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INFORME SOBRE LA NECESIDAD DEL CONTRATO
P.N.S.P. HCCR 2/2026-SU
Exp. Nexus: A/SUM-003421/2026

La Jefe de Seccion del Servicio de Farmacia, actuando como 6rgano promotor de la
presente contratacion, constata la existencia de la necesidad de la adquisicion de los
medicamentos especificados en la relacion del Anexo | que se adjunta, para la
prestacion asistencial ejercida en el Hospital Central de la Cruz Roja. Las unidades
necesarias y precios unitarios se reflejan en el Pliego de prescripciones técnicas.

El uso de estos medicamento se adecua a sus indicaciones aprobadas por la Agencia
Espafola del Medicamento especificadas en su ficha técnica, disponible en la pagina
https://www.aemps.gob.es, y estan financiados por el Sistema Nacional de Salud tal
y como esta detallado en el Nomenclator de medicamentos.

La comercializacion de estos medicamentos es exclusiva de los proveedores
sefalados (se adjuntan certificados de exclusividad de los proveedores).

Se trata de medicamentos exclusivos en el que, aunque existan otros medicamentos
con la misma o similares indicaciones, la decision de su empleo o de sus alternativas,
se hace de acuerdo a las caracteristicas individuales del paciente, su eficacia,
aspectos de seguridad, coste, existencia de protocolos consensuados del Hospital o
del Servicio Madrilefio Salud y politica de utilizacion de medicamentos del SERMAS.
Por tanto, se puede considerar que puede no existir, en determinados pacientes y
situaciones, una alternativa farmacolégica razonable entendiendo como "razonable"
que se trata de la mas indicada en ese paciente o pacientes, por razones de eficacia
clinica, seguridad y reacciones adversas o contraindicaciones, coste, existencia de
protocolos consensuados del Hospital o del Servicio Madrilefio de Salud y politica de
utilizacion de medicamentos del SERMAS (que se traduce en las indicadores de
farmacoterapia del contrato de gestion o en otras directrices institucionales).

Por todo ello esta necesidad obedece al objetivo del Hospital Central de la Cruz Roja
de seguir cumpliendo los fines institucionales que tiene encomendados, con pleno
sometimiento a los principios recogidos en la Ley 9/2017 de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico.

Madrid, a 16 de febrero de 2026
LA JEFA DEL SERVICIO DE FARMACIA
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Hospital Cerltral de la Cruz Roja
San José y Santa Adela

SaludMadiid
N° lote | PROVEEDOR CN NOMBRE INDICACION
VABYSMO 120 MG/ML SOLUCION Trata_mleg? gﬁeprzglizut?nsaacﬁ:Jelatroass(;?:ri]e:lda a la edad neovascular (exudativa) (DMAEN),
ROCHE FARMA, PARA INYECCION EN JERINGA generacic X I ’
1 766571 PRECARGADA. 1 jeringa precargada de - alteracion visual debida a edema macular diabético (EMD)
0.175 ml - 1Jeringa p g - alteracion visual debida al edema macular secundario a la oclusién de la vena retiniana (oclusién de la rama
. venosa retiniana (ORVR) u oclusién de la vena central retiniana (OVCR))
Tratamiento de mantenimiento adicional en adultos y adolescentes a partir de 12 afios con asma grave refractaria
2 ﬁi;sﬁ%@%ﬁ?@A 762356 TE&EE;&EE%M%EE&:CION insuficientemente controlada con dosis altas de corticosteroides inhalados mas LABA y/o LAMA que hayan presentado
dos 0 mas exacerbaciones que requirieran tratamiento con corticosteroides orales o sistémicos o mayor o igual 1
SPAIN, S A PRECARGADA, 1 pluma precargada IR - o N
’ ’ hospitalizacion por exacerbacion grave en el afio previo.
3 NORGINE DE 765349 AG LUS 120 MG POLVO PARA Tratamiento de la hipertermia maligna en adultos y nifios de todas las edades, en combinacion con medidas de apoyo
ESPANA, S L.U. SOLUCION INYECTABLE, 6 viales adecuadas
ABBV E SPAIN Pacientes con 8 o mas dias de migrafia/mes (migrafia episddica de alta frecuencia y en pacientes con migrafia cronica) y
4 SLU ’ 763541 | AQU PTA COMP 60 mg 28 COMP tres o mas fracasos de tratamientos previos utilizados a dosis suficientes durante al menos 3 meses, siendo uno de estos
T tratamientos toxina botulinica. en el caso de migrafia cronica
En adultos:
LAB ) OPTIRAY ULTRAJECT 300 mg/ml Arteriografia cerebral, periférica, visceral y renal. Utilizando las técnicas convencionales o la técnica por sustraccion digital
5 FARMACEUTICOS | 660464 | SOLUCION INYECTABLE , 1 jeringa intraarterial e intravenosa.
GUERBET precargada de 100 ml Flebografia y urografia intravenosa.
Tomografia computarizada (TAC) craneal y tomografia computarizada (TAC) de cuerpo completo.
En adultos:
LAB i OPTIRAY ULTRAJECT 300 mg/ml Arteriografia cerebral, periférica, visceral y renal. Utilizando las técnicas convencionales o la técnica por sustraccion digital
6 FARMACEUTICOS | 660456 | SOLUCION INYECTABLE , 1 jeringa intraarterial e intravenosa.
GUERBET precargada de 125 ml Flebografia y urografia intravenosa.
Tomografia computarizada (TAC) craneal y tomografia computarizada (TAC) de cuerpo completo.
En adultos:
LAB OPTIRAY ULTRAJECT 350 mg/ml Arteriografia cerebral, periférica, visceral y renal. Utilizando las técnicas convencionales o la técnica por sustraccion digital
7 FARMACEUTICOS | 660563 [ SOLUCION INYECTABLE , 1 jeringa intraarterial e intravenosa.
GUERBET precargada de 100 ml Flebografia y urografia intravenosa.
Tomografia computarizada (TAC) craneal y tomografia computarizada (TAC) de cuerpo completo.
En adultos:
LAB ) OPTIRAY ULTRAJECT 320 SOLUCION | Arteriografia cerebral, periférica, visceral y renal. Utilizando las técnicas convencionales o la técnica por sustraccion digital
8 FARMACEUTICOS | 650077 | INYECTABLE , 1 jeringa precargada de intraarterial e intravenosa.
GUERBET 125 mlc/1 Flebografia y urografia intravenosa.
Tomografia computarizada (TAC) craneal y tomografia computarizada (TAC) de cuerpo completo.
Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en pacientes sometidos a cirugia general y ortopédica.
LABORATORIOS HIBOR 3,500 UI ANTI XA/0,2 m Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en pacientes no quirdrgicos con riesgo elevado o moderado.
SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS .- : . N . .
9 FARMACEUTICOS | 603556 PRECARGADAS . 50 jeringas Prevencion secundaria de la recurrencia de tromboembolismo venoso en pacientes con trombosis venosa profunda y
ROVI, S A. recargadas de 0’2 mIJ 9 factores de riesgo transitorios.
P 9 ’ Prevencion de la coagulacion en el circuito de circulacion extracorpdrea durante la hemodidlisis
~ Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en pacientes sometidos a cirugia general y ortopédica.
LABORATORIOS gg&%%?mﬂ@g{ﬂ%ﬁ?gmNGAS Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en pacientes no quirdrgicos con riesgo elevado o moderado.
10 FARMACEUTICOS | 603551 PRECARGADAS. 50 ieringas Prevencion secundaria de la recurrencia de tromboembolismo venoso en pacientes con trombosis venosa profunda y
ROVI, S A. recargadas de 0’2 mJI g factores de riesgo transitorios.
P 9 ’ Prevencion de la coagulacion en el circuito de circulacién extracorpérea durante la hemodialisis
1 GRUNENTHAL 700655 QUTENZA 179 mg PARCHE CUTANEO | Tratamiento del dolor neuropatico periférico en adultos, solo o en combinacién con otros medicamentos para el
PHARMA, S.A 1 apésito tratamiento del dolor
Pacientes adultos con psoriasis en placas crénica (>= 6 meses), estable, de moderada a grave (BSA >= 10%, PASI >= 12
12 BRISTOL MYERS 762324 ggZEgTEUR@I'(’\)Ag(?gIGAEEII_%BSAS 28 y sPGA >= 3) con o sin artritis psoridsica que requieren tratamiento sistémico, tras respuesta inadecuada, contraindicacion

SQUIBB S.A.U.

comprimidos

o intolerancia a tratamientos sistémicos convencionales o PUVA, y que hayan utilizado previamente un farmaco biolégico
anti-TNF alfa o en los casos en los que el uso de anti- TNF alfa esté contraindicado.
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