
APLICACIÓN DE LA EQUIVALENCIA 
TERAPEUTICA A LA GESTION

Javier Bautista 

Director UGC Farmacia HUVR



� Optimización de la gestión de las adquisiciones
Ley 30/2007 de Contratos del Sector Público:
- Concursos Públicos
- Procedimientos Negociados
- Concentración de compras

Bases para una Selección EFICIENTE

� Gran capacidad inicial de mejora de la eficiencia
� Actividad que alcanza su “techo” rápidamente
� Una vez implantado este sistema, las posibilidades de obtener 
beneficios adicionales son limitadas 
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� Políticas de Uso Racional del Medicamento

- Selección de medicamentos con criterios de Eficienc ia

- Establecimiento de sistemas de control del uso de l os 
medicamentos

Bases para una Selección EFICIENTE

- Cambios en los hábitos de prescripción, basados en la 
evidencia y en la eficiencia

� Impacto gradual y progresivo sobre la eficiencia
� Importante repercusión sobre la calidad
� Efecto sostenido en el tiempo



- La decisión sobre qué principio activo (de entre los 
considerados Alternativas Terapéuticas Equivalentes) 
se seleccionará vendrá dado por el Procedimiento de 
Adquisición correspondiente (C.P., P.N., etc.)
- Permite introducir condiciones de COMPETENCIA en
una situación previa de MONOPOLIO

EQUIVALENCIA TERAPÉUTICA 
APLICADA A LA GESTIÓN

� Ataca a los fundamentos de la política
comercial de la industria farmacéutica:
recambio por Novedades Terapéuticas
no relevantes, promoción de aspectos
diferenciales de escasa trascendencia
clínica, etc.

� Efecto sostenido en el tiempo



Estrategias de I+D de la Industria Farmacéutica

- Análogos y formas de liberación modificadas (al finalizar la patente)
- Paricalcitol – Calcitriol Carduran Neo ®
- Tiotropio – Ipratropio Zofran Zydis ®
- Acido Zoledrónico – Pamidronato Zyprexa Velotab ®
- Eplerenona - Espironolactona

- Estereoisómeros (ventajas teóricas, pero pocas veces relevantes)
- Levobupivacaína – Bupivacaína Desloratadina - Loratadi na
- Cisatracurio – Atracurio Desibuprofeno - Ibuprofeno- Cisatracurio – Atracurio Desibuprofeno - Ibuprofeno
- Esomeprazol – Omeprazol Levocetirizina - Cetirizina
- Escitalopram - Citalopram

- “Me Too” en áreas con grandes cuotas de mercado
- Cardiovascular: IECA, ARAII, Estatinas
- Diabetes: Gliptinas
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ATENCIÓN HOSPITALARIA
CONSUMO NOV10-

OCT11
CONSUMO NOV11-

OCT12
% VARIACIÓN 

2012/2011 CONSUMO 2004
% Variación 
2012/2004

H. PUERTA DEL MAR 30.053.226 30.668.710 2,05% 20.132.586   49,3

H. VIRGEN DEL ROCÍO 75.430.160 80.037.313 6,11% 52.770.751   51,7

H. VIRGEN DE VALME 22.085.113 23.454.712 6,20% 14.625.842   60,4

H. SAN CECILIO 27.531.877 29.581.803 7,45% 17.298.560   71,0

H. VIRGEN MACARENA 40.379.871 42.980.970 6,44% 24.777.716   73,5

ANDALUCIA 615.049.488 648.188.464 5,39% 369.093.362 75,6

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN 32.044.051 33.012.411 3,02% 18.599.646   77,5

H. CARLOS HAYA 69.284.916 70.605.847 1,91% 38.750.697   78,8

H. VIRGEN DE LAS NIEVES 48.657.123 50.543.267 3,88% 27.847.201   81,5

GASTO FARMACEUTICO HOSPITALARIO S.A.S. *

H. VIRGEN DE LAS NIEVES 48.657.123 50.543.267 3,88% 27.847.201   81,5

H. PUERTO REAL 19.907.165 19.400.802 -2,54% 10.661.014   82,0

H. TORRECÁRDENAS 32.574.795 32.515.169 -0,18% 17.797.963   82,7

H. JEREZ DE LA FRONTERA 28.218.100 30.416.446 7,79% 16.491.940   84,4

H. REINA SOFIA  59.527.753 64.043.464 7,59% 34.493.175   85,7

H. VIRGEN DE LA VICTORIA 33.496.875 35.416.377 5,73% 18.529.987   91,1

H. JUAN RAMÓN JIMÉNEZ 27.790.912 31.218.702 12,33% 15.554.473   100,7

* Incluye el impacto del paso a FH de medicamentos DH (aprox. 15%)



% Ahorro

� Heparinas de BPM 80-100
� Análogos LHRH 20-30
� Factores Eritropoyéticos 80-90
� Contrastes yodados no iónicos 40-60

Ejemplos de Equivalencia Terapéutica

� G-CSF 60-75
� Interferón alfa pegilado 30-50
� IBP intravenosos 70-85
� Antag. Endotelina (Bosentan/Ambris.)     25-50
� Imiglucerasa / Velaglucerasa 20-30
� Equinocandinas 15-25
� Agalsidasa αααα / ββββ (Fabry) 20-25



CONCURSOS CENTRALIZADOS DE DETERMINACIÓN DE
TIPO Y PRECIO DE MEDICAMENTOS (2004 Y 2007)

�Compra directa de medicamentos por Hospitales y Distritos de 
Atención Primaria

�Aplicable a medicamentos NO EXCLUSIVOS y, en algunos casos, 
a medicamentos exclusivos considerados ALTERNATIVAS 
TERAPÉUTICAS EQUIVALENTES (Factores Eritropoyéticos, Peg-
IFN, IBP iv)

�Varios adjudicatarios que cumplen criterios mínimos, técnicos y 
económicos económicos 

�Fija precios máximos de adquisición en todo el SAS

�Permite disminución del precio de adquisición final a nivel 
de centro (Procedimiento Negociado local entre los adjudicatarios 
del CCDTP)

�Permite estrategias de Equivalencia Terapéutica a nivel de 
centro (Contrastes radiológicos yodados, Heparinas BPM, G-CSF)







COMITÉS ASESORES CENTRALES PARA EL 
USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS



ACTA DE LA COMISIÓN ASESORA CENTRAL PARA EL 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN 
EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES REUMÁTICAS 
INFLAMATORIAS  EN EL ÁMBITO DEL SERVICIO 
ANDALUZ DE SALUD

ACTA 5/2010

“En pacientes adultos con Artritis Reumatoide, previamente
tratados con metotrexato, según los ensayos clínicostratados con metotrexato, según los ensayos clínicos
actualmente disponibles, no existe evidencia que avale
la superioridad de un tratamiento frente a otro como
terapia biológica de inicio, en ausencia de comorbilidades
que puedan condicionar la elección de un agente concreto”

Equivalencia Terapéutica





Pharmacy & Therapeutics Commitee
Hospital Virgen del Rocio

FINAL STATEMENT:

Infliximab, etanercept, adalimumab, abatacept, toci lizumab, 
certolizumab and golimumab are considered
therapeutically equivalents for the initial treatment of 
patients with RA, not previously treated with biologicalpatients with RA, not previously treated with biological
agents, in which conventional response modifiers faile d, 
and with no determinant comorbidities.

For AE and PsA, infliximab, etanercept, adalimumab an d 
golimumab are considered therapeutically equivalents as  
first line biological agents



Results

DISCOUNTS OBTAINED:

CERTOLIZUMAB: 20%
GOLIMUMAB: 20%
ADALIMUMAB: 7%
ABATACEPT: 8%
ETANERCEPT: 5%
INFLIXIMAB: 2%
TOCILIZUMAB: 4%



PROTOCOLO DE ELECCIÓN DE AGENTES BIOLÓGICO S 
EN ENFERMEDADES REUMÁTICAS INFLAMATORIAS (HVR)

1.- ARTRITIS REUMATOIDE
1.1.- Primera Linea
a) Sin otras comorbilidades: CERTOLIZUMAB
b) Uveitis: ADALIMUMAB
c) Crohn: ADALIMUMAB
d) Colitis Ulcerosa: INFLIXIMAB
e) Enfermedad desmielinizante: ABATACEPT
f) Insuficiencia cardiaca congestiva: ABATACEPT
g) Amiloidosis: TOCILIZUMAB
1.2.- Segunda Línea
a) FR ó ACPA positivos: RITUXIMAB
b) FR y ACPA negativos: CERTOLIZUMAB ó GOLIMUMAB, et c 

(en función del tratamiento anterior)(en función del tratamiento anterior)
1.3.- Tercera Línea
Según criterio clínico

2.- ESPONDILITIS ANQUILOSANTE / ARTRITIS PSORIÁSICA
2.1.- Primera Línea
a) Sin otras comorbilidades: GOLIMUMAB
b) Uveitis: ADALIMUMAB
c) Crohn: ADALIMUMAB
d) Colitis Ulcerosa: INFLIXIMAB
e) Amiloidosis: INFLIXIMAB
2.2.- Segunda Línea
Según criterio clínico
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Equivalentes Terapéuticos en Antirretrovirales
• ¿Principios Activos?

LAMIVUDINA - EMTRICITABINA

EMTRICITABINA+TENOFOVIR 2009-10
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TRUVADA® sustituido por 3TC + TDF               - 20 % 

ATRIPLA® sustituido por 3TC + TDF + EFV               - 13% 



Equivalentes Terapéuticos en ANTIMICROBIANOS

• CASPOFUNGINA – MICAFUNGINA - ANIDULAFUNGINA



El caso del BEVACIZUMAB intravitreo



Coste del vial de 400 mg: 1.324 €

Dosis en Cáncer Colon: 5 mg/Kg cada 2 
semanas

Dosis en DMAE: 2,5 mg/mes

Coste: 10 €

Dosis de Ranibizumab en DMAE: 0,5 
mg/mes

Coste vial de 3 mg: 1.165 €



Antiangiogénicos en DMAE
(HUVR)

403 pacientes con DMAE tratados con 
Bevacizumab intravitreo en 2011

2 pacientes tratados con Ranibizumab

Impacto económico:  450.000 €



ACUERDO PROVINCIAL  ANALOGOS LHRH





IMPLEMENTACIÓN

• Objetivos en los Contratos de Gestión de las 
UGC de Farmacia (y de algunas otras 
concretas) relativo a la estrategia de 
Equivalencia Terapéutica:

• Por ejemplo:
Número de grupos de fármacos declarados Número de grupos de fármacos declarados 

Alternativas Terapéuticas Equivalentes por la 
Comisión de Farmacia, y cuya adquisición se 
lleve a cabo mediante un procedimiento 
competitivo.  



CONCLUSIONES  

• La política de Equivalencia Terapéutica constituye una 
herramienta muy útil en el manejo diario de los recursos 
farmacoterapéuticos

• Su repercusión económica puede ser muy importante, 
especialmente en aquellos grupos de fármacos donde no es 
posible la política de genéricosposible la política de genéricos

• La evidencia disponible confirma una repercusión nula (en 
algunos casos favorable) sobre variables clínicas relevantes



Gracias!


