CLASIFICACION GINF

A-. EL FARMACO NO SE INCLUYE EN LA GFT por ausencia de algunos
requisitos basicos.

A-1. NO SE INCLUYE EN LA GFT porque no es posible la evaluacién por
informacion insuficiente de la solicitud.

A-2. NO SE INCLUYE EN LA GFT por esta indicado en una patologia que no
requiere ser atendida desde la hospitalizacion o las unidades de dia.

B-1. NO SE INCLUYE EN LA GFT por insuficiente evidencia de que exista una
mejor relacion eficacia/seguridad comparada con el tratamiento actual que se
realiza en el hospital.

B-2. NO SE INCLUYE EN LA GFT porque la evidencia existente indica un peor
perfil de eficacia/seguridad respecto al tratamiento actual que se realiza en el
hospital.

C-1. El medicamento es de una eficacia y seguridad comparable a las
alternativas existentes para las indicaciones propuestas. Ademas, no aporta
ninguna mejora en el perfil de coste-efectividad, ni en la organizacién o gestion
de los servicios.

Por tanto NO SE INCLUYE EN LA GFT.

C-2. El medicamento es de una eficacia y seguridad comparable a las
alternativas existentes para las indicaciones propuestas. Ademas no aporta
ninguna mejora en la relacion coste-efectividad. Sin embargo, se estima que su
incorporacion a los procedimientos de compra podria suponer ventajas en la
gestién.

Por tanto, SE INCLUYE EN LA GUIA COMO EQUIVALENTE TERAPEUTICO
a las opciones existentes, por lo que el farmaco concreto que existira en cada
momento sera el que resulte del procedimiento publico de adquisiciones.

D-1. SE INCLUYE EN LA GFT con recomendaciones especificas.
D-2. SE INCLUYE EN LA GFT con recomendaciones especificas
y con el compromiso de reevaluacion del mismo tras el periodo que
la CFyT estime oportuno.

E-. SE INCLUYE EN LA GFT sin recomendaciones especificas.



