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Informe de posicionamiento terapéutico

• Habrá un único Informe de Posicionamiento Terapéutico “reconocible” para todo el SNS.

• Los IPT deben ofrecer “información relevante, basada en evidencia científica de la posición que el nuevo medicamento ocupa en el
mercado en comparación con otros medicamentos o medidas de salud ya existentes”.

• El proceso completo deberá llevarse a cabo en 118 días… aunque en la actualidad transcurren de media 19 meses.
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Comisión de Farmacia y Terapéutica

Funciones:

• Inclusión en la Guía Farmacoterapútica del centro de novedades terapéuticas de interés

• Implantación y desarrollo de los procesos de selección de medicamentos.

• Definición del posicionamiento terapéutico garantizando suempleo en la indicación clínica y condiciones de uso 
apropiadas

• Establecer herramientas que permitan observas, medir y evaluar los resultados conseguidos en salud

Actividades:

• Evaluación crítica de la literatura

• Análisis comparativo de alternativas terapéuticas

• Evaluación de la seguridad y farmacoeconomía

Protocolo normalizado de Trabajo para la elaboración de informes mediante proceso colaborativo por el grupo de trabajo Génesis (Junio 2016)



Tiempos de elaboración de IPT y restricciones con 
posicionamiento



Tiempos de acceso regional



Variabilidad entre las CFyT

Estudio GENESIS Resultados 2009 
(200 hospitales)

Estructura y composición

• La composición difiere entre hospitales, siendo aprobados o nombrados por 
la dirección del hospital en el 49% de los casos, en la mayoría en el 13,5% y 
en algunos casos el 7%.

• La selección de los componentes se realiza por convocatoria pública en el 
33% de los hospitales.

Funcionamiento de la CFT

• Las comisiones se reúnen de media 5 veces al año y en un 75% de los casos 
de manera establecida.

• En España, en el 46% de los hospitales, el médico solicitante asiste a la CFT, 
mientras que en otros países como Canadá, el médico solicitante asiste en el 
91% de los casos



• Metodología de trabajo

Un  36% de los hospitales utilizan la guía GINF propia del hospital, mientras que el 40% utilizan otro modelo y el 24,5% 
la guía GINF original

Variabilidad entre las CFyT



Algunas reflexiones…

✓Variabilidad entre las CFyT, miembros, etc.

✓Extensión en tiempos

✓Equidad en el acceso a todos los medicamentos financiados por el SNS



Nuevos retos y oportunidades



¡Gracias!


