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1. Introduccion

El siguiente documento es el manual de uso del Buscador de la informacién sobre la situacién de

financiacion de los medicamentos (BIFIMED).

El objetivo de este buscador, con acceso desde la pagina web del Ministerio de Sanidad,

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do, es poner a disposicion de la ciudadania,

profesionales y agentes de interés la informacion relativa a la financiacion, condiciones, caracteristicas
y otros datos especificos de todas las presentaciones autorizadas de medicamentos incluidas en el
Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del SNS, permitiendo el accesoy disponibilidad a

dicha informacién de forma facil y rapida.

2. Alcance

Este buscador contiene la informacion relativa a las presentaciones autorizadas de medicamentos

incluidas en el Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del SNS. No se incluyen aquellas

presentaciones de medicamentos anuladas o en suspensiéon temporal.

La informacion del buscador se actualizara mensualmente con la informacién de los campos del

Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica del SNS correspondiente.

La informacidn que se muestre se podra exportar en distintos formatos o ficheros.

3. Descripcion

Se ha desarrollado un buscador que permite, a través de la eleccién de determinados campos, ir

accediendo en diferentes pantallas a una informaciéon mas especifica de cada presentacion.

La busqueda inicial se podra realizar por los siguientes campos que se muestranen la primera pantalla

(figura 1):

1. Principio activo o Asociacion: se podra buscar hasta 4 principios activos

2. Nombre o Cédigo Nacional del medicamento

01/03/2023 Subdireccion General de Farmacia Pag.3de 16

3/16


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do

Titulo del documento: Asunto:

MINISTERIO Manual de usuario Manual de usuario
5%&%@@’;\250%’\,‘:8?40 Proyecto: Buscador de la Informacidénsobre la Situaciénde Financiadon de los

Medicamentos (BIFIMED)

Autor(es): DGCBYF

Fecha: 01/03/2023 Version: 1.1

3. Situacidn de financiacion. A seleccionar la opcion:

d.

b.

e.

f.

Si

Si para determinadasindicaciones
No financiado por resolucién

No incluido

Excluido

Estudio o sin peticion financiacién

4. Fecha alta Financiacion (Desde / Hasta)

5. Fecha No Financiacion/Exclusién (Desde / Hasta)

6. Tipo medicamento: Genérico— Biosimilar —Huérfano— Biolégico —Sin importaciones paralelas

BIFIMED: Buscador de la Informacién sobre la situacion de
financiacion de los medicamentos - Nomenclator de MARZO -
2023

e Manual de ayuda %) [§; Escuchar

Principio activo o asociacién *
(+) ARadir Principio
Nombre o CN del medicamento

Situacion de financiacién < Seleccionar situacién de financiacién >

Fecha de alta en financiacién Desde b | Hasta it
(dd/mm/aaaa)

Fecha No Financiacién/Exclusién Desde = Hasta =
(dd/mm/aaaa)

Tipo de medicamento O Genérico O Biosimilar O Huérfano O Biolégico & Sin importaciones

paralelas
Buscar Limpiar

* El principio activo se refiere a la forma base del principio activo

Figura 1. Pantalla inicial

4. Busqueda por principio activo

Si queremos buscar por principio activo, ponemos las primeras cuatroletrasy nos nuestra una lista de

principios activos. Si seleccionamos un principio activoy pinchamos en buscar (fig. 2) en la segunda

pantalla (figura 3) se mostraria para la informacién seleccionada los siguientes campos:

01/03/2023
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1.

Codigo Nacional del medicamento

Principio activo o Asociacion

. Nombre del medicamento

. Tipo de medicamento

2
3
4. Situacién de financiacion del medicamento
5
6

. Acceso a mostrar “Mas informacién”

BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de
financiacién de los medicamentos - Nomenclator de MARZO -

2023

Principio activo o asociacién * DARATUMUMAB

e Manual de ayuda = [§ Escuchar

A

N
(+) Afiadir Principio
Nombre o CN del medicamento
Situacién de financiacién < Seleccionar situacién de financiacién > b
Fecha de alta en financiacién Desde = Hasta =
(dd/mm/aaaa)
Fecha No Financiacién/Exclusion Desde = Hasta =

(dd/mm/aaaa)

Tipo de medicamento

* El principio activo se refiere a la forma base del principio acti&

O Genérico O Biosimilar O Huérfano

O Bioldgico 8 Sin importaciones
paralelas

Figura 2. Busqueda por principio activo

3 filas, mostrando todas.1

Nombre del medicamento

Mas

Tipo de

nacional asociacion* medicamento | Informacién
711285 DARATUMUMAB DARZALEX 20 MG/ML Sipara determinadas Bioldgico
CONCENTRADO PARA indicaciones/condiciones Huérfano
SOLUCION PARA PERFUSION
, 1vial de 20 ml
711286 DARATUMUMAB DARZALEX 20 MG/ML Si para determinadas Biolégico
CONCENTRADO PARA indicaciones/condiciones Huérfano
SOLUCION PARA PERFUSION,
1vial de 5 ml
728747 DARATUMUMAB DARZALEX 1 800 MG Si para determinadas Bioldgico EH
SOLUCION INYECTABLE 1vial  indicaciones/condiciones Huérfano
de 15 ml
Exportar a: Excel
Figura 3. Segunda pantalla
. . s . .
La informacion se puede exportar a un fichero Excel:
A B c D E | F G H | | J K L | M N o P | Q R s
1 CN Principio :Nombre d UH DH ECM SCP Visado Indicacior Indicacior Situacion Condicion Fecha de Fecha No Estado de Aportacié Genérico Biosimilar Biolégico
2 711285 DARATUNDARZALE Sl NO NO NO NO Si para de Coste max01/12/2016 H-ALTA  SIN APORNO NO sl
3 [711286 DARATUNDARZALE SI NO NO NO NO Si para de Coste max01/12/2016 H-ALTA  SIN APORNO NO sl
4 728747 DARATUNDARZALE SI NO NO NO NO Estudio o sin peticion financiacion NO NO Sl
Bl
MEDICAMENTOS | INDICACIONES CENTRALIZADOS o] Ll
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Si queremos mas informacién debemos pinchar en la columna de mas informacion, al hacerlo se abre

otra pantalla con informacién 3 filas, mostrando todias.1
711285 DARATUMUMAB DARZALEX 20 MG/ML S para determinadas Biolégica
1 i 1 CONCENTRADO PARA indicaci /condici Huérf;
med|ca mento Se|ECCIOnadO (flg Lo oncenTADO PATA indicaciones/condiciones uérfano
. 1 vial de 20 ml
5)' 711286 DARATUMUMAB DARZALEX 20 MG/ML Sf para determinadas Biolégico FE
CONCENTRADO PARA indicaciones/condiciones Huérfano
SOLUCION PARA PERFUSION,
1 vial de 5 ml
728747 DARATUMUMAB DARZALEX 1 800 MG Si para determinadas Bioldgico BH
SOLUCION INYECTABLE 1 vial  indicaciones/condiciones Huérfano
de 15 ml
Exportar a: Excel
1. Principio activo o asociaciéon*
2. Nombre presentacién medicamento
3. Condiciones prescripcion y dispensacién: UH (Uso Hospitalario) / DH (Diagndstico Hospitalario)
/ ECM (Especial Control Médico)
4. Condiciones financiacién Restringidas: SCP (Sin Cupdn precinto y dispensacion en los Servicios
de Farmacia)/ Visado
5. Condiciones especiales de financiacion
6. Situacion de financiacion del medicamento
7. Fecha de altaen la financiacion
8. Fecha no financiacion/exclusiéon
9. Estado de Nomenclator
10. Medicamento autorizado por procedimiento centralizado
11. Indicaciones:

a. Para los medicamentos autorizados por procedimiento centralizado se recoge el
campo “Indicaciones autorizadas” en el que en una tabla se especifica, para cada
indicacién autorizada enficha técnica:

e Laindicacion autorizada en ficha técnica
e Lasituacion de financiacidn del expediente de la indicacidn:
v" Resuelta: si la indicacién presenta una resolucion de inclusién o no en
la financiacion emitida por el Ministerio de Sanidad
01/03/2023 Subdireccion General de Farmacia Pag.6 de 16

6/16



Titulo del documento: Asunto:
Manual de usuario Manual de usuario

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

Proyecto: Buscador de la Informacionsobre la Situacionde Financiaddn de los
Medicamentos (BIFIMED)

Autor(es): DGCBYF

Fecha: 01/03/2023 Version: 1.1

Indicaciones autorizadas

v

En estudio: si la indicacion se encuentra en estudio de financiacion y
precio por parte del Ministerio de Sanidad

Sin peticion de financiacion: si todavia no se ha iniciado estudio de
financiacién y precio de la indicacién por parte del Ministerio de
Sanidad o bien porque el laboratorio ofertante del medicamento no
ha comunicado la nueva indicacion (para indicaciones con
expedientes recientes) o bien porque no solicitd su estudio en su

momento (para indicaciones con expedientes antiguos)

e Laresolucién del expediente de financiacion de la indicacion:

v
v

Si, financiada indicacién autorizada

Si, con restriccién a la indicacién autorizada. En caso de que existan
restricciones a la financiacion, se indican a continuacion.

No incluida

Si, distribucién controlada a nivel EU (para vacunas y tratamientos
frente al COVID gestionados a nivel de la Unién Europea)

Situacion

Resolucion expediente de
financiacién indicacion

Indicacién autorizada expediente
indicacién

DARZALEX esta indicado en combinacion Resuelto 5i, financiada indicacion autorizada
con lenalidomida y dexametasona para el

tratamiento de pacientes adultos con

mieloma miultiple de nuevo diagndstico que

no son candidatos a un trasplante autdlogo

de progenitores hematopoyéticos

DARZALEX esta indicado en combinacién Resuelto Si, con restriccién a la indicacion
con lenalidomida y dexametasona, o autorizada: Restringir el uso de la
bortezomib y dexametasona, para el asociacion daratumumab con
tratamiento de pacientes adultos con lenalidomida y dexametasona
mieloma multiple que han recibido al menos (terapia DRd) a pacientes que

un tratamiento previo. hayan recibido al menos dos

regimenes de tratamiento previo
(tercera linea de tratamiento

DARZALEX esta indicado en monoterapia Resuelto Si, financiada indicacion autorizada
para el tratamiento de pacientes adultos con

mieloma multiple en recaida y refractario al

tratamiento, que hayan recibido

previamente un inhibidor del proteasoma y

un agente inmunomodulador y que hayan

presentado progresion de la enfermedad en

el dltimo tratamiento.

Figura 4. Indicaciones autorizadas en medicamentos autorizados por procedimiento centralizado
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En aquellos casos en los que la indicacién autorizada en ficha técnica tenga una

modificacién de su textoen estudio de financiacidn y precio o que todavia no se haya

comunicado al Ministerio de Sanidad para iniciar su estudio, se indicard enla tabla con

un asterisco sobre el que se podra pinchar para desplegar la nueva informacién: * Mas

informacion:

Indicaciones autorizadas

Indicacién autorizada

SIRTURO estd indicado en pacientes adultos y adolescentes (12
afios a menos de 18 afios y un peso minimo de 30 kg) coma
parte de un tratamiento combinado de |a tuberculosis pulmonar
multirresistente (MDR-TB) cuando un régimen de tratamiento
efectivo no puede instaurarse por motivos de resistencia y
tolerabilidad (ver secciones 4.2, 4.4 y 5.1). Se deben seguir las
recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de los
antibacterianos

* Mas informacion

Situacién
Modificacion

expediente
indicacién

SIRTURO esta indicado en pacientes adultos y | Sin peticién
pediatricos (cde 5 afios a menos de 18 aflos y un  de

peso de al menos 15 kg) como parte de un
tratamiento combinado de la tuberculosis
pulmonar multirresistente (MDR-TB) cuando un
régimen de tratamiento efectivo no puede
instaurarse por motivos de resistencia y
tolerabilidad. Se deben seguir las
recomendaciones oficiales sobre el uso
adecuado de los antibacterianos

financiacién

Situacion i
. expediente de
expediente Py
S financiacién
indicacién Y
indicacién
Resuelto Si, financiada
indicacién
autorizada

——

Figura 5. Indicaciones autorizadas de medicamentos centralizados con modificaciones pendientes de estudio de

financiacion y precio

b. Paralos medicamentos autorizados por procedimiento NO centralizado (autorizados

por procedimiento descentralizado, reconocimiento mutuo o nacional) se recogen los

campos:

e |ndicaciones financiadas: Incluye aquellas indicaciones que tengan una

resolucion de inclusién en la financiacidon. Actualmente este campo se

encuentra cumplimentado para todas las presentaciones de medicamentos

que requieren visado para su dispensacién en oficinas de farmacia o para las

gue se financien Unicamente alguna de sus indicaciones autorizadas (Situacion

de financiacién= si para determinadas indicaciones)
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¢ Indicaciones no financiadas: Incluye aquellas indicaciones que tengan una

Se estd trabajando con la finalidad de ir incorporando las indicaciones en
todos los medicamentos, por lo que, si este campo aparece aun sin
informacion, de manera general supone que estan incluidas en la financiaciéon

las indicaciones recogidas en la ficha técnica de la presentacion del

medicamento.

resolucidn de no inclusion en la financiaciéon

DEXMEDETOMIDINA ALTAN 4 MICROGRAMOS/ML SOLUCION PARA PERFUSION, 4 bolsas de

Nombre presentacion
medicamento 100 ml (Bolsa Policlefina)

Condiciones prescripcion y UH;
dispensacion

Condiciones financiacion

Situacion de financiacién

Fecha de alta en financiacion  [SEFle:Elipy]

Fecha No
Financiacion/Exclusion

Estado de Nomenclator H-FINANCIADO PENDIENTE DE ALTA

Medicamento autorizado por [ie]

restringidas

Condiciones especiales de Grupos de riesgo
financiacion

Si para determinadas indicaciones/condiciones

procedimiento centralizado

Indicaciones financiadas

Indicaciones no financiadas

de Richmond (RASS)).

/sedacion consciente.

Para la sedacion de pacientes adultos en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) gue
requieran un nivel de sedacion no mas profundo que despertarse en respuesta a la
estimulacion verbal (correspondiente a un grado de 0 a -3 en la Escala de Sedacion y Agitacion

Se limita la prescripcion a aquellos pacientes criticos que se puedan beneficiar mas del
tratamiento, segun recomienda el Protocolo de uso de dexmedetomidina para el paciente
critico del Grupo de Sedacion y Analgesia de la Sociedad Espaficla de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMYCYUC). Estos son concretamente los siguientes:
-Paciente previamente sedado con GABAérgicos que desarrolla sindrome de abstinencia al ir
eliminando el sedante para iniciar la desconexién de la ventilacién mecanica.

-Paciente con sedacion dificil con los sedantes habituales, por tolerancia, toxicidad o fracaso
terapéutico precoz que impida mantener a un paciente en nivel de sedacion RASS 0 a -3.
-Paciente en el que repetidamente fracasan las pruebas de ventilacion espontanea al reducir
los sedantes habituales, por presentar descarga adrenérgica y agitacion o panico, impidiendo
la retirada de la ventilacién mecanica.
-Paciente en sedacion RASS 0 a -3 en proceso de desconexién de la ventilacion mecanica, en el
que los otros sedantes afectan al centro respiratorio e impiden avanzar en la desconexion.
-Paciente en ventilacion mecanica que desarrolla delirio.

Para la sedacion de pacientes adultos no intubados, antes de y/o durante procedimientos
diagnodsticos o quirdrgicos que requieren una sedacion, p.ej. para sedacion de procedimiento

Figura 4. Indicaciones financiadas e indicaciones no financiadas en medicamentos autorizados por
procedimiento NO centralizado
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Aportacién usuario

Genérico (Si/No)

Tipo medicamento: Biosimilar / Biolégico/ Huérfano

Subgrupo ATC/Descripcion

Conjunto de referencia: Nombre y Cddigo

Agrupacidon homogénea medicamentos: Nombre y Cddigo

Tipo de envase: Normal / Clinico

Receta (Si/ No)

Tipo deduccién RDL8/2010: (4%, 7,5%, 15% o en blanco).

Cddigo Nacional

Laboratorio ofertante al SNS

Laboratoriotitular de la autorizacion de comercializacion del medicamento

01/03/2023
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BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de

financiacién de los medicamentos - Nomenc

2023

Principio act
asociacion*

Nombre presentacion
medicamento

Condiciones prescripcion y
dispensacién

Condiciones financiacién
restringidas

Condiciones especiales de

financiacion

NALOXEGOL

Visado

Situacién de financiacion Si para determinadas indicaciones/condiciones

Fecha de alta en
financiacion

Fecha No
Financiacion/Exclusion

clator
Medicamento autorizado

por procedimiento
centralizado

Indicaciones autorizadas

R -
Tipo medicamento

Cadigo nacional

rtacion usuario
n

j cia
ce

01/09/2016

BAJA POR NO COMERCIALIZAR

Sl

Situacion
Indicacién ) expediente
indicacién

Moventig esta indicado en el tratamiento Resuelto
del estrefiimiento inducido por opioides

(EIO) en pacientes adultos con una

respuesta inadecuada a los laxantes. Para

la definicién de respuesta inadecuada a los

laxantes, ver seccion 5.1.

ESPECIAL

Subgrupo ATC/Descripcion [ ERE Ve Ll
Conjunto de refe

e

4081 - NALOXEGOL 25MG 30 COMPRIMIDOS
medicamentos

ENVASE NORMAL

:

7,5% - Deduccién facturacién RDL 8/2010

705260

Laboratorio ofertante al
SNs

KYOWA KIRIN FARMACEUTICA, S.L

Laboratorio titular KYOWA KIRIN HOLDINGS B.V.

* El principio activo se refiere a la forma base del principio activo

Volver

Figura 5. Segunda pantalla completa

ator de MARZO -

MOVENTIG 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 30 comprimidos

Resolucién expediente de

financiacién indicacién

Si. con restriccién a la indicacién
autorizada: Se incluye en la
prestacion solo en pacientes
adultos oncoldgicos con una
respuesta inadecuada a los
laxantes.

No se incluye para pacientes con
dolor crénico no no encoldgico.
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5. Busqueda por situacion de financiacion

Si queremos buscar la situacion de financiacion de un determinado medicamento, podemos

seleccionar diferentes opciones (fig. 6):

1.

6.

Si: medicamentos con resolucién de financiacion por parte de la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios independientemente de su comercializacion.

Si para determinadas indicaciones: medicamentos con resolucién de financiacién para
determinadas indicaciones por parte de la Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios independientemente de su comercializacion.

No financiado por resolucién: medicamentos que, siendo susceptibles de financiarse, se
resuelven no incluir en la prestacién farmacéutica del SNS por la correspondiente Resolucion
de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Todos tienen Fecha No
Financiacién/Exclusion

No incluido: medicamentos pertenecientes a grupos ATC excluidos de la financiacién y/o
aquellos medicamentos no sujetos a prescripcién médica.

Excluido: medicamentos que habiendo estadoincluidos en la prestacionfarmacéutica del SNS,
se resuelven excluir de la financiacion.

Estudio o sin peticidn financiacion

Por ejemplo, si queremos buscar los medicamentos no financiados por resolucién desde el 01 de

febrero de 2023 a 01 de marzo de 2023, solo tenemos que seleccionar “No financiado por resolucion”

en el filtro Situacién de financiacion y poner el rango de fechas que nos interesa en Fecha no

financiacion/Exclusién (Fig. 7)
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BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacién de
financiacion de los medicamentos - Nomenclator de MARZO -
2023

9 Manual de ayuda & [§; Escuchar

Principio active o asociacion *

(+) Afiadir Principio

Nombre o CN del medicamento

Situacion de financiacion

< Seleccionar situacion de financiacion > ~
Fecha de alta en financiacion < Seleccionar situacion de financiacion >
(dd/mm/aaaa) 5“
Si para determinadas indicaciones/condiciones
Fecha No Financiacion/Exclusion Mo incluido
(dd/mm/aaaa) Excluido

No financiade por resolucion

Estudio o sin peticidn financiacion

* El principio activo se refiere a la forma base del principio activo

Tipo de medicamento
paralelas

Figura 6. Opciones de busqueda por Situacion de financiacion del medicamento

BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de
financiacion de los medicamentos - Nomenclator de MARZO -
2023

9 Manual de ayuda § [ Escuchar

Principio activo o asociacién *

(+) Afiadir Principio

Nombre o CN del medicamento

S @z Tz derer No financiado per resolucian

. \
Fecha de alta en financiacién Desde | Hasta E
(dd/mmy/aaaa)
Fecha Neo Financiacién/Exclusion Desde  01/02/2023 x| fasta 01/03/2023 ]
(dd/mm/aaaa) N
Tipo de medicamento [J Genérico [ Biosimilar (] Huérfano [J Biologico E Sinimportaciones
paralelas

* El principio activo se refiere a la forma base del principio activo

Figura 7. Buisqueda por rango de fechas de los medicamentos no financiados por resolucion

53 filas, mostrando desde 1 a 50.[<</<] 1, 2 [>/>>]

Cddigo Principio activo o ) Situacion de Tipo de Mas
; o Nombre del medicamento o : s
nacional asociacién financiacién medicamento | Informacién
607536 SUGAMMADEX SUGAMMADEX TARBIS 100 MG/ML No financiado Genérico
SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 viales de 2 | por resolucion
ml
607537 SUGAMMADEX SUGAMMADEX TARBIS 100 MG/ML No financiado Genérico B
SOLUCION INYECTABLE EFG, 10 viales de 5 | por resolucion
ml
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6. Busqueda por fecha de alta en la financiacion

El buscador permite buscar todos los medicamentos financiados que han sido dados de alta en el

Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del SNS

. Podemos acotar la busqueda por rango de

fechasy por el tipo de medicamento, en el ejemplo filtraremos por “Huérfano” (Fig. 8).

BIFIMED: Buscador de la Informacion sobre la situacion de
financiacion de los medicamentos - Nomenclator de MARZO -

2023

9 Manual de ayuda %) [f; Escuchar

Principio activo o asociacion *

(+) Afiadir Principio

Nombre o CN del medicamento

Situacion de financiacion

Si
Fecha de alta en financiacion n€sde | 01/01/2023 i
(dd/mm/aaaa)
Fecha No Financiacion/Exclusion Desde ]

(dd/mm/aaaa)

Tipo de medicamento

I Genérico O Biosi(nilar E Huérfano Y| Biologico E Sinimportaciones

Hfta | 01/03/2023 =

Hasta iz

paralelas

* El principio active se refiere a la forma base del principio active

Figura 8. Busqueda por rango de fechas de medicamentos huérfanos que han sido dados de

alta en la financiacién

2 filas, mostrando todas.1

732816 SOMATROGON NGEMNLA 24 MG SOLUCION
INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA,
1 pluma precargada de 1.2 ml

732817 SOMATROGON NGENLA 60 MG SOLUCION
INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA,
1 pluma precargada de 1.2 ml
Exportar a: Excel

* El principio activo se refiere a la forma base del principio activo

Volver

Codigo Principio activo o Situacion de Tipo de Mas
- Nombre del medicamento
nacional asociacion® financiacién medicamento Informacion

Biolégico B
Huérfano

Si Biologico 3]
Huérfano
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7. Exportacion de la informacion a un fichero Excel
Toda la informacién obtenida al realizar una busqueda en BIFIMED puede exportarse a un fichero Excel
en el que se facilitan dos pestafias:

1. La pestafia MEDICAMENTOS con la relacién de Cddigos nacionales (CN) obtenidos en la
busgueda, cada uno con la informacién recogida en el icono de “Mds informacion” (Fig. 5)

A B C D E E G H I J K L M N o P Q R ]
1 CN Principio iNombre d UH DH ECM SCP Visado Indicacior Indicacio Situacion CondicionFecha de Fecha No Estado de Aportacié Genérico Biosimilar Biolégico
2 'B00001 DOXAZOSDOXAZOSNO NO NO NO NO Si 15/02/200:01/07/201"H-BAJA POR NO CO Sl NO NO
3 'B00002 ACETILCIACETILCENO NO NO NO NO Si 23/02/200:01/07/201 H-BAJA P(SIN APOR S| NO NO
4 'B00003 ACETILCI:ACETILCINO NO NO NO NO Si 24/02/200!01/07/201"H-BAJA P(SIN APORSI NO NO
5 (600007 TRAMADCTRAMADCNO NO NO NO NO Si 18/01/200 01/07/201"H-BAJA POR NO CO sl NO NO
] :600008 CITALOPFCITALOPFNO NO NO NO NO Si 24/02/200:01/07/201'H-BAJA P(SIN APORNO NO NO
7 600009 CITALOPFCITALOPFNO NO NO NO NO Si 14/01/200:01/07/201" H-BAJA POR NO CO Sl NO NO
8 'B00014 GABAPENGABAPENNO NO NO NO NO Si 18/05/200!01/07/201"H-BAJA P(SIN APOR S| NO NO
9 '800016 ENALAPR ENALAPR NO NO NO NO NO Si 24/02/200:01/07/201'H-BAJA POR NQ CO S| NO NO
0 600022 ACETILSACALMANTNO NO NO NO NO Si 24/02/200:01/07/201"H-BAJA POR NO CONO NO NO
1 600023 CITALOPFCITALVIR NO NO NO NO NO Si 30/03/200:01/07/201"H-BAJA POR NO CO S| NO NO
2 '600024 CITALOPFCITALVIR NO NO NO NO NO Si 30/03/200:01/07/201"H-BAJA P(SIN APORNO NO NO
3 /600026 AMOXICILAMOXICILNO NO NO NO NO Si 30/03/200:01/07/201"H-BAJA POR NO CO sI NO NO
4 '600027 AMOXICILAMOXICILSI NO NO NO NO Si 23/03/200!01/07/201"H-BAJA POR NO CO S| NO NO
5 500028 AMOXICILAMOXICILSI NO NO NO NO Si 23/03/2005 H-ALTA El NO NO
6 600030 LANSOPRLANSOPRNO NO NO NO NO Si 23/03/200!01/07/201"H-BAJA POR NO CO S| NO NO
7 F2ANA%0_ ANRALCE AKRALICENA ) nNA P P P £7/07900 A1/N7 01 L DA 1A B CIN ADAD &1 A rA
MEDICAMENTOS INDICACIONFS CENTRALIZANOS [ 4
2. La pestafia INDICACIONES CENTRALIZADOS, con la relacién de las indicaciones autorizadas
. . .z . .z . . . es
para cada CN junto con la informacién sobre la situacion de su expediente de financiacion y de
la resolucién del expediente de financiacién de la indicacién (Fig. 4)

A B c D E F G H | J K L M N O P Q
1 |CN - |Indicac - Situaci - Resolu - Restric ~ nes resolucion
2 [602848 Valdoxan ¢Resuelta Si, financiada indicacién autorizada
3 '603136 Inmunizaci Resuelta Si, con resEn el ambito del Sistema Nacional de Salud, su prescripcion y uso se restringira a los nifios de 6 semanas a 2 afios de edad pertenecientes
4 '803239 Inmunizaci Resuelta Si, con resEn el ambito del Sistema Nacional de Salud, su prescripcién y uso se restringira Gnicamente para la primovacunacion de la subpoblacion de
5 '603239 Inmunizaci Resuelta Si, con resEn el ambito del Sistema Nacional de Salud, su prescripcién y uso se restringira Gnicamente para la primovacunacion de la subpoblacion de
6 603239 InmunizaciiResuelta Si, con resEn el ambito del Sistema Nacional de Salud, su prescripcién y uso se restringira a los siguientes grupos de riesgo:- Nifios/ jévenes inmunocc
7 603239 InmunizaciiResuelta Si, con resEn el ambito del Sistema Nacional de Salud, su preseripcidn y uso se restringira a los siguientes grupes de riesgo:- Nifios/ jévenes inmunocc
8 [603674 Efient, adnResuelta Si, financiada indicacién autorizada
9 [603674 Efient, adnResuelta Si, financiada indicacién autorizada

10 /603678 Los pacier Resuelta Si, financiada indicacién autorizada
11 /603678 Twynsta 8 Resuelta Si, financiada indicacién autorizada
12 603679 Twynsta 8 Resuelta Si, financiada indicacién autorizada
13 /603679 Los pacier Resuelta  Si, financiada indicacién autorizada
14 /605165 Reduccién Resuelta Si, financiada indicacion autorizada
15 /605165 Reduccién Resuelta Si, financiada indicacion autorizada
16 /605165 TratamieniResuelta Si, financiada indicacion autorizada

17 "ana744 ARASINE Dacun lta S finanainda indiaanidn Antarizada
MEDICAMENTOS | INDICACIONES CENTRALIZADOS ® ]
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8. Descripcidny significado de determinados campos de BIFIMED

Para los siguientes campos relativos a la financiacion de medicamentos, que aparecenen las

diferentes pantallas, se informa de las distintas situaciones y significado:

1.

ESTADO DE NOMENCLATOR

De acuerdoal Real Decreto177/2014, de 21 de marzo, se especifican los siguientes estados en funcion

de la comercializacion efectiva de las distintas presentaciones de medicamentos:

a.

2.

Alta: Medicamentos financiados y comercializados de acuerdo con el RD 177/2014.
Dispensacion en oficinas de farmacia.

Financiado pendiente de alta: Medicamentos financiados y aun no comercializados de
acuerdo con el RD 177/2014. Dispensacion en oficinas de farmacia

Baja por no comercializar: Medicamentos financiados que han dejado de estar
comercializados. Dispensacién en oficinas de farmacia.

H-Alta: Medicamentos financiados y comercializados de acuerdo con el RD 177/2014.
Dispensacion hospitalaria

H-Financiado pendiente de alta: Medicamentos financiados y aun no comercializados de
acuerdo con el RD 177/2014. Dispensacion hospitalaria.

H-Baja por no comercializar: Medicamentos financiados que han dejado de estar
comercializados. Dispensacién hospitalaria

Baja por exclusion: Medicamentos que se han excluido de la financiacién.

CONDICIONES FINANCIACION RESTRINGIDAS

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo, por el que se regula el

procedimiento para el establecimiento, mediante visado, de reservas singulares a las condiciones de

prescripcion y dispensacion de los medicamentos, se especifican las siguientes condiciones:

a. SCP: Sin cupdn precinto y dispensacion en los Servicios de Farmacia ()
b. Visado: medicamentos que requieren el visado previo a su dispensacion en oficinas
de farmacia (Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo).

01/03/2023

Subdireccion General de Farmacia Pag. 16 de 16

16/16




