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Distrito de San Salvador y Capital de la Republica, 27 de enero de 2025.

Acuerdo n.2 799
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

l. Que la Constitucién en su articulo 65 establece que La Salud de los habitantes de la republica constituye
un hien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento.

Il.  Que de conformidad al articulo 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 poblacién.

. Que el articulo 40 del Cédigo de Salud, determina que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el
Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud.

IV. Que los articulos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, define
que “El Sistema” esta constituido por las instituciones publicas y privadas y sus colaboradores, que de
manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector del
mismo, por lo que esté facultado para coordinarlo, integrarlo y regularlo, ademas promovera la adopcidn
de los modelos de atencidn, gestion, provisidn, financiamiento y rehabilitacién en salud, coordinando su
implementacion progresiva.

V. Que mediante Resolucién Ministerial nimero 127, de fecha treinta de mayo del afio dos mil dieciséis, se
emitié el Listado Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME) 1a primera version, que permite
seleccionar, programar, presupuestar, adquirir, inventariar y distribuir eficientemente los medicamentos
utilizados a nivel institucional, el cual sufrié modificaciones a fin de incluir o excluir medicamentos, desde
su creacion hasta la fecha actual.

VI. Que con el objetivo de integrar y actualizar toda la informacién generada a la fecha sobre el Listado
Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME), se hace necesario dejar sin efecto la Resolucién
Ministerial nimero 127 de fecha 30 de mayo de 2016 y todas sus posteriores modificaciones.

VIl. Que, con el fin de garantizar la uniformidad, eficacia y seguridad en la atencion médica de la poblacién
salvadorefia, asi como una correcta evaluacidn y monitoreo del uso de medicamentos en el Ministerio de
Salud, es necesario crear un Listado Oficial de Medicamentos, que ademas priorice la seguridad, eficacia
y costo-efectividad en la atencidn médica a nivel nacional.

Por tanto, en uso de sus facultades legales, acuerda:

1. Déjase sin efecto la Resolucidn Ministerial nimero 127 de fecha 30 de mayo de 2016 y todas sus posteriores
modificaciones.

2. Emitase un acuerdo a fin de crear el Listado Oficial de Medicamentos del Ministerio de Salud
(LOM/MINSAL).

Comuniquese.

Ministro de Salud Ad honorem
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Distrito de San Salvador y Capital de la Republica, 27 de enero de 2025

Acuerdo n.2 800
El Grgano Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

|, Que la Constitucidn en su articulo 65 establece que la Salud de los habitantes de la republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estdn obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento.

IIl.  Que el Cédigo de Salud en el articulo 40 prescribe que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica
nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar
la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

lll. Que de conformidad al articulo 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.

IV. Que los articulos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional Integrado en
Salud, define que “El Sistema” esta constituido por las instituciones publicas y privadas y
sus colaboradores, que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el
Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que estd facultado para coordinarlo,
integrarlo y regularlo, ademas promovera la adopcion de los modelos de atencién, gestion,
provision, financiamiento y rehabilitacion en salud, coordinando su implementacion
progresiva.

V. Que es necesario garantizar la uniformidad, eficacia y seguridad en la atencién médica de
la poblacién salvadoreiia, asi como una correcta evaluacién y monitoreo del uso de
medicamentos en el Ministerio de Salud, mediante la creacién de un Listado Oficial de
Medicamentos, que ademas priorice seguridad, eficacia y costo-efectividad en la atencién
médica a nivel nacional.

Por tanto, en uso de sus facultades legales, acuerda:

1. Créase el Listado Oficial de Medicamentos del Ministerio de Salud (LOM/MINSAL), el
cual, que se encuentra detallado en el documento denominado “anexo 1”, que forma parte
integral del presente acuerdo.

Comuniquese.

. Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

Dr. Francisco J



Anexo 1

USO EXCLUSIVO PARA:
Mebendazol 100 mg/5 mL Resultado positivo (+) con
1 00101002 | PO2CA01 | Suspensién Oral Frasco 30 mL | C/U Esencial 1A presencia de helmintos o
con dosificador graduado ante sospecha clinica o
campafias de prevencién.
USO EXCLUSIVO PARA:
T Resultado positivo (+) con
I
2 | 00101005 | poacaoy |Mebendazol 100 mgSdlido Oral| oy | poiiy 1A | presencia de helmintos o
Empaque Primario Individual 4t
ante sospecha clinica o
campafias de prevencion.
USO EXCLUSIVO PARA:
Albendazol 400 mg Suspension Cammpaiayde Prevenc'itin
3 | 00101009 | PO2CAO3 Oral Frasco (10-20) mL, c/u Esencial 1B i ;
; o alternativa para el
protegido de la luz ; N
manejo de Helmintiasis.
USO EXCLUSIVO PARA:
5li I
4 | 00101010 | PO2CAO3 Albendazal 290 m.g SOII#? or8 CTO Esencial 2B Neurologia tratamiento
Empaque Primario Individual e 3
de Neurocisticercosis.
5 | 00101011 | Po2croy | 'Vérmectina 6 mgSolido Oral 1 Esencial 2A
Empague Primario Individual
X USO EXCLUSIVO PARA:
s Cisti e .
6 | 00101013 | Po2CAO3 Albendazol 490 mlg Sohf:lc.a Oral cTo Esencial 2B isticercosis, a tgrnatlva
Empagque Primario Individual para el manejo de
Helmintiasis.
Metronidazol {Benzoilo) 250
mg/5 mL Suspensién Oral
7 00102005 | PO1ABO1 Frasco {(120-150) mL con c/U Esencial 1A
dosificador graduado, protegido
de laluz
Metronidazol 500 mg Sélido
8 00102010 | PO1ABO1 Oral Empaque Primario CTO Esencial 1A
Individual, protegido de la luz
Metronidazol 5 mg/mL Liquido
o | 00102015 | Joixpoy | FarenterallV.FrascoVialo | ., vital 2A
Bolsa 100 mL, protegido de la
luz
Diloxanida Furoato 500 mg
10 | 00102020 | PO1ACO1 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO No Esencial 1A
Individual, protegido de la luz
Diloxanida Furoato 200 mg/5
mL Suspensidn Oral Frasco :
11 PO1A N
00102025 Cco1 (100-120) mL con dosificador c/uU o Esencial 1A
graduado, protegido de la luz




Diloxanida Furoato 250 mg/5 USO EXCLUSIVO PARA:
mL Suspension Oral Frasco : Alternativa Terapéutica
12 102030 | PO1ACO1 e c/uU No E | 1A ,
% {100-120) mL con dosificador / e para el medicamento con
graduado, protegido de la luz cddigo 00102025.
Nitazoxanida 500 mg Sélido
13 | 00102035 | PO1AX11 Oral Empaque Primario CTO Esencial 1A
Individual
Nitazoxanida 100 mg/5 ml
14 | 00102040 | PO1AX11 | Liquido o Sélido Oral Frasco 60 | C/U Esencial 1A
mL, con dosificador graduado
Cloroquina Fosfato 150 mg
15 | 00103005 | PO1BAO1 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1B
Individual
H'dn:"";,)'l‘.l’;‘;qg::fEsr:'th‘l’J200 USO EXCLUSIVO PARA:
16 | 00103006 | Po1BAQ2 |  MB>0NC0 D PadR oo Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Primario Individual, protegido
COVID-19.
delaluz
H":;0";,:lcl,’;‘;qc‘)‘:gf';:'f:tzioo USO EXCLUSIVO PARA:
17 | 00103007 | PO1BAO2 X & ; R et ; CTO Esencial 2A Emergencia Sanitaria por
Primario Individual, protegido
COVID-19.
de la luz
Primaquina (Fosfato) 15 mg
18 | 00103030 | PO1BAO3 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual, protegido de la luz
Pirimetamina 25 mg Sélido Oral
15 | 00104005 | PO1BDO1 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3
Frasco, protegido de la luz
2o USO EXCLUSIVO PARA:
Benznidazole 100 mg Sdlido Alternatiia Terangutica
20 | 00105005 | PO1CAO2 Oral Empaque Primario CTO Esencial 1B ’ 3
IRl para el medicamento con
: c6digo 00105010.
Nifurtimox 120 mg Sélido Oral
21 | 00105010 | PO1CCO1 | Frasco por 100, protegido de la | CTO Esencial 1B
luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Meglumina Antimoniato 300 Infectologia y
22 | 00106005 | poicpor | M8/mL(Equivalentea8l | ., Esencial ge | ERtRIgElENRdich
mg/mL de Antimonio) Liquido capacitado en manejo de
Parenteral I.M. Ampolla 5 mL Leshmaniasis cutanea y
visceral.
; GRUPO 02 MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
Linezolid 600 mg Solido Oral
23 | 00200005 | JO1XX08 | Empaque Primario Individual o | CTO Vital 3 ¥al EXCLUSIVQ FaRA:
Infectologia.
Frasco (10-30)
Linezolid 2 mg/mL Liquido ]
24 | 00200010 | JO1XX08 Parenteral V. Frasco Vial o C/U Vital 3 e R
Bolsa de infusidn, protegida de




la luz

Fosfomicina (Disddica) 1 g

USO EXCLUSIVO PARA:
Infectologia, bacilos

25 | 00200011 | JO1XX01 | Liguido o Sélido Parenteral I.V. | C/U Esencial 2C gramnegativos MDR en
Frasco Vial combinacién con otros
antimicrobianos.
L o USO EXCLUSIVO PARA:
96 | ‘otatoots | Auzasyy | FireXimina 550 mgidlido Oral | .. Esencial 1A | Diarrea, Encefalopatia
Empagque Primario Individual o g
hepatica, Colon irritable.
Amikacina (Sulfato) 250 mg/mL
27 | 00201005 | JO1GBO6 Liquido Parenteral LM. - L.V. | C/U Vital 2A
Frasco Vial 2 mL
Gentamicina (Sulfato) 40
28 | 00201010 | J01GBO3 |mg/mL Liquido Parenteral LM. -| C/U Esencial 1B
I.V. Frasco Vial 2 mL
Amoxicilina 250 mg/S mL Sélido
para Suspensidn Oral Frasco ;
4 |
29 | 00202005 | JO1CAO i00'mL, con dasificador c/uU Esencia 1A
graduado
30 | 00202010 | Joicaps |Amoxicilina 500 mg Sclido Oral | (., Esencial 1A
Empaque Primario Individual
Ampicilina (Sédica) 1 g Sdlido ;
31 | 00202015 | JO1CAO1 PAFSREEEAT T, - [V FiecesNis] c/u Esencial 2A
USO EXCLUSIVO PARA:
Cefazolina (Sddica) 1 g Sélido . .| profilaxis quirargica en
3¢. 109202020 | 101DB04 Parenteral I.M. - L.V. Frasco Vial Y Eesnet . Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia.
USO EXC ARA:
Cefadroxilo (Monohidrato) 250 . LUSHG P.
o Infecciones de piel y
Me(z Mk selido pata tejidos blandos, como
33 | 00202022 | JO1DBO5S Suspensidn Oral Frasco (60- | C/U Esencial 1A : . ‘
e alternativaen IVU e
100) mL, con dosificador . ! i i
infecciones respiratorias
graduado ;
superiores.
Cefadroxilo (Monohidrato) 500 USO EXCLUSIVO PARA:
34 | 00202025 | JO1DBOS mg Sélido Oral Empaque CTO Esencial 1A Infecciones de piel y
Primario Individual tejidos blandos.
Ceftazidima (Pentahidrato) 1 g USO EXCLUSIVO PARA:
35 | 00202030 | JO1DDO2 Solido Parenteral V. Frasco | C/U Vital 2B Infectologia, Medicina
Vial, protegido de la luz Interna.
Ceftazidima + Avibactam (2+0.5)
: USO EXCLUSIVO PARA:
36 | 00202031 | JO1DD52 g Solido Parenteral para Cc/u Esencial 3 ;
ot k Infectologia para MDR.
perfusién V. Frasco Vial
USQO EXCLUSIVO PARA:
; P i Desde el Nivel de uso 1B
37 | 00202035 | Jo1ppog | Ceftriaxona (Sédica) 1g Sdlido | vital 18 | para médico capacitado

Parenteral I.M. - I.V. Frasco Vial

en el manejo de ITS.
Manteniendo el uso y




regulacion en los niveles
de atencién previamente
establecidos.

Cefotaxima (Sédica) 1 g Sélido

USO EXCLUSIVO PARA:
Neonatologia e
Infectologia y en Pediatria

354 | yeuzsat | JOLDD0] Parenteral I.M. - |.V. Frasco Vial G/ Vit e segln lo establecido en la
Guias Clinicas de Pediatria
vigente.
0 EX .
Cefepima (Clorhidrato) 1 g LS IHEEL;E:XOI,:ARA
39 | 00202045 | JO1DEO1 Sélido Parenteral V. - |.M. Cc/U Esencial 2B AL & ’
; Antibidtico de amplio
Frasco Vial
espectro.
Dicloxacilina {Sédica) 250 mg
40 | 00202055 | JO1CFO1 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual
LUSI PARA:
Dicloxacilina {Sédica) 500 mg /-tjlfgrr?:t?vgie\iao foriten
41 | 00202056 | JO1CFO1 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A ; P
Individual para el medicamento con
codigo 00202055.
22 | 00202060 | Joicroa | ©xacllina (Sadica) LgSelido | ., Esencial 2A
Parenteral |.V. Frasco Vial
Penicilina G (Benzatinica) 1.2
43 | 00202065 | JO1CEO8 MUI Sélido Parenteral .M. c/uU Esencial 1A
Frasco Vial con o sin diluyente
Penicilina G (Sédica) 5 MUI y
af [ReRab ok (AJO1CE D] Sélido Parenteral I.V. Frasco Vial G/ ultal =
USO EXCLUSIVO PARA:
45 | 00202080 | JO1DH03 Ertapenem (sddico) 1 g Sc_=I|do /U Vital 3 Infectolggm, L{CI
Parenteral |V, Frasco vial Por resistencia
farmacoldgica.
Ampicilina (Sédica) + Sulbactam
i s . CL :
46 | 00203006 | JO1CRO1 ((Sédico) (1,000 + 500) mg Sélido| C/U Esencial 2B Inl;":r(:)ttfl)c() .'aUSLlj\é? (F:’f::?ﬁ:a
Parenteral I.M. - I.V. Frasco Vial Blf =S L
USO EXCLUSIVO PARA:
Amoxicilina + Acido Clavulanico Infectologias,
(Clavulanato de Potasio) (250 + Otorrinolaringdlogos,
47 | 00203015 | JO1CRO2 62.5) mg/5 mL Sélido Oral C/U Esencial 1A Neumédlogos.
Frasco 60 mL, con dosificador Lineamientos técnicos
graduado para la prevencién y
control de la Rabia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Amoxicilina + Acido Clavulanico Medicina Interna,
48 | 00203025 | Jo1cRO2 (Clavulanato de Potasio) (500 + cTo o 1A Infectologia. En IVU en

125) mg Sélido Oral Empaque
Primario Individual

mujeres embarazadas y
postparto.
Lineamientos técnicos

4



para la prevencién y
control de la Rabia.
Piperacilina (Sodica) + USO EXCLUSIVO PARA:
49 | 00203035 | JO1CRO5 | Tazobactam (Sdédico) {4 +0.5)g | C/U Esencial 2C Infectologia, Medicina
Sélido Parenteral I.V. Frasco Vial Interna, UCI.
USO EXCLUSIVO PARA:
Imipenem + Cilastatina (Sodica) Infectologia, Intensivistas.
50 | 00204005 | JO1DH51 (500 + 500) mg Sdlido c/u Esencial 2B En donde no haya, podra
Parenteral I.V. Frasco Vial prescribir Medicina
Interna.
USO EXCLUSIVO PARA:
L Infectologia, Intensivistas.
M : i .
51 | 00204008 | JO1DHO2 BFOEENEm 40 Mg SOh.do C/u Esencial 2C En donde no haya, podra
Parenteral I.V. Frasco Vial s e
prescribir Medicina
Interna.
USO EXCLUSIVO PARA:
o Infectologias,
52 | 00204010 | JO1DHO2 Meropenein 1g5clido /U Esencial 2B |Intensivistas. En donde no
Parenteral |.V. Frasco Vial . o
haya, podra prescribir
Medicina Interna.
Cloranfenicol (Succinato Sédico)
53 | 00205005 | JO1BAO1 |1 g Sclido Parenteral I.V. Frasco | C/U Esencial 2B
Vial
USO EXCLUSIVO PARA:
Clindamicina (Clorhidrato) 300 . Infectologia, UCI. En
54 | 00206010 | JOI1FFO1 mg Sélido Oral Empaque CTO Esencial 2A donde no haya, podra
Primario Individual prescribir Medicina
Interna.
USO EXCLUSIVO PARA:
Clindamicina (Fosfato) 150 mg/ Infectologia, UCL En
55 | 00206015 | JO1FFO1 mL Liquido Parenteral LV. c/u Esencial 2A donde no haya, podré
Frasco Vial 6 mL prescribir Medicina
Interna.
Claritromicina 250 mg/5 mL
56 | 00207015 | Jo1FApg | SOlidopara Suspension Oral | ., Esencial 1A
Frasco (50 - 60) mL, con
dosificador graduado
Claritromicina 500 mg Sélido
57 | 00207020 | JO1FAO9 Oral Empaque Primario CT0 Esencial 1A
Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
- Medici
Azitromicina Base 500 mg lnfec-t0||i%z’na R
58 | 00207030 | SO1AA26 | Solido Parenteral Frasco vial 10 | C/U Esencial 2A -
ey Por la alta resistencia en f.
Tifoidea y Neumonia
Atipicas incorporar.
59 | 00207035 | JO1FA10 Azitromicina 5_00 rr_lg Sol_|d.0 Oral cTo Vital USQ EXCLUSIVO PAR/.A:
Empaque Primario Individual %Eaigl Dg'* primer y segundo nivel

5



de atencidn para dar
cumplimiento a Plan
Nacional para la
Prevencion y Control de
Cdlera, Clinicas VICITS.

Azitromicina 200 mg/5mL Sélido
para Suspensién Oral Frasco 15

USO EXCLUSIVO PARA:
En primer y segundo nivel
de atencion para dar

60 | 00207040 | JO1FA10 Sgi c/u Vital 1A cumplimiento a Plan
mL con dosificador graduado, i
rotegido de la luz Nacionat pare.lz
P Prevencién y Control de
Célera, Clinicas VICITS.
Ciprofloxacina (Clorhidrato) 500
61 | 00208005 | JO1MAO2 mg Sélido Oral Empaque CTO Esencial 1A
Primario Individual
Ciprofloxacina (Lactato) 2
mg/mL Liquido Parenteral L.V. ;
62 2 1 1MAOQ2 Cc/U E | 2A
00208010 10 g Frasco Vial o Infusor 100 mL, / i
protegido de la luz
e USO EXCLUSIVO PARA:
63 | 00208015 | JO1IMA12 il ? c/u Esencial 2A Infectologia, Medicina
Bolsa, de 100 mL, protegido de
Interna, UCI.
la luz
Levofloxacina 500 mg Sdélido USO EXCLUSIVO PARA:
64 | 00208020 | JO1MA12 Oral Empaque Primario CTO Esencial 2A | Infectologia, Medicina
Individual Interna, UCI.
USO EXCLUSIVO PARA:
Moxifloxacino 400 mg Sdlido :3?0':;2?::?':35::.2;::2
65 | 00208025 | JO1IMA 14 Oral Empaque Primario CTO Esencial 2B le 26 5 )
Y servicio/ jefe de turno
Individual vl s ; :
limitar a infecciones
respiratorias.
USO EXCLUSIVO PARA:
Moxifloxacino (Hidrocloruro) Uso hospitalario previa
66 | 00208026 | J01MA14 400 mg L‘l(:‘]mdo Parentera'ﬂ para /U B 28 autolrllzacl.on de jefe de
perfusidn L.V. Frasco Vial o servicio/ jefe de turno
Bolsa, protegido de la luz limitar a infecciones
respiratorias.
USO EXCLUSIVO PARA:
e Infectologia y en
67--|-00208027- | yo1ppog|eireenem 1 & soliga Parenteral) Esencial 3 combinacién con
[.M. - V. Frasco Vial 4 -
Ceftazidima + Avibactam
(2+0.5) g.
Trimetoprim + Sulfametoxazol
40 + 20 L i0
63 | 00200005 | Jo1epo1 | (40 * 200} me/5 mL Suspensién | ., Esencial 1A

Oral Frasco (100-120) mL con
dosificador graduado, protegido




delaluz

Trimetoprim + Sulfametoxazol
(160 + 800) mg Sélido Oral

69 | 00209010 | JO1EEO1 g 2 s CTO Esencial 1A
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz
Trimetoprim+ Sulfametoxazol
70 | 00209015 | Jo1EEOL (160 + 800) mg Liquido o Sélido c/u Esencial 28 uso EXCLUS!VC? PARA:
Parenteral I.V. Ampolla 5 mL o Infectologia.
Frasco Vial, protegido de la luz
Sulfadiazina 500 mg Sélido Oral
71 | 00209022 | JO1ECO2 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 3
protegido de la luz
Doxiciclina (Monohidrato o
73 | ob2atnes | Joiamey | NioetolWOMESGIAa 0@ UF ol o) 1A
Empaqgue Primario Individual,
protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Infectologia,
st . o |
73 | 00211000 | AO7AA09 Vancomicina 2.50 r"ng Sol‘[d_o Oral cTo Esencial 3 espemflcgmente ene
Empaque Primario Individual tratamiento de las
infecciones por
Clostridium difficile (ICD).
Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g
VO PARA:
74 | 00211005 | JO1XAO01 |Sdlido Parenteral I.V. Frasco Vial| C/U Vital 2B a— EXCLUS|, RA
Infectologia, UCI.
para 10 mL
Tigeciclina 50 mg/5 mL Sdlido USO EXCLUSIVO PARA:
75 | 00211006 | JO1AA12 | Parenteral para perfusién V. | C/U Esencial 3 Infectologia y
Frasco Vial Trasplante Médula Osea.
Gluconato de Clorhexidina
0.12% Colutorio Oral
LUSI :
76 | 00211007 | DOSACO2 Antiséptico con accién c/u Esencial 1A Usngo);iollJ; \I,';OSSRA
bactericida, Frasco de 200 a 250 ey S
mL
szr':';';z ﬁ?sin;ﬁ/ c5)rran|| Fsro"dc’ USO EXCLUSIVO PARA:
77 | 00212005 | Joippos | P P Aol [Ty Esencial 2B | Infectologfa, Medicina
(50-120) mL, con dosificador el
Interna, Pediatria.
graduado
" G USO EXCLUSIVO PARA:
78| 00212010 | Jotppos | CEMMAA00 meSelidaOrEl | o d 1A | Infectologia, Medicina
Empaque Primario Individual
Interna.
USO EXCLUSIVO PARA:
Infecciones del aparato
; - respiratorio superior,
|
79 | 00212015 | Joipeoy | CEfélexing 500 mgSdlido Oral | (. Esencial 2A otitis media, de piel,

Empaque Primario Individual

tejido subcutaneo, tracto

urinario, dentales,
osteoarticulares.




Acido Para Amino Salicilico 500
mg Sélido Oral Empaque

USO EXCLUSIVO PARA:

80 | 00300005 | JO4AAO1 A i i CTO Esencial 2B | Neumologia, Tuberculosis
Primario Individual, protegido
MDR.
delaluz
Acido Para Amino Salicilico 4 g USO EXCLUSIVO PARA:
81 | 00300010 | JO4AAD1 Sélido para Suspensién Oral | C/U Esencial 2B | Neumologia, Tuberculosis
Sobre, protegido de la luz MDR.
Estreptomicina {Sulfato) 1 g
82 | 00300015 | JO1GAO1 | Sdlido Parenteral I.M. Frasco | C/U Esencial 1A
Vial
Etambutol Clorhidrato 400 mg
83 | 00300020 | JO4AKO2 | Solido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
Protionamida 250 mg Sélido Programa Nacional de
84 | 00300024 | JO4ADO1 Oral Empaque Primario CTO Esencial 2B Tuberculosis y
Individual Enfermedades
Respiratorias.
; : i USO EXCLUSIVO PARA:
85 | 00300025 | Josapo3 | Etionamida 500 meSdlido Oral | oy | pooy iy 28 | Neumologfa, Tuberculosis
Empaque Primario Individual
MDR.
; 4 s USO EXCLUSIVO PARA:
86 | 00300026 | Joaapos | Etionamida 250 mgSélido Oral | Esencial 2B | Neumologfa, Tuberculosis
Empague Primario Individual
MDR.
Isoniazida 100 mg Sélido Oral
87 | 00300030 | JO4ACO1 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1A
protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Profilaxis de la
Isoniazida 100 mg Solido Tuberculosis Infantil.
88 | 00300031 | JO4ACO1 Dispersable Oral Empaque CTO Esencial 1A Programa Nacional de
Primario Individual Tuberculosis y
Enfermedades
respiratorias.
Isoniazida 300 mg Sélido Oral
89 | 00300035 | JO4ACO1l | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1A
protegido de la luz
Isoniazida 50 mg/5 mL Liquido
Oral F 400 -
50100300037 |-J0aaco1—-oiLEsca 400 =200 hml.con | ., Esencial 1A
dosificador graduado, protegido
de la Luz
Isoniazida + Rifampicina +
o1./| 10300040 | Josamos | Firadndoida ¢ Bamiutol |, Esencial 1A

(75+150+400+275) mg Sélido
Oral Empaque Primario




Individual, protegido de la luz

USO EXCLUSIVO PARA:

Delamanid 50 mg Sélido Oral NF;r:ii;aaTc?e
92 | 00300044 | JO4AKO6 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B ;
. Tuberculosis y
Enfermedades
Respiratorias.
USO EXCLUSIVO PARA:
Isoniazida +Rifampicina (50+75) Tratam:ertnto,de la-
mg Solido Dispersable Oral Juberculp Iliian .
93 | 00300046 | JOAAMO2 & . P " - CTO Vital 1A Programa Nacional de
Empaque Primario Individual, ¥
rotegido de la luz Tubereulosisy
proteg Enfermedades
respiratorias.
USO EXCLUSIVO PARA:
o ; 5 Tratamiento de la
Isoniazida +Rifampicina : ;
(75+150) mg Solido Oral Tuberculosis Infantil.
94 | 00300048 | JOAAMO2 B cIeD cTo Esencial 1A | Programa Nacional de
Empagque Primario Individual, ;
rotegido de la luz Tubereuinsis y
RILEES Enfermedades
respiratorias.
USO EXCLUSIVO PARA:
Bedaquilina 100 mg Sélido Oral Npargizaarr';e
95 | 00300049 | JO4AKO5 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B 2
Fsen Tuberculosis y
Enfermedades
Respiratorias.
LUSI 2
Pretomanid 200 mg Sélido Oral MUES::EEUTSU\};&:S:);S
96 | 00300051 Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B ) i
MDR en combinacién con
Frasco [ ; :
Bedaquilina y Linezolid.
97 | 00300055 | Joaako1 |Tirazinamida 500 meselido Orall oy | poncig) 1A
Empaque Primario Individual
Rifampicina 100 mg/5 mL
98 | ooanoust | Joaappy | SusPension Oral Frasco (80— | .y, Esencial 1A
120) mL con dosificador
graduado, protegido de la luz
Rifampicina 300 mg Sélido Oral
99 | 00300070 | JO4ABO2 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1A
protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Isoniazida +Rifampicina Tratamiento de la
+Pirazinamida (50+75+150) mg Tuberculosis Infantil.
100 | 00300071 | JO4AMOS Sélido Dispersable Oral CTO Vital 1A Programa Nacional de
Empague Primario Individual, Tuberculosis y
protegido de la luz Enfermedades
respiratorias.
101 | 00300072 | JO4ABOS | Rifapentina 150 mg Sélido Oral | CTO Esencial 1A USO EXCLUSIVO PARA:
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Empaque Primario Individual

Programa
Nacional de
Tuberculosis y
Enfermedades
Respiratorias.

Isoniazida + Rifapentina (300 +

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa Nacional de

I.T. Frasco Vial, protegido de la
luz.

4 MEDICAN

Amfotericina B 50 mg Sélido

102 | 00300074 | JO4AC51 | 300) mg Solido Oral Empaque | CTO Esencial 1A Tuberculosis y
Primario Individual Enfermedades
Respiratorias.
; - ot USO EXCLUSIVO PARA:
103 | 00300075 | JO4ABO1 flEiesring 2fc’0 m_g SO“F‘? s CTO Esencial 2B | Neumologia, Tuberculosis
Empaque Primario Individual :
resistente.
USO EXCLUSIVO PARA:
Rifapentina 150 mg Sélido Nr;rgigaaTje
104 | 00300076 | JO4ABO5 Dispersable Oral Empaque CTO Esencial 1A p
S o & Tuberculosis y
Primario Individual
Enfermedades
Respiratorias.
105 | 00300090 | JoaBaoy | Clofazimina 50 mg Sdlido Oral | o, Esencial 2B
Empaque Primario Individual
106 | 00300091 | Joapaoy | Cofezimina 100 mg 3élido Oral | .., Esencial 28
Empaque Primario Individual
Dapsona 100 mg Sélido Oral
107 | 00300095 | JO4BA02 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 2B
protegido de la luz '
Polimixina B (Sulfato) 500,000
108 | 00300097 | JO1XBO2 Ul Sélido Parenteral V.- I.M.- c/u Bl IA USO EXCLUSIVO PARA:

Infectologia.

USO EXCLUSIVO PARA:

Empaque Primario Individual,

109 | 00400005 | J02AA01 Parenteral V. Frasco Vial, Cc/uU Vital 2B i
3 Infectologia.
protegido de la luz
Amfotericina B Li
110 | 00400006 | JO2AAO1 i P P P c/u Vital 2B Infectologia, médico
perfusién Parenteral |.V. Frasco :
- capacitado en ARV.
Vial
111 | 00400008 | Jozacoy | Fluconazol 200 mg Sélido Oral | Esencial 1A
Empaque Primario Individual
112 | 00400015 | J02ACO1 Fluconazol 5.0 mg Solldio.Oral cTo vital 3 uso EXCLL{SIVO PARA:
Empaque Primario Individual Infectologia pediatra.
Fluconazol 2 mg/mL Liquido ]
113 | 00400020 | JO2ACO1 | Parenteral I.V. Frasco Vial 100 | C/U Vital 2B el EXCLUSI.VO oiiiaed
Infectologia, UCI.
mL
114 | 00400025 | J02AC02 Itraconazol 100 mg Sdélido Oral cTo bsanal) 28 USO EXCLUSIVO PARA:

Infectologia,




luz

protegido de la luz Dermatologia.
Posaconazol 40 mg/mL USO EXCLUSIVO PARA:
115 | 00400026 | JO2AC04 | Suspensién Oral Frasco dmbar | C/U Esencial 3 Infectologia,
con dosificador graduado Trasplante Médula Osea.
i Hli EXCLUSIV :
116 | 00400034 | Jozacos | Voriconazole 200 mgSdlido | ., vital TR W i
Parenteral 1.V. Frasco Vial Infectologia.
Caspofungina (Acetato) 50 mg USO EXCLUSIVO PARA:
117 | 00400036 | J02AX04 |Sélido Parenteral para perfusién| C/U Esencial 3 Infectologia,
V. Frasco Vial Trasplante Médula Osea.
Nistatina 100,000 Ul/mL
Suspension Oral Frasco (30 - 40)
118 | 00400040 | AO7AA02 | mL, con dosificador graduado | C/U Esencial 1A
{0.5—1.0) mL, protegido de la
luz
Aciclovir 400 mg Sélido Oral
119 | 00501007 | JOS5ABO1 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1A
protegido de la luz
Aciclovir 250 mg Sélido USO EXCLUSIVO PARA:
120 | 00501010 | JO5ABO1 Parenteral I.V. Frasco Vial, c/u Esencial 2C Infectologia, médico
protegido de la luz capacitado en ARV.
Aciclovir 200 mg/5 mL
Suspensién Oral Frasco (100 — .
121 E | 1A
00501012 | JOS5ABO1 1351 ileor dosificador c/uU sencia
graduado, protegido de la luz
Ganciclovir (Sédico) 500 mg USO EXCLUSIVO PARA:
122 | 00501015 | JOSABO6 | Sdlido o Liquido Parenteral ILV. | C/U Esencial 3 Infectologia, médico
Frasco Vial capacitado en ARV.
Valganciclovir (Clorhidrato) 450
123 | 00501016 | JOSA B14 mg Sélido Oral Empaque CTO Esencial 3
Primario Individual o Frasco
' USO EXCLUSIVO PARA:
Ab i If 300 Soli : 5 T
124 | 00502005 | JosaFo |103c3VIF (Sulfato) 300 mg Solido) ., Esencial 2A Infectologia, médico
Oral Frasco por 60 :
capacitado en ARV.
’ USO EXCLUSIVO PARA:
125 | 00502010 | Josaros | Abacevir (sulfato) 20me/ml ) ., Esencial 2A Infectologia, médico
Liguido Oral Frasco 240 mL ;
capacitado en ARV.
USO EXCLUSIVO PARA:
Lami [ 1 Sali
195 | 00502050 | JosArgs |LAMivUding (ATC)1SA mESAlde| ., Esencial 27 Infectologia, médico
Oral Frasco por 60 .
capacitado en ARV.
Lamivudina {3TC) 50 mg/5 mL
127 | 00502055 | JOSAFOS | Liquido Oral Frasco {100 —200) | C/U Esencial 2A
mL
I e
128 | 00502060 | JOSARO1 & y c/uU Esencial 2A Infectologia, médico
Frasco por 60, protegido de la ;
capacitado en ARV.




Zidovudina {AZT) 50 mg/5 mL

USO EXCLUSIVO PARA:

129 | 00502065 | JOS5AF01 | Liquido Oral Frasco (100 — 200) | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
mL, protegido de la luz capacitado en ARV
Zidovudina (AZT) 10 mg/mL USO EXCLUSIVO PARA:
130 | 00502070 | JOS5AF01 | Liquido Parenteral L.V. Frasco | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
vial 20 mL, protegido de la luz capacitado en ARV.
131 | 00502075 | JOSAFO1 - reihed 01 et Esencial 2A Infectologia, médico
Individual o Frasco, protegido :
capacitado en ARV.
delaluz
Zidovudina (AZT) 300 mg Sélido USO EXCLUSIVO PARA:
132 | 00502080 | JO5AFO1 |Oral Frasco por 60, protegido de| C/U Esencial 2A Infectologia, médico
la luz capacitado en ARV.
Tenofovir Disoproxil Fumarato USO EXCLUSIVO PARA:
133 | 00502082 | JOSAF07 | 300 mg Sélido Oral Frasco por | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
30 capacitado en ARV
Tenofovir Disoproxil Fumarato + USO EXCLUSIVO PARA:
134 | 00502084 | JOSAR03 Emtricitabina (300 +200) mg, | C/U Esencial 1B Infectologia, médico
Sélido Oral Frasco por 30 capacitado en ARV.
Abacavir (Sulfato) + Lamivudina USO EXCLUSIVO PARA:
135 | 00502090 | JOSAR02 (120 + 60} mg Tableta C/U Esencial 2B Infectologia, médico
Dispersable Oral Frasco por 30 capacitado en ARV.
: s USO EXCLUSIVO PARA:
136 | 00503005 | JosAGo3 | Efevirenz200mgSdlido Oral | ), Esencial 2A Infectologfa, médico
Frasco por 90 ;
capacitado en ARV.
: R USO EXCLUSIVO PARA:
137 | 00503010 | JosaGe3 | Efavirenz 600 mg Solido Oral 1 ), Esencial 2A Infectologia, médico
Frasco por 30 :
capacitado en ARV.
Nevirapina 50 mg/5 mL. USO EXCLUSIVO PARA:
138 | 00503020 | JOSAGO1 | Suspensidn Oral Frasco (100- | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
200) mL capacitado en ARV.
i ok USO EXCLUSIVO PARA:
139 | 00503025 | JosAGo4 | Etravirina 100 mgSélido Oral | ., Esencial 2A Infectologfa, médico
Frasco por 120 /
capacitado en ARV.
USO EXCLUSIVO PARA:
[antmat i i i (2
140 | 00504013 | JOSAR10 opm‘a}nr Gnonaii el o0) c/u Esencial 2A Infectologia, médico
mg Sélido Oral Frasco por 120 :
capacitado en ARV.
Lopinavir + Ritonavir (80 + 20) USO EXCLUSIVO PARA:
141 | 00504015 | JOS5AR10 | mg/mL Liquido Oral Frasco 160 | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
mL capacitado en ARV.
Ritonavir 100 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
142 | 00504032 | JOSAEO3 | Frasco por 30, protegido de la | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
luz capacitado en ARV.
. ] sisls USO EXCLUSIVO PARA:
143 | 00504035 | JosAgo3 | Titonavir 400 me/S mL Liquido | ., Esencial 2A Infectologia, médico

Oral Frasco 240 mL

capacitado en ARV.
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Darunavir (Etanolato) 600 mg

USO EXCLUSIVO PARA:

144 | 00504038 | JO5AE10 Soiido Ofal Frasco por 60 c/u Esencial 2A Infectc.nlogla, médico
capacitado en ARV.
USO EXCLUSIVO PARA:
ir (Sulfat ‘ ; i
145 | 00504041 | JOSAEQ8 Ata’zlanawr( itatg)Ra0ing c/u Esencial 2A Infectologia, médico
Sélido Oral Frasco por 30 )
capacitado en ARV.
Dolutegravir 10 mg Tableta USO EXCLUSIVO PARA:
146 | 00505000 | JOS5AX12 Dispersable Ranurada Oral c/U 2B Infectologia, médico
Frasco por 90 capacitado en ARV.
USO EXCLUSIVO PARA:
i 5lid . ; S
147 | 00505001 | Josaxaz | Dolutesravir S0 mg Solido Oral | ., Esencial 2A Infectologia, médico
Frasco por 30 I
capacitado en ARV.
: > USO EXCLUSIVO PARA:
148 | 00505002 | JosAxos | Teitesravir {Potasico) 400 mg | ., Esencial 2A Infectologia, médico
Sélido Oral Frasco por 60 ;
capacitado en ARV.
Efavirenz + Emtricitabina + USO EXCLUSIVO PARA:
149 | 00506001 | JOSAR06 | Tenofovir (600+ 200 + 300} mg | C/U Esencial 1B Infectologia, médico
Sélido Oral Frasco por 30 capacitado en ARV.
?:::Itff;?:;r: USO EXCLUSIVO PARA:
i 2A Inf i adi
150 | 00507001 | JOS5AR27 Tenofovir (50+300+300) mg c/u Esencial :aet;tcc:izgf,er:ic:{l\jo
Sélido Oral Frasco por 30 i '
Tg::ltff;?:: USO EXCLUSIVO PARA:
5 ; "
151 | 00507002 | JO5AR27 Tenofovir (50+300+300) mg c/U Esencial 2A | I:;‘e;tc?tlggf,e:eAF;\c:/o
Sélido Oral Frasco por 90 P !
Tenofovir Alafenamida USO EXCLUSIVO PARA:
152 | 00507003 | JOSAF13 Fumarato 25 mg Sélido Oral | C/U Esencial 2A Infectologia, médico
Frasco capacitado en ARV.
Sofosbuvir+Velpatasvir USO EXCLUSIVO PARA:
153 | 00507005 | JOSAPSS (400+100? mg-Soildc.) Qral N Eeiheial 28 Infectc.:-logla, médico
Empague Primario Individual o capacitado en ARV,
Frasco manejo de Hepatitis C.
Oseltamivir (Fosfato} 75 mg
PARA:
154 | 00510110 | JOSAH02 | Sdlido Oral Empaque Primario | C/U Vital 2A WEQ ERSLUSIVD

155

00600010

JO1XEO1

Individual por 10

: ='.'E":'f1].‘l'1i'=‘-sdf DICAME A
Nitrofurantoina 50 mg/5 mL
Suspension Oral Frasco (80 —

120) mL, con dosificador
graduado, protegido de la luz

c/u

S U

Esencial

RINARIOS Y OT]

1B

Infectologia.

156

00600015

JO1XEO1

Nitrofurantoina (forma:
Macrocristalina) 100 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CT0

Esencial

1A

157

00600020

GO4CAD3

Terazosina (Clorhidrato
Dihidrato) 5 mg Sélido Oral

CTO

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Urologia.




: : ESCRIPCION | R 1ile DRIORI ‘ ‘.". ‘l . ".”"...: _I
N T e e P A s

Esmolol Clorhidrato 250 mg/mL :
158 | 00700015 | CO7AB09 | Liquido Parenteral |.V. Ampolla | C/U Vital 3 U.SO I,EXCLUS.NO il
Cirugia Cardiovascular.
10 mL
USO EXCLUSIVO PARA:
Arritmia cardiaca,
159 | 00700016 | CO1EB1O0 Adenosina 12 mg Ltq_utdo c/u vital 2A .restrmg:r uso para .
Parenteral |.V. Frasco vial 4 m| Unidades de emergencia,
Medicina Interna,UCl y
Cardiologia.
Milrinona 1mg / 1 ml Liquido LS BRELURIYO PRI 16C
160 | 00700017 | CO1CEO2 & 9 c/uU Esencial 3 aguda para pacientes en
Parenteral |.V. Ampolla 10 ml uel
Diosmina + Hesperidina (450+ Uliguii)::%nuc?:’\loe::g\:
161 | 00700018 | CO5CA53 | 50) mg Sdlido Oral Empaque | CTO Vital 2B S bl
< : s Especialistas: Cirugiay
Primario Individual v
Medicina Interna.
USQO EXCLUSIVO PARA:
Arritmia cardiaca,
Adenosina 6 mg Liquido : restringir uso para
162 | 00700019 | CO1EB1 C Vital 2A
g Parenteral I.V. Frasco Vial 2 mL i It Unidades de emergencia,
i Medicina Interna,UCl y
Cardiologia.
Labetalol (Clorhidrato) 200 mg G?:igf?:i?g;?:ﬁo
163 | 00701008 | CO7AG Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2A d g
it Hipertensivo de embarazo
Individual Cer .
de dificil manejo.
USO EXCLUSIVO PARA:
Clorhidrato de Labetalol 5 Gin(S:or:jolol!:glal\‘/I:ili::ina
164 | 00701009 C07AG mg/mL Liquido Parenteral I.V. | C/U Esencial 2A sy b
Frasco Vial o Ampolla OfEn ST
Hipertensiva de dificil
manejo.
Propranolol Clorhidrato 40 mg
165 | 00701010 | CO7AAQ5 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual, protegido de la luz
Propranolol Clorhidrato 10 mg !
166 | 00701015 | CO7AAQ5 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2C el EXCLLT'S“{O RARA
T : Pediatria.
Individual, protegido de la luz
Propranolol Clorhidrato 1
mg/m?. Liquido Parenteral LV. . L EXCL[.JSIV(.) FARA:
167 | 00701020 | CO7AAQS5 ¥ c/u Vital 2B Cardiologia,
Ampolla 1 mL, protegido de la i :
i Anestesiologia, UCI.
168 | 60702025 | covagps | Arenoioli00meselido Oral | or | - gl 1B
Empaque Primario Individual
169 | 00701026 | CO7ABO7 Bisoprolol Fumarato 2.5mg | CTO Esencial




Sélido Oral Empaque Primario
Individual o Frasco

Bisoprolol Fumarato 10 mg

170 | 00701027 | CO7ABO7 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1B
Individual o Frasco
Carvedilol 6.25 mg Sélido Oral
: O EXCLUSIV :
171 | 00701030 | CO7AGO02 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1B ks £ QS 0 PARR
b Cardiologia
protegido de la luz ;
Carvedilol 25 mg Sdlido Oral )
172 | 00701035 | CO7AG02 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1B a EXCLQSNO, i
: Cardiologia
protegido de la luz
i oll SO EXCL :
173 | 00702005 | cozao1 | Metildopa 500 mg Sélido Oral | .. Esencial g | 7 G ENEERARA
Empaque Primario Individual Obstetricia.
Hidralazina Clorhidrato 50 mg USO EXCLUSIVO PARA:
174 | 00703005 | CO2DB02 | Sdélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 Obstetricia, Pediatria Y
Individual, protegido de la luz Nefrologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Nivel de uso 1A en casos
de preeclampsia grave y
debe ser administrado
Hidralazina Clorhidrato 20 mg ol 5;?;&';?;‘1?“8
175 | 00703010 | C02DB02 | Sélido o Liquido Parenteral I.V. | C/U Vital 1A P i A
¢ descensos impredecibles
Frasco Vial o Ampolla L .
en la presion arterial.
Manteniendo el uso y
regulacién en los niveles
de atencion previamente
establecidos.
Nitroprusiato de Sodio 25
mg/mL Sélido o Liquido
USO EXCLUSIVO PARA:
176 | 00703015 | C02DDO1 Parenteral V. Frasco Vialo | C/U Vital 2C ucl
Ampolla 2 mL, protegido de la ]
luz
Amlodipina + Valsartan (5 +160) USO EXCLUSIVO PARA:
177 | 00704002 | CO9DBO1 mg Sdélido Oral Empaque CTO Esencial 1A Bajo manejo iniciativa
Primario Individual HEARTS.
Amlodipina + Lisinopril (5+ 20)
178 | 00704003 | COSBBO3 mg Solido Oral Empaque CTO Esencial 1A
Primario Individual
Amlodipina {Besilato)} 5 mg
179 | 00704005 | CO8CAO01 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual, protegido de la luz
Nifedipina 30 mg Sélido de
180 | 00704006 | COsCAQs | -iPeracion Prolongada Oral | ., Esencial 27

Empaque Primario Individual,

protegido de la luz




181

00704007

CO8CAOS

Nifedipina 10 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

Vital

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Obstetricia.

182

00704020

CO8CA06

Nimodipina 30 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

2B

183

00704025

CO8CAO06

Nimodipina 0.2 mg/mL Liquido
Parenteral V. Frasco Vial 50
mL, protegido de la luz

c/u

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
UCI, Neurocirugia Y
Neurologia: en
hemorragia
subaracnoidea.

184

00704030

CO8DA01

Verapamilo Clorhidrato 80 mg
Sdlido Oral Empaque Primario
Individual.

CTo

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria.

185

00704035

CO08DA0D1

Verapamilo Clorhidrato 240 mg
Solido de Liberacién Prolongada
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1B

186

00704040

C08DAO1

Verapamilo Clorhidrato 2.5
mg/mL Liquido Parenteral |.V.
Frasco Vial o Ampolla 2 mL,
protegido de la luz

c/u

Vital

2B

187

00705010

COSAAQ2

Enalapril Maleato 5 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CT0

Esencial

1B

188

00705015

CO9AAQ2

Enalapril Maleato 20 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

189

00705020

CO9AAO3

Lisinopril 20 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Bajo manejo iniciativa
HEARTS.

190

00706009

C09CA04

Irbesartan 300 mg Solido Oral
Empaque Primario Individual

CT0

Esencial

1B

191

00706010

C0SCAO4

Irbesartan 150 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1B

192

00706011

CO9CAO03

Valsartan 160 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CT0

Esencial

1B

193

00706012

C09CAO03

Valsartan 320 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1B

194

00706015

CO9CAD3

Valsartan 80 mg Sdlido Oral
Empaque Primario Individual

CT0

Esencial

1B

195

00707005

CO01DA14

Isosorbide Mononitrato 40 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

2A

196

00707010

CO1DA02

Nitroglicerina 18 mg Parche
Transdérmico Empaque
Primario Individual, Liberacién

c/uU

Esencial

2A




de 5 mg en 24 horas, protegido
de laluz

197

00707012

CO1DAQ2

Nitroglicerina 25 mg Parche
Transdérmico Empaque
Primario Individual, Liberacion
de 5 mg en 24 horas, protegido
delaluz

c/uU

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Alternativa terapéutica
para el medicamento con
cédigo 00707010.

198

00707015

C01DA02

Nitroglicerina 5 mg/mL Liquido
Parenteral I.V. Frasco Vial 10
mL, protegido de la luz

c/u

Vital

2A

199

00707016

C01DA02

Nitroglicerina 10 mg/ 10 mL
Liquido Parenteral L.V. Frasco
vial 10 mL, protegido de la luz

c/u

Vital

2A

200

00707017

CO1DAO2

Nitroglicerina 0.4 mg Tableta
Sub Lingual Sub Lingual
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTO

Vital

2A

201

00707020

C01DAO08

Isosorbide Dinitrato 5 mg
Tableta Sub Lingual Sub Lingual
Empaque Primario Individual

CTO

Vital

1B

202

00708010

CO1AA0S5

Digoxina 0.25 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

Esencial

1B

203

00708015

CO1AAQS

Digoxina 0.25 mg/mL Liquido
Parenteral I.V. Ampolla 2 mL,
protegido de la luz

c/u

Esencial

2A

204

00709020

CO1CA07

Dobutamina (Clorhidrato) 12.5
mg/mL Liquido Parenteral I.V.
Frasco Vial 20 mL

c/u

Vital

2A

205

00709025

CO01CA04

Dopamina Clorhidrato 40
mg/mL Liquido Parenteral I.V.
Frasco Vial 5 mL

c/u

Vital

2A

206

00710005

Co1BDO1

Amiodarona Clorhidrato 200 mg
Soélido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTO

Esencial

2A

207

00710010

C01BDO1

Amiodarona Clorhidrato 50
mg/mL Liquido Parenteral V.
Ampolla 3 mL, protegido de la

luz '

c/u

Vital

2A

208

00710015

C01BCO3

Propafenona Clorhidrato 150
mg Sélido Oral Empaque
Primario Individual

CTo

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Arritmia cardiaca,
restringir uso para

Medicina Interna, UCl y

Cardiologia.
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Ivabradina 5 mg Sélido Oral

USO EXCLUSIVO PARA:
Cardiologia, medicina
Interna, UCI.

214

00800005

SO1ECO1

Frasco Vial o Ampolla 4 mL,
protegido de la luz

Oral Empaque Primario
Individual o Frasco

Acetazolamida 250 mg Sdlido

cTo

Esencial

209 | 00710016 | CO1EB17 ; 4 e CTO Vital 2B R
Empaque Primario Individual Uso antiarritmico, se
combina con beta
bloqueadores.
Efedrina Sulfato 25 mg/mL
Liquido Parenteral I.M. - L.V, - v USO EXCLUSIVO PARA:
Vital 2A
210°) 00211005 | (LOLCAZE S.C. Ampolla 1 mL, protegido de S Ita UCI, Anestesiologia.
laluz
Epinefrina 1 mg/mL ( 1:1000)
Liquido Parenteral .M. - LV. - ;
211 0711010 | CO1CA24 Vital 1A
. P S.C. Ampolla 1 mL, protegido de A ta
la luz
e
212 | no71101s | coicAoe’| BT - ] o K vital 3 | cirugfa Cardiovascular,
I.V. - 5.C. Frasco Vial o Ampolla Anestesiologts. UCH
2 mL, protegido de la luz S
e
213 | 00711020 | coicao3 | M q S ey vital 28 UCI: Manejo de

2B -

hipotensidn refractaria.

USO EXCLUSIVO PARA:
Oftalmologia, Neurologia.

215

00800010

CO3DA01

Espironolactona 25 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTO

Esencial

1B

216

00800015

CO3DA01

Espironolactona 100 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

cto

Esencial

1B

217

00800020

C03CA01

Furosemida 10 mg/mL Liquido
Oral Frasco 60 mL, con
dosificador graduado hasta 1
mL, con escala fraccionada de
0.1 mL, protegido de la luz

c/u

Esencial

2B

218

00800025

C03CAD1

Furosemida 40 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

Esencial

1A

219

00800030

C03CAD1

Furosemida 10 mg/mL Liquido
Parenteral I.V. Ampolla 2 mL,
protegido de la luz

c/u

Esencial

1B

220

00800035

CO3AAD3

Hidroclorotiazida 25 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CT0

Esencial

1A

221

00800040

BO5BCO1

Manitol 20% Liquido Parenteral

c/U

Esencial




JON DI [ Vi RIOF

I.V. Frasco o Bolsa 250 mL Neurologia, Neurocirugia,
Oncologia, UCI.

Estreptoquinasa 1,500,000 Ul

i 2A
222800504005, BRLADOZ Sélido Parenteral I.V. Frasco vial o b
USO EXCLUSIVO PARA:
_ Hematologia, Cirugia
Acido Tranexdmico 500 mg Cardiovascular,
223 | 00901010 | BO2AAO2 | Liquido Parenteral Ampollao | C/U Vital 2A | Ginecologia y Obstetricia
Frasco Vial 5 mL. por Hemorragia
Obstétrica Severa en
postparto inmediato.
Enoxaparina Sodica 20 mg
224 | 00902005 | Bo1ABos | (2000 Ul AntifactorXa) Liquido| ., Esencial 2A
Parenteral S.C. Jeringa
Prellenada 0.2 mL
Bemiparina Sddica 3,500 Ul USO EXCLUSIVO PARA:
225 | 00902008 | BO1AB12 | Liquido Parenteral S.C. Jeringa | C/U Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Precargada COVID-19.
Bemiparina Sddica 7,500 Ul USO EXCLUSIVO PARA:
226 | 00902005 | BO1AB12 | Liquido Parenteral S.C. Jeringa | C/U Esencial 2A Emergencia Sanitaria por
Precargada - COVID-19.
Bemiparina Sddica 2,500 Ul USO EXCLUSIVO PARA:
227 | 00902010 | BO1AB12 | Liquido Parenteral S.C. Jeringa | C/U Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Precargada COVID-19.
Enoxaparina Sodica 60 mg
228 | 00902015 | Bo1ABOS | (&:000 Ul Antifactor Xa) Liquido | ., vital 2B

Parenteral S.C. Jeringa
Prellenada 0.6 mL
Heparina (Sédica) 5,000 Ul/mL
229 | 00903005 | BO1ABO1 Liquido Parenteral c/u Vital 2A
| .V.-S.C. Frasco vial 5 mL

Warfarina Sédica 5 mg Sélido
Oral Empaque Primario

230 | 00904005 | BO1AAO3 i ; CTO Vital 2A
Individual o Frasco, protegido
de la luz
Rivaroxaban 10 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
231 | 00904006 | BO1AF01 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Frasco COVID-19.
ra USO EXCLUSIVO PARA:
232 | 00904007 | BO1AFO3 :;Ozaiae“sp e, ST"jic’iOdrujl 10 Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
paqg rimario Indiv COVID-19.
£ii USO EXCLUSIVO PARA:
233 | 00904008 | Bo1AFe3 | Edoxeban 60 mgSélidoOral ) o Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Empagque Primario Individual COVID-19

234 | 00904009 | BO1AFO1 | Rivaroxaban 20 mg Sdlido Oral | CTO Esencial USO EXCLUSIVO PARA:

19



Empaque Primaric Individual o
Frasco

Emergencia Sanitaria por
COVID-19
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
cddigo 00904006.

235

00905005

BO1ACO6

Acido Acetilsalicilico (80 - 100)
mg Sdlido Oral Empaque
Primario Individual

CTO

Esencial

1A

236

00905010

BO1ACO4

Clopidogrel (Bisulfato) 75 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

are)

Esencial

2B

237

00906005

BO2BAO1

Fitomenadiona (Vitamina K1) 10
mg/mL Liquido Parenteral I.M. -
I.V.-S.C. Ampolla 1 mL,
protegido de la luz

c/u

Vital

1A

238

239

00906010

01001002

V03AB14

MO1ABOS

Protamina Sulfato 10 mg (1000
Ul)/mL Liquido Parenteral L.V.
Frasco Vial o Ampolla de 5 mL

Diclofenaco (Sédico o Potasico)
15 mg/mL Suspensién Oral
Frasco (10-15) mL con
dosificador graduado o Frasco
cuenta gotas, protegido de la
luz

c/U

c/u

Vital

Esencial

2B

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria.

240

01001005

MO1ABOS5

Diclofenaco Sédico 50 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

Ccto

Esencial

1B

241

01001010

MO1ABOS

Diclofenaco Sédico 25 mg/mL
Liquido Parenteral |.M. Ampolla
3 mL, protegido de la luz

c/u

Esencial

1A

242

01001015

MO1AEO1

Ibuprofeno 100 mg/S mL
Suspensidn Oral Frasco (100 -
120) mL con dosificador
graduado, protegido de la luz

c/u

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria.

243

01001020

MO1AEQ1

Ibuprofeno 400 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1A

244

01001023

MO1AE17

Dexketoprofeno
{Trometamol) 25 mg/mL
Liquido Parenteral para
perfusidn LV.- .M. Ampolla 2
mL, protegido de la luz

Cc/U

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesia, Post
Operatorio.

245

01001024

MO1AE17

Dexketoprofeno 25 mg Sdlido
Oral Empague Primario
Individual o Frasco

CT0

Esencial

1A

246

01001025

MO1ABO1

Indometacina 25 mg Sélido Oral
Empagque Primario Individual

CT0

Esencial




01200005

NO2BEO1

Acetaminofén 120 mg/5 mL

Dexketoprofeno 25 mg Liquido
247 | 01001026 | MO1AE17 Oral Empague Primario c/U Esencial 1A
Individual
Ketorolaco Trometamina 30
248 | 01001030 | Mo1AB15 | ™8/ ML Liquido Parenteral LM. -\ o, Esencial 1B
I.V. Ampolla 1 mL, protegido de
laluz
Clonixinato de lisina + Propinox
249 | 01001032 HEL{ZS mgdl me)oulinn | e Esencial 2A
Oral Empague Primario
Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
Analgésico y
Clonixinato de Lisina 125 mg Antiinflamatorio. Dolor en
250 | 01001033 | NO2BG91 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2A intervenciones de
Individual Ginecologia, Ortopedia,
Urologia y Cirugia
General.
USO EXCLUSIVO PARA:
Analgésico y
Clonixinato de Lisina 100 mg/2 Antiinflamatorio. Dolor en
251 | 01001034 | NO2BG91 |mL Liquido Parenteral .M. o I.V.| C/U Esencial 2A intervenciones de
Ampolla Ginecologia, Ortopedia,
Urologia y Cirugia
General.
H"i:’x;gI‘i’;zqg:”fESn‘:'f:tz:OO USO EXCLUSIVO PARA:
Y53 | BioH2005 | PoisAnz | . SIERCUNE WA SRIGE  lioTe Esencial 2C Dermatologia Y
Primario Individual, protegido ;
Reumatologia.
de la luz
Sulfasalazina 500 mg Sdlido Oral
253 | 01002010 | AO7EC01 | Empagque Primario Individual o | CTO Esencial 2C
Frasco
Metotrexato 2.5 mg Solido Oral
254 | 01002015 | Lo1BA01 | EMPaque Primario Individual o | . Esencial 28
Frasco por 30, protegido de la
luz
Leflunomida 20 mg Sdlido Oral
USO EXC VO PARA:
255 | 01002020 | LO4AA13 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2C L ; 4
; Reumatologia.
Frasco, protegido de la luz
GRUPO 11 MEDICAMENTOS URI
256 | 01100005 | Moaaao1 | Alopurinol 300 mg Sclido Oral | Esencial 1A
Empagque Primario Individual
Colchicina 0.5 mg Sélido Oral
257 | 01100010 | MO4ACO1 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1B
protegido de la luz




Liquido Oral Frasco (100 -120)
mL, con dosificador graduado

259

01200006

NO2BEO1

Acetaminofén 160 mg/5 mL
Liquido Oral Frasco (100 -120)
mL, con dosificador graduado

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
cédigo 01200005.

260

01200010

NOZBEO1

Acetaminofén 500 mg Sdlido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

261

01200014

NO2BEO1

Acetaminofén 125 mg
Supositorio Rectal Empaque
Primario Individual

CTO

No Esencial

1A

262

01200015

NO2BEO1

Acetaminofén (Paracetamol)
250 mg Supositorio Rectal
Empaque Primario Individual

CT0

No Esencial

1A

263

01200016

NO2BEO1

Acetaminofén (Paracetamol) 10
mg/mL Liquido Parenteral V.
Frasco (50-100) mL

c/u

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria.

264

01200017

NO2BEO1

Acetaminofén 300 mg
Supositorio Rectal Empaque
Primario Individual

Acetaminofén + Oxicodona
Clorhidrato (325 + 5) mg Sélido

CTO

No Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Alternativa terapéutica de
medicamento con cddigo
01200015.

Frasco Vial 10 mL, protegido de
la luz

265 | 01300002 | NO2AJ17 (s CTO Esencial 2B
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Metadona Clorhidrato 10 mg Evitar sindrome de
266 | 01300007 | NO7BC02 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2B abstinencia a narcéticos
Individual opiodes. Unidad de Dolor
y Cuidados Paliativos.
Oxicodona Clorhidrato 10 mg
Sélido de Liberacién Prolongada
267 | 01300009 | NO2AAOS Oral Empaque Primario CTO Esencial 2B
Individual o Frasco, protegido
de la luz
Fentanil (Citrato) 0.05 mg/mL Ma Bali Bl P{\RA:
i UCI, donde no exista
Liquido Parenteral .M. - L.V, . ; i
268 | 01300015 | NO1AHO1 i c/U Esencial 2A anestesiologo debera ser
Ampolla 2 mL, protegido de la .
liis supervisado por el
Cirujano.
Fentanil {Citrato) 0.05 mg/mL
269 | 01300020 | NO1AHO1 Liquido Parenteral |.LM. - LV. /U Beaialal e USO EXCLUSIVO PARA:

Anestesiologia y UCL.




Remifentanil (Clorhidrato) 2 mg

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia y UCI

270 | 01300022 | NO1AHO6 | Sdlido Parenteral I.V. Frasco | C/U Esencial 2B Alternativa Terapéutica
Vial, Libre de Preservantes para el medicamento con
codigo 01300023.
Remifentanil (Clorhidrato) 5 mg
oli V. i . LUSI :
271 | 01300023 | NodAkos [*C19° FarenteralL. Frasco Vial| o, Esencial 5g. | P2 TACHLAINGBARA
o Ampolla, Libre de Anestesiologia y UCI.
Preservantes
Petidina Clorhidrato 50 mg/mL
272 | 01300025 | NO2ABO2 | Liguido Parenteral .M. -1.V.- | C/U Esencial 2A
S.C. Ampolla 2 mL
Morfina Sulfato 10 mg/mL
Liquido Parenteral .M. - LV. - :
2
273 | 01300030 | NO2AAO1 S.C, Ampolla 1 mL, protegido de C/u Esencial A
laluz
Morfina Sulfato 30 mg Sélido de
274 | 01300032 | No2aA0y | iberacion Prolongada Oral | . Esencial 2C
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz
Nalbufina Clorhidrato 10 mg/mL
Liquido Parenteral .M. - L.V. - ; USO EXCLUSIVO PARA:
! E 2A i ;
275 | ‘01300035 | NOZAEDR S.C. Ampolla 1 ml, protegido de G SEfcls| Anestesiologia y UCI.
la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL N ,
it . Cirugia, Ginecologia y
276 | 01300040 | NO2AX02 Liquido Parenteral LM. - L.V. | C/U Esencial 2A s
Ampollad L Obstetricia,
Anestesiologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Tramadol Clorhidrato 100 Cirugia pediatrica,
mg/mL Liquido Oral Frasco Pediatria, Anestesiologia,
gotero {10 - 30) mL, con Equipo Multidisciplinario
277 | 01300042 | NO2AX0? dosificador graduad.o hasta 1 c/u Esencial 1B dg Cmdafjos Pallatlvos: fan
mL, con escala fraccionada de Primer Nivel de Atenciodn,
0.1 mL o Frasco cuenta gotas. Unidad de Dolory
Deberd rotular el nimero de Cuidados Paliativos a
gotas por mL. partir del Segundo Nivel
de Atencion.
Tramadol Clorhidrato 50 mg USO EXCLUSIVO PARA:
278 | 01300045 | NDO2AX02 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2A  |Cirugia en casos de alergia
Individual a la codeina.
Naloxona Clorhidrato 0.4
279 | 01300050 | vo3aB1s |TM&/ML Liquido Parenteral LM.-| (., Esencial 2A

I.V. Frasco Vial o Ampolla 1 mL,




280

01400005

NO1ABO6

Isoflurano Liguido Inhalatorio
Frasco 100 mL, protegido de la
luz

c/U

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia.

281

01400010

NO1AX03

Ketamina (Clorhidrato) 50
mg/mL Liquido Parenteral V.
Frasco Vial 10 mL, protegido de
la luz

c/u

Esencial

2A

282

01400015

NO1AX10

Propofol 10 mg/mL Emulsién
Parenteral I.V. Ampolla o Frasco
Vial 20 mL

c/u

Esencial

2A

283

01400020

NO1AX10

Propofol 20 mg/mL Emulsién
Parenteral I.V. Frasco Vial 50 mL

c/uU

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
UCl.

284

01400025

NO1ABO8

Sevoflurano Liquido Inhalatorio
Frasco 250 mL, protegido de la
luz

e

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia.

285

01400037

NO1AX07

Etomidato 2 mg/mL Emulsién o
Liquido Parenteral L.V. Ampolla
10 mL

Bupivacaina Clorhidrato 0.5%
Liquido Parenteral Ampolla o

c/u

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia.

Epinefrina 2% Dilucién:

: E i 2B
286 | 01500005 | NO1BBO1 Frasco Vial (20 - 30) mL sin c/uU sencial
preservantes
Bupivacalna Clorhidrato +
Dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 - ;
1 E 2A
287 | 01500015 | NO1BB51 8)9% Liquido Parenteral Ampolla c/uU sencial
4 mL
Lidocaina Clorhidrato 2%
Liquido Parenteral Ampolla o :
1A
288 | 01500020 | NO1BBO2 Frasco Vial (10-20} mL sin c/u Esencial
preservantes
Lidocalna Clorhidrato 2%
Liquido Parenteral b
u 1A
289 | 01500025 | NO1BBO2 | V. ~5.C. Frasco Vial 0. mL Con c/ Esencial
preservantes
USO EXCLUSIVO PARA:
: o Gastroenterologia,
L i 9
290 | 01500030 | No1BBo2 | Uidocaina 10% Aerosol Topico |, Esencial 28 Neumologia,
Frasco atomizador {50 - 100) mL s p
Anestesiologia, UCly
Otorrinolaringologia.
Mepivacaina Clorhidrato con USQO EXCLUSIVO PARA:
Epinefrina 2% Dilucidn: : Alternativa Terapéutica
1500 E ;
291 | 91300035 | NOABEa3 (1:80,000 - 1:100,000) Liquido e sendal 15 para el medicamento con
Parenteral Cartucho 1.8 mL cédigo 01500038.
202 | 01500038 | No1gpsy | docainaClorhidrato con ) oy | poangig) 1A




(1:50,000 — 1:100,000) Liquido
Parenteral Cartucho (1.7 - 1.8)
mL

293

294

01500045

01600005

NO1BBO3

MO3BAO3

Mepivacaina Clorhidrato sin
Epinefrina 3% Liquido
Parenteral Cartucho 1.8 mL

Metocarbamol 500 mg Sélido
Oral Empagque Primario
Individual

c/u

CTO

Esencial

Esencial

1A

1A

295

01600010

MO03BCO1

Orfenadrina
Citrato 30 mg/mL Liquido
Parenteral I.M. - L.V. Ampolla 2
mL, protegido de la luz

c/uU

Esencial

1A

2596

01600015

MO03BX02

Tizanidina (Clorhidrato) 4 mg
Sélido Oral Empague Primario
Individual

CT0

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Fisiatria, Neurocirugia.

297

01601006

MO3AC11

Cisatracurio (Besilato) 2 mg/mL
Liquido Parenteral I.V. Frasco
Vial o Ampolla, protegido de la
luz

c/u

Esencial

2A

298

01601015

MO3ACO1

Pancuronio Bromuro 2 mg/mL
Liquido Parenteral 1.V. Ampolla
2 mL, Protegido de la luz

c/uU

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia y UCL.

299

01601020

MO3ABO1

Succinilcolina (Suxametonio
Cloruro} 500 mg Sélido
Parenteral I.V. Frasco Vial

c/uU

Esencial

2A

300

301

01601030

01700005

MO3AC03

SO1FAO1

Vecuronio Bromuro 4 mg Sélido
Parenteral I.V. Ampolla o Frasco
Vial, protegido de la luz

Atropina Sulfato 0.5 mg/mL
Liquido Parenteral .M. - L.V. -
S.C. Ampolla 1 mL

c/u

c/u

Esencial

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Anestesiologia.

302

01700010

AO03BAO1

Atropina Sulfato 5 mg/mL
Liquido Parenteral I.LM. - L.V. -
S.C. Ampollal mL

c/uU

Esencial

1A

303

01700015

AO3BBO1

Hioscina N-Butil Bromuro 10 mg
Solido Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

304

01700020

A03BBO1

Hioscina N-Butil Bromuro 20
mg/mL Liquido Parenteral I.M. -
I.V. Ampolla 1 mL

c/u

Esencial

1B

305

01700026

G04BDO4

Oxibutinina Clorhidrato 5 mg
Solido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

cTo

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Urologia, Ginecologia.




307

01700030

01800005

AO3AAD5

NO7AAQO1

Trimebutina 300 mg Sdlido Oral
Empaque Primario Individual

Neostigmina
Metil Sulfato 0.5 mg/mL Liquido
Parenteral LM.-1LV.-S.C.o
[.M.- .V. Ampolla 1 mL,
protegido de la luz

c/u

Esencial

Esencial

2A

308

309

01800010

01901004

NO7AA02

NO6BCO1

Piridostigmina Bromuro 60 mg

Sélido Oral Empaque Primario

Individual o Frasco, protegido
de laluz

Cafeina citrato 20 mg/mL
{equivalente a 10 mg/mL de
cafeina base) Liquido Parenteral
y Oral Libre de Preservantes,
Frasco Vial o Ampolla 3 mL

CcTO

c/u

Esencial

Esencial

2C

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Apnea primaria de los
recién nacidos,
Neonatologia.

310

01901005

RO3DAO5

Aminofilina 25 mg/mL Liquido
Parenteral I.V. Ampolla 10 mL,
Protegido de la luz

c/u

Esencial

2A

311

01901006

NO6BCO1

Cafeina citrato 20 mg/mL
(equivalente a 10 mg/mL de
cafeina base) Liquido Parenteral
y Oral Libre de Preservantes,
Ampolla 1 mL

c/u

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Apnea primaria de los
recién nacidos,
Neonatologia.
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
cdédigo 01901004,

312

01901015

RO3DA04

Teofilina 300 mg Sélido de
Liberacién Prolongada Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTo

Esencial

2B

313

01901016

RO3DA51

Diprofilina 100 mg/15 mL
Liquido Oral Frasco 200 mL, con
dosificador graduado, protegido

delaluz

c/u

Esencial

2B

314

01901020

RO3DAO1

Diprofilina 500 mg Sdlido Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Broncodilatador.

315

01902005

RO3BBO1

Ipratropio
Bromuro 250 mcg/mL Liquido
para Nebulizar Inhalatorio
Frasco Gotero o dosificador, 20
mL, protegido de la luz

c/uU

Esencial

1A

316

01502010

RO3BBO1

Ipratropio
Bromuro 20 mcg/dosis Liquido

presurizado Inhalatorio Oral

c/U

Esencial

1A




Frasco {200 - 300) inhalaciones,
libre de clorofluorocarbono
(C.F.C)

317

01903005

RO3AC02

Salbutamol (Sulfato) 100
mcg/dosis Suspensidn
presurizada Inhalatoria Oral
Frasco (200 - 250) inhalaciones,
libre de clorofluorocarbono
(C.F.C.)

c/u

Esencial

1A

318

01903010

RO3AC02

Salbutamol (Sulfato) 0.5%
Liquido para Nebulizar
Inhalatorio Frasco gotero o
dosificador, 20 mL, protegido de
la luz

C/u

Esencial

1A

319

01903011

RO3BBO3

Bromuro de Tiotropio
monohidratado 18 mcg/ dosis
Sélido Inhalatorio Cajacon 10 a
30 Capsulas con dispositivo
Inhalatorio

c/U

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Neumologia, EPOC.

320

01903012

RO3AKO7

Budesonida + Formoterol (160/
4.5) mcg por dosis Sélido
Inhalatorio Dispositivo
inhalatorio de 60 dosis en
adelante

c/u

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Neumologia, EPOC.

321

01903013

CO7AG

Indacaterol (Maleato) +
Glicopirronio (Bromuro)
(110+50) pg Sélido Inhalatorio
Caja con dispositivo inhalatorio
de 30 dosis en adelante

c/u

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Manejo de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crdnica (EPOC)

322

01903015

RO3AC13

Formoterol Fumarato 12 mcg/
dosis Sélido Inhalatorio Caja por
30 o 60 sdlidos con dispositivo
inhalador, protegido de la luz

c/U

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Neumologia.

323

01904005

RO3BAO1

Beclometasona, Dipropionato
50 mcg/dosis Aerosol Oral
Frasco (200 - 250) Inhalaciones,
libre de clorofluorocarbono
(C.F.C)

c/U

Esencial

1A

324

01904010

RO3BAO1

Beclometasona, Dipropionato
250 mcg/dosis Aerosol Oral
Frasco (200 — 250) Inhalaciones,
libre de clorofluorocarbono
[CEC)

c/uU

Esencial

1A

325

01904018

RO3BAO6

Triamcinolona Aceténido 55
mcg/ dosis Suspension
Inhalatoria Nasal Frasco 120
aplicaciones

c/u

Esencial

2B




01904019

Budesonida 0.5 mg/mL
Suspensién para Nebulizacidon

USO EXCLUSIVO PARA:
Neumologia,
Neonatologia

330

02000005

RO6ABO4

Inhalatoria Nasal Frasco 120
aplicaciones

Clorfeniramina Maleato 2
mg/5mL Liquido Oral Frasco 120
mL con dosificador graduado,
protegido de la luz

c/u

Esencial

324 RO3BAQZ Inhalatoria Ampolla o Frasco, & ESpCiel 28 Alternativa terapéutica
protegido de la luz. para el medicamento con
cddigo 01904020.
el e USO EXCLUSIVO PARA
327 | 01904020 | RO3BAO2 P ) 4 Cc/U Esencial 2B Neumologfa,
Inhalatoria Ampolla o Frasco, .
; Neonatologfa.
protegido de la luz.
LEvodapropizin SO0 g USO EXCLUSIVO PARA:
Liquido Oral Frasco de (100 - 1 ;
328 | 01904021 | RO5DB27 e c/u Esencial 2B Neumologia, en caso de
120) mL, con dosificador ]
Cancer Pulmonar.
graduado.
Fluticasona (Propionato) 50
329 | 01904022 | RO1A D08 Mcg/ dasls Suspension c/u Esencial 28

1A

331

02000010

RO6ABO4

Clorfeniramina Maleato 4 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

332

02000015

RO6AB04

Clorfeniramina Maleato 10
mg/mL Liquido Parenteral |.M. -
V. Ampolla 1mL, protegido de

la luz

c/U

Esencial

1A

333

02000025

ROGAAQ2

Difenhidramina Clorhidrato 50

mg/mL Liquido Parenteral [.LM. -

I.V. Frasco vial 10 mL, protegido
de laluz

c/uU

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria.

334

02000035

RO6AX13

Loratadina 5 mg/5 mL Liquido
Oral Frasco {100 - 120) mL, con
dosificador graduado

Esencial

1A

335

02000045

RO6AX13

Loratadina 10 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

Dimenhidrinato 50 mg Sélido

Esencial

1A

336 | 02101005 | RO6AAD2 Oral Empaque Primario CTO Esencial 1A
Individual
Dimenhidrinato 50 mg/mL
337 | 02101010 | ROGAAQ2 Liquido Parenteral |.M. - L.V. c/u Esencial 1A
Frasco Vial 5 mL
338 | 02101020 | AO3FA01 | Metoclopramida (Clorhidrato} | CTO Esencial 1A




10 mg Sélido Oral Empaque
Primario Individual, protegido
delaluz

Metoclopramida (Clorhidrato) 5
mg/mL Liguido Parenteral I.M. -

2101025 | AO3FAOQ1 U Esencial 1
a8 | | 03 I.V. Ampolla 2 mL, protegido de G enca A
laluz
Levosulpiride 25 mg Liquido
340 | 02101030 AO4AD Parenteral I.V. Ampolla, c/U Esencial 2A
protegida de la luz
; S USO EXCLUSIVO PARA:
341 | 02101031 | A03F A 03 | Domperidona 10 mg Slido Oral) oy | ooy 18 | Enfermedades 4cido -
Empaque Primario Individual ;
pepticas, ERGE.
Domperidona 1 mg/mL Liquido USO EXCLUSIVO PARA:
342 | 02101035 | AO3F AO3 | Oral Frasco (60-100) mL, con | C/U Esencial 1B Enfermedades acido -
dosificador graduado pepticas, ERGE.
Ondansetrdn (Clorhidrato) 8 mg
; USO EXCLUSIVO PARA:
343 | 02102007 | AD4AAO1 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Vital 2C . S ol A
s ; Hematologia, Oncologia.
Individual, protegido de la luz
Ondansetrén (Clorhidrato) 2
344 | 02102017 | AoaAAOL mg/mL Liquido Parent‘eral I.V. /U vital 3 uso EXCLL}SIVO PARA’:
Ampolla 4 mL, protegido de la Hematologia, Oncologia
luz :
Ranitidina (Clorhidrato) 50 mg
Liguido Parenteral .M. - L.V, ; .
A02BAO2 c/uU E I 2
345 | 02104015 0 0 Ampella(2=E) mL. arotegide / sencia A
delaluz
345 | 02104016 | AozEAQ3 | FAMONUINa 40 mgSOldo Oral | | e ooy 1A
Empagque Primario Individual
Famotidina 40 mg/ 5 mL Sélido USO EXCLUSIVO PARA:
347 | 02104017 | AD2BAO3 | para Suspensién Oral Frasco, | C/U Esencial 2A Pediatria y
protegido de la luz Gastroenterologia.
948 | noipaois | Anshkey |[Sueraliato o stlarlfate Anhidio | o), Esencial 1A
1 g Sdélido Oral Sobre
Omeprazol 20 mg Sélido de
249 | ‘02105008 | Aozegor |  Peracian Retardada Oral . |y Esencial 18
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz
Omeprazol {Sodico) 40 mg ]
350 | 02105017 | AO2BCO1 | Sdlido Parenteral IV. Frasco | C/U Esencial 2B Lan EXCLUSNO, BARA:
: ; Gastroenterologia y UCI.
Vial, protegido de la luz
351 | 02105020 | A02BCos | ESemeprazol 40 mg Solido Oral | p.) Esencial 18
Empaque Primario Individual
383 |‘02d08095') Aozacgy | Donteprazold@mesalde | .4, Esencial 28

Parenteral I.V. Frasco Vial

29




Psyllium Hidrofilico Muciloide
(Isphagula - Semillas de Psilla)

353 | 02107010 | ADBACO1 E ial 1B
{31-50)% Sdlido Oral Frasco o el
(200 - 500) g, protegido de la luz
ass | 2107015 | Aoeagos | Hdnaliglido rel Eraseo 60 | by Esencial 2A
mL, protegido de la luz
Polietilenglicol 4000 Sélido Oral :
355 | 02107016 | ADBAD1S5 C/U E | 2A
Sobre de (60 - 80) g / o
e
356 | 02107020 | AO6AD17 e c/u Esencial 2B Cirugia, Radiologia,
{2.7+1.2)g/5 mL Liquido Oral WG
Frasco 45 mL P Bl
Fosfato de Sodio monosddico +
Fosfato de Sodio dibdsico USO EXCLUSIVO PARA:
357 | 02107021 | AOGAD17 (16+6)% Enema Hipertdnico | C/U Esencial 2B Cirugia, Radiologia,
Rectal Frasco flexible con canula Coloproctologia.
de (118 - 133) mL.
F’os‘fato _mf)r.\osodlco + Fosfato USO EXCLUSIVO PARA:
Sédico dibasico (1646)% Enema Eiruela. Radioloata
358 | 02107022 | AOBAD17 | Hipertdnico Rectal Frasco | C/U Esencial 2C g% 2
; ; Coloproctologia,
flexible con canula de (60 — 75) .
Gastroenterologia.
mL.
Anestésico Local con
Corticosteroide, con o sin
359 | 02108005 | CO5AX03 Astringente, sin Sales de C/U Esencial 1A
Bismuto, Ungliento Rectal Tubo
(30 - 60) g, con aplicador rectal
Loperamida Clorhidrato 2 mg
360 | 02109005 | AD7DAO3 | Soélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2B
Individual
Sales de Rehidratacién KCl 1.5
g/L, NaCl (2.6 — 3.5) g/L, Citrato
361 | 02109012 AO07CA Trisédico Dihidratado 2.9 g/L, | C/U Esencial 1A
Glucosa Anhidra (13.5 - 20) g/L
Sélido Oral Sobre (20.5-27.9) g
USO EXCLUSIVO PARA:
Equipo Multidisciplinario
de Cuidados Paliativos en
Lactulosa 10 g/15 mL Liquido ; Primer Nivel de Atencidn,
1 AO6AD11 c/U No E
EbZ (WZulllis Oral Frasco {240 - 500) mL / Btsensl] . Unidad de Dolory
Cuidados Paliativos a
partir del Segundo Nivel
de Atencion.
363 | 02110020 | A03AX13 Simeticona 4_0 mg Solld_o-OraI cTO Eeaticl] 1A uso EXCLU?IVO PARA:
Empaque Primario Individual Agente Antiflatulento.
364 | 02111005 | AO9AAD2 Enzimas Digestivas CTO Esencial 1A




{Dimeticona+Pancreatina) {40 +
130) mg Sdlido Oral Empaque
Primario Individual
Lansoprazol+Amoxicilina
+Claritromicina {30+500+500) USO EXCLUSIVO PARA:
365 | 02112005 | Ao2BDo7 | M8 Solido Oral Empaque Esencial 3 RAtEfiles orl Pligba
Primario Individual o Caja positiva a helicobacter
conteniendo 2 Lansoprazol + 4 pilory en heces o biopsia.
Amoxicilina + 2 Claritromicina
Metilfenidato Clorhidrato 10 mg USO EXCLUSIVO PARA:
366 | 02200005 | NO6BA04 | Sdlido Oral Empaque Primario Esencial 2B Psiquiatria, Neurologia
Individual pediatrica.
USO EXCLUSIVO PARA:
Dexmedetomidina 100 mcg/ mL Sedacién consciente, no
367 | 02200010 | NO5CM18 | Liquido Parenteral I.V. Ampolla Esencial 2C deprime frecuencia
o Frasco Vial respiratoria. Restringir
uso en UCI adulto.
Metilfenidato clorhidrato 20 mg USO EXCLUSIVO PARA:
368 | 02200015 | NO6BAOD4 | Sdlido Oral Empaque Primario Esencial 1B | TDAH (Déficit de Atencién
Individual y somnolencia diurna).
Clorpromazina Clorhidrato 100
360 | 02201005 | NosAaoy |  Me Solido Oral Empaque Esencial 1A
Primario Individual, protegido
de laluz
Clorpromazina, Clorhidrato 25
370 | 02201010 | Nosaao1 | M&/ML Liquido Parenteral LM. - Esencial 2A
I.V. Ampolla 2 mL, protegido de
laluz
Flufenazina Decanoato 25
371 | 02201015 | NOSABO2 mg/mL Liquido Parentera! .M. - Ekaricial 28 uso EX(?LU‘SIVQ PARA:
S.C. Ampolla 1 mL, protegido de Psiquiatria.
la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Psiquiatria, Neurologia,
Equipo Multidisciplinario
Haloperidol 2 mg/mL Liquido de Cuidados Paliativos en
372 | 02201020 | NO5ADO1 |Oral Frasco Gotero (15— 20) mL, Esencial 1B Primer Nivel de Atencion,
protegido de la luz Unidad de Dolor y
Cuidados Paliativos a
partir del Segundo Nivel
de Atencion.
Haloperidol 5 mg Sdlido Oral
LUSIVO PARA:
373 | 02201025 | NOSADO1 | Empaque Primario Individual, Esencial 1B US.O I.EXC, s R{\
’ Psiquiatria, Neurologia.
protegido de la luz
Haloperidol 5 mg/mL Liquido
EXC :
374 | 02201030 | NOSADO1 | Parenteral I.M. - I.V. Ampolla 1 Esencial 2A L .LU.SNQ G
. Psiguiatria.
mL, protegido de la luz




Risperidona 2 mg Sélido Oral

USO EXCLUSIVO PARA:

375 | 02201035 | NO5AX08 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 2B T ;
: Psiquiatria, Neurologia.
protegido de la luz
Risperidona 1 mg/mL Liquido !
376 | 02201037 | NOSAX08 Oral Frasco (30 - 60) mL, Cc/U Esencial 2B US.O FXC,LUSNO PAR{X
f Psiquiatria, Neurologia.
protegido de la luz
377 | 02201040 | NOSALO7 LEVOSU|pII’Ide.25 njng Sol!dfa Oral cTo S 1A
—— | Empaque Primario Individual
378 | 02202005 | NosAHo2 | Cl073pina 100 mgSclido Oral | Esencial Tda ! R
Empaque Primario Individual Psiquiatria.
Olanzapina 10 mg Sélido Oral ]
379 | 02202010 | NO5SAHO3 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 2B uzQ EX(;LU.SN? RARAY
: Psiquiatria.
protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Quetiapina (Fumarato) 100 mg Antisicotico, trastorno
380 | 02202015 | NOSA HO4 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1B bipolar, esquizofrenia,
Individual, protegido de la luz demencia. Restriccién de
uso especialista.
USO EXCLUSIVO PARA:
Quetiapina (Fumarato) 200 mg Psiquiatria para el manejo
381 | 02202016 | NosA Hoa | 361140 Oral Empague Primarlo | (s | - pepeqy 2A de Esqllizofreniary
Individual o Frasco, protegido Trastorno Bipolar, no
de laluz recomendado en menores
de 18 afios.
Clonazepam 2 mg Sélido Oral
382 | 02203012 | NO3AEO1 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B
Frasco, protegido de la luz
Diazepam 5 mg/mL Liquido
383 | 02203015 | NO5BAO1 | Parenteral LM. - L.V. Ampolla 2 | C/U Vital 1A
mL, protegido de la luz
Midazolam (Clorhidrato) 5 USO EXCLUSIVO PARA:
384 | 02203020 | NO5CDO8 |mg/mL Liquido Parenteral I.LM. -| C/U Esencial 2A Anestesiologia, UCI,
1.V. Ampolla 3 mL Psiquiatria.
Lorazepam 2 mg Sélido Oral
385 | 02203025 | NO5BA06 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 1A
protegido de la luz
386 | 02204005 | V03AB25 | | umazenil 0.1 mg/mL Liquido | ., Esencial 2A
Parenteral I.V. Ampolla 5 mL
Amitriptilina Clorhidrato 25 mg
387 | 02205005 | NO6AAO9 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual
Clomipramina Clorhidrato 25
388 | 02205010 | NO6AAQ4 mg Sélido Oral Empaque CTO Esencial 2B H90 EACLUANCT Pakay

Primario Individual

Psiquiatria.




Imipramina Clorhidrato 10 mg

USO EXCLUSIVO PARA:

389 | 02205015 | NO6AAO2 | Sélido Oral Empaqgue Primario | CTO Esencial 3 ; e
i Neurologia y Psiquiatria.
Individual
Imipramina Clorhidrato 25 mg
390 | 02205020 | NO6AAD2 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1A
Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
Duloxetina (Clorhidrato) 60 mg Psiquiatria y para
391 | 02205102 | NOBAX21 Sélido de Liberacidn -Reta-rdada cTO —— 1B Neur’o!ogla en‘dol‘c.r
Oral Empaque Primario neuropatico en diabéticos
Individual refractario a tratamiento
convencional.
USO EXCLUSIVO PARA:
Paroxetina (Clorhidrato) 20 mg Psiquiatria.
392 | 02206005 | NO6ABOS | Sélido Oral Empaqgue Primario | CTO Esencial 1B Alternativa Terapéutica
Individual para el medicamento con
codigo 02206015.
Sertralina (Clorhidrato) 50 mg
i ; ) . EXCLUSIVO PARA:
393 | 02206010 | NO6ABO6 | Solido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2B o STt o A
el Psiquiatria.
Individual
394 | 02206015 | Nogago3 | Fluoxetina20mgSdlido Oral 1} oy | poep 1B
Empagque Primario Individual
Litio Carbonato 300 mg Sélido
USO EXC ARA:
395 | 02207005 | NOSANO1 Oral Empague Primario CTO Esencial 2B .LU.SN(? f
i Psiquiatria.
Individual o Frasco
Biperideno Clorhidrato 2 mg
396 | 02208005 | NO4AAO2 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 1B
Individual
Biperideno Lactato 5 mg/mL
397 | 02208010 | Noaaapz | ‘fauido Parenteral LM.-LV. 1 ), Esencial 28
Ampolla 1 mL, protegida de la
luz
Levodopa + Carbidopa (250 +
398 | 02208015 | Noagaoz | 2°) e Solido Oral Empague | ..., Esencial 1B
Primario Individual, protegido
de laluz
Amantadina Sulfato o
399 | 02208020 | N04BBO1 | Clorhidrato 100 mg Sélido Oral | CTO Esencial 2B
Empaque Primario Individual
Valproato de Sodio 200 mg/mL
Liquido Oral Frasco 40 mL, con
dosificador graduado hasta (1 -
400 | 02209005 | N03AGo1 |2) ML con escala fraccionada dey -, Esencial 20

0.1 mL o escala fraccionada
expresada en mg o frasco
cuenta gotas. Deberd rotular el

ndmero de gotas por mL o mg.




401

02209006

NO3AGO1

Valproato de Sodio Equivalente
a 250 mg/5 mL de Acido
Valproico Liquido Oral Frasco
120 mL, con dosificador
graduado

c/uU

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, Neurologia,
Psiquiatria.

402

02209008

NO3AGO1

Acido Valproico 100 mg/mL
Liquido Parenteral L.V. Libre de
preservantes Frasco vial {4 - 5)

mL

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Unidad de UCI,
Neurologia.

403

02209020

NO3AGO1

Acido Valproico o Valproato de
Sodio 500 mg Sdélido con
Cubierta Entérica Oral Empaque
Primario Individual o Frasco

CTO

Esencial

2A

404

02209025

NO3AFO1

Carbamazepina 200 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

405

02209030

NO3ABO2

Fenitoina 125 mg/5 mL
Suspensién Oral Frasco 120 mL
con dosificador graduado,
protegido de la luz

c/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:

Neurologfa, Pediatria,

Protocolo Programa de
Salud Mental.

406

02209035

NO3ABO2

Fenitoina Sédica 100 mg Sélido

de Liberacién Prolongada Oral

Empaque Primario Individual o
Frasco, protegido de la luz

CTO

Esencial

1A

407

02209040

NO3ABO2

Fenitoina Sédica 50 mg/mL
Liquido Parenteral L.V. Frasco
Vial 5 mL

c/U

Vital

2A

408

02209045

NO3AAQ2

Fenobarbital 20 mg/5 mL
Liquido Oral Frasco 120 mL con
dosificador graduado, protegido

delaluz

c/U

Esencial

1B

409

02209050

NO3AAO2

Fenobarbital 100 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1A

410

02209055

NO3AAO2

Fenobarbital Sédico 65 mg/mL
Liquido Parenteral I.M. - I.V.
Ampolla 2 mL

c/u

Esencial

2A

411

02205060

NO3AX11

Topiramato 25 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTO

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Neurologia en epilepsia
refractaria.

412

02209070

NO3AX14

Levetiracetam 500 mg Sdlido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Neurologia.

413

02209071

NO3AX15

Levetiracetam 100 mg/mL
Liquido Oral Frasco de 300 mL,
dosificador graduado

c/uU

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Neurologia Pediatrica,
Epilepsias.

34



Oxcarbazepina 60 mg/mL
Suspensién Oral Frasco (100-

USO EXCLUSIVO PARA:

Indiviual

NE N A
VIEDICA

Glibenclamida 5 mg Sélido Oral

4 | 022 2 ial 3
e R2080- | NOSARD 250} mL con dosificador Gl Esengid Neurologia pediatrica.
graduado, protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Anticonvulsivante,
215 | 02200085 | N03AX0g | 2motrigina 25 mgSolido Oral | iy | poo iy 28 restringirsogn |
Empaque Primario Individual Neurologia, Psiquiatria,
Pediatria, Medicina
Interna y UCI.
USO EXCLUSIVO PARA:
Anticonvulsivante,
416 | 02305090 | Nogaxgo | Lametrigina 100 mg Solido Oral| oy Esencial 2B FESITBRIIED. &
Empagque Primario Individual Neurologia, Psiquiatria,
Pediatria, Medicina
Interna y UCI.
Ergotamina Tartrato + Cafeina
217 | 02210005 | Noacasz | (1 +100)mgSclidoOral = ory Esencial 1A
Empague Primario Individual o
Frasco, protegido de la luz
Memantina Clorhidrato 10 mg
VO PARA:
418 | 02211005 | NO6DX01 | Sélido Oral Empaque Primaric | CTO Esencial 2B LS5 EXELS) e

1A

Neurologia, Psiquiatria.

Suspension Parenteral S.C.

419 | 02301005 | A10BBO1 i i CcTO Esencial
Empaque Primario Individual
Cabergolina 0.5 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
420 | 02302006 | GO2CBO3 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B Endocrinologia,
Frasco, protegido de la luz Ginecologfa y Obstetricia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 que no
Glimepirida 4 mg Sélido Oral responde a Metformina
421 | 02301007 | A10BB12 o o CTO Esencial 1A | en adultos mayores de 65
Empaque Primario Individual a -
afios, a solicitud de la
Direccion de
Enfermedades No
Transmisibles.
Insulina Humana Cristalina ADN
Recombinante 100 Ul/mL
422 | 02301010 | A10ABO1 Liquido Parenteral c/u Vital 1B
|.V.-S.C. Frasco Vial 10 mL,
protegido de la luz
Insulina Humana Isofana NPH -
423 | 02301020 | A10ACO1 | ADN Recombinante 100 Ul/mL | C/U Vital 1B




Frasco Vial 10 mL, protegido de
laluz

424

02301022

A10AEQ4

Insulina Glargina 100 Ul/mL
Suspensién Parenteral S.C.
Cartucho prellenado +
Dispositivo aplicador, protegido
delaluz

c/u

Vital

1B

425

02301023

A10AEQ4

Insulina Glargina 100 Ul/mL
Suspensidn Parenteral S.C.
Frasco Vial 10 mL, protegido de
la luz

c/u

Vital

1B

426

02301030

A10BAO2

Metformina Clorhidrato 850 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

427

02301035

A10BD20

Empagliflozina + Metformina
(12.5 + 850) mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia, Cardiologia,
Medicina Interna,
Endocrinologia y UCI.
Uso ICC + Diabetes +
Nefropatia.

428

02302005

G02CBO1

Bromocriptina (Mesilato) 2.5
mg Solido Oral Empaque
Primario Individual o Frasco,
protegido de la luz

CTO

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Endocrinologia,
Neurologia, Ginecologia.

429

02302010

G03GBO02

Clomifeno Citrato 50 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTo

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Infertilidad.

430

02302015

H01CBO2

Octreotida (Acetato) 0.1 mg/mL
Liquido Parenteral S.C. Ampolla
1 mL protegido de la luz

c/u

Esencial

2B

431

02303005

HO3AA01

Levotiroxina Sédica 0.05 mg (50
mcg) Solido Oral Empaque
Primario Individual, protegido
de la luz

(a1]0]

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Endocrinologia.

432

02303010

HO3AAO1

Levotiroxina Sddica 0.1 mg (100
mcg) Sélido Oral Empaque
Primario Individual, protegido
de laluz

CTO

Esencial

1B

433

02303015

HO3BBO2

Metimazol 5 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual,
protegido de la luz

CTO

Esencial

2B

434

02303020

HO3BAO2

Propiltiouracilo 50 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

2A

435

02304015

HO2ABO2

Dexametasona Fosfato (Sddico)
4 mg/mL Liquido Parenteral .M.
- 1.V, Frasco Vial 5 mL, protegido

c/u

Esencial

1A




de laluz
Dexametasona Fosfato (Sédico)
436 | 02304016 | HO2AB02 | 8 mg/2 mL Liquido Parenteral | C/U Esencial 2A
.M. - .V, Ampolla 2 mL
Hidrocortisona (Succinato
Sédico} 500 mg Sélido
437 | 02304020 | HO2AB09 | Parenteral .M. - I.V. Estabilidad | C/U Esencial 2A
72 horas después de
reconstituido, Frasco Vial
Metil Prednisolona (Succinato
Sédico} 40 mg Sdlido Parenteral
. EXCLUSIVO :
438 | 02304025 | HO2ABO4 | I.M. - L.V. Con estabilidad de 48 | C/U Esencial 2B bae L BARA
¢ - Pediatria.
horas después de reconstituido
Frasco Vial
Metil Prednisolona
(Succinato Sédico) 500 mg
439 | 02304028 | HO2AB04 | Sélido Parenteral .M. - L.V. Con | C/U Esencial 2A
estabilidad de 48 horas después
" de reconstituido, Frasco Vial
Metil Prednisolona (Succinato
Sédico) 1 g Sélido Parenteral
440 | 02304030 | HO2ABO4 | I.M. - L.V. Con estabilidad de 48 | C/U Esencial 2A
horas después de reconstituido,
Frasco Vial
441 | 02304035 | HozaBoy | Frednisona 5mgSglidoOral | (.p Esencial 1A .
Empaque Primario Individual
442 | 02304045 | Ho2amo7 | Prednisona50mgSolidoOral |y | pogpig) 1B
Empaque Primario Individual
Triamcinolona, Aceténido 10 USO EXCLUSIVO PARA:
mg/mL Suspensidon Parenteral | Ortopedia, Cirugia
443 || 02304050 | HO2ABOS | o 4 'a™ 11 Fraees vial & li| &/ 1 EsRnLls! B | plastica, Reumatologfa,
protegido de la luz Fisiatria, Dermatologia.
Danazol 200 mg Sélido Oral
M ; EXCL 1
444 | 02304055 | GO3XA01 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2C i ,USl\(O PARA,
Hematologia, Ginecologia.
Frasco
Desmopresin Acetato 10
445 | 02304060 | HO1BAO2 mcg/dos.ls Aero.sol Nasal Fras_co /U Esencial 28 uso FXCLU?IVO PARA:’
(50 - 60) inhalaciones, protegido Endocrinologia y Urologia.
de la luz
Fludrocortisona Acetato 0.1 mg .
. ¥ EXCLUSIVO P :
446 | 02304065 | HO2AA02 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 i : ,ARA
S Endocrinologia.
Individual o Frasco
Gonadotropina Coridnica USO EXCLUSIVO PARA:
447 | 02304070 | GO3GAO1 Humana 2500 Ul Sélido c/u Esencial 2C Endocrinologia e
Parenteral |.M. - 5.C. Ampolla Infertilidad.
Gonadotropina Coridnica . USO EXCLUSIVO PARA:
44 02304071 | GO3GAO01 . 2
8 Humana 5000 Ul Sélido A ERSAclal = Endocrinologia e |




449

02400006

GO3FAO01

Parenteral I.M. -S.C. o |.M.
Ampolla

Noretisterona Enantato +
Estradiol Valerato (50 + 5)
mg/ml Liquido Parenteral I.M.
Ampolla 1 mL

c/u

Esencial

1A

Infertilidad.
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
cédigo 02304070.

450

02400010

GO3CA57

Estrégenos Conjugados 0.625
mg Solido Oral Empaque
Primario Individual

CT0

Esencial

1B

451

02400012

GO3CAO03

Estradiol valerato 1 mg Sdlido
Oral Empaque Primario
Individual

CTO

Esencial

1B

452

02400015

GO3AAQ7

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

c/u

Esencial

1A

453

02400016

GO3ADO1

Levonorgestrel 1.5 mg Sélido
Oral Empagque Primario
Individual

CTO

Esencial

1A

454

02400017

GO3ACO03

Levonorgestrel 75 mg Ifnplante
Subdérmico Empaque Primario
Individual con dispositivo
precargado con 2 Implantes,
embolo y bisturf

c/uU

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
cédigo 02400018.

455

02400018

GO3AC08

Etonogestrel 68 mg Implante
Subdérmico Empaque Primario
Individual con dispositivo
precargado con 1 Implante,
embolo y bisturf

c/u

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Ginecologia y Obstetricia.

456

02400030

GO3AC06

Medroxiprogesterona Acetato
{104-150) mg Suspension
Parenteral I.M. - S.C. Frasco Vial
I.M. o Jeringa Prellenada S.C,,
(0.65-1) mL

c/u

Esencial

1A

457

458

02400040

02501007

GO3DA04

C10AAQS

Progesterona 100 mg Liquido
Parenteral .M. Ampolla (1 - 2)
mL

Atorvastatina (Calcica) 10 mg
Sélido Oral Empague Primario
Individual.

Esencial

Esencial

1B

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Ginecologia y Obstetricia.

459

02501008

C10AAOQ5

Atorvastatina (Calcica) 40 mg
Solido Oral Empaque Primario
Individual.

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Desde el Nivel de uso 1A
para médico capacitado y




autorizado parala
estrategia HEARTS. Desde
nivel 2C para pacientes
con cardiopatia isquémica
que requieren dosis
maximas de este
medicamento.
460 | 02502005 | c1oaBog | CiProfibrato 100 mgSolido Oral| pey | poo i) 1B
Empaque Primario Individual
]
461 | 02600004 | MOSBAOS P q c/u Esencial 3 Oncologia/Ginecologia,
Parenteral para perfusion |.V. Oncologla/Hematclogla
Frasco Vial 5 mL & Bi8:
Imatinib (Mesilato} 100 mg
) SO EXCLUS :
462 | 02600005 | LO1XEO1l | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 Y VO PARA
2 Hemato-Oncologia.
Individual
Imatinib (Mesilato) 400 mg
i 3 A . 0 EXCLUSIVO P :
463 | 02600006 | LO1XEO1 | Sdlido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 L3 .G:RA
s Hemato-Oncologia.
Individual
2l : USO EXCLUSIVO PARA:
Dasatinib (Monohidrato) 70 mg Bigrealonli: latosiis
464 | 02600007 | LO1XEO6 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 p .g el
Individual o Frasco Miglaie Cronics
Refractaria a Imatinib.
Tretinoina {Acido all-trans
465 | 02600020 | LOIXX14 Retinoico) .10 m'g Sollc.:ic? Oral cTo Eesnicisl 3 USQO EXCLUSIVO PA,RA:
Empaque Primario Individual o Hemato-Oncologia.
Frasco, protegido de la luz
i uso IVO PARA:
Sorafenib 200 mg Sélido Oral OEr:(cilicL)JSia Oara
466 | 02600021 | LOIEX02 | Empagque Primario Individual o | CTO Esencial 3 gl
Fiken Hepatocarcinoma, Ca
& Diferenciado deTiroides.
Fulvestrant 250 mg Sélido Oral USO EXCLUSIVO PARA:
467 | 02600022 | LO2BA03 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3 Cancer de Mama sensible
Frasco a Estrogenos.
Fulvestrant 250 mg/ 5mL USO EXCLUSIVO PARA:
468 | 02600023 | LO2BAO3 | Liquido Parenteral .M. Jeringa | C/U Esencial 3 Céncer de Mama sensible
Prellenada a Estrégenos.
Ciclofosfamida Anhidra 0.5 g
RA:
469 | 02601005 | LO1AAO1 |Sdlido Parenteral I.V. Frasco Vial| C/U Esencial 2C Sk e Ppt
i Hemato-Oncologia.
con o sin diluyente
Ciclofosfamida 50 mg Sélido USO EXCLUSIVO PARA:
470 | 02601007 | LO1AAO1 Oral Empaque Primario CTO Esencial 2C Hemato-Oncologia,
Individual Nefrologia, Reumatologia
Clorambucil 2 mg Sélido Oral
USO EXC IVO PARA:
471 | 02601015 | LO1AAO2 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3 LIVD 5
Frasco Hemato-Oncologia.




Ifosfamida 1 g Sdlido Parenteral

USO EXCLUSIVO PARA:

472 | 02601020 | LO1AAO6 I.V. Frasco Vial con o sin c/uU Esencial 3 ,
: Hemato-Oncologia.
diluyente
Melfalan 2 mg Sélido Oral
PARA:
473 | 02601023 | LO1AAO3 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3 U39 ExeUsIVA s
: Hemato-Oncologia.
Frasco, protegido de la luz
Carboplatino 150 mg Sélido o
; USO EXCLUSIVO PARA:
474 | 02601030 | LO1XAO02 Liquido Parenteral L.V. Frasco | C/U Esencial 3 .
i 8 Hemato-Oncologia.
Vial, Protegido de la luz
Carboplatino 450 mg Sélido o
USO EXCLUSIVO PARA:
475 | 02601035 | LO1XA02 Liquido Parenteral V. Frasco | C/U Esencial 3 Ualve .
: . Hemato-Oncologia.
Vial, protegido de la luz
Oxaliplatino 100 mg Sdlido para
1 USO EXCLUSIVO PARA:
476 | 02601040 | LO1XAO03 Solucién Parenteral para c/uU Esencial 3 :
2 Y Hemato-Oncologia.
Perfusién I.V. Frasco Vial
Cisplatino 50 mg Sélido o
: USO EXCLUSIVO PARA:
477 | 02601045 | LO1XA01 | Liquido Parenteral V. Frasco | C/U Esencial 3 ;
. : Hemato-Oncologia.
Vial, protegido de la luz
Dacarbazina 200 mg Sélido
478 | 02601050 | LO1AX04 Pa-renFeraI V. Frasco y|a| cono c/u Bl 3 USO EXCLUSIVO PPtRA:
sin diluyente, protegido de la Hemato-Oncologia.
luz
Bendamustina Hidrocloruro
{Monohidrato) 45 mg/ 0.5 mL
Oli USO EXCLUSIVO PARA:
479 | 02601051 | Lo1aagg | SOldo o Cencentrado para - |y, Esencial 3 ,
Liquido Parenteral para Hematologia.
perfusién I.V. Frasco Vial,
protegido de la luz
Azatioprina 50 mg Sélido Oral
USO EXCLUSIVO PARA:
480 | 02602005 | LO4AX01 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2C j
1 Hemato-Oncologia.
Frasco, protegido de la luz
Citarabina 100 mg Sélido o
Liquido Parenteral . USQO EXCLUSIVO PARA:
481, 02692910, FO1BCO I.V.- S.C.- I.T. Frasco Vial sin ik Esengial 3 Hemato-Oncologia.
preservantes
Citarabina 500 mg Sdélido o )
482 | 02602015 | LO1BCO1 Liquido Parenteral Cc/uU Esencial 3 U(IS-IZ:;%-UOSILZOOISAESA-
V.- .C.- L.T. Frasco Vial Sl
Fluorouracilo (5-Fluorouracilo)
500 mg Liquido Parenteral V. . USO EXCLUSIVO PARA:
o8 1Raen2dlg s LO1ECDS Frasco Vial (10-20) mL, e =t | Hemato-Oncologia.
protegido de la luz
Hidroxiurea o Hidroxicarbamida
484 | 02602025 | LO1XX05 | 500 mg Solido Oral Empaque | CTO Esencial 3 e e

Primario Individual o Frasco

Hemato-Oncologia.

40




Mercaptopurina 50 mg Sdlido
Oral Empaque Primario

USO EXCLUSIVO PARA:

ial 3
| D200KIE0 | JOL BEO Individual o Frasco, protegido e Zal Hemato-Oncologia.
de laluz
Metotrexato (Sédico) 25 mg/mL
Sdlido o Liquido Parenteral I.M. USO EXCLUSIVO PARA.:
486 | 02602035 | LO1BAO1 | - L.V.-LT. Frasco Vial 2 mLsin | C/U Esencial 3 Hemato-Oncologia,
preservantes, protegido de la Ginecologia y Obstetricia.
luz
Metotrexato (So6dico) 500 mg
Sélido o Liquido Parenteral .M.
USO EXCLU ;
487 | 02602045 | LO1BAO1 - .M. = L.T. Frasco Vial sin c/U Esencial 3 SivO PA,RA
; Hemato-Oncologia.
preservantes, protegido de la
luz
Gemcitabina (Clorhidrato) 1 g
. USO EXCLUSIVO PARA:
488 | 02602052 | LO1BCOS |Sdlido Parenteral I.V. Frasco Vial| C/U Esencial 3 ,
e Hemato-Oncologia.
con o sin diluyente
: USO EXCLUSIVO PARA:
489 | 02602060 | LO1BBOS |_, I.:Iudarabma Fdalaton0 mg- c/u Esencial 3 Hemato-Oncologia seglin
Sélido Parenteral V. Frasco vial
protocolo.
Capecitabina 500 mg Sélido Oral
0O EXCLUSIVO PARA:
490 | 02602070 | LO1BCO6 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3 us v ;
Hemato-Oncologia.
Frasco
Dactinomicina o Actinomicina D
0.5 mg Sélido o Liquido
E PARA:
491 | 02603005 | LO1DAO1 | Parenteral I.V. Frasco vial con o | C/U Esencial 3 MSGEHEMI A
el : Hemato-Oncologia.
sin diluyente, protegido de la
luz,
Bleomicina (Sulfato) 15 Ul (USP) .
492 | 02603010 | LO1DCO1 |Sélido Parenteral .M. - I.V. - S.C.| C/U Esencial 3 Uspikpsliohe PﬁfRA'
; T Hemato-Oncologia.
Frasco Vial con o sin diluyente
Doxorubicina Clorhidrato 50 mg !
493 | 02603020 | LO1DBO1 Sélido Parenteral L.V. Frasco | C/U Esencial 3 USQLEACLLISIVO PARA'
7 : Hemato-Oncologia.
Vial, protegido de la luz
Mitoxantrona (Clorhidrato) 2
. uso :
494 | 02603030 | LO1DBO7 | mg/mL Liquido Parenteral I.V. | C/U Esencial 3 EXCLUSIVE) PARA
- Hemato-Oncologia.
Frasco Vial 10 mL
Leucovorina (Célcica) 10 mg/mL
Sélido o Liquido Parenteral [.M. . USO EXCLUSIVO PARA:
fiAe ERECAT0G: § MRaPOe g I.V. Frasco Vial o Ampolla 5 & Esenclal 3 Hemato-Oncolog/a.
mL, protegido de la luz
Mesna 100 mg/mL Liquido . USO EXCLUSIVO PARA:
c/u ;
196 | 02604010 | VOIARQL Parenteral I.V. Ampolla 4 mL / Esencial & Hemato-Oncologia.
i iqui LUSIV i
497 | 02605005 | L01CDO1 Paclitaxel 6 mg/mL Liquido /U Eeaniial 3 USO EXCLUSIVO PARA

Parenteral I.V. Frasco Vial 5 mL

Hemato-Oncologia.
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Parenteral S.C. Jeringa

Docetaxel 20 mg/mL Liquido
Parenteral V. Frasco Vial o USO EXCLUSIVO PARA:
498 | 02605011 | LO1CDO2 ! Cc/U E ial ik
Ampolla de 4 mL, Protegido de / G 9 Hemato-Oncologia.
la Luz
g us :
Docetaxel 40 mg/ mL Liquido Pph PA,RA
Parenteral I.V. Frasco Vial o HEMBCXONEDIOBIs:
499 | 02605012 | LO1CDO2 0 : c/u Esencial 3 Alternativa Terapéutica
Ampolla de 2 mL, Protegido de v
L para el medicamento con
02605011.
Vincristina Sulfato 1 mg Sdlido o
Liguido Parenteral I.V. Frasco ; USO EXCLUSIVO PARA:
| 3 ;
S00.}) DZe0RDaa s ulends Vial (1 —2) mL, protegido de la G B e Hemato-Oncologia.
luz
501 | 02605020 | LO1CAOL Vinblastina Sulfato 10 mg S.olldo c/U Erras) 3 USO EXCLUSIVO P#:RA:
Parenteral L.V. Frasco Vial Hemato-Oncologia.
Etopdsido 20 mg/mL Liquido
USO EX :
502 | 02606005 | LOACBO1 | Parenteral LV. Frasco Vial 5mL, | C/U |  Esencial 3 HE VR AR
; Hemato-Oncologia.
protegido de la luz
Irinotecan Clorhidrato 20
USO EXCLUSIVO PARA:
503 | 02606006 | LO1XX19 | mg/mL Liquido Parenteral para | C/U Esencial 3 j G
g ; Oncologia.
perfusién V. Frasco Vial
Bicalutamida 50 mg Sélido Oral
USO EXCLUSI :
504 | 02607006 | LO2BB03 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 2C . vo PA,RA
; Oncologia, Urologia.
protegido de la luz
L — Asparaginasa 10,000 Ul ] ’ USO EXCLUSIVO PARA:
1 2
305 | 02007010 4 LO01AR0 Sélido Parenteral I.V. Frasco Vial CA Esencie] 3 Hemato-Oncologfa.
Tamoxifeno (Citrato) 20 mg
EXCLUS :
506 | 02607015 | LO2BAO1 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 2C ! IVP e
S : Oncologia.
Individual, protegido de la luz
Letrozol 2.5 mg Sélido Oral
LUSIVO PARA:
507 | 02607020 | LO2BGO4 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 3 W= EXCLUSIVG A
o Hemato-Oncologia.
Frasco hasta con 30 Sdlidos
Rituximab 10 mg/mL
K . EXCLUSIVO PARA:
508 | 02608002 | LO1FAO1 Concentrado para Liquido c/uU Esencial 2C USHC::mat U;n Ol I,RA
Parenteral I.V. Frasco Vial 10 mL iy L
509 | 02608003 | L01XCO3 Trastuzumab 440 mg S-0|Id0 /U i 3 USO EXCLUSIVO PA'RA:
Parenteral Frasco Vial Hemato-Oncologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Bevacizumab 400 mg Oncologia para Cancer de
510 | 02608004 | LO1F GO1 |Concentrado Liquido Parenteral | C/U Esencial 3 ovario iii/iv, Cancer de
para perfusion Frasco Vial colon ec iv, Cancer de
cervix ec iv persistente.
Acetato de Abiraterona 250 mg USO EXCLUSIVO PARA:
511 | 02608006 | L02BX03 | Sélido Oral Empaque Primario | CTO Esencial 3 Cancer de Prostata
Individual o Frasco Refractaria a Castracién.
512 | 02608007 | LO4ABOA4 Adalimumab 40 mg Liquido c/u Esencial 28 USO EXCLUSIVO PARA:

‘\ IR
NEsay A%“r‘\//'
"

P

/i



prellenada (0.4 - 0.8) mL

idiopética juvenil y
enfermedad de Crohn

Uso restringido para
Reumatologia.

513

02608008

LO1FYO1

Trastuzumab + Pertuzumab
(600 + 600} mg Liquido

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:

518

02701005

A11GA

Parenteral para perfusion L.V,
Frasco Vial 10 mL
Acido Ascérbico 500 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CT0

No Esencial

Parenteral S.C. Frasco Vial @acelogld:
Trastuzumab + Pertuzumab
LUSIV :
514 | 02608009 | LO1FYO1 (600 + 1,200) mg Liquido c/u Esencial 3 W50 BRCLES O RARA
. Oncologia.
Parenteral 5.C. Frasco Vial
Ciclosporina A 100 mg/mL
Liquido Oral Frasco 50 mL con
; LUSIVO A:
515 | 02608010 | LO4A AO1 | dosificador graduado de 1 mL, | C/U Esencial 2C NS0 EXC P'DfR
j Hemato-Oncologia.
con escala fraccionada de 0.1
mL, protegido de la luz,
Talidomida 100 mg Sélido Oral
: XCLUSIVO PARA:
516 | 02609005 | LO4AX02 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 3 LR BAC ,PA
! Hematologia.
protegido de la luz
Busulfano 6 mg/mL
iqui A:
517 | 02609006 | L01ABOL Concentrado para Liquido c/u Esencial 3 USO EXCLUSIVO PAR

1A

Trasplante Médula Osea.

519

02701006

Al1GA

Acido Ascérbico 250 mg Liquido
Parenteral Frasco vial 50 mL

c/u

Esencial

2A

Emergencia Sanitaria por

USO EXCLUSIVO PARA:

COVID-19.

520

02701010

A11HAO2

Piridoxina Clorhidrato 50 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTo

Esencial

2B

521

02701015

Al1DAO1

Tiamina Clorhidrato 100 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CTO

Esencial

1A

522

02701020

A11DAO1

Tiamina Clorhidrato 100 mg/mL
Liquido Parenteral [.M. - I.V.
Frasco Vial 10mL, protegido de
laluz

c/u

Esencial

1A

523

02701025

A11CAO01

Vitamina A {Palmitato o
Acetato) 50,000 Ul Capsula de
Gelatina Blanda Oral Empaque
Primario Individual, protegido

de laluz

cTo

Esencial

1A

524

02701035

A11CCO5

Vitamina D3 0.25 mcg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual o Frasco, protegido

CTO

Esencial

1B




de la luz

525

02701036

A11CCO5

Vitamina D (Colecalciferol) 2000
Ul Sélido Oral Empaque
Primario Individual o Frasco,
protegido de la luz

CTO

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
COVID-19.

1A

526

02701040

A11HAO3

Vitamina E 400 Ul Capsula de
Gelatina Blanda sin colorante
Oral Empaque Primario
Individual o Frasco, protegido
de laluz

cro

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria: Coadyuvante en
Fibrosis Quistica.

2A

527

02701045

A11BAOO

Multivitaminas Adulto Vitamina
A 3,300 Ul, Vitamina C (100-
200) mg, Vitamina D3 200 U,
Tiamina (3 - 6) mg, Riboflavina
3.6 mg, Piridoxina (4 — 6) mg,
Niacinamida (Nicotinamida) 40
mg , Acido Pantoténico 15 mg,

Vitamina E 10 Ul,
Cianocobalamina 5 mcg, Biotina
60 mcg, Acido Félico (400-600)
mcg Sélido Parenteral I.V.
Frasco Vial con diluyente 5 mL,
protegido de la luz

c/U

Esencial

2B

528

02701050

A11BA0O

Multivitaminas Pediatricas
Vitamina A (1900 - 3000) UI,
Vitamina D (190-300) U,
Vitamina E (6.65-10.50) U,
Vitamina K1 (0.19- 0.3) mg,
Niacinamida (Nicotinamida)
(15.30-25.50) mg, Riboflavina

(1.33- 2.10) mg, Piridoxina

(0.95-1.5) mg, Acido
Pantoténico (4.75 -7. 50) mg,
Tiamina {1.14- 1.80) mg,
Vitamina C (72-120) mg, Biotina
(19-30) mcg, Cianocobalamina
(0.95-1.50) mcg, Acido Félico
(133 -210) mcg, Sdlido
Parenteral I.V. Frasco Vial con
diluyente por 5 mL, protegido
de la luz.

c/u

Esencial

2C

529

02701051

Al1B

Multivitaminas Pediatricas
Vitamina A 1300 a 1500 Ul,
Vitamina D 400 a 600 U,
Vitamina C 11 a 46 mg Ligquido
Oral Frasco 50 a 60 mL

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, en recién
nacidos prematuros y bajo
peso.

1B

530

02702004

A12AA12

Acetato de Calcio (450 - 500}
mg Sdélido Oral Empaque

Primario Individual

CTO

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:

2A Hiperfosfatemia en

pacientes con

S
ey
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insuficiencia renal.

531

02702005

A12AA04

Calcio (Carbonato) 600 mg
Solido Oral Empaque Primario
Individual o Frasco

CTO

Esencial

1A

532

02702010

MO5BAO4

Alendronato (Sédico) 70 mg
Sélido Oral Empaque Primario
Individual

CT1o

Esencial

1B

533

02703010

A12CBO1

Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL
Liquido Oral Frasco 120 mL con
dosificador graduado, protegido

delaluz

c/U

Esencial

1A

534

02703011

A12CBO2

Zinc (Gluconato) 50 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CTo

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
COVID-19.

535

02705005

B03BBO1

Acido Félico 5 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

CTO

Esencial

1A

536

02705006

BO3BBO1

Acido Félico 0.4 mg (400 mcg)
Sélido Oral Empaque Primario
Individual o Frasco

CTO

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Protocolos de Asistencia
de los periodos
Preconcepcional,
Prenatal, Partoy
Puerperio de Bajo Riesgo
Perinatal.

537

02705010

BO3BAO1

Cianocobalamina o
Hidroxocobalamina 1,000
mcg/mL Liquido Parenteral I.M.
Frasco Vial 10 mL, protegido de
la luz

c/u

Esencial

1A

538

02705015

BO3AAQ7

Sulfato Ferroso 125 mg/mL
Liquido Oral Frasco 60 mL con
dosificador graduado o Frasco
cuenta gotas, protegido de la

luz

c/u

Esencial

1A

539

02705020

BO3AAO7

Sulfato ferroso 300 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual, protegido de la luz

CT0

Esencial

1A

540

541

02705026

02800010

BO3AC

VO7AB0O

Hierro Sacarosa 20 mg/mL
Liquido Parenteral L.V. Frasco
Vial o Ampolla 5 mL

Agua Estéril Liquido Parenteral
Ampolla 10 mL

c/uU

c/u

Esencial

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Tratamiento de la Anemia
en pacientes con
insuficiencia renal crénica.

542

02800015

VO7ABOO

Agua Estéril Liquido Parenteral
Frasco Vial 50 mL

c/u

Esencial

543

02800020

VO7AB0OO

Agua Estéril Liquido Parenteral
Bolsa o Frasco Plastico Flexible

c/u

Esencial




1000 mL

544

02800023

BOS5XA07

Calcio Cloruro 5% Liquido
Parenteral I.V. Frasco Vial o
Ampolla 5 mL

c/uU

Esencial

545

02800025

A12AAQ03

Calcio Gluconato 10% Ligquido
Parenteral I.LM. y/o L.V. Ampolla
10 mL

c/U

Esencial

1A

546

02800030

BOSBAO3

Dextrosa 5% Liquido Parenteral
1.V. Bolsa 50 mL-100 mL

c/U

Esencial

2B

547

02800035

BO5SBAO3

Dextrosa 5% Liquido Parenteral
I.V. Bolsa o Frasco Plastico
Flexible 250 mL

c/u

Esencial

1A

548

02800040

BOSBAO3

Dextrosa 5% Liquido Parenteral
I.V. Bolsa 500 mL

c/u

Esencial

2B

549

02800045

BOSBAO3

Dextrosa 5% Liquido Parenteral
I.V. Bolsa o Frasco plastico
Flexible 1,000 mL

c/U

Esencial

1A

550

02800050

BO5BAO3

Dextrosa 10% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa o Frasco
Plastico Flexible 250 mL

c/u

Esencial

1A

551

02800055

BO5SBAO3

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

c/uU

Esencial

1B

552

02800060

BOSBAO3

Dextrosa 50% Liquido
Parenteral 1.V. Bolsa o Frasco
500 mL

c/u

Esencial

2C

553

02800065

BO5BB02

Dextrosa +
Sodio Cloruro {5 + 0.9}% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa o Frasco
Plastico Flexible 250 mL

c/u

Esencial

1A

554

02800070

BO5BB02

Dextrosa +
Sodio Cloruro (5 + 0.9)% Liquido
Parenteral |.V. Bolsa o Frasco
Plastico Flexible 1,000 mL

c/u

Esencial

1A

555

02800075

BOSAAQ6

Expansor de Volumen
Plasmatico a Base de Gelatina
(3.5- 4)% Liquido Parenteral |.V.
Bolsa o Frasco 500 mL

C/U

Esencial

2A

556

02800080

BOSXAQ5

Magnesio Sulfato 50% Liquido
Parenteral [.M. - .V. Ampolla 10
mL

c/u

Esencial

1A

557

02800085

BO5SXAO1

Potasio Cloruro 20 mEq/15 mL
(1.5 g/15 mL) Liquido Oral
Frasco 120 mL

c/u

Esencial

1B

558

02800086

BO5xA06

Fosfatos de Potasio 4.4 mEg/mL
Liquido Parenteral I.V. Ampolla

c/u

Esencial

2A

Nz R
N




o Frasco Vialde 10 a 15 mL

559

02800090

BOSXAO1

Potasio Cloruro 2 mEg/ mL
{(0.15 g/mL} Liguido Parenteral
I.V. Ampolla 10 mL

c/u

Esencial

2A

560

02800095

BO5XA02

Sodio Bicarbonato (44.6 — 50)
mEqg/50 mL (7.5 — 8.4)% Liquido
Parenteral 1.V. Frasco Vial 50 mL

c/uU

Esencial

2A

561

02800100

BOSXA30

Sodio Cloruro + Fenol
(preservante) (0.9 + 0.4)%
Liquido Parenteral Frasco Vial 9
mL

c/U

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Inmunologia, Alergologia.

562

02800104

BO5CBO1

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral V. Bolsa 100 mL

c/u

Esencial

2A

563

02800105

BOSCBO1

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa o Frasco
Plastico Flexible 250 mL

c/U

Esencial

1A

564

02800106

BO5CBO1

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

c/U

Esencial

1A

565

02800110

BO5CBO1

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa 500 mL

Cc/u

Esencial

2A

566

02800115

BO5CBO1

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa 1000 mL

c/uU

Esencial

1A

567

02800120

BO5CBO1

Sodio Cloruro 0.9% Liquido
Parenteral I.V. Bolsa 3000 mL

c/U

Esencial

2B

568

02800125

BO5CBO1

Sodio Cloruro 20% Liquido
Parenteral I.V. Ampolla 10 mL

c/u

Esencial

2A

569

02800130

BO5BBO1

Solucién Electrolitica con Na, K,
Ca y Lactato, {Hartmann o
Ringer) Liquido Parenteral I.V.
Bolsa o Frasco Plastico Flexible
250 mL

c/u

Esencial

1A

570

02800135

BO5BBO1

Solucién Electrolitica con Na, K,
Cay Lactato, (Hartmann o
Ringer) Liquido Parenteral I.V.
Bolsa o Frasco Plastico Flexible
1000 mL

c/u

Esencial

1A

571

02800140

BO5BB02

Dextrosa + Sédio Cloruro (5 +
0.3)%
Hipotdnica Liquido Parenteral
I.V. Bolsa o Frasco Plastico
Flexible 250 mL

c/u

Esencial

572

02800155

BOSDAQO

Solucién para Dialisis Peritoneal
con Dextrosa 1.5% Liquido
Parenteral I.P. Bolsa 5000- 6000
mL

c/uU

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.




573

02800159

BOSDAOO

Solucién para Dialisis Peritoneal
continua ambulatoria con
Dextrosa (2.3-2.5) % Liquido
Parenteral |.P. Bolsa 5000 —
6000 mL

c/u

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

574

02800165

BO5DA00O

Solucién para Didlisis Peritoneal
con Dextrosa 4.25% Liquido
Parenteral I.P. Bolsa 5000 —

6000 mL

c/u

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

575

02800190

BOSDAQO

Solucidn para Dialisis Peritoneal
continua ambulatoria con
Dextrosa 1.5% Liquido
Parenteral I.P. Bolsa 2000 mL,
con bolsa de drenaje capacidad
3000 mL

c/u

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

576

02800195

BOSDAOO

Solucidn para Dialisis Peritoneal
continua ambulatoria con
Dextrosa {2.3-2.5) % Liquido
Parenteral I.P. Bolsa 2000 mL,
con bolsa de drenaje capacidad
3000 mL

c/uU

Esencial

2C

577

02800200

BOSDAOO

Solucién para Didlisis Peritoneal
continua ambulatoria con
Dextrosa 4.25% Liquido
Parenteral |.P. Bolsa 2000 mL,
con bolsa de drenaje capacidad
3000 mL

c/u

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

578

02800205

BOSZA

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

c/U

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

579

580

02800210

02900005

BOSZA

BOSAAD1

Concentrado de Bicarbonato
para Hemodiélisis (32 — 36)
mEq/L Polvo o Liquido Bolsa o
Envase de 3.7854 L (Galén)

11

Liquido Parenteral L.V. Frasco
Vial 50 mL

c/u

GRUPO 29 MEDICAMENTOS BIOLOGICOS

Albimina Humana (20-25)} %

c/U

Esencial

JOLOGICOS Y BIOTECNC

Esencial

2C

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia.

581

02900008

LO3AAQ2

Filgrastim 300 mcg Liquido
Parenteral
I.V.-S.C. Jeringa Prellenada 0.5
mL o Frasco Vial 1 mL,
protegido de la luz

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.

582

02900020

BO3XAO03

Eritropoyetina Beta de origen

c/uU

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
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ADN Recombinante Humana

50,000 Ul Sélido Parenteral
|1 .V.-S.C. Frasco Vial + Ampolla
10 mL, con diluyente, con
preservantes

Nefrologia, Hematologia,
Oncologia, Neonatologia.

583

02900021

BO3XA01

Eritropoyetina Alfa de origen

ADN Recombinante Humana

4,000:Ul/mL Sélido o Liquido
Parenteral

| .V. - S.C. Frasco Vial o Jeringa
Prellenada

c/U

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologfa, Hematologia,
Oncologia, Neonatologia.

Esencial 2B

584

02900022

BO3XA01

Eritropoyetina Alfa de origen
ADN Recombinante Humana
5,000 Ul/mL Sélido o Liquido
Parenteral I.V. - S.C. Frasco Vial
10 mL, con o sin diluyente

c/uU

USO EXCLUSIVO PARA:
Nefrologia, Hematologia,
Oncologia, Neonatologia
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con

cédigo 02900021

Esencial 2B

585

02900025

JO6BBO1

Inmunoglobulina anti-D (Rho)
Humana 300 mcg Sélido o
Liquido Parenteral I.M. Frasco
Vial con diluyente 2 mL o
Jeringa Prellenada

c/uU

Esencial 2A

586

02900030

J06BB02

Inmunoglobulina antitetanica
humana 250 Ul Liquido
Parenteral I.M. Frasco Vial o
leringa Prellenada

c/u

Esencial 2B

587

02900034

JO6BBOS

Inmunoglobulina Humana
Antirrdbica 100 Ul/mL Liquido
Parenteral I.M.- I.L. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada de 2 mL

c/u

Esencial 1A

588

02900035

J06BB05

Inmunoglobulina Humana
Antirrabica 150 Ul/mL Liquido
Parenteral |.M.- I.L. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada de 2 mL

c/u

Esencial 1A

589

02900037

JO6BBO5

Inmunoglobulina Humana
Antirrdbica 200 Ul/mL Liquido
Parenteral I.M.- I.L. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada de 2 mL

c/U

1A

590

02900038

JO6BBO5

Inmunoglobulina Humana
Antirrdbica 500 Ul/mL Liquido
Parenteral I.M.- |.L. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada de 2 mL

c/u

Esencial 1A

591

02900040

JOGBAO2

Inmunoglobulina Humana
Normal 1 g Sélido o Liquido
Parenteral I.V. Frasco Vial

c/uU

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, Hematologia,
Neurologia.

Esencial 3
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Inmunoglobulina Humana USO EXCLUSIVO PARA:
592 | 02900045 | JO6BA02 |Normal (5 - 6) g Sélido o Liquido| C/U Esencial 2C Pediatria, Hematolog(a,
Parenteral |.V. Frasco Vial Neurclogia.
USO EXCLUSIVO PARA:
i Especialista: UCI,
593 | 02900046 | BO1ADO2 Blteplgss 20 mpSolico c/u Esencial 28 | Cardiologia, Medicina
Parenteral I.V. Frasco Vial Faf i
Interna, Cirugia Vascular
Periférica y Neurologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Hematologia en el
tratamiento profilactico
de pacientes con
e g diagnostico de hemofilia A
504 | 02900047 | Bo2BXOs | EMiciZumab 30 mg/mL Liquido | -, vital 3 |congénita con inhibidores,
Parenteral S.C. Frasco Vial 1 mL ]

y en aquellos pacientes
que tienen inaccesibilidad
venosa independiente de

la presencia de
inhibidores.
Factor VIl recombinante 1mg
595 | 02900049 | BO2BDO5 | (50 KUI) Sélido Parentéral I.V. | C/U No Esencial 3 usQ EXCLUSNO, RARA!
: ; Hematologia.
Frasco Vial con disolvente
596 | 02900050 | BO2BDO2 Factor VIII 500 Ul + 20 % S_élido c/u vital 3 uso EXCLUSIVO} PARA:
Parenteral L.V. Frasco Vial Hematologia.
Concentrado de Complejo
Protrombinico activado (CCPa)
o Complejo Coagulante anti-
inhibidor. Contiene Factores Il,
IXy X principalmente no
activados, asi como el factor VI
activado. El antigeno del Factor
597 | 02900051 | BO2BDO1 VIl coagulante (F VIII C: Ag)ssté U Vital 3 uso EXCLUSIVO' PARA:
presente en la concentracion Hematologia.
maxima de 0,1 UI/1 UF. El
producto esta libre, o contiene
solo trazas del sistema
calicreina-cinina. Sélido
Parenteral I.V. Frasco Vial con
disolvente para Solucidn
Inyectable
598 | 02900052 | BO2BDO1 Concentrafit? de Complejo /U Vital 3 uso EXCLUSIVF) PARA:
Protrombinico Humano, Hematologia en

50



contiene la combinacién de
Factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K
(Factores II, VII, IX y X). Puede
contener también cantidades
variables de proteinaSy Ccon o
sin heparina {500 — 600 Ul)
Sélido Parenteral I.V. Frasco Vial
con disolvente para Solucién
Inyectable

hemofilicos que han
desarrollado anticuerpos
inhibidores en episodios

de sangrados graves.

Factor IX Humano, Concentrado
de Alta Pureza (500 - 600) Ul

USO EXCLUSIVO PARA:

599 | 02900053 | BO2BDO04 |Sélido Parenteral L.V, Frasco Vial| C/U Vital 3 ,
. B Hematologia.
con disolvente para Solucién
Inyectable
Interferdn Alfa -2b
Recombinante (5 - 30) MUI ; USO EXCLUSIVO PARA:
600 29 LO3AB | 3 ;
BgROEs 05 Sdlido o Liquido Parenteral S.C. M Retiial Hemato-Oncologia.
Frasco Vial o Pluma Multidosis
el e
601 | 02900057 | L03ABOS |COugadOaP st b o Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
mg / mL Liquido Parenteral S.C. :
. Covid-19.
Frasco Vial
Conc::c:\ii:laz;:ql_a}buzigomPga/rrgrl;teral LI5S0 EXCLUSING PARA:
602 | 02900059 | LO4ACO7 = 4 ) c/uU Esencial 2A Emergencia Sanitaria por
para Perfusidn Frasco Vial 10 : ;
Covid-19.
mL
Somatropina ADN
Recombinante (Hormona de
Crecimiento Humana) (8-12) mg USO EXCLUSIVO PARA:
603 | 02900060 | HO1ACO1 |Sélido o Liquido Parenteral I.M.-| C/U Esencial 3 Endocrinologia Pediatrica
S.C. Frasco Vial o Cartucho + (H. BLOOM).
Diluyente, con Dispositivo
Aplicador, protegido de la luz
Tocilizumab 162 mg/0.9 mL USO EXCLUSIVO PARA:
604 | 02900061 | LO4ACO7 | Liquido Parenteral S.C. Jeringa | C/U Esencial 2A Emergencia Sanitaria por
Precargada Covid-19.
USO EXCLUSIVO PARA:
Tocilizumab 20 mg/mL Emergencia Sanitaria por
605 | 02900062 | LO4ACO7 Concentrado.ljlqmdo Pargnteral /U Esencial I CF)Vld-lg. o
para Perfusién Frasco Vial 20 Alternativa Terapéutica
mL para el medicamento con
codigo 02900059.
Suero Antiofidico Polivalente
{globulinas equinas) (botrdpico,
606 | 02900065 | JO6AAD3 |crotélico con laquexico) Sdlido o] C/U Vital 2A

Liquido Parenteral |.V. Frasco
Vial 10 mL

P () o
SR
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607

02900070

JO6AAO03

Suero Antiofidico - Anticoral

(Globulina equinas) Sélido o

Liquido Parenteral I.V. Frasco
Vial 10 mL

c/uU

Vital

2A

608

02900076

V04CFO1

Derivado Proteico Purificado
(P.P.D), del Lote RT23 cada
dosis de 0.1 mL contiene 2

Unidades de Tuberculina
(2UT/0.1 mL} Liquido Parenteral
Intradérmica Frasco Vialde 1 a

1.5 mL, protegido de la luz

c/u

Esencial

1A

609

02900095

J07BCO1

Vacuna Antihepatitis B,
Antigeno de Superficie
Adsorbido, en el gel de
Hidroxido de Aluminio,
Timerosal como Preservante 20
mcg Suspensidn Parenteral I.M.
Frasco Vial monodosis de (0.5 -
1) mL y multidosis de (2.5 -
10.0) mL adsorbido en una base
mineral

c/uU

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

610

02900101

JO7BFO4

Vacuna poliomielitica bivalente.
Cada dosis de 0.1 mL contiene
no menos de Virus
Poliomielitico 1 (cepa Sabin}
106 DICC50, Virus Poliomielitico
3 (cepa Sabin) 105.8DICC50,
Cultivada en células primarias
de rifién de mono. Excipientes:
Cloruro de Magnesio 20.33 mg,
Polisorbato (Tween 80) 10.0 pg,
sulfato de kanamicina 15.0 pg,
sulfato de neomicina 15.0 pg,
agua para Inyeccién 0.1 ml, rojo
de fenol. Liquido Oral Frasco
Vial

c/uU

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

611

02900102

JO7BFO3

Vacuna Inactivada del virus de
la poliomelitis cultivados en
células vero, purifcados y
posteriormente inactivados con
formaldehido, cada dosis de 0.5
mL contiene los tipos: 1 (40UD)
+2(8UD) + 3(32UD),
conteniendo ademas 2-
Fenoxietanol y trazas de

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.




Neomicina, Estreptomicina y/o
Polimixina B Suspension
Parenteral I.M. Jeringa
Prellenada 0.5 mL, protegido de
la luz

612

02900103

JO7BFO3

Vacuna Inactivada del virus de
la poliomelitis cultivados en
celulas vero, purificados y
posteriormente inactivados con
formaldehido dosis de 0.5 mL
contiene los tipos: 1 (40UD) + 2
(8UD) + 3 (32UD), conteneindo
ademas 2-fenoxietanol y trazas
de neomicina, estreptomicina
y/o polimixina B. Suspension
Parenteral I.M. Frasco Vial de 5
dosis, protegido de la luz

c/uU

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

613

02500104

JO7BF03

Vacuna Inactivada del virus de
la poliomelitis cultivados en
celulas vero, purificados y
posteriormente inactivados con
formaldehido, cada dosis de 0.5
mL contiene los tipos: 1 (40UD)
+2(8UD) + 3 (32UD),
conteneindo ademds 2-
Fenoxietanol y trazas de
Neomicina, Estreptomicina y/o
Polimixina B. Suspensidn
Parenteral I.M. Frasco Vial de 10
dosis, protegido de la luz

c/u

Vital

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

614

02900109

J07BGO1

Vacuna Antirrdbica para uso
humano preparada en cultivos
celulares (inactivada). Virus de

Rabia, cepa WINSTAR Rabies.

PM/W 138 1503-3M

(inactivada) 2 2.5 UI/0.5 mL

Sélido Parenteral I.M. Frasco
Vial mas Jeringa Precargada de

1 mL con disolvente para
suspension inyectable

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

615

02900112

J07BGO1

Vacuna Antirrabica Purificada
de Células Vero 2.5 Ul Sdlido
Parenteral I.M. - S.C. Frasco Vial
0.5 mL mas diluyente

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacidn
e Inmunizaciones.

616

02900115

LO3AX03

Vacuna BCG Liofilizada derivada
de la cepa Calmette - Guerin
Cada 0.1 ml contiene entre 1 x
10(5) y 33 x 10{5) CFU Sélido

Parenteral S.C. Frasco Vial 10

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.
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dosis, 0.05 mL para nifios de
menos de 1 afio, 5 dosis de 0.1
mL con diluyente 2 mL para
Suspensidn. Reconstituir con
Solucién de Sodio Cloruro

617

02500120

JO7AM51

Vacuna DT (contra Difteria y
Tétanos) (D LF2, T LF2)
Suspensidn Parenteral [.M.
Frasco Vial 10 dosis, Sal de
Aluminio como estabilizador

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

618

02900125

JO7AM51

Vacuna Td (Toxoides de Difteria
y Tétanos, adsorbida tipo
adulto) (T LF10, D LF5)
Suspensién Parenteral I.M.
Frasco Vial (10 - 20) dosis, sal de
Aluminio como estabilizador,
toxoides adsorbidos en una
base transportadora de mineral

c/uU

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

619

02900128

J07AJ51

Vacuna Triple Bacteriana
Acelular (Tdap) contra Difteria,
Pertusis y Tétanos (D 2LF, P 2.5

mcg, T 5LF) Suspensidn
Parenteral |.M. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada 0.5 mL

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacidn
e Inmunizaciones.

620

02900130

J07AJ51

Vacuna DPT (contra Difteria,
Pertusis y Tétanos) (D 25LF, P
16UQ, T 5 LF) Suspensidn
Parenteral .M. Frasco Vial {10-
20) dosis

c/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

621

02900135

J07BD52

Vacuna SPR viva atenuada
liofilizada Contiene: de la Cepa
del Sarampién Edmonston -
Zagreb no menos de 1000 CCID
50, Cepa de Parotiditis L- Zagreb
5000 CCID 50 y de la Cepa de la
Rubeola Wistar RA 27/3: 1000
CCID 50 Sd¢lido Parenteral S.C.
Frasco Vial (1 - 10) dosis, para
Suspensidn con diluyente

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.




622

02900140

JO7ALO1

Vacuna Antineumocdccica
Polivalente Polisacéridos

capsulares de Streptococcus

pneumoniae cada dosis de
0.5mL contiene 25mcg de los
serotipos siguientes: 1, 2, 3, 4,
5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,

12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F,
19A, 20, 22F, 23F y 33F Liquido
Parenteral I.M. - S.C. Frasco Vial
o Jeringa Prellenada 0.5 mL

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

623

02900143

JO7ALS2

Vacuna antineumocdccica 10
valente compuesta de
polisacdridos capsulares de
Streptococcus neumoniae y
proteina D de Haemophilus
influenzae No Tipificable (NTHi),
adsorbido en sulfato de
aluminio. Cada dosis (0.5 ml)
contiene 1 microgramo de
polisacérido de los serotipos 1,
5,6B, 7F, 9V, 14, 23Fy 3
microgramos de los serotipos 4,
18C y 19F Suspension
Parenteral |.M. Frasco Vial o
Jeringa Prellenada 0.5 mL

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

624

02900144

JO7AL02

Vacuna Antineumococcica 13
valente compuesta de
Polisacaridos capsulares de
Streptococcus pneumoniae
conjugados con proteina
portadora de toxoide difterico
(CRM197) y adsorbido en
sulfato de aluminio. Cada dosis
de 0.5 ml contiene los
serotipos: 1 (2.2 mcg) + 3 (2.2
mcg) + 4 (2.2 meg) + 5 (2.2 mcg)
+6A (2.2 mcg) + 6B (4.4 meg) +
7F (2.2 mcg) + 9V (2.2 mcg) + 14
{2.2 mcg) + 18C (2.2 mcg) + 19A
(2.2 mcg) + 19F (2.2 mcg) + 23F
(2.2 mcg) Suspension Parenteral
I.M. Jeringa Prellenada o Frasco

Vial, 0.5 mL

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

625

02900145

JO7BLO1

Vacuna contra la Fiebre Amarilla
Sélido Parenteral I.M. - S.C.
Frasco Vial 5 dosis para
Suspension con diluyente 2.5

c/u

mlL

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.




626

02900146

Jo7BLO1

Vacuna contra la Fiebre Amarilla
Sélido Parenteral .M. - S.C.

Frasco Vial de 10 dosis para
Suspensidn con diluyente 5 mL

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

627

02900151

J07BHO1

Vacuna Antirotavirus vivos
Atenuados Humanos
Monovalentes Cada dosis de 1
ml contiene: Cepa RIx4414 no
menos de 1 x 10(6) DICC 50
Liquido Oral Frasco Vial de
vidrio, con diluyente, Jeringa de
vidrio prellenada

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

628

02900158

JO7BBO1

Vacuna Anti-influenza
Trivalente cada 0.5 mL
conteniendo los tipos Ay B,
Subvirién, Timerosal y un
derivado de mercurio como
conservador (25 mcg de
mercurio) Liquido Parenteral
I.M. Frasco Vial 5 mL

c/U

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

629

02900159

J07BB02

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

c/uU

Esencial

1A

630

02900160

J07CA11

DPT Hep B Hib Liquida:
Pentavalente Contiene toxoide
de Difteria y Tétano, bacteria
inactivadas de Pertussis,
principal antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis By
Polisacédrido capsular purificado
Poliribosil - ribitol fosfato del
Haemophilus Influenzae tipo B
Suspensidn Parenteral |.M.
Frasco Vial con Tetravalente +
Frasco Vial con monovalente

c/uU

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

631

02900161

J07BMO1

Vacuna Recombinante
Tetravalente contra el Virus del
Papiloma Humano (tipos 6, 11,
16, 18} Suspensién Parenteral

I.M. Frasco Vial o Jeringa
Prellenada

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

632

02900162

JO7BX

Vacuna contra la Viruela y

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:




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

Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.

Vacuna de virus vivos contra la
Varicela Cada dosis
reconstituida de 0.5 mL

la Varicela Oka/Merck Sélido
para suspension inyectable
Parenteral S.C. Frasco Vial

contiene: 1350 UFP del virus de | C/U

Esencial

1A

Programa de Vacunacidn

USO EXCLUSIVO PARA:

e Inmunizaciones.

Vacuna antihepatitis A,
inactivada, adsorbida Una dosis
(0,5 ml) contiene: Virus de la
hepatitis A (cepa CR 326F})

(inactivados) 25 U Suspensidn
inyectable Parenteral .M.

Preferiblemente en el mdsculo
deltoides Frasco vial

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.

Vacuna antidiftérica (D),
antitetanica (T}, antipertussis
(componente acelular) {Pa),
antihepatitis B (ADN
recombinante) (VHB)
antipoliomielitica (inactivada)
(VPI), antiHaemophilus
influenzae tipo b (Hib)
conjugada {adsorbida) Tras la
reconstitucién, 1 dosis (0,5 ml)
contiene: Toxoide diftérico no
menos de 30 Unidades
Internacionales.
Toxoide tetdnico no menos de
40 Unidades Internacionales.
Antigenos de Bordetella
pertussis Toxoide pertusico (TP)
25 microgramos Hemaglutinina
filamentosa (HAF)
25 microgramos Pertactina
{PRN) 8 microgramos.
Antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B(HBs)
10 microgramos Virus de polio
(inactivados) (VPI) tipo 1 {cepa
Mahoneyy).
40 Unidades de antigeno D tipo

2 {cepa MEF-1)

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Programa de Vacunacién
e Inmunizaciones.




8 Unidades de antigeno D tipo 3
(cepa Saukett)

32 Unidades de antigeno D
Polisacdrido de Haemophilus
influenzae tipo b
10 microgramos
(polirribosilribitol fosfato, PRP)
conjugado con toxoide tetanico
como proteina transportadora.
aprox. 25 microgramos
adsorbido en hidréxido de
aluminio hidratado (Al{OH)3)
0,5 miligramos Al3+ producido
en células de levadura
(Saccharomyces cerevisiae) por
tecnologia de ADN
recombinante adsorbido en
fosfato de aluminio (AlIPO4)
0,32 miligramos Al3+ propagado
en células VERO La vacuna
puede contener trazas de
formaldehido, neomicina y
polimixina que se utilizan
durante el proceso de
fabricacidn. Sélido y suspension
para suspension inyectable. El
componente antidiftérico,
antitetanico, antitos ferina
acelular, antihepatitis B,
antipoliomielitico inactivado
(DTPa-VHB-VPI) es una
suspensidn blanca turbia.

El componente Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) liofilizado

es un sélido blanco Parenteral

I.M. Preferiblemente en el

musculo deltoides Jeringa

Prellenada + Frasco Vial + 2

agujas

636

02900167

JO7CAQ9

Vacuna antidiftérica (D),
antitetanica (T), antipertussis
{componente acelular) (Pa),
antihepatitis B (ADN
recombinante) (VHB),
antipoliomiélitica {(inactivada)
(VPI), antiHaemophilus
influenzae tipo b (Hib)
conjugada (adsorbida) Una
dosis de la vacuna {0.5 mL),

adsorbida en hidréxido de

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
1A | Programa de Vacunacion
e Inmunizaciones.




aluminio, hidratado (0.6 mg
A13+) contiene:
Toxoide diftérico no menos de
20 UI
Toxoide tetdnico no menos de
40 Ul
Antigenos de Bordetella
pertussis:
Toxoide pertussis 25
microgramos
Hemaglutinina filamentosa 25
microgramos.
Poliovirus (inactivado)
Tipo 1 (Mahoney) 40 unidades
de antigeno D
Tipo 2 (MEF-1) 8 unidades de
antigeno D
Tipo 3 (Saukett) 32 unidades de
antigeno D
Antigeno de superficie del virus
de la Hepatitis B 10
microgramos
Polisacédrido de Haemophilus
influenzae
Tipo b 12 microgramos
{polirribosilribitol fosfato)
conjugado con proteina del
tétanos 22-36 microgramos
Suspensidn inyectable
Parenteral |.M. Preferiblemente
drea anterolateral superior del
muslo o el musculo deltoides en
nifios mayores Jeringa
Prellenada o Frasco Vial

USO EXCLUSIVO PARA:
Cardiologia, Medicina
1B Interna, Medicina critica,
médico capacitado en
cadigo Infarto.

Tenecteplasa 50 mg Sélido para

637 | 02900168 | BOLA D11 | Solucidn Parenteral I.V. Frasco | C/U Esencial
Vial, con 10 mL de diluyente

N — Acetilcisteina 20% Liquido
638 | 03000005 | VO3AB23 Parenteral I.V. Frasco Vial o c/uU Esencial
Ampolla

2A

Azul de Metileno 1% Liquido
639 | 03000010 | VO3AB17 Parenteral I.V. Frasco Vial o c/u Esencial 3
Ampolla 10 mL




640

03000020

VO3ACO01

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

c/U

Esencial

641

03000021

VO3AC03

Deferasirox 500 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual o
Frasco

CTO

Esencial

642

03000025

VO3AB09

Dimercaprol 50 mg/mL Liquido
Parenteral |.M. Ampolla 2 mL,
protegido de la luz

c/u

Esencial

643

03000030

VO3ABO3

Edetato Calcico Disédico 200
mg/mL Liquido Parenteral [.LM. -
I.V. Ampolla 5 mL

c/uU

Esencial

644

03000035

AO7BAO1

Carbdn Activado Sélido para
Suspension Oral Bolsa o Frasco
500¢g

c/U

Esencial

2A

645

03000041

JO6AA

Faboterapico polivalente
antiaracnido 2 mg o 600 DL50
Sélido Parenteral I.V. ampula
con liofilizado y ampolla con 5

ml de diluyente.

c/u

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, Medicina
Interna, UCl y CIATOX.

646

03000042

JOBAA

Faboterapico polivalente
antialacran o Fragmentos F{ab)
2 de Inmunoglobulina
polivalente antialacran
Capacidad neutralizante de 150
DL50 (1.8) mg de veneno de
alacranes americanos Sélido
Parenteral V. ampula con
liofilizado y ampolla con 5 ml de
diluyente.

c/u

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, Medicina
Interna, UCl y CIATOX.

647

03000043

JO6AA

Inmunoglobulina
Polivalente Antiloxosceles
Fragmentos F(ab)2 de
inmunoglobulina polivalente
antiloxosceles con una
capacidad neutralizante de
No menos de 40 DL50
132.8 pg de rNecrotoxina de
Laxosceles Boneti,

No menos de 40 DL50
172.0 pg rNecrotoxina de
Laxosceles Laeta, No menos de
40 DL50
132.0 pg rNecrotoxina de

Laxosceles Reclusa Solido

c/U

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Pediatria, Medicina
Interna, UCl y CIATOX.
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Parenteral I.V. Ampula o Frasco
Vial con diluyente

Aciclovir 3% Semisdlido

48 1AD i
6 03100005 | SO 03 Oftalmico Tubo (4.5 - 7) g c/uU Esencial 2B
Acido Poliacrilico 0.2% Gel ; USO EXCLUSIVO PARA:
649 | 03100010 | S01XA20 Oftalmico Tubo 10 g c/uU Esencial 2B ofalmiologia;
Atropina Sulfato (0.5- 1) % .
650 | 03100015 | SO1FAQ1 |Liguido Oftdlmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B L0 EXCLUSIVO, PARB
Oftalmologfa.
(10 - 15) mL
0, i H .
651 | 03100020 | SO1EBO2 Carbacol 0.01% L!qU|do /U Eeancisi 28 uso EXCLUSIVO,PARA.
Intraocular Frasco Vial 1.5 mL Oftalmologia.
Ciclopentolato Clorhidrato 1%
652 | 03100025 | SO1FAO04 |Liquido Oftdlmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B USOCE)E(;I!_:,J“S]I&/)D‘:ARA.
(5 - 15) mL, protegido de la luz R
Ciprofloxacina (Clorhidrato}
0.3% Liquido Oftalmico Frasco USO EXCLUSIVO PARA:
653 | 03100030 | SO3AAQ7 E ial 2B
Gotero (5-10) mL, protegido de o sencia Oftalmologfa.
laluz
Ciprofloxacina (clorhidrato) +
Dexametasona (0.3+0.1)% . USO EXCLUSIVO PARA:
654 | 03100031 | SO1CAO01 E | 2B
Liquido Oftalmico Frasco Gotero c seled Oftalmologia.
5mL
Cloranfenicol 0.5% Liquido
655 | 03100035 | SO1AA01 |Oftdlmico Frasco Gotero (5 - 10)| C/U Esencial 1A
mL
Cloranfenicol 1% Semisdlido ;
656 | 03100040 | SO1AA01 Oftalmico Tubo (3-5) g Cc/U Esencial 1A
Cloranfenicol + Dexametasona
fosf i : 1} 9 ;
657 | pa1pooas | spcapr | [OEERBRIRSIOSEOANE | oy, Esencial g | USRESGLLRIVO FARA
Liquido Oftalmico Frasco Gotero Oftalmologia.
(5 - 15) mL, protegido de la luz
Cromoglicato Sdédico 2% Liquido .
658 | 03100055 | SO01GX01 | Oftalmico Frasco Gotero {(10- | C/U No Esencial 2B UsQ EXCL,USNO PARA:
; Oftalmologia, Alergologia.
15) mL, protegido de la luz
Diclofenaco, Sddico 0.1%
659 | 03100060 | SO01BCO3 |Liguido Oftalmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B T EXCLUSNO,PARA'
. Oftalmologia.
(5 - 10) mL, protegido de la luz
0, P .
660 | 03100061 | SO1BC10 Nep')afe.naco 0.1% Suspension c/u Esencial -8 uso EXCLUSIVO‘PARA.
Oftadlmico Frasco Gotero 5 mL Oftalmologia.
661 | 03100065 | SO1ECO3 | Dorzolamida, (Clorhidrato) 2% | C/U Esencial 2B

USO EXCLUSIVO PARA:




Liquido Oftalmico Frasco Gotero Oftalmologia.
5 mL, protegido de la luz
Fenilefrina Clorhidrato 10%
662 | 03100070 | SO1FBO1 |Liquido Oftidlmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B us9 EXCLUS1VO’PARA.
; Oftalmologia.
(5 - 15) mL, protegido de la luz
Lagrimas Artificiales {Polividona
0.5 % +electrolitos) o derivados
de la celulosa (0.3 -0.5) % con .
663 | 03100075 | SO1XA20 E I 1B
o sin Dextran 70 (0.1 %) Liquido e senda
Oftdlmico Frasco Gotero (10 -
15) mL
Polietilenglicol 4000 +
' Propilenglicol (4+3) mg/mL : USO EXCLUSIVO PARA:
664 | 03100077 E | 2B
01xA20 Liquido Oftalmico Frasco Gotero G RRIE Oftalmologia.
10 mL
Latanoprost 0.005 % (50
mcg/mL} Liquido Oftalmico . USO EXCLUSIVO PARA:
665 | 03100 1EEO1 E | 2B
020 | SDIEEQ Frasco Gotero (2.5-3) mL, cn PRI Oftalmologia.
protegido de la luz
Pilocarpina Clorhidrato 2% )
666 | 03100085 | SO1EBO1 |Liquido Oftalmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B L= EXCLUSIVO,PARA'
Oftalmologia.
(10 - 15) mL
Prednisolona Acetato 1% .
667 | 03100090 | SO1BA04 | Suspensién Oftdlmico Frasco | C/U Esencial 2B e EXCLUSNO,PARA'
Oftalmologia.
Gotero 5 mL
Solucién Salina Balanceada
Compuesta por Sodio Cloruro,
Cloruro de Potasio, Cloruro de
Calcio, Cloruro de Magnesio,
Al i i ;
668 | 03100095 | SO1XA03 Ct.EtatO de Sqdlo y C|tra.t0 de c/u - 2B uso EXCLUSIVO'PARA
Sodio osmolaridad aproximada Oftalmologia.
de 300 - 305 mosm/kg Liquido
Intraocular Frasco 500 mL,
Estéril para irrigacién sin
preservantes
Tetracaina, Clorhidrato 0.5%
669 | 03100100 | SO1HAO3 |Liquido Oftalmico Frasco Gotero| C/U Esencial 2B viadd ;)f(t(;ﬁr:ilt\;oi:ARAl
(10 - 15} mL, protegido de la luz B
Brinzolamida + Timolol
670 | 03100110 | SO1ED51 | (Maleato) (1+0.5)% Suspensién | C/U Esencial 2B - EXCLUSNO.PARA'
o Oftalmologia.
Oftalmico Frasco Gotero 5 mL
Timolol, (Maleato) 0.5% Liquido .
671 | 03100115 | SO1EDO1 |Oftdlmico Frasco Gotero (5 - 15)| C/U Esencial 2B Let EXCLUSIVO,PARA'
; Oftalmologia.
mL, protegido de la luz
\ﬂZ 03100120 | SO1AA12 Tobramicina 0.3% Liquido c/uU Esencial 1A
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Oftalmico Frasco Gotero (5-10)
mL

Tobramicina + Dexametasona
(0.3 +0.1) % Suspensién

USO EXCLUSIVO PARA:

681

03200005

DOBAX01

Oftdlmico Tubo

RUPO 32 MEDICAMENTOS D

Fusidato de Sodio o Acido
Fusidico 2% Semisolido Topico
Tubo15g

c/u

No Esencial

1B

031001 01 c/U E i 2B
&74 25 | 301EA0L Oftalmico Frasco Gotero (5-10) / sencial Oftalmologia.
mL
Tobramicina + Dexametasona
674 | 03100130 | SO1CA01 (0.3 + 0.1} % Semisdlido c/uU Esencial 2B USO;):I(;Il_rl;lqE:I\:)OI’:ARA.
Oftalmico Tubo (3.5-5) g B
Tropicamida (0.5 - 1) % Liquido . USO EXCLUSIVO PARA:
67 310 1FAO6 E I 2B
& § TRLOHIRG: | S0 Oftalmico Frasco Gotero 15 mL S ashile Oftalmologia.
Tropicamida + Fenilefrina .
676 | 03100140 | SO1FAS6 | Clorhidrato (0.8 + 5) % Liquido | C/U Esencial 2B USO;’:;'I:}?:)O{:ARA'
Oftalmico Frasco Gotero 15 mL gla.
: S ]
677 | 03100142 | SO1GX 09 Dlopataf:hn.:a 0.2% Liquido /U cbamaial 28 uso EXCLUSIVO‘PARA.
Oftalmico Frasco Oftalmologia.
2 g T }
678 | 03100150 | SO1AEQ7 M?XIf!OXBCIﬂO 0.5% Liquido /U Pt 8 uso EXCLUSIVO'PARA.
Oftalmico Frasco Gotero 5 mL Oftalmologia.
Moxifloxacino + Dexametasona
679 | 03100160 | SO1CAO1 (0.5+0.1)% Liquido Oftalmico c/u Esencial 2B usa EXCLUSIVO,PARA'
Oftalmologia.
Frasco Gotero .
Eritromicina 5 mg Semisdélido LD LLISIG RAR Y
680 | 03100170 | SO1AA17 & c/uU Esencial 1A |Oftalmologia y/o profilaxis

del recién nacido.

682

03200010

D10ADO1

Tretinofna {Acido Trans
Retinoico) 0.05% Semisoélido
Tépico Tubo (30 - 40) g,
protegido de la luz

c/uU

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Dermatologia.

683

03200019

DO5AX52

Calcipotriol (Monohidrato) +
Betametasona (Dipropionato)
(50 + 500) mcg por cada gramo

Gel Tépico Frasco (30 -60) g

c/u

Esencial

1B

USO EXCLUSIVO PARA:
Dermatologia.

684

03200020

DO7ACO1

Betametasona (Valerato) 0.1%
Semisélido Tépico Tubo (15 -
30)g

c/u

Esencial

1A

685

03200025

DOSAB

Calcio Acetato + Aluminio
Sulfato (36.4 + 51.8) % Sdlido
para Solucién Tépico Sobre (2.2
-2.5)¢

c/U

No Esencial

1A

686

03200030

DO1ACO1

Clotrimazol 1% Semisdlido
Tépico Tubo (20-40) g

c/u

Esencial

687

03200031

DO1ACO8

Ketoconazol 2% Semisdlido

c/u

Esencial

\{%&I%@‘&L\EXCLUSNO PARA:




Tépico Tubo (15-20) g

Dermatologia.
Tratamiento de
enfermedades micéticas
externas de la piel.

Bifonazol 1% Semisdlido Tépico

USO EXCLUSIVO PARA:
Antimicdtico tépico para

688 | 03200033 | DO1AC10. i i Ras. iccid
Tubo (15 - 20) g c/u Esencial 1A |piel y las uiias. Restriccién
: para uso por
Dermatologia.
Hidrocortisona, Acetato 1%
689 | 03200035 | DO7AA02 | Semisdlido Topico Tubo (25- | C/U Esencial 1A
40) g
USO EXCLUSIVO PARA:
Esteroide de alta potencia
para tratamiento de
Clobetazol propionato 0.05% esclerodermia localizada,
690 | 03200036 | DO7ADO1 | Semisdlido Topico Tubo (15 - | C/U Esencial 1A para cicatrices
30)g hipertrdficas y dermatitis
por contacto intensas.
Restriccion para uso por
Dermatologia.
Metoxaleno 10 mg Sélido Oral
; i g . USO EXCLUSIVO PARA:
691 | 03200040 | DOSBAO2 | Empaque Primario Individual o | CTO Esencial 2B ;
Dermatologia.
Frasco
= T ;
692 | 03200050 | DOBADO2 Metoxa‘lef\o 0.4% Semisolido /U ESehCla] B uso EXCLUSIVO’PARA.
Tépico Tubo 30 g Dermatologia.
Neomicina (Sulfato) +
Bacitracina {Zinc) 5 mg (5000 UI) :
693 | 03200055 | DOBAX04 At c/U E | 1A
+ 5 mg (250 Ul} Semisdlido / el
Topico Tubo (15 - 25) g
2KDO01
COara v?a Ketanserina sodica 2% Gel UIERRLLSIVO AR
694 | 03200056 P s : ? C/U No Esencial 1A Unicamente para
oraly Tépico Tubo (70-80) g e
curacion.
parenteral
Nitrofurazona 0.2% Semisoélido USO EXCLUSIVO PARA:
695 | 03200060 | DO8AF01 | Tdpico Tarro 400 g, protegido | C/U Esencial 2B Cirugia, Pediatria,
de la luz Ginecologia.
Permetrina 5% Liquido 6
Semisélido Tépico Frasco 60 mL
200065 | PO3ACO4 |, C i
Ga5 | 02 6 Tubo de 60 g, protegido de la Gl Bl 18
luz
Permetrina 1% Shampoo Tépico
697 | 03200070 | PO3AC0O4 | Frasco 60 mL, protegidodela | C/U Esencial 1A
luz
e T :
698 | 03200071 D11AC Shampoo alquitranado Liquido /U o 28 USO EXCLUSIVO PARA

Tdpico Frasco con dispositivo

Psoriasis de piel cabelluda




dispensador y dermatitis seborreicas
intensas restriccion para
uso por Dermatologia.
Permetrina 5% Shampoo Tépico
699 | 03200072 | PO3AC04 | Frasco 60 mL, protegido dela | C/U Esencial 1A
luz
Sulfadiazina de Plata 1%
700 | 03200080 | DO6BA01 | Semisdlido Tépico Tarro 400 g, | C/U Esencial 2A
protegido de la luz
Sulfadiazina de Plata 1%
701 | 03200085 | DO6BAO1 |Semisélido Tépico Tubo (30-60)| C/U Esencial 1A
g, protegido de la luz
USO EXCLUSIVO PARA:
Carcinomas basocelulares
Imiquimod 5% Semisdlido ; superficiales o en
U 1A
702} 03200086 | 'DORBBI0 Tépico Tubo (3-10) g G Esencial pacientes de 3a edad.
Restriccién para uso por
Dermatologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
bl o . sl :
203 | 03200087 | D10AXO1 H‘exa.doru’ro‘de alumln_lo 20% /U Esafclal 28 .lper i rc.>s|:.~:'en manos
Liquido Topico Frasco 100 ml pies. Restriccion para uso
por Dermatologia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Dermatitis atdpica en
Tacrolimus 0.03% Semisdélido . pediatria. Restriccion para
E ;
79102200808, [ LosnR0s Tépico Tubo (20 -50) g Cc/J e 3 uso por Dermatologia,
Pediatria y Medicina
interna
USO EXCLUSIVO PARA:
Tratamiento de herpes
e P zoster, prevencion de la
705 | 03200089 | Jos ag 15 | Brivudina 125 mg Sclido Oral ) . Esencial 3 | neuritis post herpética.
Empague Primario Individual i i
Restriccion para uso por
Dermatologia y Medicina
Interna.
USO EXCLUSIVO PARA:
Tratamiento sistémico de
Terbinafina. 250 mg Sélido Oral tifias extensas y
706 | 03200090 | DO1B AO2 | Empaque Primario Individual, | CTO Esencial 2B |onicomicosis en pacientes
protegido de la luz de edad, alteraciones
hepaticas Restriccidn para
uso por Dermatologia.
A:
Secukinumab 150 mg Sélido U%if:;gl‘;i“f::;
707 | 03200095 | LO4AC10 Parenteral S.C. Frasco Vial, c/u Esencial 3 . : o
: tratamiento de psoriasis
protegido de la luz .
en placas, artritis
65




psoriasica, espondilitis
anquilosante.

Uso pediatrico en caso de
Psoriasis diseminada en
placas o que no responda
a otra opcidn terapéutica
disponible y Artritis
Psoridsica.

708

03200100

LO1BCO2

5-Fluorouracilo 5% Semisdlido
Topico Tubo

Fenticonazol nitrato 20mg

c/uU

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Dermatologia en el
tratamiento de Queratosis
Actinica, Epiteliomas
Basocelulares
Superficiales,
Queratoacantomas,

Verrugas Vulgares.

USO EXCLUSIVO PARA:

Ampolla 1 mL

709 | 03300004 | DO1AC12 | Semisélido Vaginal Tubo (25- | C/U Esencial 1A ) ;
- Ginecologia.
40} g, con aplicador
Clotrimazol 1% Semisdlido
710 | 03300005 | DO1ACO1 Vaginal Tubo (35 -45) g, con | C/U Esencial 1A
aplicador
Clindamicina Fosfato 2%
711 | 03300006 | GO1AA10 |Semisdlido Vaginal Tubo (40-45)| C/U Esencial 1A !JSO EXCE_USNO PAR_A.'
; Ginecologia y Obstetricia.
g, con aplicador
Ergonovina Maleato 0.2 mg/mL .
712 | 03300010 | GO2ABO3 |Liguido Parenteral .M. Ampolla| C/U Vital 2A pSO EXC!'USNO PAR.A.'
. Ginecologia y Obstetricia.
1 mL, protegida de la luz
Estrégenos Conjugados 0.625
713 | 03300015 | GO3CAO1 | mg Semisélido Vaginal Tubo (40| C/U Esencial 1B
- 60) g, con aplicador
Estriol 1 mg/g Semisdlido USO EXCLUSIVO PARA:
Vaginal T ? 1 y
714 | 03300016 | Go3CAG3 aglna ubo de (15-30) g con /U o 1A Trata.mlento della atrofia
aplicador graduado para 0.5 g vaginal en periodo del
{equivalente a 0.5 mg de Estriol) climaterio y menopausia.
Fenoterol Bromhidrato 0.05 USO EXCLUSIVO PARA:
L Lidtide P V. . : -
715 | 03300020 | GO2CA03 mg/mL Liquido arent'eral (RY) /U Vital A GIHECD|OgI? y Obstetricia,
Ampolla 10 mL, protegido de la para manejo de Amenaza
luz de Parto Prematuro.
Metronidazol 0.75% Gel Vaginal
1AFO1 i
716 | 03300025 | GO1AFO Tubs (4050} . conaplicador c/u Esencial 1A
Oxitocina, Sintética 5 Ul/mL
717 | 03300030 | HO1BBO2 | Liquido Parenteral LM.-LV. | C/U Vital 1A

oV,

0
‘ mﬁjz'z;;:/f




Misoprostol 200 mcg Sélido
: O EXCLUS A:
718 | 03300042 | GO2ADO6 Oral Empaque Primario CTO Esencial 2A FJS b PAR. :
b Ginecologia y Obstetricia.
Individual
- ; L PARA:
Misoprostol 25 mcg Sélido G:;'iocolzl)c(:ciausgtitetricia
719 | 03300043 | GO2ADO6 Vaginal Empaque Primario CTO Esencial 2A : g y’ ; '
: 2= Indicacién Unica para
Individual . i
induccion del parto.
h USO EXCLUSIVO PARA:
Leuprorelina Acetato o jis
Leuprolide Acetato 3.75m Iniertllicas; Hemato-
720 | 03300045 | LO2AEO2 i P i ) .g c/U No Esencial 3 Oncologia. Alternativa
Solido Inyeccidn de depdsito B B
I.M. Frasco Vial con diluyente Tergpeuticadel codige
. ¥ 03300050.
o USO EXCLUSIVO PARA:
721 | 03300046 | LO2AEO4 . e HEU No Esencial 3 Infertilidad, Hemato-
Frasco Vial con diluyente o :
) Oncologfa.
Jeringa Prellenada
Progesterona Micronizada 100 USO EXCLUSIVO PARA:
299 | 03300047 | Go3DAO4 mg Capsula de §e1at|na Blanda 10 S 18 Ginecologia y Ob'stetnua,
Oral y/o Vaginal Empaqgue para el manejo de
Primario Individual o Frasco Climaterio y Menopausia.
USO EXCLUSIVO PARA:
Progesterona Micronizada 200 Ginecologia y Obstetricia,
533 | 330004z | GoIpAns | MECepsla de Gelatina Blanda | Esencial op |, RACHEIMENGiode |
Oral y/o Vaginal Empaque insuficiencia lGtea, cérvix
Primario Individual o Frasco corto, incompetencia
cervical.
Leuprorelina Acetato o
Leuprolide Acetato 22.5 mg USO EXCLUSIVO PARA:
724 | 03300050 | LO2AEQ2 Sélido Parenteral LM. 0 S.C. | C/U No Esencial 3 Infertilidad, Hemato-
Frasco Vial con diluyente o Oncologia.
Jeringa Prellenada
Oligoelementos, incluye al
menos Zinc, Cobre, Manganeso,
725 | 03400070 | VO6DX cromoridelonses. T L en Esencial 28
preferiblemente con Selenio
Liquido Parenteral Frasco Vial o
Ampolla (10 - 20) mL.
Oligoelementos Incluye al
726 | 03400071 VOEDX menos lenc,'Ma_mganeso, Cobre /U Esencial 28 uso EXCLU’SIVO Pf\RA‘:
y Sodio, Liquido Parenteral Neonatologia y Pediatria.
Frasco Vial (10 - 20) mL
727 | 03400075 | vogpp | “olucion deAminoicidos para | o, Esencial 28
nutricidn parenteral




Aminodcidos 3 %, con Glicerol
{25 —30) g/L con Electrolitos
Liquido Parenteral Frasco o
Bolsa 1000 mL

728

03400080

V06DDO00

Solucién de Aminoacidos
Neonatales y Pediatricos que
contenga Taurina, Tirosina,
Cisteina, Lisina sin presencia o
con baja concentracién de
Electrolitos: Sodio < 6 mEq/L,
Potasio < 5.4 mEqg/L, Cloro < 3
mEg/L, {6 -10} % Liquido
Parenteral Frasco o Bolsa 500
mL, protegido de la luz

c/u

Esencial

2C

729

03400081

BOSBA10

Nutricién Parenteral
Hipocaldrica de 3 camaras
Macronutrientes:
Aminoécidos: 35a50¢g
Lipidos MCT/LCT o MCT/LCT y
Omega 3:40-60 g
Glucosa: 70-100 g
Electrolitos: Sodio, Potasio,
Magnesio, Calcio.
Osmolaridad 700-850 mmol/L
Emulsidn para perfusién
Parenteral I.V. Frasco o Bolsa
1,250 mL, protegido de la luz

c/u

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Especialista en Nutricidn,
UCl y Cirugfa Bariatrica.

730

03400090

BO5BAO1

Solucién de Aminoécidos
Cristalinos sin electrolitos (8.5 a
10)% Liguido Parenteral Frasco
o Bolsa, 500 mL, protegido de la

luz

c/u

Esencial

2C

731

732

03400095

03500006

BO5BAO2

RO7AAQ2

Lipidos 20% {TCM 50% y TCL
50%) Emulsién para nutricién
Parenteral Frasco 500 mL

Surfactante Pulmonar Exégeno
(natural), Fosfolipidos 25
mg/mL Suspensidn Instilacién
endotraqueopulmonar Frasco
Vial 8 mL, protegido de la luz

c/u

c/U

Esencial

Vital

2B

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Neonatologia.

733

03500008

RO7AAO2 .

Factor Surfactante natural
porcino 80 mg/mL Suspension
Instilacidn
endotraqueopulmonar Frasco

Vial 3 mL

Cc/u

Esencial

2A

USO EXCLUSIVO PARA:
Neonatologia.

«* SA LV ;\‘0

m\ Squ'\B

68




Polidocanol 3% Liquido USO EXCLUSIVO PARA:
734 | 03500010 | COSBBO2 Parenteral I.V. Frasco vial 30 | C/U Esencial 2B Cirugia,
mL, protegido de la luz Gastroenterologia.
. - Lr .d 2 . .
735:| 03500015 | soppg | Glcerina Liquido OUCoFrases | oy, | pogri 28
Gotero 15mL
USO EXCLUSIVO PARA:
Clorhidrato de Bupropion 150 Los Centros de Prevencion
736 | 03500020 | NO6 AX12 mg Sdlido Oral Empaque CTO Esencial 1A y Tratamiento de
Primario Individual o Frasco Adicciones (CPTA)
Adscritos a FOSALUD.
USO EXCLUSIVO PARA:
Los Centros de Prevencién
Nicoti iqui . y
737 | 03500025 | NO7B AO1 eokina s magiiguide: | ey Esencial 1A y Tratamiento de
Inhalatoria Nasal Frasco .
Adicciones (CPTA)
Adscritos a FOSALUD.
USO EXCLUSIVO PARA:
Neurologia pediatrica.
Inductor de masa
muscular para manejo de
: hipotonia congénita,
- o distrofi
738 | 03500030 | A16AAO1 Levocarnitina 30% Liquido Oral c/u Esendial 28 istro |alls muscular,
Frasco 60 mL retraso psicomotor; para
induccién del tono
muscular en rn
pretérmino
Uso restringido de
especialista.
Multivitaminas para adultos
i i 12 D
739 | 03500031 | Bo3BAQ1 | (Vitaminas Bl, B2 B6, B12,C, D, | .o, Esencial 1A
E y Zinc) Sélido Oral Empaque
Primario Individual
Restauradores de Flora
Intestinal (Esporas de Bacillus y
74 O7FA
D] 93300032\~ A Clausii 20000.00) Liquido Oral | /Y EsRRGIe] i
Empague Primario Individual
USO EXCLUSIVO PARA:
Pruritos solares, pacientes
Filtro Solar SPF 35 o mayor con dafios solares o
741 | 03500033 | W17A SEMISQEpTAplETIOEG: | Esencial g |CHnEERde piRl, melasieas.
Frasco con Dispositivo Uso restringido para
Dispensador Reumatologia,
Dermatologia y Medicina
3 Interna.
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Perdxido de Benzoilo 5%
742 | 03500034 | D10AEO1 | Semisdlido Tépico Tubo (30- | C/U Esencial 1A Lee EXFLUSIVO PAR},A:
Tratamiento del acné.
50)g
USO EXCLUSIVO PARA:
Indicado para la limpieza
enzimatica de heridas,
independientemente de
su origen o localizacion.
Ulceraciones y necrosis
(ejemplo ulcera varicosa,
Clostridiopeptidasa A tlcera por dectibito,
{Colagenasa) +Cloranfenicol 60 ; gangrena en las
A Ul + 1 g Semisélido Tdpico Tubo ¢y Esencial 28 extremidades
15g especialmente gangrena
diabética, congelaciones,
guemaduras). Heridas de
evolucidn térpida (heridas
quirdrgicas, por
irradiacién con rayos x,
accidentes, antes de
trasplante cutdneos).
; Vs USO EXCLUSIVO PARA:
741 | 03500036 | BO1A cz3 | Glostazel 100 ma Solido Oral | Vital 2B | Especialistas. Cirugia y
Empaque Primario Individual i
Medicina Interna.
Dipropionato de Betametasona
745 | 03500040 | DO7AC01 | 2 mg Gel Topico Frasco (30— | C/U Esencial 1B us0 EXCLUSIV.O PARMS
Ortopedia.
60) g
746 | 03500041 | HO1BAOA Vasopresina 20 Ul / mL I:iquido c/u Esencial 2C USO EXCLUSIVO PARA:
Parenteral Frasco Vial ucl.
Hialuronato de Sodio 25 mg
747 | 03500046 | M09AX01 Liquido Parenteral Intra- c/u Esencial 2B Lsa EXCLUSIV,O PARS:
; : Ortopedia.
articular Jeringa Prellenada
Kit para tratamiento
ambulatorio de COVID-19
(Ivermectina 6 mg, Acido
Acetilsalicilico {80 - 100) mg, USO EXCLUSIVO PARA:
748 | 03800001 Acetaminofén (Paracetamol) | C/U Esencial 1A | Emergencia Sanitaria por
500 mg, Acido Ascérbico 500 Covid-19.
mg, Vitamina D (Colecalciferol)
2000 UI, Zinc (Gluconato) 50
mg)
Kit para Egreso Hospitalario
COVID-19 (Edoxaban 30 mg, USO EXCLUSIVO PARA:
749 | 03800002 Acido Ascérbico 500 mg, c/u Esencial 2A | Emergencia Sanitaria por
Vitamina D (Colecalciferol) 2000 Covid-19.
Ul, Zinc (Gluconato) 50 mg)
750 | 03800003 Kit para Egreso Hospitalario | C/U Esencial 2A USO EXCLUSIVO PARA:




COVID-19 (Edoxaban 60 mg,
Acido Ascérbico 500 mg,
Vitamina D {Colecalciferol) 2000
Ul, Zinc {Gluconato) 50 mg)

Emergencia Sanitaria por
Covid-19.

751

03800004

Remdesivir 100 mg Sélido para
Solucién Perfusidn Parenteral
|.V. Frasco Vial

c/U

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
Covid-19.

752

03800005

JO7BX03

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

Cc/U

Esencial

1A

753

03800006

J07BX03

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
dispersidn Parenteral .M.
Frasco Vial multidosis: 5 dosis

Cc/U

Esencial

1A

754

03800007

J07BX03

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

c/u

Esencial

1A

755

03800008

JO7BX03

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

c/u

Esencial

1A

756

03800009

J07BX03

Vacuna contra el COVID-19

(Vero Cell) Inactivada 6.5U

Suspension Parenteral .M.
Frasco Vial o Jeringa

c/U

Esencial

1A

757

03800010

J07BX03

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

c/u

Esencial

1A

758

03800011

J06BDO7

Casirivimab e Imdevimab 120
mg/mL Concentrado Liquido
Parenteral Frasco Vial

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
Covid-19.

759

03800012

JO5AB18

Molnupiravir 200 mg Sélido
Oral Empaque Primario
Individual

CT0

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
Covid-19.

760

03800013

Kit Tratamiento Ambulatorio de
Molnupiravir para COVID-19
200 mg Solido Oral Caja

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
Covid-19.




761

Kit para tratamiento
ambulatorio de COVID-19
(Acido Acetilsalicilico (80 - 100)

mg, Acetaminofén
(Paracetamol) 500 mg, Acido
Ascdrbico 500 mg, Vitamina D
(Colecalciferol) 2000 UI, Zinc

(Gluconato) 50 mg)}

c/u

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Emergencia Sanitaria por
COVID-19.

762

Vacuna Pediatrica contra el
COVID-19 ARN mensajero 10

mcg Dispersién Parenteral
I.M Frasco Vial Multidosis con o
sin diluyente

c/U

Esencial

1A

763

BNT bivalente Vacuna de ARNm
dirigida contra SARS-COV2 Cada
0.3 mL (1 dosis) contiene: 15 p
de Tozinameran + 15 n
Famtozinameran encapsulado
en nanoparticulas lipidicas
Dispersion Parenteral |.M,
Frasco Vial Multidosis (6 dosis)

c/u

Esencial

1A

764

BNT hivalente Pediatrica
Vacuna de ARNm dirigida contra
SARS-COV2 Cada 0.2 mL (1
dosis) contiene: 5 p de
Tozinameran + 5 u
Famtozinameran encapsulado
en nanoparticulas lipidicas
Concentrado para dispersion
Parenteral I.M. Frasco Vial
Multidosis

c/u

Esencial

1A

765

Vacuna del SARS-CoV-2
(Omicron XBB.1.5) Cada 0.3 mL

(1 dosis)contiene:

10 microgramos de
raxtozinameran Dispersion
Parenteral I.M. Frasco Vial

Multidosis

DIC

Micofenolato Mofetilo 250 mg

c/u

Esencial

1A

2C

USO EXCLUSIVO PARA:

Parenteral para Solucidn para

perfusion I.V. Frasco Vial

766 Sélido Oral Empaque Primario | CTO Traenlante
Individual, protegido de la luz P i
USO EXCLUSIVO PARA:
E i ; o[ |
767 uerols 0_75 rrTg SOII_d? g CTO Esencial 2B Segunda Linea en
Empaque Primario Individual
Trasplante Renal.
Inmunoglobulina Antitimocitica
768 (de Conejo) 5 mg/mL Sélido c/u Rdaniid 28 USO EXCLUSIVO PARA:

Trasplante Renal.




769

03901006

LO4AAO3

Inmunoglobulina Antitimocitica
{Equina) 50 mg/mL Liquido
Parenteral para perfusion I.V.
Frasco Vial

C/U

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Trasplante Renal.

770

03902001

LO4ACO2

Basiliximab 10 mg Sdlido
Parenteral V. Frasco Vial con
diluyente de 5 mL

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.

771

03902002

LO4ACO2

Basiliximab 20 mg Sélido
Parenteral V. Frasco Vial con o
sin diluyente de 5 mL

c/u

Esencial

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.
Alternativa Terapéutica
para el medicamento con
c6digo 03902001.

772

773

03903001

04001001

LO4ADO2

Tacrolimus 1 mg Sélido Oral
Empaque Primario Individual

Cold cream (Crema Fria)
Semisdlido Tépico Tarro (250 -
500) g

CTO

c/U

Esencial

Esencial

1A

USO EXCLUSIVO PARA:
Hemato-Oncologia.

774

04001005

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

c/u

Esencial

1A

775

04002010

Acido Tricloroacetico 80%
Liquido Tépico Frasco (30 a 100)
mL

c/uU

Esencial

1A

776

04002011

Acido Acético 5% Solucién
Frasco 3.75 L

c/U

Esencial

1A

177

04002020

Yodo + Yoduro de potasio
(Lugol) (5+10)% Liquido Frasco
(80 a 100) mL

c/u

Esencial

1A

778

04002055

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

c/u

Esencial

1A

779

04002075

Podofilina en Tintura de Benjui
25% Liquido Tdpico Frasco (15 a
30) mL

c/u

Esencial

1A

780

04002126

Solucidn de Subsulfato
Férrico(Monsel) 20%,
equivalente a no menos de 20 g
y no mas de 22 g de Hierro (Fe)
Liquido Tépico Frasco (20 a 120)
mL

c/u

Esencial

1A

781

04003005

Tintura de Benjui 20% Liquido
Tépico Frasco (500 a 1000) mL

c/u

Esencial

1A

782

04005005

Pasta Lassar Semisolido Tépico
Tarro (250 a 500} g

c/uU

Esencial

1A

783

04010101

Bicarbonato de Sodio Polvo

Frasco o Bolsa (250 - 500)g

c/uU

Esencial

1A




784

04100001

VO3ANO4

Nitrégeno Medicinal 99.9%
Liquido Tépica Litro

c/U

Esencial

2B

USO EXCLUSIVO PARA:
Dermatologia.

785

04100005

RO7AX01

Oxido Nitrico 4.03 g Gas
Medicinal Inhalatoria Cilindro

c/uU

Esencial

2C

USO EXCLUSIVO PARA:
Neonatologia y Pediatria




