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Proyecto de investigación Génesis
FIS 2007 2009FIS 2007-2009
“Situación actual de la estructura, proceso y resultados de la selección de 
medicamentos en los hospitales españoles”.

CUESTIONARIOS: 
1-Consta de 35 cuestiones y 138 
preguntas relativas a la estructura, el 
proceso de la selección 
y las funciones de la CFT. 
2-Se consulta sobre la actividad de2 Se consulta sobre la actividad de 
evaluación y selección realizada en el 
año 2006. 



11--VariabilidadVariabilidad
en el funcionamientoen el funcionamientoen el funcionamientoen el funcionamiento



Variabilidad en el funcionamiento:Variabilidad en el funcionamiento:

No diferencias o diferencias escasas porNo diferencias o diferencias escasas por 
tamaño de hospital, publico/privado, 
carácter docente:

Sistema Guía Farmacoterapéutica
Programa o Guía de Intercambio Terapéutico
Reglamento procedimientos CFTReglamento,procedimientos CFT
Actas 
Asistencia a la reunión del facultativo
Proceso de consenso y votaciónProceso de consenso y votación
Modelo de solicitud GINF
Modelo de informe de evaluación Genesis
Estudio por indicación clínicaEstudio por indicación clínica
Participación del facultativo 
Tiempo para la evaluación
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Sistema de Guía Farmacoterapéutica. 
Disponibilidad de Guía o Programa de intercambioDisponibilidad de Guía o Programa de intercambio 
terapéutico

Guía Farmacoterapéutica
Guía o Programa de Intercambio
Terapéutico

%NO 0,5
NO
29%

,

n 200

%GFT

n=200 n=200PIT o 
GIT
71%99,5

Estudio Génesis
Resultados preliminares 1-09-2008

No diferencias significativas por tamaño de hospital
Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009
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Modelo de solicitud para incorporar 
un medicamento al hospital

-El 95,5% de los  hospitales tienen establecido un modelo formal de 
solicitud de inclusión.
-El modelo GINF original o modificado es empleado por  mayoría  de los hospitales g p p y p
-Otro modelo es empleado por el 40 % de los centros

1 (0,5%)

80 (40 %)

9 (4,5 %)

Otro modelo

Ningún modelo

No sabe

49 (24,5 %)

72 (36 %)

80 (40 %)

GINF original o traducido

GINF modificado

Otro modelo

n=200

0 20 40 60 80 100

N dif i i ifi ti t ñ d h it l

Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009

No diferencias significativas por tamaño de hospital
en el modelo de  solicitud (GINF y otros modelos)
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f óModelo de informe de evaluación

% f-El 80,5% de los hospitales tienen establecido un modelo de informe de 
evaluación.
-En la mayoría de hospitales se sigue el modelo Génesis original o modificado

2 (1%)No sabe

46(23 %)

39 (19,5 %)

Otro modelo

Ningún modelo

52 (26 %)

72 (36 %)

GENESIS original o traducido

GENESIS modificado

0 20 40 60 80 100
n=200

M d l d l t t d GENESIS

Estudio Génesis
Resultados preliminares 1-09-2008
Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009

Mayor uso del modelo estructurado GENESIS
en hospitales de mayor tamaño 
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Variabilidad en el funcionamiento:Variabilidad en el funcionamiento:

Si diferencias:

Intervención de la Comisión de Infecciones
Quién redacta el informe de evaluaciónQ
Utilidad de los informes de evaluación de la página 
Génesis
Ti d i t l li lTipos de pacientes para los que se realiza la 
evaluación
Actividad, número de reuniones de la CFT ,
Grupos de medicamentos evaluados 
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Existencia de otras comisiones que 
evalúan y seleccionan medicamentos

100

80
90

100
CFT

Comisión de
Infecciones

%

59
47,5

39 550
60
70
80 Infecciones

Comisión de Nutrición

Comisión de tumoresA medida que aumenta el tamaño de hospital, aumenta el papel de la Comisión de 

20 19

39,5

20
30
40
50 Co s ó de tu o es

Comisión Uso Racional
AP

infecciones en la evaluación de medicamentos.  
Más presente en hospitales públicos (62%) que privados (32%)
Más presente en hospitales docentes (69%) que no docentes (33%)

0,5
0

10
20

Comisión conjunta AE y
AP
Comisión o grupos a
nivel autonómiconivel autonómico

Estudio Génesis
Resultados preliminares 1-09-2008
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Utilidad de los informes de evaluación de 
nuevos medicamentos publicados en 
página web de Génesis

Los informes de la página 
b d Gé i

% 80%
85,5%85,5%

80

90

100

web de Génesis se 
consultan y son de 
utilidad como fuente de 
información y para la

44,5%50

60

70

80

Si

A veces

Noinformación y para la 
elaboración de los 
informes propios de cada 
hospital. 10

20

30

40

0
Se consultan Útiles

información
Útiles

elaboración
Útiles para
presentar a

CFT
n=200

-Se consultan y consideran útiles como fuente de información en el 85,5%  de los 
hospitales, en los de mayor tamaño llega al 93,5%.
-Son de utilidad para ser presentados en la CFT en una proporción menor  en los 
hospitales de mayor tamaño (29%) que en los de menor tamaño (40-60%).
-Se consultan y son de utilidad más frecuentemente en hospitales docentes.
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22-- VariabilidadVariabilidad
en la actividaden la actividaden la actividaden la actividad

..
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Actividad de la CFT 
M di l b l d l i ñ 2006 úMedia global de evaluaciones año 2006, según 
tamaño de hospital

117

Los hospitales
de ≥ 500 camas

ú
La media global
d di t

10 35

15,7

11

13

15

17 evalúan una 
media de 15,7 
medicamentos

de medicamentos
evaluados por
hospital ha 
sido de 10,35

10,35

6 6,7
8,2

5

7

9

11

1

3

5

-1
MEDIA <100

camas
100-199
camas

200-499
camas

>500
camas
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Actividad de la CFT 
Media global de evaluaciones año 2006, según 
características hospital (docente, público, privado)

17

10,6
12,1

11

13

15 Los hospitales 
docentes realizan 
más evaluaciones
que los que no lo,

8,3

5,7
5

7

9
que los que no lo 
son

1

1

3

5

-1
Público Privado Docente No

docente

P 0 259 P 0 001P=0,259                        P < 0,001

Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009
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Grupos de medicamentos evaluados por la 
CFT u otra comisión antes de su 
Grupos de medicamentos evaluados por la CFT 
u otra comisión antes de su introducción en el 
introducción en el hospitalhospital. Cuestionario 2007-08 (200 Hospitales)

Datos globales

% Algunos grupos son  
evaluados en 
proporciones algo
menores, como el 
grupo 
antirretroviralesantirretrovirales, 
oncológicos y los 
productos 
nutrición.

Tabla 3.13. Grupos de medicamentos evaluados por la CFT u otra comisión antes de su introducción en el hospital.

 
VARIABLE 

Menos de 100 
camas(%) 

De 100 a 199 
camas (%) 

De 200 a 499 
camas(%) 

Más de 500 
camas (%) 

o de los antirretrovirales 
Si 33 3 45 8 65 5 83 9

En los hospitales de 
más de 500 camas, 
estos grupos también 
se evalúan en una Si 33.3 45.8 65.5 83.9

Grupo de los fármacos oncológicos 
 Si 40.0 47.5 56.3 88.7 
 

se e a úa e u a
alta proporción.
Tb en Hosp docentes

Estudio Génesis
Resultados preliminares 1-09-2008
Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009
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33--VariabilidadVariabilidad
en las conclusiones deen las conclusiones deen las conclusiones de en las conclusiones de 

la evaluaciónla evaluación

Datos globales
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Conclusiones de la CFT 
i bilid d l d i ió d l ió hVariabilidad en la decisión de Inclusión-Rechazo. 

Por tamaño de hospital
dif i Por público/privadoNo diferencias Por público/privado

Docente/no docente
No diferencias

Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009
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Conclusiones de la CFT 
Establecimiento de condiciones de uso en 
medicamentos incluidos
Variabilidad por tamaño de hospital

Condiciones de uso

Inclusión en protocolo o guíaInclusión en protocolo o guía

Estudio Génesis
Resultados preliminares  6-03-2009
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Conclusiones de la CFT 
Variabilidad en la decisión de InclusiónVariabilidad en la decisión de Inclusión

H o sp ita le s  
q u e  h a n  
ev a lu ad o  e l 

H o sp ita le s  q u e  S I h an  
in c lu id o  e l m ed ica m en to  
en  la  G u ía  

R e la c ió n  d e  m e d ic a m e n to s  
e va lu a d o s  e n  e l a ñ o  2 0 0 6  

m ed ica m en to Farm aco terap é u tica  
p o r m á s  d e  2  h o s p ita le s  N  N  %  

E P L E R E N O N A  73  54  74 ,0  
A P R E P IT A N T  49  45  91 ,8  
Á C ID O  Z O L E D R Ó N IC O 3 47  37  78 ,7  Á C ID O  Z O L E D R Ó N IC O 3 47  37  78 ,7  
C E FD IT O R E N O  45  18  40 ,0  
T IP R A N A V IR  42  39  92 ,9  
V A L S A R T A N                                                   41  32  78 ,0  
IN S U L IN A  D E T E M IR  40  32  80 ,0  
B E V A C IZ U M A B  38  33  86 ,8  
P E G A P T A N IB  35  26  74 ,3  
A R IP IP R A Z O L  35  19  54 ,3  
O M A L IZ U M A B  34  23  67 ,6  
C IN A C A L C E T  2  33  33  10 0 ,0  
F IB R IN Ó G E N O  T R O M B IN A  32  31  96 ,9  
B O R T E Z O M IB  28  27  96 4  

Año 2006:
B O R T E Z O M IB  28  27  96 ,4  
Á C ID O  IB A N D R Ó N IC O  28  14  50 ,0  
P E M E T R E X E D 1 27  26  96 ,3  
P R E G A B A L IN A 2  27  14  51 ,9  
E S C IT A L O P R A M  27  8  29 ,6  
C E T U X IM A B  24  21  87 5  

Un total de 129 medicamentos-indicación fueron evaluados por más de dos hospitales. 

-En 25 de los medicamentos se dispone de evaluaciones realizadas por 20 o más hospitales, C E T U X IM A B  24  21  87 ,5  
FO S A M P R E N A V IR  23  23  10 0 ,0  
P E M E T R E X E D 2 23  15  65 ,2  
D E X K E T O P R O FE N O                                       21  17  81 ,0  
C A N D E S A R T A N                                              21  13  61 ,9  
A T A Z A N A V IR  20  20  10 0 ,0  

p p p ,
-En 22 de los medicamentos fueron  realizadas por entre 10 y 20 hospitales
-En 82 de de los medicamentos  realizadas entre 3 y 10 hospitales. 

Ell t t l d 1 533 l i l CFT
,

D U L O X E T IN A 1  20  11  55 ,0  
T O T A L  1 .533  1 .14 3  74 ,6  
 

Ello supuso un total de 1.533 valoraciones por las CFT.  
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Conclusiones de la CFT 
i bilid d l d i ió d l ióVariabilidad en la decisión de Inclusión

Grado de coincidencia en la decisión de incorporar el medicamento a la GFT. 
ñ á

GRADOS DE COINCIDENCIA Nº de %

Medicamentos evaluados en el año 2006 por más de dos hospitales: 129

GRADOS DE COINCIDENCIA medicamentos %

COINCIDENCIA TOTAL  
(El 100% de los hospitales coinciden en incluir el medicamento en 
la GFT)

32 24,8 
la GFT) 
COINCIDENCIA ALTA  
(Entre el 85% y el 99,9% de los hospitales coinciden en incluir el 
medicamento en la GFT) 

18 14,0 

COINCIDENCIA MODERADACOINCIDENCIA MODERADA 
(Entre el 70% y el 84,9% de los hospitales coinciden en incluir el 
medicamento en la GFT) 

30 23,3 

COINCIDENCIA BAJA  
(Entre el 50% y el 69 9% de los hospitales coinciden en incluir el 28 21,7

n:129

(Entre el 50% y el 69,9% de los hospitales coinciden en incluir el 
medicamento en la GFT) 

28 21,7

COINCIDENCIA MUY BAJA  
(Menos del 50% de los hospitales coinciden en incluir el 
medicamento en la GFT)

21 16,3 
medicamento en la GFT)
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Conclusiones de la CFT 
Variabilidad en la decisión de Inclusión: 

i id i b j ( i i h d )

Figura 1. Relación de medicamentos evaluados en el año 2006 por más de 2 
h it l l i id i b j l d i ió d

Coincidencia muy baja (mayoritariamente rechazados): 21

hospitales y que alcanzaron una coincidencia muy baja en la decisión de 
incorporarlos (mayoritariamente rechazados) 

 EV
AL 

INC RE
CH 

CEFDITORENO 45 18 23 
ESCITALOPRAM 27 8 18 ESCITALOPRAM 27 8 18 
PREGABALINA1 19 8 10 
EZETIMIBA1 14 4 9 
EVEROLIMUS 9 4 5 
EZETIMIBA2 9 3 6 
ZIPRASIDONA          9 3 6 
DULOXETINA2 9 1 7 
OXICODONA             8 2 6 
DUTASTERIDA 7 3 4 
MICOFENOLATO      6 2 4 
PALONOSETRON 6 2 4 
RANELATO DE 5 1 4 RANELATO DE 
ESTRONCIO 

5 1 4 

AMOXICILINA 
CLAVULANICO PLUS       

4 1 3 

TELITROMICINA       4 1 3 
BECALPERMINA      3 1 2 
METFOTMINA 3 1 1 
ROSIGLITAZONA 

3 1 1 

OXIBATO SÓDICO 3 1 2 
SUMATRIPTAN         3 1 2 
TOLTERODINA         3 1 2 
TRAMADOL+PARACET
AMOL                                 

3 1 2 
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Conclusiones de la CFT 
Variabilidad en la decisión de Inclusión: 

i id i l 8Coincidencia alta: 18
Medicamentos evaluados en el año 2006 por más de 2 hospitales y que alcanzaron una 
coincidencia alta  85 % a 99% en la decisión de incluir.

Medicamentos con coincidencia alta

100%
 EVAL INC 

70%

80%

90%
 EVAL INC 
FIBRINÓGENO TROMBINA 35 34 
BORTEZOMIB 28 27 
PEMETREXED1 27 26 
LEVOSIMENDAN                     16 15 
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO2 15 14 
EMTRICITABINA 1  14 

50%

60%

70%

Aplazado

EMTRICITABINA 15 14 
SILDENAFILO 15 14 
TIPRANAVIR 42 39 
APREPITANT 49 45 
COLISTIMETATO DE 
SODIO1 

10 9 

20%

30%

40%
Aplazado

Rechazado

Incluido

IBRITUMOMAB 10 9 
ADALIMUMAB 18 16 
IBUPROFENO 9 8 
BUSULFANO 8 7 
CETUXIMAB 24 21 
ERLOTINIB 8 7 

0%

10%

20%

NA IB D1 AN O2 NA LO VIR NT O1 AB AB NO O AB NIB AB O1

BEVACIZUMAB 38 33 
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO1 15 13 
 

FIBRIN
ÓGENO TROMBIN

A
BORTE

ZOMIB
PEMETREXED1
LEVOSIM

ENDAN

ÁCID
O ZOLE

DRÓNIC
O2

EMTRIC
ITABIN

A
SILD

ENAFILO
TIPRANAVIR
APREPITANT

COLIS
TIM

ETATO
 D

E SODIO
1

IBRITUMOMAB
ADALIM

UMAB
IBUPROFENO
BUSULF

ANO
CETUXIM

AB
ERLO

TIN
IB

BEVACIZUMAB

ÁCID
O ZOLEDRÓNIC

O1
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Conclusiones de la CFT 
Variabilidad en la decisión de Inclusión: 

i id i l 3Coincidencia total: 32
Medicamentos evaluados en el año 2006 por más de 2 hospitales y que alcanzaron una 
coincidencia total 100 % en la decisión de incluir.  EVAL INC 

Medicamentos con coincidencia total

100%

CINACALCET 2 33 33 
FOSAMPRENAVIR 23 23 
ATAZANAVIR 20 20 
CINACALCET 1 13 13 
EMTRICITABINA+TENOFOVIR     12 12 
ATORTVASTATINA                  7 7 

70%

80%

90%
ATORTVASTATINA                  7 7 
ABACAVIR+LAMIVUDINA       6 6 
COLISTIMETATO DE 
SODIO2 

6 6 

OLANZAPINA                           6 6 
CLORURO SODICO ENEMA   5 5 
LEVOFLOXACINO                    5 5 

40%

50%

60%

Aplazado

Rechazado

LEVOFLOXACINO                    5 5 
DINOPROSTONA                     4 4 
FOTEMUSTINA                        4 4 
HEXAFLUORURO DE 
AZUFRE                                   

4 4 

INFLIXIMAB                             4 4 

20%

30%

40%
IncluidoINMUNOGLOBULINA SC         4 4 

INSULINA ASPARTICO           4 4 
LEVONORGESTREL                4 4 
TIROTROPINA ALFA               4 4 
TOXINA BOTULINICA              4 4 
BISOPROLOL                          3 3 

0%

10%

R+L
AMIV

UDIN
A   

ATA
ZANAVIR

RTV
ASTA

TIN
A   

BIS
OPROLO

L  
  

IN
ACALC

ET 1

IN
AC

ALC
ET 2

NA LI
POSOMAL  

ODIC
O E

NEMA  

TO
 D

E S
ODIO

2

NOPROST
ONA   

A+T
EN

OFOVI
R 

ETA
NERCEPT    

NO TR
OMBIN

A 

AMPRENAVIR

OTEMUSTIN
A   

GADOXETA
TO    

RO D
E A

ZUFR
E  

IN
FLIX

IM
AB

   

GLO
BULIN

A S
C  

NA A
SPARTIC

O  

OFL
OXACIN

O    

NORGES
TREL  

 

MIG
LU

STA
T

ON E
SPECIA

L  

OLA
NZA

PIN
A   

PALIF
ERMIN

A

RFE
RON A

LF
A  

ONA O
CULA

R   

SUNITIN
IB

1

TR
OPIN

A A
LF

A  

A
BOTULIN

IC
A  

A
HEP

ATITIS
 A

   

BISOPROLOL                          3 3 
CITARABINA LIPOSOMAL      3 3 
ETANERCEPT                          3 3 
GADOXETATO                         3 3 
MIGLUSTAT 3 3 
NUTRICION ESPECIAL            3 3 
PALIFERMINA 3 3 

ABACAVIR
+L A

ATO
RT B CIN CIN

CITA
RABI

NA

CLO
RURO S

OD

COLIS
TIM

ETATO
DIN

O

EMTRIC
IT

AB
IN

A ET

FIB
RIN

OGEN
FOSAM

FO GA

HEXAFL
UORURO

IN
MUNOGL
IN

SULIN
A

LE
VO

LE
VONO

NUTR
IC

IO O PA

PEG
IN

ETE
RF

POVID
O

TIR
OTR

TOXIN
A 

VACUNA H PALIFERMINA 3 3 
PEGINETERFERON ALFA       3 3 
POVIDONA OCULAR               3 3 
SUNITINIB1 3 3 
VACUNA HEPATITIS A            3 3 
 



Conclusiones de la CFT 
Variabilidad en la decisión de equivalencia terapéutica
18

Relación de medicamentos evaluados y comercializados en el periodo 2.004-2.006 y valorados por más de 2 
hospitales que fueron considerados como equivalentes terapéuticos 

Hospitales que Hospitales que SI han 
 han evaluado el 

medicamento 
declarado el medicamento 

como equivalente terapéutico 
Medicamento N N % 

ESCITALOPRAM 27 12 44,4 
PREGABALINA1 19 6 31,6 
DUTASTERIDA 7 2 28,6 
EMTRICITABINA 15 4 26,7 
BIVALIRUDINA 15 4 26,7 
PREGABALINA2 27 7 25,9 
ADALIMUMAB 18 4 22 2 ADALIMUMAB 18 4 22,2 
ETAMBUTOL ISON PZD RIFAMICINA 10 2 20,0 
CINACALCET 1 13 2 15,4 
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO2 15 2 13,3 
FIBRINÓGENO TROMBINA 32 4 12,5 
ÁCIDO IBANDRÓNICO 28 3 10 7 ÁCIDO IBANDRÓNICO 28 3 10,7 
PEGAPTANIB 35 3 8,6 
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO3 47 4 8,5 
EPLERENONA 73 6 8,2 
INSULINA DETEMIR 40 3 7,5 
CEFDITORENO 45 3 6 7 

 

CEFDITORENO 45 3 6,7 
CINACALCET 2 33 2 6,1 
TOTAL 499 73 14,6 



Variabilidad global en la 
decisión de incorporar  o 

rechazar un medicamento:
Coincidencia media: 81,0%

Variabilidad global en la 
decisión de declarar  un 

medicamento equivalente 
t é ti

CONCIDE
NCIA 

%

terapéutico

22%

En  el 81,0 % de las evaluaciones realizadas, 
se coincide en la conclusión de incluir o en la 

NO 
COINCIDE

NCIA 

En aproximadamente 4 de cada 5 evaluaciones

conclusión de rechazar el medicamento, y en el 
19,0 % restante, se ha tomado la decisión 
opuesta a la mayoritaria

78%

Solo en aproximadamente 1 de 
cada 4 o 5 evaluaciones

En aproximadamente 4 de cada 5 evaluaciones
realizadas en los hospitales del estudio, hay una 
coincidencia en la conclusión

realizadas hay coincidencia 
en la conclusión de 
equivalencia terapéutica

54 Congreso de la SEFH. 
Zaragoza 23 se Septiembre 2009



CONCLUSIONES 1CONCLUSIONES 1

El modelo de funcionamiento, los circuitos y los procedimientos del proceso de 
selección es similar en los aspectos esenciales en los diferentes tamaños y tipos 
de hospitales del estado español. 

El sistema de Guía Farmacoterapéutica y las Guías de Intercambio Terapéutico
están presentes en la mayor parte de centros, y de forma similar en los diferentes 
tamaños de hospital. 

La actividad (número anual de reuniones y la media anual de medicamentos 
evaluados) es mayor en los hospitales de mayor tamaño y en los hospitales con 
carácter docente pero la proporción de medicamentos incluidos y rechazadoscarácter docente, pero la proporción de medicamentos incluidos y  rechazados 
es similar. 

Se establecen condiciones de uso y incorporan a guías clínicas una importante  
proporción de medicamentos y en los diferentes tipos de hospitalproporción de medicamentos y en los diferentes tipos de hospital.
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CONCLUSIONES 2CONCLUSIONES 2

En una proporción muy importante de los medicamentos evaluados por más de dosEn una proporción muy importante de los medicamentos evaluados por más de dos 
hospitales, el grado de coincidencia en la decisión de las evaluaciones es completo 
o alto. 

En aproximadamente 4 de cada 5 evaluaciones realizadas en los hospitales del estudioEn aproximadamente 4 de cada 5 evaluaciones realizadas en los hospitales del estudio, 
hay una coincidencia en la conclusión.  

Se detecta también un grado coincidencia moderada o baja en una proporción 
considerable los medicamentos-indicación evaluados. 

La coincidencia en la conclusión de “equivalencia terapéutica” es muy baja. 

Se dispone de datos de la variabilidad en la toma de decisiones sobre incorporación 
d d d l fá b l l b ió lde cada uno de los fármacos, base para avanzar en la colaboración y en la 
estandarización de la metodología, basada en los criterios definidos por el grupo de 
trabajo GENESIS de la SEFH.

En los hospitales del estado español se realiza una importante actividad 
evaluadora de medicamentos, y se plantea la necesidad de colaborar para 
aumentar la eficiencia y calidad de la evaluaciones.
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