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. mm . MINISTERIO
T, w DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 23 de enero de 2023.

Acuerdo n° 338

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que de conformidad al Art. 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, se
establece la potestad del Titular de esta Secretaria de Estado, para dictar las normas y
técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias
para resguardar la salud de la poblacion;

Que mediante Resolucion Ministerial numero 127 de fecha treinta de mayo del afio dos
mil dieciséis, se emitié Listado Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME) 1a
version, instrumento técnico administrativo que permite seleccionar, programar,
presupuestar, adquirir, inventariar y distribuir eficientemente los medicamentos utilizados
en las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS);

Que dicho instrumento se debe adaptar constantemente a las necesidades
institucionales para la adquisicién y abastecimiento oportuno de los establecimientos de
salud,;

Que a solicitud de los establecimientos de salud, unidades técnicas operativas,
programas de salud y en cumplimiento a la normativa institucional vigente en lo referente
a la evaluacion de las tecnologias sanitarias que garantice su eficacia y seguridad, luego
de la recomendacion final aprobada, basada en la mejor evidencia cientifica disponible a
la fecha, se ha establecido la necesidad técnica de incluir, modificar o excluir en el LIME
la descripcion de algunos productos, a fin de tener mayor oferta posible en los procesos
de adquisicion, mejorar su acceso, disponibilidad y uso racional.

POR TANTO: En uso de sus facultades legales, ACUERDA: incluir, modificar o excluir, la
descripcion de algunos productos del Listado Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME)
1a version, los cuales se detallan a continuacion:



Inclusiones

CcODIGO NIVEL
DESCRIPCION U/M | PRIORIDAD | DE REGULACION DE PRESCRIPCION
SINAB
uso
Diloxanida Furoato 250 mg/5 mL
00102030 Suspensién.(?ral Frasco (100-120) c/U No . 1A
mL con dosificador graduado, Esencial
protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
. _ Infectologia para MDR con
Ceftazidima + Avibactam (2+0.5) g Antibioarama comprobado o
00202031 |Sdlido Parenteral para perfusién C/U | Esencial 3 9 : 'p
LV, E . Prueba de Biologia
V. Frasco Vial ..
Molecular o de Deteccion
Rapida de Carbapenemasa.
Tigeciclina 50 mg/5 mL Sélido uSoO EXCLUSIVQ PARA:
00211006 | Parenteral para perfusion LV. C/U Esencial 3 | TRASPLANTE MEDULA
Frasco Vial OSEA
(E/Slléccl)n:tg dgCIT);h?d(I:Iir:a 0.012 USsoO EXCLUS!VO:
00211007 |7 o e oay |C/U | Esencial | 1A | ODONTOLOGIAy
’ CUIDADOS INTENSIVOS
a250mL
Pretomanid 200 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
00300051 | Empague Primario Individual o~ | CTO | Esencial | 2B | Manejo de Tuberculosis
F MDR en combinacién con
rasco o . .
Bedaquilina y Linezolid
03100142 Olopatz.:\dina 0.2% Liquido c/U |Esencial | 2B usSo EXCL’USIVO PARA:
Oftalmico Frasco Oftalmologia
Progesterona Micronizada 100 mg USO EXCLUSIVO PARA:
03300047 Capsula'de Gelatina Blar'1da Qral cTo | Esencial | 1B Ginecologia y Obstet.rlma, .
y/o Vaginal Empaque Primario para el manejo de Climaterio
Individual o Frasco y Menopausia
USO EXCLUSIVO PARA:
_ . Ginecologia y Obstetricia,
Progesterona Micronizada 200 mg ara el maneio de
02400045 | sélido Oral Empaque Primario CTO |Esencial | 2B P J

Individual

insuficiencia lUtea, cérvix
corto, incompetencia
cervical.




Posaconazol 40 mg/mL

USO EXCLUSIVO PARA:

00400026 | Suspensién Oral Frasco &mbar con | C/U Esencial 3 | TRASPLANTE MEDULA
dosificador graduado OSEA
Caspofungina (Acetato) 50 mg uSo EXCLUSIVQ PARA:
00400036 |Sdlido Parenteral para perfusién | C/U Esencial 3 | TRASPLANTE MEDULA
L.V. Frasco Vial OSEA
Valganciclovir (Clorhidrato) 450
00501016 | mg Sélido Oral Empaque Primario | CTO | Esencial 3
Individual o Frasco
Dolutegravir+Lamivudina+Tenofov USO EXCLUSIVO PARA:
00507002 |[ir (50+300+300) mg Sélido Oral C/U | Esencial | 2A |Infectologia, médico
Frasco por 90 capacitado en ARV
Tenofovir Alaf da F ; USO EXCLUSIVO PARA:
00507003 | _cnotovir Aatenamida FUmarato- o,y | Esencial | 2A | Infectologia, Médico
25 mg Sélido Oral Frasco .
capacitado en ARV
USO EXCLUSIVO PARA:
Sofosbuvir+Velpatasvir (400+100) , Infectologia, médico
00507005 mg Sélido Oral Frasco por 28 C/U | Esencial | 2B capacitado en ARV para
manejo de Hepatitis C
Clorhidrato de Labetalol 5 mg/mL USO EXCLUSIVO PARA:
00701009 | Liquido Parenteral V. Frasco Vial | C/U | Esencial | 2A (Hg:ngtzlr?gsoegsr:igggzo
A Il
© AmpoTa de dificil manejo.
Lisi i1 20 me Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
00705020 E';:;;’;’L'e Primirig I'ngivi;i N CTO | Esencial | 1A |Bajo manejo iniciativa
HEARTS
Dexketoprofeno (Trometamol) 25 USO EXCLUSIVO PARA:
01001023 | M8/mL Liquido Parenteral para | ) | Eqoncial | 2A | ANESTESIA, POST
perfusién LV.- .M. Ampolla 2 mL, OPERATORIO
protegido de la luz
Acetaminofén 160 mg/5 mL
01200006 | Liquido Oral Frasco (100-120) mL, | C/U | Esencial | 1A
con dosificador graduado
Acetaminofén 300 mg Supositorio .
01200017 | Rectal Empaque Primario CTO No . 2A USC.) E),(CLUSIVO PARA:
Indivi Esencial Pediatria.
ndividual
Bromuro de Tiotropio
monohidratado 18 mcg/ dosis .
01903011 |Sélido Inhalatorio Cajacon10a | C/U Esencial | 2B USO EXCLUSIVO PARA:

30 Capsulas con dispositivo
Inhalatorio

NEUMOLOGIA, EPOC




Budesonida + Formoterol (160/
4.5) mcg por dosis Sélido

USO EXCLUSIVO PARA:

01903012 Inhalatorio Dispositivo inhalatorio C/U | Esencial | 2B NEUMOLOGIA, EPOC

de 60 dosis en adelante

USO EXCLUSIVO PARA:

Indacaterol (Maleato) + MANEJO DE
01903013 E'g';%ﬁ’l';;"lr‘r]";;lzg‘grc"gjglcl:fo) C/U | Esencial | 2B | ENFERMEDAD PULMONAR

dispositivo inhalatorio OBSTRUCTIVA CRONICA

(EPOC)

Budesonida 0.5 mg/mL USO EXCLUSIVO
01904019 |uspension para Nebulizacion C/U | Esencial | 2B |PARA:Neumologia,

Inhalatoria Ampolla o Frasco, ,

protegido de la luz. Neonatologia

Levodropropizina 600 mg Liquido uSoO EXCLUSIVO PARA:
01904021 | Oral Frasco de 100 - 120 mL, C/U Esencial | 2B | NEUMOLOGIA, EN CASO

dosificador graduado DE CANCER PULMONAR
02104016 | Famotidina 80 mg sclido Oral | ~py | Eqencial | 1A

Empaque Primario Individual
02104018 Suc’re'llfato o Sucralfato Anhidro 1 c/U | Esencial 1A

g Solido Oral Sobre

Levetiracetam 100 mg/mL Liquido uso EXCLUSIVO PARA:
02209071 | Oral Frasco de 300 mL, C/U Esencial 3 |NEUROLOGIA

dosificador graduado PEDIATRICA, EPILEPSIAS

. o USO EXCLUSIVO:

Acido Zoledronico 4 mg ONCOLOGIA/GINECOLOGI
ozs0000a (risrsntants Gy | s | 5 (A ,

Frasco Vial 5 mL E\JNCOLOGIA/HEMATOLOGI

Dasatinib (Monohidrato) 70 mg USO EXCLUS'IVO:
02600007 |Sélido Oral Empaque Primario CTO | Esencial 3 U?é\f_grgé%cgéNﬁgXCEMlA

Individual o F

neviduato frasco REFRACTARIAA IMATINIB

Bendamustina Hidrocloruro

(Monohidrato) 45 mg/ 0.5 mL

Sélido o Concentrado para , USO EXCLUSIVO:
02601051 Liquido Parenteral para perfusién C/u Esencial 3 HEMATOLOGIA

I.V. Frasco Vial color ambar,

protegido de la luz

Docetaxel 20 mg/ mL Liquido
02605011 Parenteral L.V. Frasco Vial o c/U | Esencial 3 USO EXCLUSIVO PARA:

Ampolla de 4 mL con Diluyente,
Protegido de la Luz

Hemato-Oncologia.




02605012

Docetaxel 40 mg/ mL Liquido
Parenteral |.V. Frasco Vial o
Ampolla de 2 mL con Diluyente,
Protegido de la Luz

C/U

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.
Alternativa Terapéutica de
02605011

02606006

Irinotecan Clorhidrato 20 mg/mL
Liquido Parenteral para perfusion
I.V. Frasco Vial

C/U

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Oncologia.

02609006

Busulfano 6 mg/mL Concentrado
para Liquido Parenteral para
perfusion V. Frasco Vial 10 mL

C/U

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
TRASPLANTE MEDULA
OSEA

02701051

Multivitaminas Pediatricas
Vitamina A (1300 a 1500) UlI,
Vitamina D (400 a 600) UlI,
Vitamina C (11 a 46) mg Liquido
Oral Frasco 50 a 60 mL

C/U

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
PEDIATRIA, EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS Y
BAJO PESO

02800086

Fosfatos de Potasio 4.4 mEq/mL
Liquido Parenteral I.V. Ampolla o
Frasco Vial de 10 a 15 mL

C/U

Esencial

2A

02800106

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral Frasco Vial o Ampolla
10 mL

C/U

Esencial

1A

02900159

Vacuna Anti-Influenza
Tetravalente, inactivada, indicada
para la inmunizacién activa contra
Influenza causada por los virus de
la influenza subtipo A y subtipo B,
contenido en la vacuna.
Suspension Parenteral .M. Frasco
vial multidosis

C/U

Esencial

1A

02900162

Vacuna contra la Viruela y Viruela
del Simio, viva no replicante. Virus
vivo modificado de la viruela
vacunoide Ankara - Bavarian
Nordic

Suspension Parenteral S.C. Frasco
monodosis 0.5 mL

C/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion e
Inmunizaciones.

03100020

Carbacol 0.01 % Liquido
Intraocular Frasco Vial 1.5 mL

C/U

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Oftalmologia.

03300015

Estrégenos Conjugados 0.625 mg
Semisélido Vaginal Tubo (40 - 60)
g, con aplicador

C/U

Esencial

1B

03500008

Factor Surfactante natural porcino
80 mg/mL Suspensidn Instilacion
endotraqueopulmonar Frasco Vial
3mL

C/U

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Neonatologia.




03500020

Clorhidrato de Bupropion 150 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual o Frasco

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA
LOS CENTROS DE
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ADICCIONES (CPTA)
ADSCRITOS A FOSALUD

03500025

Nicotina 500 mcg Liquido
Inhalatoria Nasal Frasco

C/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA
LOS CENTROS DE
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ADICCIONES (CPTA)
ADSCRITOS A FOSALUD

03800005

Vacuna contra COVID 19,
vectorizada de adenovirus
atenuado. Liquido Parenteral I.M.
Frasco Vial multidosis

C/U

Esencial

1A

03800006

BNT162b2, Vacuna de ARNm
dirigida contra SARS-COV2 para
prevenir la infeccién por
COVID-19 10 a 30 p de nucleoside
modify Messenger RNA encodes
RBD Concentrado para dispersion
Parenteral .M. Frasco Vial
multidosis: 5 dosis

C/U

Esencial

1A

03800007

Vacuna contra el SARS -CoV-2 600
SU de virus SARS-CoV-2 inactivado
como antigeno Suspensidn
Parenteral I.M. Frasco Vial

C/U

Esencial

1A

03800008

Vacuna de vector combinado
GAM-COVID-VAC para prevenir la
infeccién por Coronavirus
inducida por el SARS-coV-2,
Liquido Parenteral .M. Frasco Vial
o Ampolla.

C/U

Esencial

1A

03800009

Vacuna contra el COVID-19 (Vero
Cell) Inactivada 6.5U Suspension
Parenteral I.M. Frasco Vial o
Jeringa

C/U

Esencial

1A

03800010

Vacuna contra el COVID-19 ARN
mensajero 100 mcg Dispersion
Parenteral I.M. Frasco Vial
Multidosis

C/U

Esencial

1A

03901001

Micofenolato Mofetilo 250 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTO

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Trasplante




Everolimus 0.75 mg Sélido Oral

CTO

USO EXCLUSIVO PARA:

03901002 Empaque Primario Individual Esencial | 28 Trasplante Renal
Inmunoglobulina Antitimocitica
03901005 (de Conejo) 5 mg/mL.SIolldo c/U | Esencial | 2B USO EXCLUSIVO PARA:
Parenteral para Solucién para Trasplante Renal
perfusion V. Frasco Vial
Inmunoglobulina Antitimocitica
03901006 (Equina) 50 mg/mL qu.ulldo c/U | Esencial | 2B USO EXCLUSIVO PARA:
Parenteral para perfusion V. Trasplante Renal
Frasco Vial
Basiliximab 10 mg Sélido
03902001 | Parenteral L.V. Frasco Vial con C/U | Esencial 3 USO EXCLUSIVO ,
di PARA:Hemato-Oncologia.
iluyente de 5 mL
USO EXCLUSIVO
Basiliximab 20 mg Sélido PARA:Hemato-Oncologia.
03902002 | Parenteral LV. Frasco Vial con o C/U | Esencial | 3 |Alternativa Terapéutica para
sin diluyente de 5 mL el medicamento con codigo
03902001
03903001 Tacrolimus 1 mg Sélido Oral c1o | Esencial 3 USO EXCLUSIVO

Empaque Primario Individual

PARA:Hemato-Oncologia.

Inclusiones para Emergencia COVID-19

Los siguientes productos dependen de la prevalencia y comportamiento de la enfermedad:

CcODIGO NIVEL
DESCRIPCION U/M | PRIORIDAD DE REGULACION DE PRESCRIPCION
SINAB
uso
Remdesivir 100 mg Sélido para USO EXCLUSIVO PARA:
03800004 |Solucién Perfusién Parenteral LV. | C/U | Esencial 3 |Emergencia Sanitaria por
Frasco Vial Covid-19
Casirivimab e Imdevimab 120 USO EXCLUSIVO PARA:
03800011 | mg/mL Concentrado Liquido C/U | Esencial 3 |Emergencia Sanitaria por
Parenteral Frasco Vial Covid-19
Molnubiravir 200 me Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
03800012 | oinupIravir 27 mg so1do ra CTO | Esencial [ 1A |Emergencia Sanitaria por

Empaque Primario Individual

Covid-19




Kit Tratamiento Ambulatorio de

USO EXCLUSIVO PARA:

03800013 | Molnupiravir para COVID-19 200 | C/U | Esencial | 1A |Emergencia Sanitaria por
mg Solido Oral Caja Covid-19
Kit para tratamiento ambulatorio
de COVID-19 (Acido Acetilsalicilico
(80 - 100) mg, Acetaminofén USO EXCLUSIVO PARA:
03800014 | (Paracetamol) 500 mg, Acido C/U | Esencial | 1A |Emergencia Sanitaria por
Ascérbico 500 mg, Vitamina D COVID-19
(Colecalciferol) 2000 UI, Zinc
(Gluconato) 50 mg)
Modificaciones
3 NIVEL
copIGo DESCRIPCION u/M PRIORIDA | e REGULACION DE PRESCRIPCION
SINAB D
uso
Diloxanida Furoato 200 mg/5 mL
00102025 Suspen5|on.0.ral Frasco (100-120) c/U No . 1A
mL con dosificador graduado, Esencial
protegido de la luz
Dicloxacilina (Sédica) 250 mg
00202055 | sélido Oral Empaque Primario CTO | Esencial| 1B
Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
il A cido Clavulén Infectologia,
(Acrlnox'lc' mf +dACL, C; C.a\;u(;snc')cf Otorrinolaringologia,
00203015 || avdianato ce Fotasio C/U |Esencial | 1A |Neumologia.
62.5) mg/5 mL Sélido Oral Frasco Li ientos t&cni |
60 mL, con dosificador graduado Ineaml_e,n OS lecnicos para la
prevencion y control de la
Rabia
USO EXCLUSIVO PARA:
Amoxicilina + Acido Clavulanico IVU en mujeres embarazadas
00203025 (Clavulanato de Potasio) (500 + cT0 | Esencial| 1A y postparto.

125) mg Sélido Oral Empaque
Primario Individual

Lineamientos técnicos para la
prevencion y control de la
Rabia




Azitromicina 500 mg Sélido Oral

USO EXCLUSIVO: En primer
y segundo nivel de atencidn

00207035 o - CTO | \Vital 1A | para dar cumplimiento a Plan
Empaque Primario Individual . L,
nacional para la prevencion y
control de cdlera.
) o . USO EXCLUSIVO: En primer
Az'tr‘;m'c'”a _z,oogqgl/lfm" Soll|5do ) y segundo nivel de atencion
00207040 | Paré >uspension Lralrrasco i>me | o Vital 1A | para dar cumplimiento a Plan
con dosificador graduado, . | | .
protegido de la luz naciona par’a a prevencion y
control de cdlera.
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40
+200) mg/5 mL Suspensién Oral
00209005 | Frasco (100-120) mL con C/U | Esencial | 1A
dosificador graduado, protegido
de la luz
Tenofovir Disoproxil Fumarato + USO EXCLUSIVO PARA:
00502084 | Emtricitabina (300 +200) mg, C/U [Esencial| 1B [Infectologia, médico
Sélido Oral Frasco por 30 capacitado en ARV
Hidralazina Clorhidrato 20 mg
00703010 | Sdlido o Liquido Parenteral V. C/U Vital 1B
Frasco Vial o Ampolla
USO EXCLUSIVO PARA:
. oo o Hematologia, Cirugia
Acido Tranexamico 500 mg Liquido Cardiovascular. Ginecologia
00901010 | Parenteral I.M. - LV. - S.C. Ampolla | C/U Vital 2A . ’ glay
. Obstetricia por Hermorragia
o Frasco Vial 5 mL. o
Obstétrica Severa en
postparto inmediato.
Acetaminofén 120 mg/5 mL
01200005 | Liquido Oral Frasco (100-120) mL, | C/U | Esencial | 1A
con dosificador graduado
Acetaminofén 250 mg Supositorio .
01200015 | Rectal Empaque Primario CTO No . 2A USC.) E),(CLUSIVO PARA:
Indivi Esencial Pediatria.
ndividual
Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL USO EXCLUSIVO PARA:
01300040 | Liquido Parenteral I.M. - V. C/U [Esencial | 2A [Cirugia, Ginecologiay

Ampolla 2 mL

Obstetricia, Anestesiologia.




Cisatracurio (Besilato) 2 mg/mL

01601006 | Liquido Parenteral L.V. Frasco Vialo | C/U | Esencial | 2A
Ampolla, protegido de la luz
Cafeina citrato 20 mg/mL
(equivalente a 10 mg/mL de USO EXCLUSIVO PARA:
01901004 | cafeina base) Liquido Parenteraly | C/U | Esencial| 2B | Apnea primaria de los recién
Oral Libre de Preservantes, Frasco nacidos, Neonatologia.
Vial o Ampolla 3 mL
Formoterol Fumarato 12 mcg/
01903015 dosis Sollcl:Ic.) Inhalator.|o Ca.Ja? por c/U | Esenciall 2B uSo EXCI’_USIVO PARA:
30 o 60 sélidos con dispositivo Neumologia.
inhalador, protegido de la luz
Budesonida 1.0 mg/mL
01904020 Suspenspn para Nebulizacién c/U | Esencial|l 2B uSo EXCl’_US|VO PARA:
Inhalatoria Ampolla o Frasco, Neumologia, Neonatologia
protegido de la luz.
USO EXCLUSIVO PARA:
Equipo Multidisciplinario de
Lactulosa 10 g/15 mL Liquido Oral No Cuidados Paliativos en
02110015 | 2ctose 208/ 0> M- HAUdo Bral 1 ¢y | 1B | Primer Nivel de Atencion,
Frasco (240 - 500) mL Esencial Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos a partir del
Segundo Nivel de Atencion.
USO EXCLUSIVO PARA:
Psiquiatria, Neurologia,
Haloperidol 2 mg/mL Liquido Oral Equipo Multidisciplinario de
02201020 | Frasco Gotero (15 - 20) mL, C/U |Esencial | 1B gﬁﬁi?%?vZT!aetXfﬁni%n
tegido delal ’
profepidodea e Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos a partir del
Segundo Nivel de Atencion.
Valproato de Sodio 200 mg/mL
Liquido Oral Frasco 40 mL, con
dosificador graduado hasta (1 -2)
02209005 mL, con escala fraccionada de 0.1 c/U | Esenciall 2

mL o escala fraccionada expresada
en mg o frasco cuenta gotas.
Debera rotular el nimero de gotas
por mL o mg.




02400015

Etinilestradiol + Levonorgestrel
(0.03 + 0.15) mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual por
21-28

C/U

Esencial

1A

02701005

Acido Ascérbico 500 mg Sélido
Oral Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

No
Esencial

1A

02701035

Vitamina D3 0.25 mcg Sdlido Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco, protegido de la luz

CTO

Esencial

1B

02702004

Acetato de Calcio (450 - 500) mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Hiperfosfatemia en pacientes
con insuficiencia renal

02702010

Alendronato (Sédico) 70 mg Sélido
Oral Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1B

02800055

Dextrosa 50 % Liquido Parenteral
L.V. Bolsa o Frasco 50 mL

C/U

Esencial

1B

02800060

Dextrosa 50 % Liquido Parenteral
I.V. Bolsa o Frasco 500 mL

C/U

Esencial

2C

02800205

Concentrado de Acido para
Hemodialisis Na (136-144) mEq/L,
K 2 mEq/L, Ca (1.5-3.0) mEq/L, Mg
1 mEq/L, Cl (105-110) mEg/L Polvo
o Liquido Bolsa o Envase de
3.7854 L (Galén)

C/U

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

02800210

Concentrado de Bicarbonato para
Hemodidlisis (32 — 36) mEg/L
Polvo o Liquido Bolsa o Envase de
3.7854 L (Galon)

C/U

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

03300016

Estriol 1 mg/g Semisdlido Vaginal
Tubo de (15-30) g con aplicador
graduado para 0.5 g (equivalente a
0.5 mg de Estriol)

C/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Tratamiento de la atrofia
vaginal en periodo del
climaterio y menopausia

04001005

Salicilato de Metilo 10 %
Semisélido Tépico Tarro (30-60) g

C/U




04002055

Acido Acético 5 % Liquido Tépico
Frasco (30 a 100) mL

C/U

Modificaciones para Emergencia COVID-19

Los siguientes productos dependen de la prevalencia y comportamiento de la enfermedad:

. NIVEL
CODIGO DESCRIPCION U/M | PRIORIDAD DE REGULACION DE PRESCRIPCION
SINAB
uso

Rivaroxaban 10 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
00904006 | Empaque Primario Individual o CTO | Esencial | 2A |Emergencia Sanitaria por

Frasco COVID-19

Vi,témina D (Colecalcifer‘ol) 2900 ul USO EXCLUSIVO PARA:
02701036 SOI'.d.O Oral Empague Pr'm?rlo CTO | Esencial | 1A |Emergencia Sanitaria por

Individual o Frasco, protegido de la

luz COVID-19

Zinc (Gluconato) 50 mg Sélido Oral USQ EXCLUSIVO PARA:
02703011 N > CTO | Esencial | 1A |Emergencia Sanitaria por

Empaque Primario Individual ,

Covid-19

Kit para tratamiento ambulatorio

de COVID-19 (lvermectina 6 mg,

Acido Acetilsalicilico (80 - 100) mg, USO EXCLUSIVO PARA:
03800001 | Acetaminofén (Paracetamol) 500 C/U | Esencial | 1A [Emergencia Sanitaria por

mg, Acido Ascérbico 500 mg, Covid-19

Vitamina D (Colecalciferol) 2000

Ul, Zinc (Gluconato) 50 mg)

Kit para Egreso Hospitalario

COVID-19 (Edoxaban 30 mg, Acido USO EXCLUSIVO PARA:
03800002 | Ascérbico 500 mg, Vitamina D C/U | Esencial | 2A [Emergencia Sanitaria por

(Colecalciferol) 2000 Ul, Zinc Covid-19

(Gluconato) 50 mg)

Kit para Egreso Hospitalario

COVID-19 (Edoxaban 60 mg, Acido USO EXCLUSIVO PARA:
03800003 | Ascérbico 500 mg, Vitamina D C/U | Esencial | 2A [Emergencia Sanitaria por

(Colecalciferol) 2000 Ul, Zinc
(Gluconato) 50 mg)

Covid-19




Exclusiones

CcODIGO
SINAB

DESCRIPCION

u/™m

PRIORIDAD

NIVEL
DE
uso

REGULACION DE PRESCRIPCION

01901010

Teofilina 250 mg Sdélido de
Liberacién Prolongada Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTO

Esencial

2B

02603025

Mitomicina C 5 mg Sélido
Parenteral |.V. Frasco Vial,
protegido de la luz

C/U

No
Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.

02607005

Flutamida 250 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Oncologia, Urologia.

02702003

Acetato de Calcio 450 mg Sélido
Oral Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

2A

02703012

Oxido de Zinc 50 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
EMERGENCIA SANITARIA
POR COVID-19

03000020

Deferoxamina Mesilato 500 mg
Sélido Parenteral I.M. - L.V. - S.C.
Frasco Vial

C/U

Esencial

03100106

Oxitetraciclina Base + Polimixina B
(Sulfato) (5 mg +10,000 Ul)/g
Semisélido Oftalmico Tubo 5 g

C/U

Esencial

1A

04002125

Solucién de Subsulfato
Férrico(Monsel) 20% Liquido
Tépico Frasco (60 a 120) mL

C/U

04002127

Solucién de Subsulfato Férrico
(Monsel) 20% Liquido Topico
Frasco (10 a 19) mL

C/U




El presente acuerdo entrara en vigencia a partir de la fecha de firma del mismo, por
consiguiente es de obligatorio cumplimiento por parte de los servidores publicos de la RIIS y
se debe proceder a su divulgacion e implementacion.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem



