
MEMORIA DE ACTIVIDAD DE LA COMISIÓN DE FARMACIA. EVOLUCIÓN 2004-2010

ITEM 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 VARIACION PROMEDIO
2009-2010 2004-2010

NUMERO (Nº) DE REUNIONES 8 8 7 8 8 7 8 14% 5
MEDIA ASISTENTES 7,5 7,25 9,29 6,88 7,63 11,71 10,75 -8% 6
MEDIANA ASISTENTES 8 7,5 9 6,5 8 11 10,5 -5% 6
MAXIMO Y MINIMO DE ASISTENCIA 10-5 10-5 12-7 10-4 5-11 10-14 9-15 - -
INVITADOS EXT 13 14 5 7 13 9 9 0% 6
Nº DE MEDICAMENTOS EVALUADOS 40 32 32 43 31 37 40 8% 23
Nº DE PRINCIPIOS ACTIVOS EVALUADOS 23 25 22 23 21 20 24 20% 14
Nº DE CAMBIOS DE PRESENTACIÓN/NUTRICIÓN EVALUADOS 17 7 10 20 10 17 16 -6% 9
% MEDICAMENTOS APROBADOS 65,0% 62,5% 90,6% 83,7% 64,5% 73,0% 92,5% 20% 0
% PA APROBADOS 37,5% 46,9% 90,9% 78,3% 66,7% 70,0% 91,7% 22% 0
% CAMBIOS DE PRESENT/NUTRICION/OTROS APROBADOS 27,5% 15,6% 90,0% 90,0% 60,0% 76,5% 93,8% 17% 0
% M EQUIVALENTES TERAPEUTICOS (C2) 5,0% 6,3% 15,6% 9,3% 3,2% 13,5% 32,5% 19,0% 7,6%
% M APROBADOS SIN RESTRICCIONES 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0
% PA APROBADOS SIN RESTRICCIONES 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0
% CAMBIOS DE PRESENT/NUTRICION APROBADOS SIN RESTRICCIONES 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0
Nº DE PROTOCOLOS DE UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS 0 2 0 1 2 0 8 800,00% 1,36

% MEDICAMENTOS POR CATEGORIA GINF
NO SE INCLUYE PQ FALTAN DATOS EN LA SOLICITUD (A1) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

NO SE INCLUYE PQ SE SOLICITA PARA UNA INDICACIÓN NO AUTORIZADA (A2) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NO SE INCLUYE (Tº AMBULATORIO) (A3) 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 3,2% 2,7% 0,0% -0,5% 2,7%

NO SE INCLUYE POR INSUFICIENTE EVIDENCIA (B) 2,5% 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 2,7% 0,0% 2,7% 0,2%
NO MEJORA EL PERFIL DE EFICACIA, SEGURIDAD O COSTE-EFECTIVIDAD (C1) 32,5% 34,4% 9,4% 14,0% 32,3% 21,6% 3,0% -10,6% -10,9%

% M EQUIVALENTES TERAPÉUTICOS (C2) 5,0% 6,3% 15,6% 9,3% 3,2% 13,5% 13,0% 10,3% 8,5%
% M CON RESTRICCIONES (D) 47,5% 56,3% 75,0% 74,4% 61,3% 59,5% 0,0% -1,8% 12,0%

SE INCLUYE SIN RESTRICCIONES (E) 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -12,5%
% PRINCIPIOS ACTIVOS POR CATEGORIA GINF

NO SE INCLUYE PQ FALTAN DATOS EN LA SOLICITUD (A1) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NO SE INCLUYE PQ SE SOLICITA PARA UNA INDICACIÓN NO AUTORIZADA (A2) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

NO SE INCLUYE (Tº AMBULATORIO) (A3) 0,0% 4,0% 0,0% 0,0% 4,8% 5,0% 0,0% 0,2% 5,0%
NO SE INCLUYE POR INSUFICIENTE EVIDENCIA (B) 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 0,0% 5,0% 0,0% 5,0% 5,0%

NO MEJORA EL PERFIL DE EFICACIA, SEGURIDAD O COSTE-EFECTIVIDAD (C1) 30,4% 36,0% 9,1% 17,4% 28,6% 20,0% 2,0% -8,6% -10,4%
% M EQUIVALENTES TERAPÉUTICOS (C2) 4,3% 8,0% 22,7% 8,7% 4,8% 25,0% 10,0% 20,2% 20,7%

% M CON RESTRICCIONES (D) 60,9% 52,0% 68,2% 69,6% 61,9% 45,0% 12,0% -16,9% -15,9%
SE INCLUYE SIN RESTRICCIONES (E) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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NO SE INCLUYE PQ SE SOLICITA PARA UNA INDICACIÓN NO AUTORIZADA (A2) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NO SE INCLUYE (Tº AMBULATORIO) (A3) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

NO SE INCLUYE POR INSUFICIENTE EVIDENCIA (B) 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -5,9%
NO MEJORA EL PERFIL DE EFICACIA, SEGURIDAD O COSTE-EFECTIVIDAD (C1) 35,3% 28,6% 10,0% 10,0% 40,0% 23,5% 1,0% -16,5% -11,8%

% M EQUIVALENTES TERAPÉUTICOS (C2) 5,9% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% -5,9%
% M CON RESTRICCIONES (D) 29,4% 71,4% 90,0% 80,0% 60,0% 76,5% 12,0% 16,5% 47,1%

SE INCLUYE SIN RESTRICCIONES (E) 29,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -29,4%
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INFORME DE ACTIVIDAD DE LA COMISIÓN DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA DEL AÑO 2010
CLASIFICACIÓN DE PRINCIPIOS ACTIVOS

N orden AÑO 2010 Aprobado? (Si=1) Equivalente? (Si=1) Sin restricciones? (Si=1) Clasificacion
NUEVOS FÁRMACOS

1 OXICODONA 0 0 0 C1
2 HIERRO CARBOXIMALTOSA 0 0 0 C1
3 TOCILIZUMAB 1 1 0 C2
4 AMBRISENTAN 1 1 0 C2
5 PALONOSETRON 1 1 0 C2
6 MOXIFLOXACINO 1 1 0 C2
7 AZITROMICINA 1 1 0 C2
8 GONADOTROFINAS 1 1 0 C2
9 DORIPENEM 1 1 0 C2

10 RIVAROXABAN 1 1 0 C2
11 GOLIMUMAB 1 1 0 C2
12 CERTOLIZUMAB 1 1 0 C2
13 SOLIFENACINA 1 0 0 D
14 ROMIPLOSTIN 1 0 0 D
15 CITRAFLEET® 1 0 0 D
16 OSMOHALE® 1 0 0 D16 OSMOHALE® 1 0 0 D
17 DESFLURANO 1 0 0 D
18 PRASUGREL 1 0 0 D
19 ERTAPENEM EN NAC ASOC. A CUID. SANIT. 1 0 0 D
20 IVABRADINA 1 0 0 D
21 DRONEDARONA 1 0 0 D
22 PACLITAXEL-ALBÚMINA 1 0 0 D
23 CARBONATO DE LANTANO 1 0 0 D
24 MANITOL 1 0 0 D

TOTAL 22 10 0



INFORME DE ACTIVIDAD DE LA COMISIÓN DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA DEL AÑO 2010 (2)
CLASIFICACIÓN DE CAMBIOS DE PRESENTACIÓN Y OTRAS SOLICITUDES EVALUADAS

N orden AÑO 2010 Aprobado? (Si=1) Equivalente? (Si=1) Sin restricciones? (Si=1) Clasificacion
CAMBIOS DE PRESENTACION/OTROS FÁRMACOS/OTRAS INDICACIONES/OTROS TEMAS

1 PARACETAMOL/TRAMADOL A DOSIS FIJA 0 0 0 C1
2 INMNOGLOBULINA HUMANA IV 1 1 0 C2
3 FOLITROPINA/LUTROPINA A DOSIS FIJA 1 1 0 C2
4 FENTANILO EN COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 1 1 0 C2
5 OLICLINOMEL® N6 1 0 0 D
6 GLICLAZIDA ADMINISTRACIÓN ÚNICA DIARIA 1 0 0 D
7 INMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-HB 1 0 0 D
8 DIETA OLIGOMÉRICA (PEPTAMEN®) 1 0 0 D
9 DARUNAVIR 600 MG 1 0 0 D

10 MISOFAR® 1 0 0 D
11 ÓXIDO NÍTRICO PARA DX DE HTTP 1 0 0 D
12 PROPOFOL LIPURO® 1 0 0 D
13 LIDOCAINA TÓPICA 1 0 0 D
14 LEVODOPA-CARBIDOPA (DUODOPA®) 1 0 0 D
15 CORTICOIDES EN CENTROS DE SALUD 1 0 0 D15 CORTICOIDES EN CENTROS DE SALUD 1 0 0 D
16 LEVETIRACETAM NEUROCIRUGÍA 1 0 0 D

TOTAL 15 3 0
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