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Presentacion

La Constitucion de la Republica determina que el Estado es el garante del derecho a la salud,
estableciendo en el Art. 358 que “E/ sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral...”, vy,
agregando en el Art. 359 que “E/ sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién
primaria de salud...”

La Autoridad Sanitaria Nacional, que ejerce la rectoria del sistema nacional de salud, es responsable
segun el Art. 361 de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud. En este
sentido el Art. 363 en sus numerales 1, 2 respectivamente, disponen que es responsabilidad del Estado,
formular “politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion
integral en salud y fomentar practicas saludables en los éambitos familiar, laboral y comunitario”; vy,
de “Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura”;
y, como parte del ejercicio del derecho a la salud debe “Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacién y promover la producciéon
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas
de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdmicos y comerciales.”

En este marco constitucional y en estricta aplicacidon de la Sentencia Nro. 679-18-JP/20 y acumulados,
Derecho a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, de 05 de agosto de 2020, emitida por la Corte
Constitucional del Ecuador, la Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos,
contiene la lista de medicamentos esenciales de acuerdo al perfil epidemioldgico del pais y en estrecha
relacion con las necesidades de atencién de salud prioritarias de la poblacidn; vy, su seleccidon se la
realizd en base a la prevalencia de las enfermedades y a la seguridad, eficacia, conveniencia y costo
comparativo de los medicamentos.

La Décima Primera Revisidon del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos tuvo como guia el principio
de transparencia, siguié la DCI aprobada por la OMS, se fundamentd en criterios técnicos basados
en la mejor evidencia cientifica pertinente y actualizada; y, contd para su elaboracién con la valiosa
participacion de los delegados de las entidades del Sistema Nacional de Salud que conforman la
Comisidn Nacional de Medicamentos e Insumos del Consejo Nacional de Salud, de expertos de la
academia, de las sociedades cientificas, de organizaciones gremiales y de organizaciones de pacientes.

La presente revision del CNMB, cuyo proceso de actualizacion se inicid en febrero de 2021, marca
ademas un hito histérico en cuanto a su periodo de actualizacidon; ya que a partir de la presente fecha
y en cumplimiento de la Sentencia de la Corte Constitucional, la Comision Nacional de Medicamentos
e Insumos, mediante un proceso de analisis y evaluacion continuo de las solicitudes de inclusion,
exclusion o modificacion de medicamentos, actualizard de manera permanente el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos y su Registro Terapéutico, realizara la codificacion, en un periodo de 2 a 4 aios,
tomando en cuenta las inclusiones, exclusiones y modificaciones efectuadas durante ese periodo vy
presentara al Directorio la propuesta de codificacion, para su consideracion y aprobacién. Una vez que
la codificaciéon haya sido aprobada por el Directorio, se remitird a la Autoridad Sanitaria Nacional, para
su publicaciéon, mediante el respectivo Acuerdo Ministerial.

Dr. José Ruales Estupifdn
Ministro de Salud Ptiblica del Ecuador
Presidente del Directorio del Consejo Nacional de Salud
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Introduccion

La Décima Primera Revisidn del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, de conformidad a lo
estipulado en el Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Medicamentos, aprobado por
el Directorio del Consejo Nacional de Salud, el 11 de noviembre de 2020 y de acuerdo a la Resoluciéon
Nro. CONASA-DE-2020-0020-R de 31 de diciembre de 2020, inicid el proceso de actualizacion con la
convocatoria realizada para el efecto, en el periodo comprendido entre el 12 de febrero al 12 de mayo de
2021, con una extension del plazo hasta el 31 de mayo de 2021 mediante Resolucidon Nro. CONASA-DE-
2021-0008-R de 19 de abril de 2021.

El Manual de Procedimientos considera para la inclusion, exclusion o modificacidn de medicamentos tres
etapas: i) Primera: Evaluacion inicial; ii) Segunda: Criterios de evaluaciéon de medicamentos utilizados
por la CONAMEIL; vy, iii) Tercera: Deliberacion.

La primera etapa “Evaluaciéon inicial”, identificé los Medicamento-Indicacion (M-1) que al cumplir
una serie de parametros constantes en el “Informe del Revisor 17 elaborado por los miembros de la
CONAMEI, puntuaron 7 o mas, sobre 13 puntos.

Los medicamentos con una puntuacion de 7 o mas, pasaron a una segunda etapa “Criterios de
evaluacién de medicamentos utilizados por la CONAMEI”, en la cual, se realizé una evaluacion basada
en la mejor evidencia cientifica; y, los medicamentos que superaron los criterios establecidos en esta
etapa, fueron considerados para la fase “Deliberacion”, que incluyd la resolucion final para su inclusion
en la Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.

En el proceso para la Décima Primera Revision del CNMB se recibieron 223 solicitudes, 219 para inclusion
vy 4 para modificacion, presentadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer, el Ministerio de Salud Publica, la Junta de Beneficencia de Guayaquil, las
Fuerzas Armadas, Policia Nacional; y, la Asociacidn de Clinicas y Hospitales Privados.

Del total de las 219 solicitudes presentadas para inclusiéon se identificaron 122 M-I, de los cuales en la
primera etapa 68 cumplieron con el puntaje para pasar a la segunda etapa, de estos, 47 M-| pasaron
a la etapa de deliberacion y 21 no pasaron la evaluacion. En la etapa de deliberacion 35 M-| fueron
considerados para inclusiéon y 12 M-I para ampliacién de indicaciones.

Luego del correspondiente proceso de deliberaciéon se incluyeron en la Décima Primera Revision 30
nuevos medicamentos con sus respectivas formas farmacéuticas (14 oncoldgicos, 4 antimicrobianos,
y 12 de uso general); ademas, se ampliaron las indicaciones de 7 medicamentos que constaban en el
CNMB anterior.

De las 4 solicitudes de modificacion, se aprobd la ampliacion de una forma farmacéutica y se realizaron
28 cambios en los niveles de prescripcion para atencion en primer nivel. Ante la alerta de seguridad
emitida por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria se excluyd 1 medicamento.

De esta manera, la Décima Primera Revision del CNMB tiene 484 principios activos y 672 formas
farmacéuticas de medicamentos esenciales que responden al perfil epidemioldgico del pais y a las
necesidades de tratamiento terapéutico de las enfermedades de mayor prevalencia de la poblacidn
ecuatoriana.

Dr. Jorge Alban Villacis
Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud
Secretario Técnico del Directorio del Consejo Nacional de Salud
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

N 00069-2022

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

el articulo 3, numeral 1, de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, atribuye como
deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud de sus habitantes;

el articulo 32 de la invocada Constitucion de la Republica dispone: "La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”,

el articulo 361 de la Norma Suprema dispone al Estado cjercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que es la responsable de
formular la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector;

el articulo 363 numeral 7 de la Norma Constitucional, establece como una de las
responsabilidades del Estado la de garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos
de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion, y que, en el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran sobre los economicos y comerciales;

la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es
el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

el articulo 6 de la Ley Organica de Salud determina las atribuciones y responsabilidades
del Ministerio de Salud Publica, siendo, entre otras: “20. Formular politicas y desarrollar
estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos
de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos
genericos; (...).”";
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

la Ley Ibidem en el articulo 154 dispone: “El Estado garantizara el acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses
de la salud publica sobre los econdémicos y comerciales. (...).",

clarticulo 17 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud cre6 el Consejo Nacional
de Salud - CONASA, como una entidad publica con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, con domicilio en ¢l Distrito Metropolitano de Quito; y, que
sus resoluciones, como resultado de la concertacion sectorial, que se procuraré se adopten
por consenso, serdn de cumplimiento obligatorio para todos los integrantes del Sistema;

cl articulo 28 de la referida Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, establece que
el Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra
las medidas que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales ¢
insumos en el pais; y que, promovera la produccion nacional, garantizara el uso de
productos genéricos y organizard instancias y procesos de provision comin de los
mismos, de acuerdo con ¢l Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos que se elaborara
segun la nomenclatura internacional aprobada por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el mismo que seré de aplicacion obligatoria por las entidades del sector, con resguardo de
su calidad, seguridad y eficacia y al menor costo posible;

¢l Codigo Organico Administrativo estipula: “Art. 130.- Competencia normativa de
cardcter administrativo. Las maximas autoridades administrativas tienen competencia
normativa de caracter administrativo uinicamente para regular los asuntos internos del
organo a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la
maxima autoridad legislativa de una administracion publica. (...).";

el articulo 6 de la Ley de Produccion, Importacion, Comercializacion y Expendio de
Medicamentos Genéricos de Uso Humano, prevé que las entidades del sector publico que
tengan a su cargo prestaciones y programas de salud, estin obligadas a adquirir
exclusivamente medicamentos genéricos, de acuerdo al Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que serd elaborado por el Consejo Nacional de Salud;

¢l Reglamento General a la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, en el literal a)
del articulo 42, determina que es funcion de la Comision de Medicamentos e Insumos,
elaborar y actualizar el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y su registro
terapéutico, de conformidad con las normas vigentes;

con Decreto Ejecutivo No. 485 expedido el 7 de julio de 2022, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 111 de 22 de julio de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica designd al doctor José Leonardo Ruales Estupifian, como
Ministro de Salud Publica;

con Acuerdo Ministerial Nro. 00117-2021 suscrito el 10 de enero de 2021, publicado en
el Registro Oficial 381 de 29 de enero de 2021 se aprob6 y publico la Décima Revision
del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, elaborado por la Comision Nacional de
Medicamentos e Insumos -CONAMEI- del Consejo Nacional de Salud, en cumplimiento
al numeral 16 de la Sentencia Nro. 679-18-JP/20 y acumulados, “Derecho a
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medicamentos de calidad seguros y eficaces ", emitida ¢l 5 de agosto de 2020 por la Corte
Constitucional del Ecuador;

Que, en reunion ordinaria de 15 de noviembre de 2022, ¢l Directorio del Consejo Nacional de
Salud aprob6 la Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
y su registro terapéutico;

Que, mediante oficio Nro. CONASA-DE-2022-0000-OF de 22 de noviembre de 2022, ¢l
Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud, solicito al Ministro de Salud Pablica
se clabore el Acuerdo Ministerial que disponga la publicacion de la Décima Primera
Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y su registro terapéutico,
claborado por la Comision de Medicamentos ¢ Insumos y aprobado por el Directorio del
Consejo Nacional de Salud; y,

Que, con fecha 24 de noviembre de 2022, en ¢l recorrido del Sistema de Gestion Documental
Quipux del antes referido oficio Nro. CONASA-DE-2022-0000-OF, el Director Nacional
de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud informé a la Subsccretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud: “Estimada Sra. Subsecretaria, de acuerdo a lo
establecido en la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y a su reglamento, es
competencia del CONASA a través de la Comision de Medicamentos e Insumos elaborar
y actualizar el CNMB. Por tanto el tramite debe ser trasladado directamente a la
Coordinacion Juridica.”.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Publicar la Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
y su Registro Terapéutico, elaborado por la Comision Nacional de Medicamentos ¢ Insumos -
CONAMEI del Consejo Nacional de Salud y aprobada por su Directorio.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA.- Derdguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan al presente
Acuerdo Ministerial, expresamente el Acuerdo Ministerial No. 00117-2021 suscrito el 10 de
enero de 2021, publicado en el Registro Oficial No. 381 de 29 de enero de 2021 con el que se
aprobd y publicé la Décima Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB.

DISPOSICION FINAL
El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro

Oficial y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud
a través de la Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 225 Lunes 9 de enero de 2023

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, 19 DI|C, 2027

Fionado slectzéaloammnte jori

¥ JOSE LEONARDO

Dr. José Ruales Eslupixjan
MINISTRO DE SALUD PUBLI
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Proceso de elaboracion y actualizacion de la Décima Primera Revision
del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y
su Registro Terapéutico

La Comision Nacional de Medicamentos e Insumos (CONAMEI) fue constituida en el ano 1985 y
ratificada por la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, expedida el 17 de septiembre de 2002,
publicada en el Registro Oficial Nro. 670 de 25 de septiembre de 2002.

El Consejo Nacional de Salud (CONASA), se cred como entidad publica con personeria juridica y
autonomia administrativa y financiera, a partir de la aprobacién de la referida Ley.

El Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, expedido con Decreto Ejecutivo Nro.
3611 de 14 de enero de 2003, publicado en el Registro Oficial Nro. 9 de 28 de enero de 2003, determina:

“Art. 24.- Del Consejo Nacional de Salud.- Es el organismo de maxima concertacion nacional, creado
mediante ley como entidad publica, dotado de personeria juridica y autonomia administrativa y financiera
c.)”

“Art. 41.- De la Comision de Medicamentos e Insumos.- La comision esta conformada por delegados
técnicos de las entidades del sistema con poder de decision, sin vinculaciéon con las empresas
farmacéuticas nacionales o internacionales y con formacién o experiencia en: farmacologia, salud
publica, clinica, quimica, farmacia o administracion de programas de medicamentos e insumos. En el
estatuto interno, que debera ser aprobado por el Directorio, se definird el niumero de sus integrantes,
la regularidad de sus reuniones y demas aspectos que faciliten su funcionamiento.”

“Art. 42.- De las funciones de la Comision de Medicamentos e Insumos.- La comision cumpliré las
siguientes funciones:

a) Elaborar y actualizar el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y su registro terapéutico, de
conformidad con las normas vigentes; (...)”

“Art. 80.- Del cuadro nacional de medicamentos basicos.- El Consejo Nacional de Salud, a través de la
Comision de Medicamentos e Insumos, mantendré actualizado y difundird oportunamente el cuadro
nacional de medicamentos basicos, y su registro terapéutico.”

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 07 de 24 de mayo de 2021, el Presidente Constitucional de la Republica
dispuso:

“Articulo 1.- Encargar al Vicepresidente de la Republica, Dr. Alfredo Borrero Vega, la coordinacion de
las politicas publicas necesarias para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud en conjunto con
el Ministerio de Salud Publica y la Secretaria Nacional de Planificacién.”

Con este antecedente, el Directorio del Consejo Nacional de Salud de 24 de agosto de 2021, resolvid
por unanimidad incluir a la Vicepresidencia de la Republica como miembro nato del Directorio, en base
a lo dispuesto en el articulo 7 numeral 17 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto la CONAMEI quedd constituida de la siguiente manera:

e Ministerio de Salud Publica, que la preside

* Vicepresidencia de la Republica

* Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas

e Direccion de Salud de la Policia Nacional

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

* Junta de Beneficencia de Guayaquil

* Sociedad de Lucha Contra el Cancer

e Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina

e Asociacion de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador
e Federacion Médica Ecuatoriana

* Federacidn de Bioguimicos y Quimicos Farmacéuticos
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De conformidad con lo establecido en el Manual de Procedimientos de la CONAMEI, aprobado por el
Directorio del Consejo Nacional de Salud, el 11 de noviembre de 2020 y de acuerdo con la Resolucién
Nro. CONASA-DE-2020-0020-R de 31 de diciembre de 2020, se inicid el proceso de actualizacién para
la Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB).

La convocatoria para el efecto se realizd en el periodo comprendido entre el primero de febrero y
el primero de mayo de 2021; vy, por solicitud de los delegados de la CONAMEI, ante los diferentes
inconvenientes presentados por efecto de la pandemia, mediante Resolucion Nro. CONASA-DE-2021-
0008-R de 19 de abril de 2021, se extendid el plazo de la convocatoria hasta el 31 de mayo de 2021.

En cumplimiento alo estipulado en el Manual, el procedimiento para lainclusion, exclusion o modificacion
de medicamentos contempla tres etapas:

Primera: Evaluacion inicial
Segunda: Criterios de evaluacién de medicamentos utilizados por la CONAMEI
Tercera: Deliberacion

La primera, busca identificar los Medicamento-Indicacién (M-1) que al cumplir una serie de parametros
constantes en el “Informe del Revisor 1”7 elaborado por los miembros de la CONAMEI, puntien 7 o
mas, para pasar a una segunda etapa de evaluacion donde se establecen los medicamentos a ser
considerados en la tercera fase de deliberacidon que incluye la resolucion final.

Para la Décima Primera Revision del CNMB se recibieron 223 solicitudes, 219 para inclusiéon y
4 para modificacion, provenientes de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada
Complementaria (RPC).

Figura 1. Solicitudes ingresadas por subsistema

Las entidades que presentaron solicitudes fueron el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), el Ministerio de Salud Publica (MSP), la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG), las Fuerzas Armadas (FFAA), la Asociacién de Clinicas y Hospitales
Privados del Ecuador (ACHPE) vy la Policia Nacional (PN).
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Figura 2. Porcentaje de solicitudes ingresadas por institucién
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Del total de solicitudes presentadas se identificaron 122 M-I, de los cuales en la primera etapa 68 cumplieron
con el puntaje para pasar a la segunda etapa, de éstos, 47 M-I (15 oncoldgicos, 4 antimicrobianos, 1
medicamento para emergencia sanitaria y 27 de uso general) pasaron a la etapa de deliberacion.

En la etapa de deliberacion 35 M-I fueron considerados para inclusion y 12 M-1 para ampliacion de indicaciones.

Luego del correspondiente analisis, se incluyeron en la Décima Primera Revisidn 30 nuevos medicamentos

con sus respectivas formas farmacéuticas (14 oncoldgicos, 4 antimicrobianos, 12 de uso general); ademas,
se ampliaron las indicaciones de 7 medicamentos que constaban en el CNMB Décima Revision.

Figura 3. Proceso para la inclusion, exclusién o modificacion de medicamentos en la
Décima Primera Revisién del CNMB
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De manera adicional, de las 4 solicitudes de modificacion, se aprobd la ampliacion de una forma
farmacéutica y se modificd el nivel de atencidon de 30 principios activos (39 medicamentos) para
permitir su utilizacion en el primer nivel de atencién del Sistema Nacional de Salud, y mejorar su
capacidad resolutiva.

Debido a la alerta de seguridad emitida por la Agencia Nacional de Regulaciéon, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA) se excluyd 1 medicamento.

De acuerdo con cada uno de los 8 grupos ATC los nuevos principios activos incluidos son:

Tabla 1. Lista de los nuevos principios activos incluidos en la Décima Primera Revision del CNMB

Grupo Denominacién comtin internacional

Aprepitant

Tracto alimentario y metabolismo Dapaglifiozina

Empagliflozina

Factor de coagulacion IX, I, VIl y X, en combinacion (complejo de
Protrombina humana)

B
Sangre y érganos formadores de sangre Emicizumab
Fibrindgeno humano (Factor I)
C Levosimendan

Sistema cardiovascular Telmisartan + Amlodipina

Ceftazidima + Avibactam

J Bedaquilina

Antiinfecciosos para uso sistémico Delamanida

Pretomanida

lbrutinib

Lenvatinib

Pembrolizumab

Olaparib

Ocrelizumab

Guselkumab

Alectinib
Agentes antineopldsicos e inmunomoduladores Axitinib

Azacitidina

Triptorelina

Apalutamida

Vedolizumab

Pirfenidona

Trastuzumab emtansina

N Tapentadol
Sistema nervioso Topiramato
R )
) ) . Salmeterol + Fluticasona
Sistema respiratorio
S

Organos de los sentidos Aflibercept
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En los grupos D (Dermatoldgicos), G (Sistema genito urinario y hormonas sexuales), H (Preparaciones
hormonales sistémicas, excluye hormonas sexuales e insulinas), M (Sistema musculo-esquelético), P
(Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes), V (Varios) no se incluyeron nuevos medicamentos.

Durante el proceso de inclusidn, exclusiéon o modificacion de medicamentos, la Comisidn tuvo dos
objetivos claves de politica publica: Mejorar la capacidad resolutiva del Sistema Nacional de Salud, con
énfasis en el primer nivel de atencidon y ampliar la cobertura de terapias disponibles para la poblacioén,
para esto, se incluyeron:

e Catorce (14) nuevos medicamentos en el grupo de agentes antineoplasicos e inmunomoduladores,
con el fin de aumentar los tratamientos disponibles para cancer y condiciones autoinmunes.

* Una (1) nueva alternativa para la prevencién y tratamiento de nauseas y vomitos en pacientes que
reciben tratamientos antineoplasicos altamente emetogénos.

« Dos (2) inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 como tercer escaldn terapéutico en
pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccion reducida, que pueden utilizarse en
pacientes con o sin diabetes, y también reducir la progresion de enfermedad renal.

e El fibrindgeno humano para el tratamiento de emergencia de coagulopatia adquirida secundaria a
hemorragias masivas, ampliando la disponibilidad de tratamientos para hemofilia congénita.

e La combinaciéon en dosis fija de Telmisartan + Amlodipina, y modificando el nivel de prescripcion
de Atorvastatina para su uso en el primer nivel de atencion, fortaleciendo la implementacion de la
estrategia HEARTS para el manejo de condiciones cronicas como la hipertensidn, dislipemias vy el
riesgo cardiovascular elevado.

 El Topiramato para el tratamiento de migrafa.
e La combinacion de Salmeterol + Fluticasona para el tratamiento de asma.

e Un (1) agente anti neo-vascularizacion para el tratamiento de edema macular diabético y
degeneracion macular relacionada con la edad.

e Tres (3) nuevos medicamentos para el tratamiento de tuberculosis multidrogo-resistente (MDR) vy
extremadamente resistente (XDR).

* Una nueva alternativa terapéutica para el tratamiento de infecciones nosocomiales por gérmenes
multiresistentes.

* La formulaciéon parenteral de Ibuprofeno, y el Tapentadol para el dolor crénico especialmente en
pacientes oncoldgicos.

Considerando la ultima ediciéon de la clasificacion internacional ATC, en la Décima Primera Revisiéon del
CNMB se actualizo la clasificacion de los medicamentos.

Durante el proceso de elaboracién y actualizacidon del Cuadro, se reformd el Manual de Procedimientos
de la CONAMEI, de conformidad a la resolucion del Directorio del CONASA del 13 de mayo de 2022
relacionada con la "Inclusiéon en el Capitulo IV: Procedimientos de evaluacion, numeral 4.1. del literal
n)" que establece en la parte pertinente "... La Autoridad Sanitaria Nacional podr3a, requerir al CONASA
en cualgquier momento la evaluacién de modificaciones, la exclusién, o inclusion de medicamentos
relacionados con programas y estrategias prioritarios”. Esto permitird a futuro se incluyan nuevas
alternativas terapéuticas para patologias, tales como la hemofilia, la enfermedad de Von Willebrand,
la hepatitis viral C y ampliar los medicamentos para las estrategias relacionadas con la salud sexual y
reproductiva.

Para la revision del CNMB, se efectuaron 65 reuniones de la CONAMEI y 4 talleres, con la siguiente
tematica:
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1.  Evaluaciéon de Medicamentos para Inclusidén en la Décima Primera Revision del CNMB, del 9 al 13 de
mayo de 2022,

2. Actualizacion y aprobacién del Registro Terapéutico (RT) del Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos (CNMB), del 18 a 22 de julio de 2022.

3. Revision de segunda fase y deliberacion de las solicitudes de inclusiéon de medicamentos en la
Décima Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB), los dias 5, 6, 12
y 13 de septiembre de 2022, y

4. Revision para modificacion del nivel de prescripcion y nivel de atencion en la Décima Primera
Revisién del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB), el 3 de octubre de 2022.

En abril de 2022, se desarrolld el “Instructivo para la asignacion de puntajes a los pardmetros de
evaluacion establecidos en el “Anexo 09. Matriz 1: Evaluacién Inicial” del Manual de Procedimientos
de la Comision Nacional de Medicamentos e Insumos”, asi como, se elabord en junio de 2022 el
“Procedimiento administrativo para la elaboracidén/actualizacién del Registro Terapéutico (RT) del
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB)”.

Como resultado del proceso, la Décima Primera Revision del CNMB cuenta con 484 principios activos

y 672 formas farmacéuticas.

Tabla 2. Histérico de los principios activos y formas farmacéuticas
de las revisiones del CNMB

Ano Descripcion Prin(fipios Fo"T'as.
activos farmacéuticas
1986 CNMB 12 Edicion 236 384
1989 CNMB 12 Revision 247 435
1992 CNMB 22 Revision 236 438
1996 CNMB 32 Revision 292 454
2002 CNMB 42 Revision 386 582
2004 CNMB 52 Revision 382 458
2006 CNMB 62 Revision 388 497
2008 CNMB 72 Revisién 410 531
2010 CNMB 82 Revision 421 559
2013 - 2014 CNMB 92 Revision 398 535
2014 - 2019 CNMB 102 Revision 454 646
2019 - 2022 CNMB 112 Revision 484 672
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Estructura del CNMB segun la codificacion ATC

El CNMB, considera la clasificacion internacional ATC (Anatdmica, Terapéutica, Quimica), que contempla
catorce grupos anatdmicos/farmacoldgicos principales o de primer nivel.

Tabla 3. Codificacién ATC

Codificacion

Descripcion

N N
u u
Alm|A|m
. | é | é P ..
Nivel f = f ; Grupo anatémico principal
a i a i
c @
o o
Tracto alimentario y metabolismo
B Sangre y érganos formadores de sangre
Cc Sistema cardiovascular
D Dermatoldgicos
G Sistema genito urinario y hormonas sexuales
H Preparaciones hormonales sistémicas,
excluye hormonas sexuales e insulinas
J Antiinfecciosos para uso sistémico
Primero
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores
M Sistema musculo-esquelético
N Sistema nervioso
p Productos antiparasitarios, insecticidas y repe-
lentes
R Sistema respiratorio
S Organos de los sentidos
\") Varios
Segundo 00 Subgrupo terapéutico
Tercero A Subgrupo farmacoldgico
Cuarto A | Subgrupo quimico
Quinto OO0 | Principio activo

El CNMB esta estructurado tomando en cuenta los siguientes items: Cédigo, Denominaciéon Comun
Internacional,, Forma farmacéutica (para adquisicion), Concentracidn, Nivel de prescripcion, Nivel de
atencion y VIA ADM (via de administracion).
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Figura 4. Estructura del CNMB

. CONSEJO NACIONAL DE SALUD
COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE )
NIVEL DE ATENCION VIA
PRESCRIPCION ADM

DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA

INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) Gelire A el

CcODIGO

Cdédigo

Segun el coédigo ATC, las sustancias activas se clasifican en una jerarquia con cinco niveles diferentes.
El nivel 1 comprende los grupos anatdmicos. El nivel 2 corresponde al subgrupo farmacoldgico o
terapéutico. Los niveles 3y 4 contienen subgrupos quimicos, farmacoldgicos o terapéuticos, y el nivel
5 se refiere al principio activo.

La clasificacion completa de la Metformina ilustra la estructura del cédigo:

Tabla 4. Clasificacion del cédigo ATC de la Metformina

Nivel Grupo/subgrupo Descripcion
1er nivel A Grupo principal anatémico Tracto alimentario y metabolismo
290 nivel A10 Subgrupo terapéutico Medicamentos utilizados en la diabetes

Medicamentos para reducir la glucosa en

3e nivel A10B Subgrupo farmacoldgico ; -
sangre, excluye insulinas

4t njvel AT0BA Subgrupo quimico Biguanidas

5te njvel AT0BAO2 Principio activo Metformina

Denominacién Comiuin Internacional

Esta columna corresponde al nombre oficial del principio activo, asi como la descripcidon de los grupos
y subgrupos ATC.

Forma farmacéutica (para adquisiciéon)

Es la forma fisica que caracteriza al medicamento (principios activos o materia farmacoldgicamente
activa y excipientes o materia farmacoldgicamente inactiva), misma que confiere al medicamento
caracteristicas organolépticas adecuadas, una correcta dosificacion, eficacia terapéutica y estabilidad

en el tiempo.

En el CNMB, se considera una descripcion general de forma farmacéutica, exclusivamente para facilitar
los procesos de adquisicion.

El “Glosario de formas farmacéuticas” establece de manera especifica las formas medicamentosas que se deben
detallar en la receta manual o electronica, elaborada por el profesional prescriptor facultado para el efecto.
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Ejemplo

Formas farmacéuticas sdlidas orales:

Son preparaciones sodlidas, las cuales contienen una unidad de dosificaciéon de uno o mas
principios activos. Se obtienen aglomerando por compresion un volumen constante de particulas
y estdn destinados a la administracion por via oral. Algunos comprimidos se ingieren enteros,
otros masticados, otros se disuelven o dispersan en agua antes de su administraciéon y otros
deben permanecer en la boca para liberar alli el principio activo. Los comprimidos/tabletas
recubiertas no deben partirse.

Ejemplos de formas farmacéuticas especificas:

e Tableta

e Tableta recubierta

* Tableta efervescente
e Tableta sublingual

* Tableta masticable

Ejemplo de prescripcion

Ze./
Panacetamol tablets 500 my #10 (dics)
Ze./

Paracetamal silido onal 500 mg # 10 (déez) X Incorrecto

Concentracion

Es la cantidad especifica del principio activo presente en un medicamento. Se expresa en unidades del
sistema internacional de medidas.

Segun la naturaleza fisica del medicamento, de la forma de dosificacion y sus interacciones (soélidas,
liquidas parenterales y liquidas orales), la concentracion puede expresarse de diversas maneras.

* En formas farmacéuticas soélidas la concentracion se expresa en: microgramos (mcg), miligramos
(mg), gramos (g), Unidades de Farmacopea Europea (U.Ph.Eur.), Unidades de Farmacopea
Americana (USP), etc.

« En formas farmacéuticas liquidas parenterales la concentraciéon se expresa por 1 mL: mg/mL, Ul/
mL, UH/mL, etc.

e Para formas farmacéuticas liquidas orales la concentracién generalmente se expresa por TmL o 5
mL. Ejemplo:

Denominacion Comtin Internacional Forma farmacéutica Concentracion
(para adquisicion)

120 mg/5mL
Paracetamol Liquido oral 150 mg/5mL
160 mg/5mL
Paracetamol Liquido oral (gotas) 100 mg/mL

N/
Gobierno | suusmerasse
delEcuador |



* Si el medicamento tiene dos concentraciones claramente establecidas, las mismas estardn unidas
por la conjuncion “y”. Ejemplo:

. L. . . Forma farmacéutica L.
Denominacién Comun Internacional L, Concentracion
(para adquisicion)

Clortalidona Sélido oral 25 mgy 50 mg

* Si el medicamento tiene un rango de concentraciones, se utilizard un guién entre la inferior y la
superior. Las concentraciones que se encuentren en este intervalo pueden ser adquiridas. Ejemplo:

. L. . . Forma farmacéutica L.
Denominaciéon Comun Internacional PPy Concentracion
(para adquisicion)

Levotiroxina soédica Solido oral 25 mcg - 200 mcg

Nivel de prescripcion

De acuerdo con la normativa vigente los profesionales facultados para prescribir son: médicos,
odontologos y obstetrices, cada uno en su campo.

En este acapite se establecen los niveles de prescripcidn de los profesionales facultados para el efecto,
en los diferentes establecimientos de salud, tanto ambulatorios, cuanto hospitalarios, por especialidad
y/0 bajo un estricto protocolo.

Se incluye la disponibilidad de medicamentos que corresponden a los kits para claves de emergencias
obstétricas y kit purpura para personas victimas de violencia sexual, asi como la prescripcidon de
continuidad en el primer nivel, en centros de salud tipo C.

Tabla 5. Nivel de prescripciéon

Nivel Descripcion
G Médico general y/o especialista, odontdlogo, obstetriz en cualquier nivel de
atencion ambulatoria (cada uno en su campo).
E Médico especialista, en la patologia tratada.
E (p) Médico especialista, en la patologia tratada y bajo estricto protocolo.

Nivel hospitalario y en establecimientos de salud que dispongan de hospital del

H dia, para realizar cirugia ambulatoria.
HE Nivel hospitalario y en establecimientos de salud que dispongan de hospital del
dia, médico especialista en la patologia tratada.
HE (p) Nivel hospitalario y en establecimientos de salud que dispongan de hospital del
P dia, médico especialista en la patologia tratada, bajo estricto protocolo.
(p) Requiere protocolo.
K Primer nivel, exclusivamente en los Kits para claves de emergencias obstétricas

y Kit purpura para atencion integral a victimas de violencia basada en género.

Para prescripcion de continuidad, bajo protocolo, por médico especialista en
F medicina familiar, médico general integral, u otra especialidad de primer nivel en
CS tipo C, tras prescripcion inicial por otro especialista en niveles Il o lll.
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Nivel de atencidén

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por niveles de atencién y segun su
capacidad resolutiva, conforme lo establecido en el Acuerdo Ministerial 00030-2020: “Reglamento
para establecer la tipologia de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud” publicado
en Registro Oficial 248 de 17-julio-2020, o la norma que lo sustituya.

En el CNMB, se marca con “x” el nivel de los establecimientos en los cuales pueden prescribirse los
medicamentos, para esto se consideran tres niveles de atencidn:

Tabla 6. Establecimientos de atencidon de salud del primer nivel de atencién

Niveles de Niveles o grados de Categoria de los Denominacion de los
atencion Complejidad establecimientos establecimientos
Ter Nivel de complejidad 1-1 Puesto de salud
2do Nivel de complejidad 1-2 Consultorio general
3er Nivel de complejidad 1-3 Centro de salud A
Primer nivel
de atencion 4to Nivel de complejidad 1-4 Centro de salud B
5to Nivel de complejidad 1-5 Centro de salud C
. . Centro de salud en centros
6to Nivel de complejidad 1-6 de privacion de libertad

Tabla 7. Establecimientos de atencién de salud del segundo nivel de atencién

Niveles de Niveles o grados de Categoria de los Denominacion de los
atencion Complejidad establecimientos establecimientos
Ambulatorio
Ter Nivel de complejidad 11-1 Consultorio de especialidad
2do Nivel de complejidad 11-2 Centro de especialidades
i 3er Nivel de complejidad 11-3 Hospital del dia
Segundo nivel —
de atencidn 4to Nivel de complejidad -4 Centro de atencion ambula-
toria en salud mental
Hospitalario
5to Nivel de complejidad [1-5 Hospital basico
6to Nivel de complejidad 11-6 Hospital general

Tabla 8. Establecimientos de atencién de salud del tercer nivel de atencién

Niveles de
atencion

Niveles o grados de
complejidad

Categoria de los
establecimientos

Denominacion de los
establecimientos

Tercer nivel de
atencién

Ambulatorio

ler Nivel de complejidad

11-1

Centro especializado

Hospitalario

2do Nivel de complejidad

11-2

Hospital especializado

3er Nivel de complejidad

111-3

Hospital de especialidades
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ViA ADM (Via de administracién)

Es la ruta de entrada por la cual se introduce un farmaco al organismo para producir sus efectos, o sitio
donde se coloca un compuesto farmacoldgico, el cual ejercerd una accion local o sistémica (también
denominada general). Puede ser, entre otras: intravenosa, intramuscular, subcutdnea, inhalatoria,
intravesical, intratraqueal, intrauterina, nasal, oral, vaginal, ocular, topica, rectal.

Tabla 9. Vias de administracion

Abreviaturas
(Usadas en la 112. Rev. CNMB para Descripcion
las vias de administracion)
| Inhalatoria
IVES Intravesical
IT Intratraqueal
IVTR Intravitrea
U Intrauterina
N Nasal
@) Oral
o/V Oral/Vaginal
Oc Ocular
p Parenteral
P UV, IM, SC) Uso intravenoso, intramuscular o subcutaneo
P UV, IM) Uso intravenoso o intramuscular
P (M) Uso exclusivo intramuscular
P (V) Uso exclusivo intravenoso
P (SC) Uso exclusivo subcutaneo
R Rectal
T Tépica
\ Vaginal
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Constitucion de la Reptblica del Ecuador, aprobada 9I 25 de julio de 2008, publicada en el
Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de 2008. Ultima modificacion 25 de mayo de 2021

Titulo 1l Derechos
Capitulo primero. Principios de aplicacién de los derechos
Seccién séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de
promociony atencidon integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y generacional.

Titulo VII Régimen del Buen Vivir
Capitulo primero. Inclusién y equidad
Seccién segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccidn y recuperacion de las
capacidadesy potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera
la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones 'y
actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estarad conformada por el
conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlard todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,
privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas
y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- E| Estado sera responsable de:

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacién y promover la produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos
gue respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacidn. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevalecerdn sobre los econdmicos y comerciales.
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Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, expedida el 17 de septiembre de 2002, publicada en
el Registro Oficial Nro. 670 de 25 de septiembre de 2002

Capitulo Il
Integracion del sistema

Art. 7.- Integrantes del Sistema.- Forman parte del Sistema Nacional de Salud las siguientes entidades
gue actuan en el sector de la salud, o en campos directamente relacionados con ella:

1. Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas.

2. Ministerios que participan en el campo de la salud.

3. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, ISSFA; e, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, ISSPOL.

4. Organizaciones de salud de la Fuerza Publica: Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

5. Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de las Universidades y Escuelas
Politécnicas.

6. Junta de Beneficencia de Guayaquil.

7. Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

8. Cruz Roja Ecuatoriana.

9. Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos Municipales y Juntas Parroquiales.

10. Entidades de salud privadas con fines de lucro: prestadoras de servicios, de medicina prepagada
y aseguradoras.

1. Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no gubernamentales (ONG's),
servicios pastorales y fiscomisionales.

12. Servicios comunitarios de salud y agentes de la medicina tradicional y alternativa.

13. Organizaciones que trabajan en salud ambiental.

14. Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud.

15. Organizaciones comunitarias que actlen en promocién y defensa de la salud.

16. Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de la salud.

17. Otros organismos de caracter publico, del régimen dependiente o auténomo y de caracter privado
gue actuen en el campo de la salud.

Art. 8.- La participacion de las entidades que integran el Sistema, se desarrollard respetando la
personeria y naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos érganos de gobierno y sus recursos.

Por tanto, las entidades u organismos auténomos y/o de derecho privado que integran el Sistema
Nacional de Salud, conservaran su autonomia administrativa, técnica, funcional y financiera y sus
recursos no formaran parte de los fondos de financiamiento del Sistema Nacional de Salud.

Capitulo VI
De los medicamentos e insumos

Art. 28.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra las
medidas que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos en el pais.

Promovera la produccién nacional y garantizara el uso de productos genéricos y organizara instancias
y procesos de provision comun de los mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos que se elaborard segun la nomenclatura internacional aprobada por la Organizacién Mundial
de la Salud, el mismo que serd de aplicacion obligatoria por las entidades del sector, con resguardo de
su calidad, seguridad y eficacia y al menor costo posible.
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Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, expedido mediante Decreto
Ejecutivo Nro. 3611 de 14 de enero de 2003, publicado en el
Registro Oficial Nro. 09 de 28 de enero de 2003

Capitulo Il
De los organismos y niveles que integran el sistema

Art. 41.- De la Comisiéon de Medicamentos e Insumos.- La comisién estd conformada por delegados
técnicos de las entidades del sistema con poder de decision, sin vinculacion con las empresas
farmacéuticas nacionales o internacionales y con formaciéon o experiencia en: farmacologia, salud
publica, clinica, quimica, farmacia o administracién de programas de medicamentos e insumos. En el
estatuto interno, que debera ser aprobado por el Directorio, se definird el nUmero de sus integrantes, la
regularidad de sus reuniones y demas aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 42.- De las funciones de la Comisién de Medicamentos e Insumos.- La comision cumplird las
siguientes funciones:

a. Elaborar y actualizar el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y su registro terapéutico, de
conformidad con las normas vigentes;

b. Convocar, calificar y mantener actualizada la lista de las empresas proveedoras nacionales e
internacionales que suministrardn medicamentos genéricos a las instituciones del sector salud vy
presentar los informes correspondientes para la aprobacion del Pleno;

c. Proponer los lineamientos de las politicas nacionales de medicamentos basicos y de insumos al Pleno;

d. Brindar a las instituciones del sector, apoyo técnico sobre aspectos especificos relacionados con su
especialidad; vy,

e. Las demas que el Pleno del Consejo, el Directorio o el Presidente le asignen.

Capitulo V
De los medicamentos e insumos

Art. 80.- Del cuadro nacional de medicamentos basicos.- E| Consejo Nacional de Salud, a través de
la Comisidn de Medicamentos e Insumos, mantendra actualizado y difundird oportunamente el cuadro
nacional de medicamentos basicos, y su registro terapéutico.

Codificacién a la Ley de Produccidén, Importacién, Comercializacidon y Expendio de Medicamentos
Genéricos de Uso Humano, Qublicada en el Registro Oficial Nro. 162 de 09 de diciembre de 2005.
Ultima modificaciéon 13 de octubre de 2011

Capitulo |
Titulo preliminar

Art. 1.- El Estado promovera la produccion, importacion, comercializacion y expendio de medicamentos
genéricos de uso humano.

Art. 2.- Para efecto de esta Ley, debe entenderse como medicamentos genéricos aquellos que se registran
y comercializan con la Denominacion Comun Internacional (DCI) del principio activo, propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o en su ausencia con una denominacién genérica convencional
reconocida internacionalmente cuya patente de invencidon haya expirado. Esos medicamentos deberan
mantener los niveles de calidad, seguridad y eficacia requeridos para los de marca.
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Capitulo Il
De la adquisicion de los medicamentos genéricos

Art. 6.- Las entidades del sector publico que tengan a su cargo prestaciones y programas de salud,
estdn obligadas a adquirir exclusivamente medicamentos genéricos, de acuerdo al Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos que serd elaborado por el Consejo Nacional de Salud con las siguientes
caracteristicas para sus beneficiarios con las siguientes excepciones:

a. Casos de medicamentos especiales que no consten en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos;

b. Cuandoelmedicamento de marcade similar calidad, se ofrezcaa menor precio que el medicamento
genérico; vy,

c. En caso de emergencia sanitaria debidamente declarada por el Ministro de Salud Publica, y/o las
razones de fuerza mayor que no permitan conseguir el respectivo medicamento genérico.

Salvo los casos de emergencia médica en que las entidades podran adquirir sin limitacion alguna, las
excepciones para adquirir medicamentos de marca en cantidades importantes por parte de las entidades
del sector publico deberan ser previamente autorizadas por la autoridad de salud inmediata superior.

Capitulo VI
De la promocidon

Art. 12.- El Consejo Nacional de Salud elaborarad y publicard periddicamente el Registro Terapéutico
Nacional que deberad ser actualizado permanentemente y contendrd la descripcidon de todos los
medicamentos genéricos, tanto nacionales como importados, cuyo consumo esté autorizado en el
pais, con la descripcion de sus propiedades, su denominacidon genérica y sus equivalentes de marca.

Art. 13.- El Ministerio de Salud Publica difundird permanentemente el Registro Terapéutico Nacional
entre los profesionales de la medicina y el personal que labore en establecimientos farmacéuticos.
Con la colaboraciéon de los medios de comunicacion colectiva realizard campafnas de difusion sobre las
ventajas que esta Ley implica para los consumidores.

Art. 14.- En el desempefno de sus labores, en hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios publicos y
privados, los profesionales de la salud, tienen la obligacién de prescribir en sus recetas el nombre del
medicamento de marca y el genérico respectivo. Se exceptuan los casos de emergencia médica.

Art. 15.- Los establecimientos autorizados para la comercializacion y venta al publico de medicamentos
de uso humano, estan obligados a ofrecer en venta el equivalente genérico del farmaco de marca
solicitado por el usuario.

Art. 16.- Los laboratorios farmacéuticos nacionales, deberan producir al menos el veinte por ciento de
medicamentos genéricos de acuerdo a su especialidad.

Art. 17.- Se prohibe cualquier forma de propaganda negativa directa o indirecta sobre medicamentos
genéricos.

Art. 18.- Concédase accidn popular para denunciar el incumplimiento de las disposiciones contenidas en
esta Ley. Su control corresponderd a la Direccion General de Salud Publica, a través de los organismos
seccionales correspondientes. Los valores recaudados por concepto de multas, seran destinados a
promocionar el uso de medicamentos genéricos.
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Reglamento de aplicacion de la Ley de Produccién, Importacién, Comercializacién y Expendio de
Medicamentos Genéricos de Uso Humano, expedido mediante Decreto Ejecutivo Nro. 392 de
17 de mayo de 2000, publicado en el Registro Oficial Nro. 84 de 24 de mayo de 2000

Capitulo Il
De la adquisicion de los medicamentos genéricos

Art. 15.- La adquisicion de medicamentos genéricos estarad sujeta a lo que dispone el Capitulo Il de
la Ley de Produccidn, Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos Genéricos de Uso
Humano y este reglamento.

Para la adquisicion de medicamentos, en los casos de excepcion establecidos en el articulo 6 de la ley,
y para la adquisicion de insumos médicos y material quirurgico, el Presidente de la Republica expedira
el respectivo reglamento, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 2 de la Ley de Contratacion Publica.

Reglamento para autorizar la adquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos - CNMB vigente, emitido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00018-2021
de 04 de noviembre de 2021, publicado en el Registro Oficial Tercer
Suplemento Nro. 573 de 09 de noviembre de 2021

Capitulo |
Objeto y ambito de aplicacién

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto normar el procedimiento para solicitar, evaluar,
autorizar, reportar, controlar y monitorear la autorizacién para la adquisicion y el uso de medicamentos
gue no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB vigente, en los casos de:

1. Emergencia, que requieran una actuacién inminente dentro de las siguientes veinte y cuatro (24)
horas posteriores al evento.

2. No emergentes, que incluye el tratamiento de enfermedades catastréficas o cuyo prondstico de
vida tenga un desenlace inevitablemente fatal; y, el tratamiento de enfermedades raras y otras de
baja prevalencia, en las que se hayan agotado o no sea posible utilizar las alternativas terapéuticas
del CNMB vigente, o no existan en éste.

Art. 2.- Las disposiciones contenidas en el presente Reglamento son de aplicacion obligatoria para todos
los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién de las instituciones que conforman
la Red Publica Integral de Salud - RPIS y para la Red Privada Complementaria - RPC, en el marco de
lo establecido en la “Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de
Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su
Reconocimiento Econémico”, o norma que lo sustituya.

También aplica para las Estrategias Nacionales de Prevencién y Control, Programas y Proyectos del
Ministerio de Salud Publica que requieran la adquisicion de medicamentos que no constan en el CNMB
vigente, areas que definiran si esta autorizacion debe ser extensiva al resto de las instituciones de la
RPIS, con excepcidn de aquellas vacunas que formen parte del esquema obligatorio de inmunizaciones
definido por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 3.- Las instancias sefaladas en el articulo 22 de este Reglamento seran las responsables de autorizar
0 Nno autorizar a los establecimientos de salud solicitantes, la adquisicion y uso de medicamentos que
no constan en el CNMB vigente, conforme a lo establecido en el presente instrumento.
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Capitulo Il
De las definiciones

Art. 4.- Para efectos de aplicacion de este Reglamento, se establecen las siguientes definiciones:

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos - CNMB: instrumento técnico que contiene la lista de
medicamentos esenciales del pais, mismos que se establecieron a fin de promover el uso racional
de medicamentos, seleccionados con enfoque de salud publica y con base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Emergencia: condicidn o circunstancia critica de peligro evidente para la vida del paciente y que
requiere de la prescripcion de un medicamento dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas
posteriores al evento, en cualquier servicio que se encuentre el paciente, excepto aquellos utilizados
para tratamientos crénicos, paliativos, experimentales o que no se relacionan con la situaciéon emergente
en que se encuentra el paciente.

Enfermedad catastroéfica: es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:
a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;
b) Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencidn no sea emergente; vy,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su tratamiento mensual sea
mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la Autoridad Sanitaria.

Enfermedades raras: incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente
mortales, o debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia (menos de 5 casos por 10.000 habitantes) y
de alta complejidad.

Evidencia a la Decisiéon (EtD): es una herramienta elaborada por el grupo GRADE (Grading of
recommendations assessment development and Evaluation), para ayudar a decisores a utilizar la
informacion cientifica de una manera estructurada y transparente, para asi informar la formulacion de
recomendaciones clinicas y otro tipo de decisiones, por ejemplo: cobertura sanitaria o de salud publica.

Ficha de seguimiento de uso del medicamento: documento especifico para cada medicamento
autorizado bajo la presente normativa, a ser llenado por el médico especialista prescriptor que permite
realizar el seguimiento sobre el uso del medicamento y los resultados obtenidos de la intervencién
terapéutica para cada paciente; se utiliza como insumo para determinar o no la continuidad de uso del
medicamento.

Lista negativa de medicamentos: aquella que contiene medicamentos que no cumplen criterios de
calidad, seguridad y eficacia, por lo tanto, no serdn susceptibles de cobertura publica por parte del Estado.

Medicamentos esenciales: son aquellos que satisfacen las necesidades de la mayor parte de la poblacion
y que por lo tanto deben estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas, en formas de
dosificacion apropiadas y a un precio que esté al alcance de todas las personas.

Medicamento que no consta en el CNMB vigente: aquel que no forma parte de la lista nacional de
medicamentos esenciales del CNMB vigente; o que, constando en éste, no se encuentra la forma
farmacéutica, concentracion, via de administracion o indicacion clinica requerida.

Medicamento para el final de la vida: medicamento que se usa para tratar una enfermedad en una etapa
gue, con los tratamientos disponibles, generalmente conduciria a la muerte dentro de los siguientes
tres (3) anos.

Paciente auto-derivado: paciente que llega al servicio de emergencia o al de consulta externa de

un establecimiento de salud publico o privado sin un proceso previo de derivacion, conforme a la
normativa vigente.
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Capitulo Il
Casos de emergencia

Art. 5.- La adquisicion de medicamentos que no constan en el CNMB vigente, podra realizarse en
cualquier momento ante situaciones de emergencia clinica que requieran una actuaciéon inminente y
prescripcion dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas luego de suscitado el evento, hasta
gue se supere la condicidn critica del paciente, siempre que se evidencien con argumentos cientificos
gue las alternativas terapéuticas del CNMB vigente no son eficaces para dicha situacion clinica, o no
existan las mismas alternativas.

Art. 6.- Los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion de la RPIS y de la RPC, en
el marco de la prestacion de servicios de salud a pacientes derivados desde la RPIS y a pacientes auto-
derivados con cobertura de la RPIS que, por emergencia requieran de la prescripcion y administracion
de un medicamento que no consta en el CNMB vigente, podran adquirir dicho medicamento de manera
inmediata, con la receta y bajo la responsabilidad del médico especialista prescriptor, observando la
normativa vigente.

Art. 7.- En el término de tres (3) dias posteriores a la adquisicion del medicamento que no consta
en el CNMB para atender una emergencia médica, el médico especialista prescriptor solicitante
debera elaborar un documento a fin de informar vy justificar en reunidn extraordinaria ante el Comité
de Farmacoterapia-CFT del respectivo establecimiento de salud de la RPIS, la prescripcion y uso
del medicamento. La justificacion deberd incluir los argumentos cientificos con la mejor evidencia
disponible que demuestren que las alternativas presentes en el CNMB vigente no son eficaces para la
condicién clinica y/o quirurgica del paciente, la epicrisis en la que conste el diagndstico, duracion del
tratamiento, los exdmenes realizados, evolucion clinica del paciente y demas informacién relevante
(anexo 1); asi como, la declaracién de conflicto de intereses.

Art. 8.- E| Comité de Farmacoterapia-CFT del establecimiento de salud que corresponda, deberd conocer
el caso clinico a fin de analizar, evaluar y emitir a la maxima autoridad del establecimiento de salud, una
resolucidon debidamente fundamentada sobre la pertinencia o no de la adquisicion del medicamento,
debiendo mantener un archivo del expediente. De ser necesario, se solicitard al médico especialista
prescriptor que solvente alguna observacion, previo al envio de la resolucién a la maxima autoridad del
establecimiento de salud, quien determinara la idoneidad de la adquisicidon del medicamento.

Art. 9.- El uso inadecuado o el abuso de este mecanismo de compra del medicamento que no consta en
el CNMB vigente por emergencia por parte del médico especialista prescriptor debera ser determinado
por el CFT del establecimiento de salud, en funcidon de que el medicamento adquirido cumpla con los
criterios para su uso por emergencia; caso contrario, notificarad del particular a la maxima autoridad
del establecimiento de salud, a fin de que tome las acciones necesarias conforme lo dispone la Ley
Organica del Servicio Publico. Siguiendo el érgano regular lo podra notificar también ante la autoridad
de la institucidon encargada del aseguramiento de la calidad de los servicios de salud o quien haga sus
veces, sin perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiere lugar.

Art. 10.- En el plazo de un (1) mes contado a partir de suscitada la emergencia, la maxima autoridad del
establecimiento de salud de la RPIS, reportara el uso del medicamento por emergencia en el "Sistema
de Seguimiento Nacional de Medicamentos Autorizados que no constan en el CNMB vigente en la
RPIS”, que para el efecto desarrollara la Autoridad Sanitaria Nacional, adjuntando los documentos
habilitantes y la resolucion del CFT del establecimiento de salud; y, paralelamente notificarad a la
instancia financiadora de la institucion de la RPIS.

Art. 11.- Las autoridades previstas en el articulo 19 de este Reglamento, cuando lo creyeren conveniente,
podran solicitar al establecimiento de salud de la RPIS mas informacién sobre el estado de salud del
paciente y su evolucion.

Art. 12.- En el caso de pacientes derivados desde la Red Publica Integral de Salud - RPIS a la Red Privada
Complementaria - RPC o pacientes auto-derivados con cobertura de la RPIS, los establecimientos de
salud de la RPC deberan proceder conforme a lo dispuesto en los articulos del 5 al 9 de este Reglamento;
y, en el término maximo de quince (15) dias, la maxima autoridad del establecimiento de salud de la
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RPC, debera notificar al establecimiento de salud de la RPIS al que presta el servicio, la adquisicion
por emergencia de medicamentos que no constan en el CNMB vigente. Ademas, el establecimiento de
salud de la RPC procedera conforme a lo establecido en los articulos 10 y 11 del presente instrumento.

Art. 13.- No se podra utilizar este procedimiento de adquisicion por emergencia de aquellos
medicamentos de uso continuo en pacientes con enfermedades crdnicas, cuidados paliativos, o uso
experimental, o que no se relacionan con la situacién de emergencia en la que se encuentra el paciente.

Capitulo IV
De la autorizacién para la adquisicion de medicamentos que no constan
en el CNMB vigente en casos no emergentes

Art. 14.- Los criterios a considerar para autorizar la adquisicion de medicamentos que no constan
en el CNMB vigente en casos no emergentes son: finalidad, calidad, seguridad y eficacia (anexo 5).
Si el balance de estos criterios en relacidon a los resultados clinicos criticos e importantes esperados
favorecen a la intervencion, utilizando el marco del trabajo de la “Evidencia a la Decision” (EtD-GRADE),
se autorizara el medicamento.

Art. 15.- La autorizacion de la adquisicion de medicamentos que no constan en el CNMB vigente, en
casos no emergentes, estard a cargo de cada institucion financiadora/aseguradora de la RPIS a la que
pertenece el paciente, en las siguientes situaciones:

a) Tratamiento de pacientes con enfermedades catastréficas o cuyo prondstico de vida tengan
un desenlace inevitablemente fatal dentro de los siguientes tres (3) anos. La autorizacion de
medicamentos se otorgara siempre que exista evidencia cientifica solida (EtD-GRADE) de que
el medicamento solicitado es capaz de mejorar los aspectos clinicamente relevantes, incluyendo
la calidad de vida del paciente y que los estudios farmaco-econdmicos sean favorables en el
contexto ecuatoriano, al compararse con el tratamiento estandar existente o los mejores cuidados
de soporte.

b) Tratamiento de pacientes con enfermedades raras u otras de baja prevalencia, para las cuales el
CNMB vigente no disponga de alternativas terapéuticas, siempre que exista evidencia cientifica
soélida de que el medicamento solicitado es capaz de mejorar los aspectos clinicamente relevantes,
incluyendo la calidad de vida global, mejore las actividades de la vida diaria del paciente y que
los estudios farmaco-econdmicos que se realicen sean favorables en el contexto ecuatoriano, al
compararse con el tratamiento estandar existente o los mejores cuidados de soporte.

Art. 16.- Las solicitudes para autorizar la adquisicién de medicamentos que no constan en el CNMB
vigente en casos no emergentes se procesaran secuencialmente segun el orden de ingreso.

Art. 17.- El médico especialista prescriptor que considere necesario adquirir un medicamento que no
consta en el CNMB vigente para casos no emergentes, presentara al CFT del respectivo establecimiento
de salud, una solicitud motivada y suscrita (anexo 2), en la que justifigue clinicamente por qué no
iniciar o continuar con el medicamento que consta en el CNMB vigente y, por qué iniciar o continuar
con el medicamento que no consta en el CNMB vigente; asi como, el consentimiento informado
suscrito por el paciente conforme a la normativa emitida para el efecto y las preguntas adicionales
(anexo 7), suscrito por dicho profesional de la salud y el paciente o su representante legal. La solicitud
debera realizarse por cada paciente, medicamento y diagnodstico y, sera responsabilidad del médico
especialista prescriptor los criterios de seleccion del medicamento, asi como, los objetivos terapéuticos
que motivan la solicitud.

Art. 18.- El CFT del respectivo establecimiento de salud de la RPIS analizara la solicitud (anexo 2) y
elaborara un informe técnico con base a evidencia cientifica (anexo 3), que incluira criterios de eficacia
y seguridad centrados en variables clinicamente relevantes capaces de mejorar la calidad de vida del
paciente, las actividades de la vida diaria, reducir las complicaciones de la condicion de salud, reducir
la probabilidad de hospitalizacidn o evitar la muerte; asi como, los insumos para el andlisis del impacto
presupuestario. Dicho informe debera estar foliado y suscrito por los miembros del CFT.
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Si el informe técnico es favorable, el Comité de Farmacoterapia-CFT de cada establecimiento de salud
de la institucion de la RPIS elevara el mismo a la maxima autoridad del establecimiento de salud (anexo
3), junto con la solicitud correspondiente; caso contrario, informara al médico especialista prescriptor
gue la solicitud no es procedente.

Art. 19.- La maxima autoridad del establecimiento de salud solicitara a la maxima autoridad en salud de la
respectiva institucion de la RPIS a la que pertenece el establecimiento que brinda atencidn al paciente, la
autorizacion para la adquisicion del medicamento, adjuntando el expediente completo e informe técnico
favorable del CFT, observando el érgano regular correspondiente, segun el siguiente detalle:

- Establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica: a la o el Subsecretario Nacional de
Gobernanza de la Salud.

- Establecimientos de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: a la o el Director del
Seguro General de Salud Individual y Familiar.

- Establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas: a la o el Director General de Sanidad de Fuerzas
Armadas y Salud.

- Establecimientos de salud de la Policia Nacional: a la o el Director Nacional de Atencién Integral en Salud.

Art. 20.- Cada institucion de salud de la RPIS debera crear una Comisién Técnica Institucional para
Evaluacion de los Medicamentos que no constan en el CNMB vigente - COTIEM, érgano que serd el
responsable de recomendar o no recomendar la autorizacidon de adquisicion de medicamentos que no
constan en el CNMB vigente, la cual deberd estar conformada por delegados de sus instancias técnicas
competentes de acuerdo a su estructura institucional.

Art. 21.- La COTIEM verificara que la informacién ingresada cumpla con lo establecido en el presente
Reglamento; caso contrario, devolvera la solicitud conforme al orden de ingreso de las solicitudes,
notificando las observaciones realizadas en la Lista de Chequeo (anexo 4), afin de que el establecimiento
de salud requirente solvente las mismas, en el término de diez (10) dias.

Art. 22.- La COTIEM emitira a la instancia financiadora/aseguradora correspondiente, el informe técnico
suscrito por todos sus miembros, en el que recomiende o no la autorizaciéon para la adquisicion del
medicamento que no conste en el CNMB vigente, segun el siguiente detalle:

- El Ministerio de Salud Publica-MSP: al Viceministerio de Atencién Integral en Salud, o quien haga
sus veces.

- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS: a la Direccion del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, o quien haga sus veces.

- Las Fuerzas Armadas-FFAA: a la Direccion General del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, o quien ejerza estas competencias.

- La Policia Nacional-PN: a la Direcciéon General del Instituto de Seguridad Social de la Policia, o quien
ejerza estas competencias.

Art. 23.- La autoridad financiadora/aseguradora de la institucion de la RPIS detalladas en el articulo
anterior, dispondrd a la unidad de planificacion o quien haga sus veces en su institucion, analizar
la recomendacion emitida por la COTIEM vy, de ser favorable, emitird el informe de disponibilidad
presupuestaria correspondiente y autorizara la adquisicion del medicamento; de no ser favorable, no
se autorizara dicha adquisicion.

Art. 24.- En la adquisicion de medicamentos en casos emergentes, cada institucion de la RPIS procurara
gue el gasto total anual en medicamentos no esenciales no supere el diez por ciento (10 %) de lo que
se destina a la compra de los medicamentos esenciales del CNMB.

Art. 25.- En el caso de pacientes derivados desde la RPIS a la RPC y pacientes autoderivados con
cobertura RPIS, los establecimientos de salud de la RPC deberan proceder conforme a lo dispuesto en
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los articulos 17 y 18 de este Reglamento; el CFT del establecimiento de salud de la RPC debera remitir
la solicitud con el informe técnico basado en evidencia, a la maxima autoridad del establecimiento de
salud; caso contrario, se informara al médico especialista prescriptor que la solicitud no es procedente.

Para el caso de pacientes auto-derivados con cobertura RPIS, previamente a la atenciéon de salud, el
establecimiento de salud de la RPC solicitara el cédigo de derivacion conforme a la normativa vigente,
a fin de iniciar el tramite correspondiente.

Art. 26.- La maxima autoridad del establecimiento de salud de la RPC remitira la solicitud de autorizacion
para la adquisicion de medicamentos que no constan en el CNMB vigente en casos no emergentes,
junto con el informe técnico favorable, a la maxima autoridad del establecimiento de salud de la RPIS
que derivo al paciente, para lo cual el CFT de este establecimiento deberd definir el proceso interno
para el andlisis de la pertinencia clinica y cientifica de dicha solicitud. De no presentar observaciones,
el establecimiento de la RPIS procedera conforme a lo establecido en los articulos 19 al 23 del presente
Reglamento; caso contrario, a través de su maxima autoridad, se notificard las observaciones a la
maxima autoridad del establecimiento de salud de la RPC.

Art. 27.- En el marco de la prestacidn de servicios de salud a pacientes derivados de la RPIS y pacientes
auto-derivados con cobertura RPIS, los establecimientos de salud de la RPC podran adquirir y usar
medicamentos que no constan en el CNMB vigente, Unicamente cuando las autoridades de las instancias
descritas en el articulo 22 de este Reglamento hayan autorizado su adquisicion.

Art. 28.- Cuando el médico especialista de un establecimiento de salud de la RPIS o de la RPC requiera
el uso de medicamentos cuyo principio activo e indicacidn-terapéutica consta en el CNMB vigente, en
otra concentracion, forma farmacéutica o via de administracion, el CFT del respectivo establecimiento
de salud elaborard un informe técnico con la justificacion correspondiente, con las respectivas firmas
de responsabilidad vy, solicitara la autorizacién de adquisicion del medicamento que no consta en el
CNMB vigente, conforme lo establecido en los articulos del 19 al 23 de este Reglamento.

Art. 29.- La autorizacién para la adquisicion del medicamento que no consta en el CNMB vigente,
excepto en los casos de emergencia, sera valida mientras exista evidencia cuantificable respecto a una
evolucién clinica favorable o sobre la calidad de vida del paciente, condicionada al reporte periddico
de la ficha de seguimiento de uso del medicamento autorizado por parte del médico especialista
prescriptor (anexo 6), definido por la COTIEM, para lo cual cada institucion de la RPIS debera realizar
el respectivo monitoreo y evaluacion, conforme lo establecido en el Capitulo VII de este Reglamento.

Art. 30.- Cada institucion de la RPIS debera publicar en su portal web las listas de medicamentos
autorizados y no autorizados y mantenerlas actualizadas.

Sentencia Nro. 679-18-JP/20 y acumulados, Derecho a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, de 05 de agosto de 2020, emitida por la Corte Constitucional del Ecuador.
Publicada en Registro Oficial Edicién Constitucional No. 103 de 24 de noviembre de 2020

3.1. El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB)

138.- La herramienta fundamental para saber sobre los medicamentos que deben estar inmediatamente
disponibles cuando sea requerido por una persona, se denomina Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos (CNMB o “Cuadro basico™), cuya elaboracion estd a cargo de la CONAMEI que es una comision
del CONASA, o quien haga sus veces.®° El cuadro basico contiene la lista de medicamentos prioritarios
y esenciales que sirven para satisfacer las necesidades de salud de la mayoria de la poblacion.

80 E| Consejo Nacional de Salud se creé como entidad publica con personeria juridica en el art. 17 de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud, que dispone: “El Consejo Nacional de Salud, se crea como entidad publica con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, con domicilio en el Distrito Metropolitano de Quito. Las resoluciones del Consejo Nacional de Salud,
como resultado de la concertacion sectorial, que se procurara se adopten por consenso, seran de cumplimiento obligatorio por
todos los integrantes del Sistema. El proceso de toma de decisiones constard en el Reglamento a esta Ley”
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139.- La CONAMEI esté integrada por “delegados técnicos de las entidades del sistema con poder de
decisién, sin vinculacion con las empresas farmacéuticas nacionales o internacionales y con formacién
o experiencia en: farmacologia, salud publica, clinica, quimica, farmacia o administracion de programas
de medicamentos e insumos.”® Las entidades que conforman la CONAMEI®? deberan garantizar
gue sus representantes, cuando se trate temas de medicamentos, tengan formacion especializada
en farmacologia, epidemiologia, economia de la salud y tecnologia biomédica, medicina ancestral
y alternativa, politicas publicas y mas necesarias para tomar decisiones adecuadas que atiendan el
derecho a la salud y el acceso a medicamentos.

140.- El ente rector en salud tiene la obligaciéon de garantizar la presencia y participacion de las
organizaciones de la sociedad civil, en particular de pacientes o usuarios de servicios publicos de
salud, que actuan en la promocién y defensa a la salud.®® Las decisiones sobre las politicas de salud
en general, y sobre los medicamentos en particular, deben previamente escuchar a la sociedad civil
organizada, cuando fuere posible, para lo cual establecerdn los mecanismos de participacion conforme
a la ley correspondiente.?4

141.- Los miembros del CONASA y de la CONAMEI deberdn declarar por escrito y bajo juramento que
no tienen conflictos de interés con empresas o empresarios de industrias farmacéuticas, de alimentos
y dispositivos, tanto nacionales como internacionales. Si hubiere conflictos de intereses deberan
excusarse de participar en el proceso de toma de decisiones sobre los medicamentos del CNMB (sobre
conflicto de interés ver parrafos 206 al 217).

142.- El CNMB, que contiene la lista de medicamentos esenciales, satisface las necesidades de salud
de la mayoria de la poblacién, que debe responder al perfil epidemioldgico del pais para cubrir las
necesidades de atencion de salud prioritarias de la poblacion. La seleccion de medicamentos debe
hacerse “atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costoeficacia
comparativa”.®®

143.- Introducir en el CNMB un medicamento inconveniente, porque no es seguro y eficaz, expone
a toda la poblacidon a un riesgo innecesario, y ademas puede generar costos directos e indirectos
qgue afectan a la provision y distribucion de medicamentos en el pais. De igual modo, introducir en
el CNMB un medicamento que beneficia a un grupo muy pequefio de la poblacion, puede generar
inconvenientes presupuestarios, por lo que su adquisicion debe realizarse por otros mecanismos (véase
“Medicamentos que no constan en el CNMB?”, a partir del parrafo 149). De ahi la necesidad que el CNMB
responda a criterios adecuados y técnicos para su inclusion.

144.- Para elaborar el CNMB se deberdn seguir las siguientes directrices®®:

a. Los criterios que orientan la inclusion y exclusidon de los medicamentos deben ser publicos, basarse
en pruebas, transparentes y participativos.®” La informacion que sirve de base para la elaboracion
del CNMB se guia por el principio de transparencia y debera estar disponible al publico. Se publicara
los informes técnicos necesarios, que incluyan aspectos clinicos, epidemioldgicos, econdmicos vy
presupuestarios. Los aspectos econdmicos y presupuestarios evaluardn los gastos en medicamentos
con los resultados en relacidén con varias alternativas de medicamentos y atencién médica. Estos
estudios deberan ser elaborados o dispuestos por el MSP.

8'Reglamento General de la Ley Organica de Salud, art.41.

82 Reglamento General de la Ley Orgdanica de Salud, arts. 25 en adelante.

83 En el Reglamento General de la Ley Organica de Salud, art. 26, se establece la participacion de la academia, representantes de
la sociedad civil y de organizaciones que promueven medicina tradicional y alternativa.

84 Ley Organica de Participacion Ciudadana, articulo 45: “Participacion ciudadana en las funciones Ejecutiva, Legislativa, Judicial,
Electoral y de Transparencia y Control Social.- Las distintas funciones del Estado estableceran mecanismos para garantizar
la transparencia de sus acciones, asi como los planes y programas que faciliten la participacion activa de la ciudadania en su
gestion. Estas funciones del Estado estableceran una agenda publica de consulta a la ciudadania, grupos y organizaciones
sociales en todos los temas.”

85 OMS, “Medicamentos esenciales”, en https:/www.who.int/topics/essential_medicines/es/

8 Para elaborar estas directrices se ha tomado como referencia los lineamientos de la OMS, “Medicamentos esenciales” en
https:/www.who.int/topics/essential_medicines/es/, las declaraciones en audiencia publica y amici curiae.

87 ONU, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover, relativo al acceso a los medicamentos, A/HRC/23/42,1 de mayo de 2013, parr. 42.
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b. EI CNMB deberd definir e incluir los medicamentos esenciales para la mayoria de la poblacién.

c. ElI CNMB debera contener los criterios cientificos de exclusion de medicamentos, entre los que
estdn los de caracter experimental, los futiles, con resultados terapéuticos pobres en términos de
obtener el disfrute del mas alto nivel posible de salud.

d. ElI CONASA, para la elaboracion de criterios, para su aplicaciéon y evaluaciéon, deberd contar
con informacion técnica pertinente y actualizada y propiciar la participacion de la academia,
organizaciones de pacientes y de terceros interesados.

e. Los criterios deben estar fundamentados en evidencia cientifica y necesidades de salud publica.

f. Los criterios se revisardn en caso de nueva informacion relevante, nuevas evidencias o cambios en
las necesidades de la poblacion (perfil epidemioldgico).

g. EI CNMB se debe elaborar segun la DCI aprobada por la OMS y nunca por la marca comercial.

h. Los medicamentos que luego de haber sido analizados por el Comité de Expertos de la OMS hayan
sido rechazados, no podran ser incluidos en el CNMB. De igual modo, no podran incluirse e incluso
podran salir del CNMB aquellos medicamentos que se tenga informacién que no son de calidad,
seguros ni eficaces (lista negativa).

i. Laregresividad injustificada en la disponibilidad y acceso a medicamentos que constan en el CNMB
esta prohibida.

j.  Aprobado el CNMB, el MSP debera difundirlo y propiciar un didlogo constructivo con todos los
actores del sistema nacional de salud y lograr compromisos de aplicacion.

145.- Con el fin de garantizar el acceso a medicamentos la ASN, con apoyo de CONASA, emitird de
forma periddica y cada vez que sea necesario una lista de medicamentos que no deben ser susceptibles
de cobertura por parte de la RPIS y de los pacientes derivados del sistema publico a la red privada
complementaria, que ningun médico de la RPIS y del sistema complementario de salud podra prescribir
y que las juezas y jueces no podrdan ordenar su entrega por ser medicamentos que no son de calidad,
seguros o ineficaces (lista negativa).

146.- El cuadro basico, de conformidad con una practica de la OMS®8, debe evaluarse y actualizarse
de forma regular, en un plazo no menor a dos afos y no mayor a cuatro anos. Para el efecto, el Estado
contara con informacién adecuada para tomar las decisiones y se escuchara a las organizaciones de
pacientes, asociaciones de médicos, academia y mas expertos que se creyere necesario. La autoridad
sanitaria nacional brindara los recursos técnicos, econdmicos y logisticos necesarios para evaluar y
actualizar el CNMB.

147.- Los médicos que forman parte de la Red Publica Integral de Salud deben prescribir en funcion del
CNMB, siempre de acuerdo con la nomenclatura internacional. Cuando exista duda sobre la calidad,
seguridad y eficacia de un medicamento se debera reportar al ARCSA.

148.- El Estado tiene la obligacion de garantizar la disponibilidad y acceso de medicamentos del cuadro
basico conforme a las indicaciones aprobadas de forma inmediata en la RPIS y en la Red Privada
Complementaria (RPC) en los casos derivados por la RPIS.

8 El Comité de Expertos de la OMS en Seleccion y Uso de Medicamentos Esenciales actualiza y revisa la Lista Modelo OMS cada
dos afos. La OMS actualiza la Lista de Medicamentos Esenciales con nuevas recomendaciones sobre el uso de antibidticos en
Comunicado de prensa, 6 de junio de 2017. En https://www.who.int/es/news-room/detail/06-06-2017-who-updates-essential-
medicines-list-with-newadvice-on-use-of-antibiotics-and-adds-medicines-for-hepatitis-c-hiv-tuberculosis-and-cancer
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V. Decisién

1. Llamar la atencion al Gobierno Nacional sobre la regresividad no debidamente justificada en
relacion con el presupuesto designado para salud, medicamentos y talento humano del Ministerio
de Salud Publica, que podria afectar negativamente en la satisfaccion del derecho a la salud, vy
abstenerse de reducir el presupuesto en salud destinado a medicamentos y a talento humano
necesario para garantizar progresivamente el acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

2. Disponer que el Ministerio de Salud Publica, a través de la RPIS, de la red complementaria
de salud y de todas las entidades que tienen relacion con medicamentos mientras actuan
como colaboradores del servicio estatal (véase supra acapite 2.b, “el obligado”), garanticen
progresivamente el derecho al acceso y a la disponibilidad de medicamentos de calidad, seguros y
eficaces a quien lo necesite. Para el efecto, el Ministerio de Salud Publica deberd adecuar su politica
publica de medicamentos, de conformidad con el articulo 85 de la Constitucién, tomando en
cuenta la perspectiva de derechos desarrollada en esta sentencia y de acuerdo con los indicadores
sefalados. Cada afno, el Ministerio de Salud Publica debera informar a la Corte los indicadores,
adecuarlos y explicar el cumplimiento de los mismos. En los indicadores donde no hay informacion
disponible, la ASN deberd desarrollar las metodologias necesarias para obtener el dato, generar la
linea de base y medir el cumplimiento del derecho al acceso y disponibilidad de medicamentos.

3. Disponer que el Ministerio de Salud Publica, como parte de la politica para medicamento
y en ejercicio de la rectoria del sistema nacional de salud, cree y establezca una politica
publica especializada y orientada a tratar casos de enfermos catastréficos y de alta
complejidad que incluya una red de apoyo para los pacientes y para sus familias.

4. ElMinisteriodeSaludPublicadebera,enelplazodedieciochomeses,adecuarlasnormas,reglamentos,
instructivos, protocolos,formatos, alos pardmetros de estasentencia, enparticularlosprocedimientos
paralaadquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
para casos de emergencia y no emergencia conforme los pardmetros previstos en esta sentencia.

5. Disponer que, en el plazo de dieciocho meses, el Ministerio de Salud Publica elabore un “Acuerdo
intersectorial e interinstitucional para la disponibilidad y acceso a medicamentos”, que tenga
como objetivo coordinar a todas las entidades obligadas e involucradas para garantizar el
cumplimiento del derecho desarrollado en esta sentencia. En este acuerdo se incluird al SERCOP
o la entidad encargada de las compras publicas para la planificacion sobre las compras publicas
de medicamentos, privilegiando la compra por subasta inversa y encaminada a que el 100% de
adqguisicion de medicamentos del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos sea por catalogo.

6. Disponer que el Ministerio de Salud Publica realice las gestiones que sean necesarias para evaluar y
actualizar periddicamente el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, entre 2 y 4 ailos segun las
necesidades epidemioldgicas, y la “lista negativa” de medicamentos, con informacidn actualizada y
publica, y con participacion de la academia, organizaciones de pacientes y de terceros interesados.

Decreto Ejecutivo Nro. 07 de 24 de mayo de 2021. Asignense funciones al Sefor Vicepresidente
Constitucional de la Republica. Publicado en Registro Oficial Séptimo
Suplemento No. 459 de 26 de mayo de 2021

Art 1.- Encargar al Vicepresidente de la Republica, Dr. Alfredo Borrero Vega, la coordinacion de las
politicas publicas necesarias para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica y la Secretaria Nacional de Planificacion.
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Resoluciéon del Directorio del Consejo Nacional de Salud para incluir a la Vicepresidencia de la
Reptublica como miembro nato del Directorio del CONASA de 24 de agosto de 2021

“Incluir al Dr. Alfredo Borrero Vega, Vicepresidente Constitucional de la Republica como miembro del
Directorio del CONASA, con base en el Decreto Ejecutivo Nro. 7, que delega al Sefor Vicepresidente las
funciones de coordinar el Sistema Nacional de Salud, ademas del Art. 7, numeral 17 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.”

Reforma del Manual de Procedimientos de la Comisiéon Nacional de Medicamentos e Insumos
Resolucidn para incluir el literal n) en el numeral 4.1 del Capitulo 1V, del Manual de
Procedimientos de la Comisiéon Nacional de Medicamentos e Insumos de 13 de mayo de 2022

En reunién ordinaria de Directorio del CONASA de 13 de mayo de 2022, se resolvid la inclusion del
literal n), en el Capitulo IV, numeral 4.1 “Procedimientos de las entidades del Sistema Nacional de
Salud deberan seguir para solicitar la inclusidn, exclusion y modificacion en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos”, con el siguiente texto:

“n) La Autoridad Sanitaria Nacional podra, mediante una solicitud debidamente motivada dirigida al
Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud, requerir en cualquier momento la evaluacion de
modificaciones, la exclusion, o inclusion de medicamentos relacionados con programas y estrategias
prioritarios, para su tratamiento y resolucion por la CONAMEI. Para el efecto se debera presentar un
informe técnico favorable de las instancias de evaluacién de tecnologias sanitarias de la Autoridad
Sanitaria Nacional y los demadas requisitos establecidos en el Manual de Procedimientos de la Comision
Nacional de Medicamentos e Insumos.”
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
INDICE ALFABETICO DEL CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
DECIMA PRIMERA REVISION 2022

DENOMINACION COMUN CODIGO FORMA FARMACEUTICA . PAGINA
# INTERNACIONAL ATC (PARA ADQUISICION) CONCENTRACION CNMB
Liquido oral 10 mg/mL y 20 mg/mL 107
1 Abacavir JOSAFO6
Sélido oral 300 mg 107
2 Acetazolamida SOIECO1 Sélido oral 250 mg 139
RO5CBOT1 | Liquido para inhalacién 100 mg/mL 135
3 Acetilcisteina
VO3AB23 | Liquido parenteral 100 mg/mL 143
Liquido oral 200 mg/5 mL 106
JOS5ABOT | Sdlido oral 200 mg - 800 mg 106
4 Aciclovir
Sélido parenteral 250 mg 106
SOTADO3 | Semisdlido oftalmico 3% 139
. BOTACO6 | Sdlido oral 100 mg 79
5 Acido acetilsalicilico
NO2BAO1 | Sdlido oral 500 mg 126
Acido alendrénico .
6 (Alendronato s6dico) MO5BAO0O4 | Sélido oral 70 mg 121
7 Acido ascérbico (Vitamina C) ATIGAO1 Liquido parenteral 100 mg/mL 76
Acido fdlico BO3BBO1 | Solido oral Tmgy5mg 80
Acido fusidico DO6AXO01 | Semisdlido cutdneo 2% 91
. Liquido parenteral 100 mg/mL 79
10 | Acido tranexdmico BO2AA02
Sélido oral 250 mg y 500 mg 79
n Acido transretinoico (Tretinoina) LOIXFO1 Solido oral 10 mg ne
Liquido parenteral 100 mg/mL 126
i Liquido oral 250 mg/5 mL 126
12 Acido valproico (sal sddica) NO3AGO1
Liquido oral 200 mg/mL y 375 mg/mL 126
Sélido oral 250 mg y 500 mg 126
13 Acido zoledrénico MO5BAO08 L|gg|do parenteral/ 4 mg 121
Sélido parenteral
14 | Adalimumab LO4ABO4 | Liguido parenteral 40 mg n7
15 Adapaleno DIOADO3 | Semisolido cutaneo 01% 92
16 | Adenosina CO1EB10 Liquido parenteral 3 mg/mL 85
17 Afatinib LO1EBO3 Sélido oral 20 mg - 50 mg n4a
18 | Aflibercept* SOILAOS | Liquido parenteral 40 mg/mL 140
19 | Agentes de gelatina BO5AAO6 | Liquido parenteral 35%,4%y55% 80
Agua para inyeccion Liquido parenteral 5mL - 250 mL 143
20 VO7AB
Agua para irrigacion Liquido parenteral 3.000 mL 143
Ligquido oral 20 mg/mL 131
21 Albendazol PO2CAOQ3
Sdlido oral 400 mg 131
22 | Albumina humana BO5AAOT | Liguido parenteral 20 % 80
23 | Alectinib* LOIEDO3 | Sdlido oral 150 mg n4
24 | Alopurinol MO4AAO1 | Sdlido oral 100 mg y 300 mg 121
25 | Alprazolam NO5BAT12 | Sdlido oral 0,25 mg y 0,50 mg 128
26 | Alprostadil CO1EAO1 | Liquido parenteral 20 mcg/mL y 500 mcg/mL 85
27 | Alquitran de hulla DO5SAA Liquido cutaneo 5% 91
28 | Alteplasa BOTADO2 | Sdlido parenteral 50 mg 79
Amfotericina B Sélido parenteral 50 mg 105
29 JO2AAOQO1 (AL
Amfotericina B (formas lipidicas) ng_wdo parenteral/ 50 mg 105
Soélido parenteral
30 | Amifostina VO3AFO5 | Solido parenteral 500 mg 143
31 | Amikacina JOIGBO6 | Liquido parenteral 50 mg/mL - 250 mg/mL 104
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32 | Aminoacidos BO5BAO1 | Liquido parenteral 10%y15% 81
33 | Aminofilina RO3DAOS5 | Liquido parenteral 25 mg/mL 135
24 | Amiodarona COBDO] Liquido parenteral 50 mg/mL 85
Sélido oral 200 mg 85
35 | Amitriptilina NOB6AAO9 | Sdlido oral 10 mgy 25 mg 128
36 | Amlodipina CO8CAO1 | Sélido oral 5mgy 10 mg 86
Sélido oral 500 mg 103
37 | Amoxicilina JOICAO4 | Sdlido oral (polvo) 100 mg/mL 103
Sélido oral (polvo) 250 mg/5 mL 103
Sélido oral 500 mg + 125 mg 103
38 | Amoxicilina + Acido clavulanico Joicroz | Selido parenteral 1000 mg + 200 mg 103
Sélido oral (polvo) 2122550%99:3;’22’2 23;;2 2:: Yy 103
39 | Ampicilina JOICAO1 | Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg 103
40 | Ampicilina + Sulbactam JO1CRO1 Solido parenteral 1.000 mg + 500 mg 103
41 Anestésico local oftdlmico SOTHA Liquido oftalmico 140
42 | Antimoniato de meglumina PO1CBO1 Liquido parenteral 300 mg/mL 131
43 | Apalutamida* LO2BBO5 | Solido oral 60 mg 16
44 | Aprepitant* AO04AD12 | Sdlido oral 80 mgy 125 mg 73
45 | Artemeter + Lumefantrina PO1IBFO1 Sélido oral 20 mg + 120 mg 131
46 | Artesunato POIBEO3 | Sdlido parenteral 60 mg 131
47 | Asparaginasa LOIXX02 | Sdlido parenteral 10.000 Ul 16
48 | Atazanavir JOSAEQO8 | Sdlido oral 150 mg y 200 mg 107
49 | Atenolol CO7ABO3 | Solido oral 50 mg y 100 mg 86
Sélido oral 80 mg 87
50 | Atorvastatina CI10AAOQS5
Solido oral 20 mgy 40 mg 87
- Atropina AO3BAO1 | Liquido parenteral 1mg/mL 73
SO1FAO1 Liquido oftalmico 05%y1% 139
52 | Axitinib* LOTEKO1 Sélido oral 5mg n4
53 | Azacitidina* LOIBCO7 | Sdlido parenteral 100 mg n3
54 | Azatioprina LO4AXO1 | Sdlido oral 50 mg 18
Sélido oral 250 mg y 500 mg 104
55 | Azitromicina JOTFAT10
Solido oral (polvo) 200 mg/5 mL 104
56 | Basiliximab LO4ACO2 | Sdlido parenteral 10 mgy 20 mg n8
57 | Beclometasona RO3BAO1 | Liquido para inhalacion ggomniggjgzzg 135
58 | Bedaquilina* JO4AKOS | Solido oral 100 mg 106
59 ?;;;lﬁ%r;c(!igfistalina) JOICEOT | Sélido parenteral 1°000.000 Ul y 5°000.000 Ul | 103
60 (Bfgrﬁ'lﬁﬁlgcglgzr?zﬁlﬁggfa JOICEO8 | sélido parenteral 600.000 Ul - 2400.000 Ul 103
61 | Bendamustina LOTAAQ9 | Sdlido parenteral 25 mgy 100 mg n3
62 | Benznidazol POICAO2 | Sdlido oral 50 mg y 100 mg 131
po7Acor | Semisdlido cutaneo/ 0,05%y 01% 92
63 | Betametasona Liquido cutaneo
HO2ABO1 | Liquido parenteral 4 mg/mL 99
64 | Bevacizumab LOIFGO1 Liguido parenteral 25 mg/mL ns
65 | Bicalutamida LO2BB0O3 | Sdlido oral 50 mg 16
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66 | Bicarbonato de sodio BO5XA02 | Liguido parenteral 1mEg/mL (8,4 %) 81
Liquido parenteral 5 mg/mL 127
67 | Biperideno NO4AAQ02
Sélido oral 2mgy 4 mg 127
68 | Bleomicina LOIDCO1 Sdlido parenteral 15 Ul na
69 | Bortezomib LOTXGO1 Sdlido parenteral 3,5 mg 16
Liquido para inhalacion 0,02 mg/dosis 135
70 | Bromuro de ipratropio RO3BBO1 t:gﬂ:gg gz::z L”:;'ji‘;fgén 0.25 ma/mL 135
71 Bromuro de rocuronio MO3ACO9 | Liquido parenteral 10 mg/mL 121
72 | Bromuro de tiotropio RO3BBO4 | Sdlido para inhalacion fnzcz rgg?iéigoupi\iljltfggz)a 18 135
73 | Bupivacaina (sin Epinefrina) NO1BBO1 Liquido parenteral 0,5%y 0,75 % 125
74 | Bupivacaina hiperbéarica NO1BB51 Liquido parenteral 0,5%y 0,75 % 125
Liquido parenteral 0,3 mg/mL 125
75 | Buprenorfina NO2AEO1 | Sdlido cutdneo (parche) 5mg-20 mg 125
Sélido oral (sublingual) 0,2 mg 125
76 (Bﬁfgﬁiﬁgfoorﬁ:?énge hioscina) AO03BBO1 | Liguido parenteral 20 mg/mL 73
NO4BCO6 | Sdlido oral 0,5 mg 127
77 | Cabergolina
GO2CBO3 | Solido oral 0,5 mg 95
28 | cafeina NOBBCOT Sélido oral 100 mg y 200 mg 128
Ligquido parenteral 20 mg/mL 128
79 g@ﬁﬁ?m' + Betametasona dipro- | no5axss | semisslido cutaneo (50 mcg + 0,5 mg)/g o1
80 | Calcitriol A11CCO4 | Sdlido oral 0,5 mcg 76
81 Capecitabina LOIBCO6 | Sdlido oral 500 mg n3
82 | Capreomicina JO4AB30 | Sdlido parenteral 1.000 mg 106
Ligquido oral 100 mg/5 mL 126
83 | Carbamazepina NO3AFO1 Sélido oral 200 mg 126
(S‘I?kzloledr(;ccl?ganl controlada) 400 mg 126
Liquido parenteral 5% 81
84 | Carbohidratos (Dextrosa en agua) BO5BAO03 | Liquido parenteral 10 % 81
Liquido parenteral 50 % 81
85 | Carbdn medicinal (activado) AO7BAO1 | Sdélido oral (polvo) 73
86 | Carbonato de calcio A12AA04 | Sdlido oral 500 mg 76
87 | carboplatino LOIXAO2 ;gﬁgopgfgiggfl/ 150 mg y 450 mg 115
88 | Carvedilol CO7AGO02 | Sélido oral 6,25 mg - 25 mg 86
89 | Caspofungina JO2AX04 | Sdlido parenteral 50 mgy 70 mg 106
90 | Cefalexina JO1IDBO1 Solido oral 200 m9 199
Solido oral (polvo) 250 mg/5 mL 103
91 Cefazolina JOIDB0O4 | Sdlido parenteral 1.000 mg 103
92 | Cefepima JOIDEO1 Sélido parenteral 1.000 mg 104
93 | Cefotaxima JO1DDO1 Sélido parenteral 1.000 mg 104
94 | Ceftazidima JOIDDO2 | Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg 104
95 | Ceftazidima + Avibactam* JOIDD52 | Sdlido parenteral 2.000 mg + 500 mg 104
96 | Ceftriaxona JO1IDDO4 | Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg 104
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Solido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 103
97 | Cefuroxima JOIDCO2 | Solido oral 250 mg y 500 mg 103
Sélido parenteral 750 mg 103
98 | Cetuximab LOTFEO1 Liquido parenteral 5 mg/mL ns
Sélido oral 50 mg n3
99 | Ciclofosfamida LO1AAO1
Sélido parenteral 500 mg y 1.000 mg n3
100 | Cicloserina JO4ABO1 | Sdlido oral 250 mg 106
Liquido oral 100 mg/mL 18
101 | Ciclosporina LO4ADO1 | Liquido parenteral 50 mg/mL n8
Sélido oral 25 mg - 100 mg 18
Liquido parenteral 2 mg/mL, 10 mg/mL y 105
JOIMAO2 20 mg/mL
102 | Ciprofloxacina sélido oral 500 mg 105
SOTAEQ3 Liquido oftalmico 0,3 % 139
) ) Liquido parenteral/
103 | Cisplatino LO1XAO1 Solido parenteral 10 mg y 50 mg ns
104 | Citarabina LO1BCO1 Sélido parenteral 100 mg - 1.000 mg n3
Sélido oral 500 mg 104
105 | Claritromicina JOTFAO9 | Sdlido parenteral 500 mg 104
Solido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 104
D1OAFO1 Liguido cutaneo 1% 92
GOTAATO | Sdlido vaginal 100 mg 95
106 | Clindamicina
Liguido parenteral 150 mg/mL 104
JOTFFO1
Sdlido oral 300 mg 104
107 | Clobazam NOS5BAOQ9 | Sdlido oral 10 mg 128
108 | Clofazimina JO4BAO1 | Sdlido oral 100 mg 106
109 | Clomifeno GO3GB02 | Solido oral 50 mg 96
Liquido oral 2,5 mg/mL 126
1O | Clonazepam NO3AEO1
Sélido oral 0,5mg-2mg 126
m Clopidogrel BOTACO4 | Sdlido oral 75 mgy 300 mg 79
N2 | Clorambucilo LOTAAO2 | Solido oral 2mg n3
Liquido oftalmico 0,25%y 0,5% 139
113 | Cloranfenicol SO1AAO1
Semisolido oftalmico 1% 139
Liquido parenteral 40 mg/mL 131
14 | Cloroquina PO1BAO1
Sélido oral 250 mg 131
Liquido parenteral 12,5 mg/mL 127
15 | Clorpromazina NO5AAOQ1
Sélido oral 25 mgy 100 mg 127
16 | Clortalidona CO3BA0O4 | Solido oral 25 mgy 50 mg 86
M7 | Cloruro de potasio BO5XAO1 | Liquido parenteral 2 mEg/mL 81
BO5CBO1 | Liquido parenteral 0,9 % 81
118 | Cloruro de sodio
BO5XA03 | Liquido parenteral 3,4 mEqg/mL (20 %) 81
Semisolido cutaneo 1% 91
DOTACO1
Liquido cutdneo 1% 91
M9 | Clotrimazol
Sdélido vaginal 100 mg - 500 mg 95
GO1AFO02
Semisdlido vaginal 1%y 2% 95
120 | Colchicina MO4ACO1 | Solido oral 0,5 mg 121
121 | Colistina JO1XBO1 Sélido parenteral 100 mg 105
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Combinaciones -
122 (Lactato de Ringer) BO5CB10 | Liquido parenteral 81
Combinaciones de vitaminas -
123 compatibles con NPT ATIUA Liquido parenteral 76
* 100 mg
Liquido parenteral *« 100 mg 76
*1mg
Complejo B:
L . . =4 mg
*Tiamina (Vitamina B1) "
124 | .piridoxina (Vitamina B6) ATIDE | Solido oral z ] o /6
*Cianocobalamina (Vitamina B12) _ 9
* 200 mg
Sélido parenteral « 50 mg 76
* 0,03 mg
Liquido parenteral/ (400 mg+80mg)y 104
Sélido parenteral (800 mg + 160 mg)
Cotrimoxazol
125 ) ) JOIEEO1 " (400 mg +80mg) vy
(Sulfametoxazol + Trimetoprim) Sdlido oral (800 mg + 160 mg) 104
Liquido oral (200 mg + 40 mg)/5 mL 104
126 | Dacarbazina LO1AX04 | Solido parenteral 100 mg y 200 mg n3
127 | Dactinomicina LOIDAO1 Sélido parenteral 0,5 mg n4
128 | Dantroleno MO3CAO1 | Sdlido parenteral 20 mg 121
129 | Dapagliflozina* AT0BKOI1 Sélido oral 10 mg 75
130 | Dapsona JO4BAO2 | Sdlido oral 100 mg 106
131 | Darunavir JO5AE10 | Solido oral 400 mg - 800 mg 107
132 | Daunorubicina LOIDBO2 | Sdlido parenteral 20 mg 14
133 | Deferasirox VO3ACO03 | Sdlido oral 125 mg - 500 mg 143
134 | Delamanida* JO4AKO6 | Solido oral 50 mg 106
Liquido para inhalaciéon 100 mcg/mL 99
135 | Desmopresina HOIBAO2 | Liquido parenteral 15 mcg/mL 99
Sélido oral 0,1 mg 99
Liquido parenteral 4 mg/mL 99
HO2ABO2
136 | Dexametasona Sélido oral 4 mgy8mg 99
SOIBAO1T Liquido oftadlmico 1mg/mL 139
Liquido oftadlmico 01% +0,3% 139
137 | Dexametasona + Tobramicina SOICAO01
Semisdlido oftalmico 01%+0,3% 139
138 | Dexmedetomidina NO5CMI18 | Liquido parenteral 100 mcg/mL 128
139 | Dexrazoxano VO3AF02 | Sdélido parenteral 500 mg 143
Liquido oral 0,4 mg/mL 127
140 | Diazepam NO5BAOT | Liquido parenteral 5 mg/mL 127
Sélido oral 5mgy 10 mg 127
Liquido parenteral 25 mg/mL 121
MO1ABO5
141 | Diclofenaco Sélido oral 50 mg 121
SO1BCO3 | Liquido oftalmico 0,1% 139
Sélido oral 500 mg 103
142 | Dicloxacilina JOICFO1
Solido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 103
Liquido oral 12,5 mg/5 mL 136
143 | Difenhidramina ROG6AAO2 | Liquido parenteral 50 mg/mL 136
Sélido oral 50 mg 136
144 | Diftérica antitoxina JOBAAOT | Liquido parenteral 108
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Liquido parenteral 0,25 mg/mL 85
145 | Digoxina CO1AAQ5 | Sdlido oral 62,5 mcg y 250 mcg 85
Liquido oral 50 mcg/mL 85
Liguido oral 10 mg/5 mL 125
146 | Dihidrocodeina (Codeina) NO2AAO8
Sdlido oral 10 mgy 30 mg 125
Liquido parenteral 5 mg/mL 86
Solido parenteral 25 mg 86
147 | Diltiazem €08DBO1 [ sglido oral 60 mg 86
(Slioklfrc;c?ganl prolongada) 90 mgy 120 mg 86
148 | Dimenhidrinato ROGAATI Sélido oral 50 mg 136
149 | Dimercaprol VO3AB09 | Liquido parenteral 100 mg/mL 143
150 | Dinitrato de isosorbida COIDAOS8 | Sdlido oral (sublingual) 5mg 85
151 | Disulfiram NO7BBO1 | Sdlido oral 500 mg 128
152 | Dobutamina COICAO7 | Liquido parenteral 50 mg/mL 85
153 | Docetaxel LOICDO2 | Liquido parenteral 20 mgy 80 mg 14
154 | Dolutegravir sédico JO5AJO3 | Sdlido oral 50 mg 107
155 | Dopamina COICAO4 | Liquido parenteral 40 mg/mL 85
156 a‘;r:;;fr%fnudeasa) RO5CBI3 | Liquido para inhalacion 2,5mg/2,5 mL (2.500 Ul 135
157 | Doxazosina CO2CA04 | Solido oral 2mgy 4 mg 85
158 | Doxiciclina JOTAAO2 | Sdlido oral 100 mg 103
159 | Doxorubicina LO1IDBO1 Sélido parenteral 10 mg y 50 mg n4
160 | Dutasterida G04CBO2 | Solido oral 0,5 mg 96
161 | Efavirenz JO5AGO03 Liquido oral 30 mo/mt 197
Solido oral 50 mg - 600 mg 107
162 | Efedrina COICA26 | Liquido parenteral 60 mg/mL 85
163 (Elgeec)f{g'stsserf‘;gliifgﬁZﬁr;‘;‘)’s BO5BBO2 | Liquido parenteral 5%+09% 81
164 | Emicizumab* B0O2BX06 | Liquido parenteral 30 mg/mL y 150 mg/mL 80
165 | Empagliflozina ATOBKO3 | Solido oral 10 mgy 25 mg 75
166 | Emtricitabina JO5AF09 Liquido oral 10 mg/mt 197
Sélido oral 200 mg 107
167 | Emulsiones grasas (lipidos) BO5BAO02 | Liquido parenteral 10%y20% 81
Liquido parenteral 1,25 mg/mL 87
168 | Enalapril CO9AA02
Sélido oral 5mg, 10 mg y 20 mg 87
169 | Enoxaparina BO1ABOS5 | Liquido parenteral (Zé%orggul ;gg?nogo) Ul 79
170 | Enzalutamida LO2BB0O4 | Sdlido oral 40 mg 16
171 | Epinefrina (Adrenalina) COICA24 | Liquido parenteral 1 mg/mL 85
172 | Epinefrina (Adrenalina) racémica RO3AAOQ1 | Liquido para inhalacion 22,5 mg/mL (2,25 %) 135
173 | Epirubicina LOIDBO3 ggi‘gg"pgf’;igfgf'/ 10 mg y 50 mg 14
DIOAFO2 | Liquido cutdneo 4% 92
Sélido oral 250 mg y 500 mg 104
174 | Eritromicina JOTFAO1 Sslido oral (polvo) fnoLo mg/5mLy 400 mg/5 104
SOTAA17 | Semisdlido oftalmico 0,5 % 139
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175 | Eritropoyetina (epoetina) BO3xAQ1 | Liquido parenteral/ 2.000 Ul - 30.000 Ul 80
Sélido parenteral
176 | Espiramicina JOTFAO2 Sélido oral 3°000.000 Ul 104
177 | Espironolactona CO3DAO01 | Sdlido oral 25 mg y 100 mg 86
Sdlido cutaneo' _ 39 mg 95
178 | Estradiol GO3CA03 | (parche transdérmico)
Sélido oral 1mg 95
179 | Estradiol valerato + Noretisterona | 5535 005 | Liquido parenteral (5 mg + 50 ma)/mL 95
enantato
180 | Estreptomicina JO1GAO1 Sélido parenteral 1.000 mg 104
181 | Estreptoquinasa BOTADO1 | Sdlido parenteral 1"500.000 Ul 79
182 | Estriol GO3CAO04 | Semisdlido vaginal 01% 95
183 | Etambutol JO4AKO2 | Solido oral 400 mg 106
184 | Etambutol + Isoniazida JO4AMO3 | Sdlido oral 400 mg + 150 mg 106
ngl_L:jlldo parenterlal/ 25 mg 17
185 | Etanercept LO4ABO1 | Solido parentera
Liquido parenteral 50 mg/mL n7
186 | Etionamida JO4ADO3 | Solido oral 250 mg y 500 mg 106
Liquido parenteral 20 mg/mL n3
187 | Etopdsido LO1CBO1
Sélido oral 50 mg n3
188 | Etravirina JO5AG04 | Solido oral 100 mg y 200 mg 107
189 | Everolimus LO4AA18 | Solido oral 0,50 mgy 0,75 mg n7z
190 | Exemestano LO2BGO6 | Sdlido oral 25 mg 16
Factor de coagulacion IX Sélido parenteral 250 UI -1.200 Ul 80
Plasmatico
191 = BO2BD0O4
Factor de coagulacion IX Sélido parenteral 250 Ul - 1.200 Ul 80
Recombinante
Factor Il (280 -760 Ul), VII
Factor de coagulacion IX, I, VIl y (180 - 480 UI), IX (500 UI),
192 | X, en combinacién (complejo de B0O2BDO1 | Sdlido parenteral X (360 - 600 Ul), proteina C 79
Protrombina humana)* (260 - 620 Ul) y proteina S
(240 - 640 UI)
Factor de coagulacion VI Sélido parenteral 250 Ul - 2.000 UI 80
Plasmatico
193 — BO2BDO2
Factor de coagulacion Vil Sélido parenteral 250 Ul - 2.000 Ul 80
Recombinante
Liquido oral 125 mg/5 mL 126
194 | Fenitoina NO3ABO2 | Liquido parenteral 50 mg/mL 126
Sélido oral 100 mg 126
Liquido oral 4 mg/mL 126
195 | Fenobarbital NO3AAQO2 | Liquido parenteral 60 mg/mL 126
Sélido oral 100 mg 126
Liquido parenteral 0,05 mg/mL 125
196 | Fentanilo NO1AHO1
Sdlido cutdneo 4,2 mg (25 mcg/hora) 125
197 | Fibrindgeno humano (Factor 1)* BO2BBO1 | Sdélido parenteral 19 79
198 | Filgrastim LO3AAOQ2 | Liguido parenteral 300 mcg n7z
199 | Fitomenadiona BO2BAO1 | Liguido parenteral 10 mg/mL 79
Liquido parenteral 2 mg/mL 105
200 | Fluconazol JO2ACO1
Solido oral 150 mg 105
201 | Fludarabina LOIBBOS5 | Sdlido parenteral 50 mg n3
202 | Fludrocortisona HO2AAO02 | Solido oral 0,1 mg 99
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203 | Flumazenil VO3AB25 | Liquido parenteral 0,1 mg/mL 143
204 | Fluorometolona SOIBAO7 | Liquido oftalmico 01% 139
Liquido parenteral 25 mg/mL - 50 mg/mL 13
205 | Fluoruracilo LO1IBCO2
Semisdlido cutaneo 5% n3
206 | Fluoxetina NO6ABO3 | Sdlido oral 20 mg 128
207 | Flutamida L0O2BBO1 | Sdlido oral 125 mg y 250 mg 16
208 | Fluticasona RO3BAOS5 | Liquido para inhalacion 125 mcg y 250 mcg 135
Liguido parenteral 10 mg/mL 143
209 | Folinato céalcico (Leucovorina) VO3AFO03
Sdlido oral 15 mg 143
210 | Fomepizol VO3AB34 | Liquido parenteral 1g9/mL 143
Liguido oral 143
211 | Férmulas para nutriciéon enteral VO6DB
Sélido oral 143
Fosfolipidos naturales L
212 (surfactante pulmonar) RO7AA02 | Liquido intratraqueal 25 mg/mLy 27 mg/mL 136
Sdlido oral 500 mg 105
Sélido oral (granulos) 3g 105
213 | Fosfomicina Joixxo1 | Trometamol
Solido oral (polvo) 250 mg/5 mL 105
Sélido parenteral 19 105
214 | Fulvestrant LO2BA03 | Liguido parenteral 50 mg/mL e
Liquido parenteral 10 mg/mL 86
215 | Furosemida CO3CAO01
Sélido oral 40 mg 86
216 | Gabapentina NO3AX12 | Solido oral 300 mg 126
217 | Gemcitabina LOIBCOS | Sdlido parenteral 200 mg y 1.000 mg n3
218 | Gemfibrozilo CI0ABO4 | Solido oral 600 mg 87
219 | Gentamicina JOIGBO3 | Liguido parenteral 10 mg/mL - 140 mg/mL 104
220 | Glicerol AOG6AGO4 | Sdlido rectal 0,889-39g 73
. . Sélido oral
221 | Gliclazida A1T0BB0O9 (liberacién prolongada) 30 mgy 60 mg 75
222 | Glucagdén HO4AAOT1 | Sdlido parenteral 1Tmg (1UD 100
223 | Gluconato de calcio A12AAO03 | Liquido parenteral 10 % 76
224 | Griseofulvina DO1BAO1 | Sdlido oral 125 mg - 500 mg 91
225 | Guselkumab* LO4ACI6 | Liguido parenteral 100 mg/mL 18
Liquido oral 2 mg/mL 127
296 Haloperidol NO5ADOT1 | Liquido parenteral 5 mg/mL 127
Sélido oral 5mgy 10 mg 127
Haloperidol decanoato NO5ADOT1 | Ligquido parenteral 50 mg/mL 127
227 | Heparina (no fraccionada) BO1ABO1 Liquido parenteral 5.000 Ul/mL 79
Liquido parenteral 20 mg/mL 86
228 | Hidralazina C02DB0O2
Sdlido oral 50 mg 86
229 | Hidrato de cloral NO5CCO1 | Liguido oral 100 mg/mL 128
Hidrocortisona DO7AAO02 ng!sohdo <':utaneo/ 05%y1% 92
Liquido cutaneo
230 Hidrocortisona Sélido oral 5mg-20 mg 99
HO2ABO09
Hidrocortisona, succinato sddico Sélido parenteral 100 mg y 500 mg 99
Liquido parenteral 2 mg/mL 125
231 | Hidromorfona NO2AAO03
Sélido oral 2,5mgy5mg 125
232 | Hidroxicarbamida (Hidroxiurea) LOIXX05 | Sdlido oral 500 mg 16
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233 | Hidroxicloroquina POIBAO2 | Solido oral 200 mg y 400 mg 131
234 | Hidroxocobalamina (Vitamina B12) VO3AB33 | Liquido parenteral 1mg/mL 143
Hierro sacarato (complejo de - 100 mg/5mL (equivalente
235 sacarosa e hidroxido de hierro Ill) BO3AC Liquido parenteral a hierro elemental) 80
Hierro, multivitaminas
y minerales: * 12,5 mg
e Hierro *5mg
236 e Zinc BO3AEOQ4 | Sdlido oral (polvo) * 300 mcg 80
. \{itamina A * 160 mcg
* Acido félico * 30 mg
* Acido ascoérbico
237 | lbrutinib* LOTELO1 Solido oral 140 mg 15
Liquido oral 200 mg/5 mL 121
238 | lbuprofeno MO1AEOT1 | Sdlido oral 400 mg 121
Liquido parenteral 4 mg/mL y 6 mg/mL 121
239 | Idarubicina LOIDBO6 tLe"?a“l'do parenteral/Sélido paren- | 1, 14
240 | Ifosfamida LOTAAO6 | Sdlido parenteral 19 n3
241 | Imatinib LOTEAO1 Sélido oral 100 mg - 400 mg 14
242 | Imipenem + Cilastatina JOIDH51 Sélido parenteral 500 mg + 500 mg 104
243 | Indacaterol RO3AC18 | Sdlido para inhalaciéon 150 mcg y 300 mcg 135
244 | Infliximab LO4ABO0O2 | Sdlido parenteral 100 mg n7
245 Inmqnoglobullna antitimocitica LO4AAQ3 | Liquido parenteral 50 mg/mL n7z
(equina)
246 | Inmunoglobulina antitimocitica L04AAO4 | Sélido parenteral 25 mg 17
(conejo)
. . - 125 mcg - 300 mcg
247 | Inmunoglobulina anti D (rh) JO6BBO1 Liquido parenteral (625 UI - 1500 Ul 108
. ) _ - 10 mcg/0,5 mL y
248 | Inmunoglobulina antihepatitis B JO6BB04 | Liguido parenteral 20 meg/mL 108
249 | Inmunoglobulina antirrabica JO6BBOS5 | Liquido parenteral 150 Ul/mL - 1.500Ul/mL 108
250 | Inmunoglobulina antitetanica J06BBO2 | Liauido parenteral/ 200 Ul - 500 U 108
Sélido parenteral
251 | Inmunoglobulina humana normal JOG6BAO2 ng_mdo parenteral/ 50 mg - 200 mg 108
Sélido parenteral
Liguido parenteral 100 Ul/mL 74
252 | Insulina glargina A1T0AEOQO4 i
Liquido parenteral 100 UI/mL 74
(plumas/cartuchos)
253 | Insulina humana (accién rapida) AT0ABO1 Liquido parenteral 100 Ul/mL 74
254 | Insulina humana NPH AT0ACOT | Liquido parenteral 100 UI/mL 74
(accion intermedia)
Liquido parenteral 100 Ul/mL 74
255 | Insulina ultrarrapida (asparta) AT0ABOS5 (L
Liquido parenteral 100 Ul/mL 74
(plumas/cartuchos)
. L . Liquido parenteral
256 | Insulina ultrarrapida (lispro) AT0ABO4 (plumas/cartuchos) 100 Ul/mL 74
X Liquido parenteral/ 3°000.000 Ul -
257 | Interferdn alfa 2b LO3ABOS5 Solido parenteral 20°000.000 Ul 17
. Liquido parenteral/ 6°000.000 Ul -
258 | Interferdn beta 1a LO3ABO7 Solido parenteral 26°000.000 Ul n7
259 | Interferdn beta 1b LO3ABOS8 | Liguido parenteral 8°000.000 Ul n7
260 | Irinotecan LO1CEO2 Liquido parenteral 20 mg/mL n4
261 | Isoniazida JO4ACO1 | Sdlido oral 100 mg y 300 mg 106
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262 | Isotretinoina DIOADO4 | Sdlido oral 10 mgy 20 mg 92
Liguido oral 10 mg/mL 105
263 | Itraconazol JO2ACO2
Sdlido oral 100 mg 105
Liguido oral 6 mg/mL 132
264 | Ilvermectina PO2CFO1
Sdlido oral 6 mg 132
265 | Ketorolaco MOTAB15 Liquido parenteral 30 mg/mL 121
Liquido parenteral 5 mg/mL 86
266 | Labetalol CO7AGO1
Sélido oral 200 mg 86
267 | Lactulosa AOBADT1I | Liguido oral 65 % 73
2 ori [y Liquido oftalmico 140
268 Lagrimas art|f|c|al_es Y SOIXA20
otros preparados inertes Semisélido oftalmico 140
Liquido oral 50 mg/5 mL 107
269 | Lamivudina JO5AFO5
Sélido oral 150 mg 107
270 | Lamivudina + Abacavir JO5AR02 | Sdlido oral 300 mg + 600 mg 107
271 | Lamotrigina NO3AX09 | Sdlido oral 25 mg - 100 mg 126
272 | Latanoprost SO1EEO1 Liquido oftalmico 0,005 % 139
273 | Leflunomida LO4AA13 | Solido oral 20 mg nz
274 | Lenalidomida LO4AX04 | Solido oral 2,5mg - 25 mg n8
275 | Lenvatinib* LOIEXO8 Sélido oral 4 mgy 10 mg 15
276 | Letrozol LO2BGO4 | Sdlido oral 2,5 mg e
277 | Leuprorelina LO2AEO2 Liquido parenteral/Solido 3,75 mg - 11,25 mg 16
parenteral
Liquido oral 500 mg/5 mL 126
278 | Levetiracetam NO3AX14 | Liquido parenteral 100 mg/mL 126
Sélido oral 500 mg y 1000 mg 126
Sdlido oral 100 mg + 10 mg 127
279 | Levodopa + Carbidopa NO4BAO2
Sdlido oral 250 mg + 25 mg 127
Liquido parenteral 5 mg/mL 105
280 | Levofloxacina JOIMA12
Sélido oral 250 mg y 500 mg 105
Liquido oral 40 mg/mL 127
281 | Levomepromazina NO5SAAQ2 | Liquido parenteral 25 mg/mL 127
Sélido oral 25 mgy 100 mg 127
Sélido oral 0,030 mg 95
Levonorgestrel GO3ACO03 3n
Solido parenteral 150 mg (2 varillas de 75 mg) 95
282 (implante subdérmico)
Levonorgestrel GO3ACO3 | Sistema intrauterino 52 mg 95
Levonorgestrel GO3ADO1 | Solido oral 0,75mgy15mg 95
283 | Levonorgestrel + Etinilestradiol GO3AAO7 | Sdlido oral 150 mcg + 30 mcg 95
284 | Levosimendan* COICX08 | Liquido parenteral 2,5 mg/mL 85
285 | Levotiroxina sddica HO3AAO1 | Solido oral 25 mcg - 200 mcg 100
Semisdlido cutaneo 2%y5% 91
Lidocaina D0O4ABO1
286 Liquido cutaneo 10 % 91
Lidocaina NO1BBO2 | Sdlido cutdneo (parche) 5% 125
287 | Lidocaina (sin Epinefrina) NOIBBO2 | Liquido parenteral 2% 125
2 % +1:200.000
288 | Lidocaina con Epinefrina NO1BB52 Liquido parenteral 2% + 1:80.000 125
(cartucho dental)
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Liquido parenteral 2 mg/mL 105
289 | Linezolid JOIXX08
Sélido oral 600 mg 105
290 | Litio, carbonato NO5ANOT1 | Solido oral 300 mg 127
291 | Loperamida AO7DAO3 | Sdlido oral 2 mg 74
Liquido oral 80 mg + 20 mg/mL 107
292 | Lopinavir + Ritonavir JO5AR10
Sdlido oral (100 mg + 25 mg) y 107
(200 mg + 50 mg)
Liquido oral 5mg/5 mL 136
293 | Loratadina RO6AX13
Sélido oral 10 mg 136
Liquido parenteral 2 mg/mLy 4 mg/mL 127
294 | Lorazepam NO5BAO6
Sélido oral Tmgy2mg 127
295 | Losartan CO9CAO1 | Solido oral 50 mgy 100 mg 87
296 Macrogo_l (po_lletﬂengllcol) AOBADGS5 | Sdlido oral (granulado) 73
en combinaciones
Magaldrato con simeticona - 800 mg/10 mL +
297 (Hidroxido de Al y Mg) AO2AFO1 | Liguido oral 60 mg,/10 mL 73
298 | Manitol BO5BCO1 | Liquido parenteral 20 % 81
299 | Medroxiprogesterona + Estrégenos | - zen15 | sglido oral 2,5mg + 0,625 mg 96
conjugados
Sélido oral 2 mg n3
300 | Melfalan LOTAAO3
Sélido parenteral 50 mg n3
301 | Mercaptopurina LO1BBO2 | Sdlido oral 50 mg n3
302 | Meropenem JOIDHO2 | Solido parenteral 500 mg y 1.000 mg 104
Sélido oral 500 mg 74
Solido oral (polvo) 1gy2g 74
303 | Mesalazina AQO7ECO02
Sélido rectal 19 74
Liquido rectal 1g-4g9 74
304 | Mesna VO3AFO1 | Liguido parenteral 100 mg/mL 143
Liquido parenteral 5 mg/mL 128
305 | Metadona NO7BCO02
Sélido oral 10 mg 128
306 | Metformina ATOBAO2 | Sdlido oral 500 mg - 1000 mg 75
307 | Metildopa (levdgira) CO2ABO1 | Sdlido oral 250 mg y 500 mg 85
; : Liquido parenteral 0,2 mg/mL 95
208 Metilergometrina _ GO2ABOT
(o GO2ABO3 Ergometrina) sslido oral 0,125 mg 95
Metilprednisolona, acetato Liquido parenteral 40 mg/mL y 80 mg/mL 99
309 HO2ABO0O4
Metilprednisolona, succinato Sélido parenteral 125 mg y 500 mg 99
Liquido parenteral 5 mg/mL 73
310 | Metoclopramida AO3FAO1
Sélido oral 10 mg 73
Liquido parenteral 25 mg/mL n3
311 | Metotrexato LOIBAO1 Sélido oral 2,5 mg n3
Sélido parenteral 50 mg y 500 mg n3
GOTAFO1 Sélido vaginal 500 mg y 1.000 mg 95
JO1XDO1 Liquido parenteral 5 mg/mL 105
312 | Metronidazol
Liquido oral 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 131
PO1ABO1
Soélido oral 250 mg y 500 mg 131
313 | Micofenolato LO4AAQO6 | Solido oral 180 mg - 500 mg n7
Liquido oral (solucion bucal) 10 mg/mL 128
314 | Midazolam NO5CDO8
Liquido parenteral 1mg/mLy 5 mg/mL 128
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315 | Miltefosina POICX04 | Sdlido oral 10 mgy 50 mg 131
316 | Misoprostol GO2ADO6 | Sélido oral 200 mcg 95
317 | Mitomicina LOIDCO3 | Solido parenteral 20 mg n4
318 | Mitoxantrona LOIDBO7 | Liquido parenteral 2 mg/mL n4
319 | Mometasona ROTADO9 | Liguido para inhalacion nasal 50 mcg 135
320 | Mononitrato de isosorbida CO1DA14 | Sdolido oral 20 mg 85
Liquido parenteral 10 mg/mL y 20 mg/mL 125
Sélido oral 10 mg 125
321 Morfina NO2AAO1 Sélido oral
(liberacién prolongada) 10 mg, 30 mgy 60 mg 125
Liquido oral 2 mg/mLy 20 mg/mL 125
Pancreatina: 150 mg
Multienzimas (amilasa, lipasa, Sélido oral (capsulas con (Amilasa: 8.000 Ul
322 proteasa) AD9AAD2 microesferas gastrorresistentes) Lipasa: 10.000 Ul 74
Proteasa: 600 Ul)
Tiamina
Multivitaminas y otros minerales, 05-12mg/5mL
inclu. combinaciones: Nicotinamida
« Tiamina (Vitamina BT) 6 - 16 mg/5 mL
« Nicotinamida (Vitamina B3) Piridoxina
L ) . . 0,5-1mg/5 mL
* Piridoxina (Vitamina B6) Cilanocobalamina
323 | ¢« Cianocobalamina (Vitamina ATIAAO3 | Liquido oral (jarabe/gotas) 75
512 1-2 mcg/5 mL
< .) L . . Acido Ascdrbico
. A'czldo'ascorbnco (Vitamina C) 15 - 50 mg/5 mL
* Vitamina A Vitamina A
* Zinc 1.000 - 3.000 UI/5 mL
Zinc
3-8mg/5mL
324 | Naloxona VO3ABI15 | Liquido parenteral 0,4 mg/mL 143
325 | Neostigmina NO7AAO1 | Liguido parenteral 0,5 mg/mL 128
Liguido oral 50 mg/5 mL 107
326 | Nevirapina JO5AGO1
Sdlido oral 200 mg 107
327 | Nifedipina CO8CAO5 | Solido oral 10 mg 86
328 | Nilotinib LOIEAO3 | Sdlido oral 150 mg y 200 mg n4
329 | Nistatina AO7AAQ2 | Liquido oral 100.000 Ul/mL 73
Liquido oral 5 mg/mL 105
330 | Nitrofurantoina JO1IXEO1
Sélido oral 100 mg 105
331 | Nitroprusiato sodico co2ppo1 | Liauido parenteral/ 50 mg 86
Sélido parenteral
332 | Norepinefrina COICAO03 | Liguido parenteral 1mg/mL 85
333 | Ocrelizumab* LO4AA36 | Liquido parenteral 30 mg/mL nz
Liquido parenteral 0,1 mg/mL 99
334 | Octreotida HO1CBO2 Solido parenteral
(liberacién prolongada) 20 mgy 30 mg 29
335 | Olaparib* LO1XKO1 Sdlido oral 50 mg - 150 mg 116
336 | Oligoelementos BO5XX Liquido parenteral 81
337 | Olopatadina SO1GX09 | Liguido oftadlmico 01%y0,2% 139
Sélido oral 20 mg 73
338 | Omeprazol AO02BCO1 | Solido oral (polvo) 10 mg/5 mL 73
Sélido parenteral 40 mg 73
Liquido parenteral 2 mg/mL 73
339 | Ondansetron AO4AAO1
Sélido oral 4 mgy8mg 73
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340 | Oseltamivir JO5AHO2 | Sdlido oral 75 mg 107
341 | Oxacilina JOICFO4 | Solido parenteral 1.000 mg 103
342 | Oxaliplatino LOTXAO3 ;gﬂg"pgfgiggfv 50 mg y 100 mg 15

Sélido oral 5mg 125
343 | Oxicodona NO2AAOS5 A
(Sl?blfr(;c?g?: prolongada) 10 mg, 20 mg y 40 mg 125
344 | Oxitocina HO1BBO2 | Liquido parenteral 10 Ul/mL 99
Paclitaxel Liquido parenteral 6 mg/mL 14
345 LO1CDO1
Paclitaxel, Nab* Sdlido parenteral 100 mg na
346 | Pancuronio MO3ACO1 | Liquido parenteral 2 mg/mL 121
Liquido oral 2 mgg ML 150 ma/S MLy | 156
Liquido parenteral 10 mg/mL 126
347 | Paracetamol NO2BEO1 sélido oral 500 mg 126
Sélido rectal 100 mg y 300 mg 126
Liquido oral (gotas) 100 mg/mL 126
348 | Paricalcitol HO5BXO02 | Liquido parenteral 5 mcg/mL 100
349 | Pedfilgrastim LO3AA13 Liquido parenteral 10 mg/mL nz
350 | Peginterferdn alfa 2b LO3ABIO | Liquido parenteral 100 mcg n7
351 | Pembrolizumab* LOIFFO2 | Liquido parenteral 25 mg/mL 15
352 | Pemetrexed LOIBAO4 | Soélido parenteral 500 mg n3
353 | Penicilamina MO1CCO1 | Sélido oral 125 mgy 250 mg 121
Semisolido cutaneo 1% 132
354 | Permetrina PO3AC0O4
Liquido cutaneo (champu) 1% 132
355 | Peroxido de benzoilo DI0AEQT | Semisdlido cutaneo/ 5%y 10 % 92
Liquido cutaneo
356 | Pertuzumab LOIFDO2 Liquido parenteral 30 mg/mL 15
357 | Piperacilina + Tazobactam JOICRO5 | Sdlido parenteral 4.000 mg + 500 mg 103
358 | Pirazinamida JO4AKO1 | Sdlido oral 500 mg 106
359 | Pirfenidona* LO4AXO05 | Solido oral 200 mg - 801 mg n8
360 | Piridostigmina NO7AAQ2 | Solido oral 60 mg 128
361 | Piridoxina (Vitamina B6) ATIHAO2 Liquido parenteral 150 mg/mL. 70
Sélido oral 100 mg 76
362 | Pirimetamina PO1BDO1 Sélido oral 25 mg 131
363 | Polidocanol CO5BBO02 | Liguido parenteral 3% 86
364 | Pralidoxima VO3AB04 | Liguido parenteral 50 mg/mL 143
365 | Praziquantel PO2BAO1 | Sdlido oral 600 mg 131
HO2ABO6 | Solido oral 5mgy 20 mg 99
366 | Prednisolona
SOIBAO4 | Liquido oftalmico 012% y1% 139
367 | Prednisona HO2ABO7 | Sdlido oral 5mgy 20 mg 99
368 | Pretomanida* JO4AKO8 | Sdlido oral 200 mg 106
369 | Primaquina POIBAO3 | Solido oral 75 mgy 15 mg 131
370 | Procarbazina LO1XBO1 Sdlido oral 50 mg 16
371 | Progesterona GO3DA04 | Sdlido oral 100 mg 95
372 | Propofol NOTAX10 | Liquido parenteral 10 mg/mL y 20 mg/mL 125
373 | Propranolol COTAADS Liquido parenteral 1mg/mL 86
Sélido oral 10 mg, 40 mg y 80 mg 86
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) - 10 mg/mL (1.000 UH/mL)
374 | Protamina VO3AB14 | Liquido parenteral 10 mg/mL (1000 Ul/mL) 143
375 | Quetiapina NO5AHO4 | Sdlido oral 25 mg - 300 mg 127
Liquido parenteral 300 mg/mL 131
376 | Quinina PO1BCO1
Sélido oral 300 mg 131
377 | Raltegravir JO5AJ01 Sélido oral 400 mg 107
378 | Remifentanilo NOTAHO6 | Sdlido parenteral 2mgy5mg 125
Liquido oral 50.000 Ul 75
379 | Retinol (Vitamina A) ATICAO1
Sélido oral (capsula blanda) 50.000 Ul 75
380 | Ribavirina JO5APOI1 Sélido oral 200 mg - 600 mg 107
Liguido oral 100 mg/5 mL 106
381 | Rifampicina JO4ABO2
Sdlido oral 300 mg 106
75 mg + 50 mg
. . - L 150 mg + 75 mg
382 | Rifampicina + Isoniazida JO4AMO2 | Sdlido oral 150 mg + 150 mg 106
300 mg + 150 mg
283 Rifampicina + P|r§2|nam|da + J04AMO6 | s6lido oral 150 mg + 400 mg + 275 mg 106
Etambutol + Isoniazida + 75 mg
Rifampicina + Pirazinamida + L) 120 mg + 300 mg + 60 mg
384 lsoniazida JO4AMOS | Sdlido oral 150 mg + 400 mg + 75 mg 106
Liquido oral 1mg/mL 127
385 | Risperidona NO5AX08 | Sdlido oral Tmgy2mg 127
Sélido parenteral 25 mgy 37,5mg 127
386 | Ritonavir JO5AEOQ3 | Sdlido oral 100 mg 107
Liquido parenteral 10 mg/mL 15
387 | Rituximab LOTFAO1
Liquido parenteral 1400 mg/ 11,7mL ns
388 | Rivaroxaban BO1AFO1 Sélido oral 2,5mg-20 mg 79
389 | Ruxolitinib LO1EJO1 Sdlido oral 5mg-20 mg n4
Liguido para inhalacién 0,1 mg/dosis 135
390 | Salbutamol RO3AC02 (Ui i 4
L[qu!do para mhalgmoq( 5 mg/mL 135
Liguido para nebulizacion
391 | Sales de hierro + Acido félico BO3AD Sélido oral 60 mg + 400 mcg 80
Glucosa
13,5 g/L - 20 g/L
Cloruro de Sodio
392 | Sales de rehidratacién oral AO7CA | sélido oral (polvo) 269/L-359/L 74
Cloruro de Potasio
1,59/L
Citrato trisodico dihidrato
29 9/L
RO3AKO6 | Liquido para inhalacion 25 mcg + (50 mcg - 250 mcg) 135
393 | Salmeterol + Fluticasona*
RO3AKO6 | Solido para inhalacion 50 mcg + 250 mcg 135
394 | Selegilina NO4BDO1 | Sélido oral 5 mg 127
395 | Sertralina NOG6ABO6 | Sdlido oral 50 mg y 100 mg 128
396 | Sevoflurano NO1ABO8 | Liquido para inhalacion 1mg/mL 125
397 | Sildenafilo GO4BEO3 | Solido oral 25 mg - 100 mg 96
398 | Simvastatina CIOAAOT | Sdlido oral 20 mgy 40 mg 87
399 | Sirolimus LO4AA10 | Sdlido oral 1mg nz
400 | Sofosbuvir JOS5APO8 | Solido oral 400 mg 107
401 | Soluciones hiperténicas BOSDB | Liquido parenteral 15% - 4,5% 81
(didlisis peritoneal)
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o | Poommcdneonn [ copeo T rommpammacticn | concenrmacion | o
402 | Somatropina HOTACO1 gg:ﬂ‘;"pzziggfv 5,3 mg - 20 mg 929
403 | Sorafenib LOIEXO2 | Solido oral 200 mg ns
404 | Suero antiofidico polivalente JOBAAO3 ;gi‘ggopgf;?;gf'/ 108
405 | Sugammadex VO3AB35 | Liquido parenteral 100 mg/mL 143
406 | Sulfadiazina JOIECO2 | Sdlido oral 500 mg 104
407 | Sulfadiazina de plata DO6BAO1 | Semisdlido cutaneo 1% 91
408 | Sulfasalazina AQO7ECO1 | Sdlido oral 500 mg 74
409 fﬁfﬁﬁ;’ﬁ;gﬁjﬁgfsm BO5XAO5 | Liquido parenteral 20 % 81

Liquido oral 2 mg/mLy 5 mg/mL 76

410 | Sulfato de zinc A12CBO1 Liquido oral 20 mg/5 mL 76
Solido oral (dispersable) 20 mg 76

Liquido oral ;E;::Sr/]gll_) (equivale a hierro 80

an | sulfato ferroso BO3AAO7 | Liquido oral 2850 ma/5 ml. I()eq“iva'e”te 80
seldo ora O i

412 | Sultamicilina JOICRO4 | Sdlido oral 375 mgy 750 mg 103
413 | Sunitinib LOTIEXO1 Sdlido oral 12,5 mg - 50 mg ns
414 | Suxametonio MO3ABO1 | Liquido parenteral 20 mg/mL 121
Liguido parenteral 5 mg/mL 18

415 | Tacrolimus LO4ADO2 | Sdlido oral 0,5mg,1Tmgy5mg n8
Solido oral (polvo) 0,5 mg/mL y 1mg/mL 18

416 | Talidomida LO4AX02 | Sdlido oral 100 mg n8
417 | Tamoxifeno LO2BAO1 | Sdlido oral 10 mg - 20 mg e
418 | Tamsulosina GO4CAO02 | Sdlido oral 0,4 mg 96
419 | Tapentadol* NO2AX06 | Sdlido oral 50 mg y 100 mg 126
420 | Telmisartdn + Amlodipina* C09DB04 | Sdlido oral 80 mg + 10 mg 87
421 | Temozolomida LOTAX0O3 | Sdlido oral 20 mg - 250 mg n3
422 | Tenofovir disoproxil fumarato JO5AFOQO7 | Solido oral 300 mg 107
423 Eer:t‘if‘c’i‘gb‘?;?pro“' fumarato + JO5AR03 | Sélido oral 300 mg + 200 mg 107
424 | Tenofovir disoproxil fumarato + JO5AR06 | Sélido oral 300 mg +200mg +600mg | 107

Emtricitabina + Efavirenz

425 | Terbinafin DOTAETS | Semisdlido cutaneo 1% 91
DOIBAO2 | Sdlido oral 250 mg 91

426 | Terlipresina HO1BAO4 ;g:ﬂgopgfgi?;e;?v 1 mg que equivale a 0,86 mg 99
427 | Testosterona GO3BAO03 | Liquido parenteral 250 mg/mL 95
428 | Tetanica antitoxina JOGBAAO2 | Liquido parenteral 108
429 | Tiamazol (metimazol) HO3BBO2 | Sdlido oral 5mg 100
430 | Tiamina (Vitamina B1) ANDAO1 Liquido parenteral 50 mo/mt 70
Sélido oral 50 mg 76

431 | Ticagrelor BOTAC24 | Solido oral 60 mg y 90 mg 79
432 | Tigeciclina JOTAAT2 Soélido parenteral 50 mg 103
433 | Timolol SOTEDOI1 Liquido oftalmico 0,25% y 0,5 % 139
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Sélido oral 1.000 mg 131
434 | Tinidazol PO1ABO2
Sélido vaginal 150 mg 131
435 | Tioguanina LOIBBO3 | Sdlido oral 40 mg n3
436 | Tiopental sédico NO1AFO3 | Sdlido parenteral 19 125
437 | Tirofiban BO1AC17 Liquido parenteral 0,25 mg/mL 79
438 | Tirotropina alfa HO1ABO1 Sdlido parenteral 0,9 mg 99
Liguido oftadlmico 0,3 % 139
439 | Tobramicina SOT1AA12
Semisdlido oftalmico 0,3% 139
Liguido para inhalacién 60 mg/mL 104
440 | Tobramicina JO1GBO1
Sdlido para inhalacién 28 mg 104
441 | Tocilizumab LO4ACO7 | Liquido parenteral 20 mg/mL y 162 mg/0,9 mL 18
442 | Topiramato* NO3AX11 | Sdlido oral 25 mg 126
443 | Toxina botulinica MO3AXO1 | Solido parenteral 100 Uy 500U 121
444 | Toxoide diftérico tetanico, JO7AMS1 | Liquido parenteral 108
combinaciones con toxoide diftérico
Toxoide diftérico tetanico + -
445 Vacuna pertussis (Vacuna triple DPT) JO7AJS2 Liquido parenteral 108
446 | Toxoide tetanico JO7AMO1 | Liquido parenteral > 40 UI/0,5 mL 108
Liquido oral 100 mg/mL 125
447 | Tramadol NO2AXO02 | Liquido parenteral 50 mg/mL 125
Sdlido oral 50 mg 125
448 | Trastuzumab emtansina* LOIFDO3 | Sdlido parenteral 100 mg 15
Liquido parenteral 120 mg/mL 15
449 | Trastuzumab LO1FDO1
Sélido parenteral 440 mg ns
Trinitrato de glicerilo L
450 (Nitroglicerina) COIDAO2 | Liguido parenteral 5 mg/mL 85
451 | Triptorelina* LO2AEOQ4 | Sdlido parenteral 3,75 mg - 22,5 mg e
452 | Trolamina DO3AX12 | Liguido cutaneo 0.67 % 91
453 | Tropicamida SOIFAO6 | Liquido oftalmico 1% 139
454 | Urea (Carbamida) DO2AEO1 | Semisdlido cutdneo 5%-20% 91
455 | Vacuna antiamarilica, virus vivo JO7BLO1 | sélido parenteral 109
atenuado
456 | Vacuna antihepatitis A JO7BCO2 | Liquido parenteral 108
457 | Vacuna antihepatitis B JO7BCO1 Liquido parenteral 108
458 | Vacuna antimeningococo JO7AHO2 | Liauido parenteral/ 108
Sélido parenteral
459 | Vacuna antineumococo JO7ALO2 | Liquido parenteral 108
(polisacarido y conjugado)
460 | Vacuna antipoliomielitica (tOPV) JO7BF02 | Liquido oral 109
46 Vacuna antirotavirus, virus vivo JO7BHO1 Liquido oral 109
atenuado
462 _\/acu_na antirrdbica, virus completo JO7BGO1 ngwdo parenteral/ 109
inactivado Sélido parenteral
463 | Vacuna BCG antituberculosa JO7ANO1 | Sdlido parenteral 108
464 | Vacuna BCG Lo3AX03 | Liguido parenteral/ 17
Sélido parenteral
465 Vacuna de la |nfluenza |nact|_v§do Y| Jo7BBO2 Liguido parenteral 108
separado, o antigeno superficial
Vacuna pentavalente viral (dif- Liquido parenteral/
466 | teria - haemophilus influenzae B - JO7CAN a P 109
) . - Sélido parenteral
pertussis - tétanos - hepatitis B )
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467 \(acuna po||om'|e||t|s, inactivado, JO7BFO3 | Liquido parenteral 109
virus entero, trivalente
Vacuna poliomielitis, virus vivo -
468 atenuado, vivalente (bOPV) JO7BF0O4 | Liquido oral 109
Vacuna sarampion, virus vivo
469 | atenuado combinado con la JO7BD53 | Sdlido parenteral 109
Vacuna contra la rubéola
470 | Yacuna triple viral . JO7BD52 | Sélido parenteral 109
(parotiditis - sarampidén - rubéola)
471 | Vacuna varicela, virus vivo JO7BKO1 | Sélido parenteral 109
atenuado
472 | Valganciclovir JO5AB14 | Solido oral 450 mg 106
473 | Vancomicina JOIXAO1 Sélido parenteral 500 mg y 1.000 mg 105
474 | Vedolizumab* LO4AA33 | Sdlido parenteral 300 mg n7
475 | Vemurafenib LOTECO1 Sélido oral 240 mg 14
476 | Vinblastina LOICAOI1 Sélido parenteral 10 mg n3
Liquido parenteral 1mg/mL 13
477 | Vincristina sulfato LO1ICAO2
Sélido parenteral Tmg n3
478 | Vinorelbina LO1ICAO4 | Liquido parenteral 10 mg/mL n3
Sdlido oral 200 mg 105
479 | Voriconazol JO2ACO03
Sélido parenteral 200 mg 105
480 | Warfarina BO1AAO3 | Sdlido oral Tmg-5mg 79
Liquido oral 50 mg/5 mL 107
481 | Zidovudina JO5AFO1 Liquido parenteral 10 mg/mL 107
Sdlido oral 100 mg y 300 mg 107
482 | Zidovudina + Lamivudina JO5ARO0O1 | Solido oral 300 mg + 150 mg 107
483 | Zinc DO2AB Semisolido cutaneo 91
484 | Zinc + Nistatina DOTAA20 | Semisdlido cutdneo 91
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NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
A TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO
AO02 MEDICAMENTOS PARA TRASTORNOS RELACIONADOS CON ACIDOS
AO2A ANTIACIDOS
AO2AF Antiacidos con antiflatulentos
AO2AFO1 Eﬁgféi?gtoo dc;)glsiymweléi)c ona Liquido oral ggomrg%/clomTL * G x | x| x (e}
AO02B MEDICAMENTOS PARA LA ULCERA PEPTICA Y LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE)
AO02BC Inhibidores de la bomba de protones
Sdélido oral 20 mg G x| x| x (@)
AO02BCO1 | Omeprazol Solido oral (polvo) 10 mg/5 mL G x| x| x (@]
Sélido parenteral 40 mg H, (p)** x| x| x P
AO3 MEDICAMENTOS PARA TRASTORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIONALES
AO3B BELLADONA Y DERIVADOS
AO3BA Alcaloides de la belladona, aminas terciarias
AO3BAO1 | Atropina Liguido parenteral 1mg/mL G | X | X | X | P
AO03BB Alcaloides semisintéticos de la belladona, compuestos de amonio cuaternario
AO3BBO1 ?ﬁ_tgiiﬁgfoonﬁ?::ge hioscina) Liquido parenteral 20 mg/mL G x| x| x P
AO3F PROPULSIVOS
AO3FA Propulsivos
AOZFAO! | Metoclopramida Liquido parenteral 5 mg/mL G x | x| x P
Sélido oral 10 mg G x | x| x
AO4 ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS
AO4A ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS
AO4AA Antagonistas de la serotonina (5-HT3)
AGAAAOT | Ondansetrén Liquido parenteral 2 mg/mL E x | x P
Sélido oral 4 mgy8mg F, E x | x| x
AO4AD Otros antieméticos
A04ADI2 | Aprepitant* sélido oral 80 mg y 125 mg e | [ x]x] o
*Prevencion de las nauseas y los vomitos que se asocian con la quimioterapia antineoplasica moderada y altamente emetdgena. Tira rev.
AO06 MEDICAMENTOS PARA EL ESTRENIMIENTO
AOG6A MEDICAMENTOS PARA EL ESTRENIMIENTO
AO6AD Laxantes de accién osmética
AOGADTI Lactulosa Liquido oral 65 % G x | x| x (e}
A06ADES | Macrodol (polietilenglicol en | s4jiqo oral (granulado) G x|x|x]| o
AO6AG Enemas
AOBAGO4 | Glicerol sélido rectal 0889-3g G [ x| x|x][ r
AO07 ANTIDIARREICOS, ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES
AO7A ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES
AO7AA Antibiéticos
AO7AAO2 | Nistatina [ Liquido oral [ 100.000 UI/mL G [ x| x]|x]| o
AO7B ADSORBENTES INTESTINALES
AO7BA Preparados con carbén
AO7BAO1 | Carbdn medicinal (activado) | Sdlido oral (polvo) G | X | X | X | (6]

** Protocolo sélo para el primer nivel de atencidn: como dosis de carga y manejo inicial de SDA.
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I 1| m
AO7C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS
AO7CA Formulaciones de sales para rehidratacién oral
Glucosa 13,5 g/L -
20 g/L
Cloruro de Sodio
2,6 9/L-359/L
Cloruro de Potasio
1,59/L
AO7CA Sales de rehidratacion oral Sdlido oral (polvo) C.itfato trisodico G x| x| x O
dihidrato 2,9 g/L
Nota: se pueden ad-
herir otros elementos
como el zinc, siempre
y cuando se cumplan
con los requerimientos
aqui detallados
AO7D ANTIPROPULSIVOS
AO7DA Antipropulsivos
AO7DAO3 | Loperamida Sélido oral 2 mg G | X | X | X | (@]
AO7E ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES
AO7EC Acido aminosalicilico y similares
AO7ECO1 | Sulfasalazina Sélido oral 500 mg E x | x (@]
Sdlido oral 500 mg E x | x (@]
Sdlido oral (polvo) lgy2g9 E x | x (@]
AO7ECO2 | Mesalazina*
Sélido rectal 19 E x | x R
Liquido rectal 1g-4g9g E x | x R
*Tratamiento de la fase aguda de la colitis ulcerosa leve a moderada. 10ma rev.
AO09 DIGESTIVOS INCLUIDO ENZIMAS
AO9A DIGESTIVOS INCLUIDO ENZIMAS
AO9AA Preparaciones enzimaticas
Pancreatina: 150 mg
(Amilasa: 8.000 Ul
Lipasa: 10.000 Ul
Proteasa: 600 Ul)
Multienzimas Sdlido oral (capsulas con | Nota: se consideran
AO9AAO2 (amilasa, lipasa, proteasa)* microesferas equivalentes las E (p) X O
- lIpasa. p gastrorresistentes) unidades de la
farmacopea europea
(U.Ph.Eur) y unidades
de la farmacopea
americana (USP)
*Insuficiencia pancreatica exocrina provocada por fibrosis quistica, pancreatitis cronica, pancreatectomia, gastrectomia total y
resecciones gastricas parciales, obstruccion de conductos por neoplasias. Malformaciones de la via biliar en neonatos. 10ma rev.
A10 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA DIABETES
A10A INSULINA Y ANALOGOS
A10AB Insulinas y andlogos inyectables de accién rapida
Al0ABO1 | Insulina humana Liquido parenteral 100 Ul/mL G x| x| x| p
(accioén rapida)
: . . Liquido parenteral
AT0ABO4 | Insulina ultrarrapida (lispro) (plumas/cartuchos) 100 Ul/mL E x | x P
nsul | g Liquido parenteral 100 Ul/mL E x| x| x P
nsulina ultrarrapida -
ATOABOS (asparta)* Liguido parenteral 100 UI/mL E < | x| x P
(plumas/cartuchos)
*Pacientes adultos y nifios con diabetes tipo [. Pacientes con diabetes mellitus gestacional. 10ma rev.
A10AC Insulinas y andlogos inyectables de accién intermedia
Al0Aco1 | Insulina humana NPH Liquido parenteral 100 Ul/mL G x| x| x| P
(accioén intermedia)
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A10AE Insulinas y andlogos inyectables de accién prolongada
Liquido parenteral 100 Ul/mL E x| x| x P
ATOAEOQO4 | Insulina glargina* i
Liquido parenteral 100 UI/mL E | x| x P
(plumas/cartuchos)

*Diabetes tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 en insulinoterapia con NPH y que presentan riesgo de hipoglicemia severa* (Hipoglicemia
severa: una hipoglicemia que requiere la ayuda de un tercero para superarla). 10ma rev.

A10B MEDICAMENTOS PARA REDUCIR LA GLUCOSA EN SANGRE, EXCLUYE INSULINAS

A10BA Biguanidas

ATOBAO2 | Metformina Sélido oral 500 mg - 1000 mg G x | x| x (e}
A10BB Sulfonilureas

Sdlido oral

) -
AT0BBO9 | Gliclazida (liberacioén prolongada)

30 mgy 60 mg G X | x| x (@]

*Diabetes mellitus tipo 2, cuando metformina en monoterapia a dosis maxima no es suficiente para lograr control glicémico
individualizado. 10ma rev.

A10BK Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2)

AIOBKO1 | Dapagliflozina* [ sslido oral [ 10 mg | HE [ [x]|x]| o

*Tercer escalon de tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, sintomaticos pese a
tratamiento médico éptimo, con o sin diabetes mellitus, y tasa de filtracién glomerular superior a los valores bajo los cuales estaria
contraindicado su uso. Tira rev.

ATOBKO3 | Empagliflozina* | Soélido oral | 10 mgy 25 mg | HE | | X | X | (e}

*Tercer escalén de tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, sintomaticos pese a
tratamiento médico éptimo, con o sin diabetes mellitus, y tasa de filtracion glomerular superior a los valores bajo los cuales estaria
contraindicado su uso. Tlra rev.

ATl VITAMINAS
ATA MULTIVITAMINAS, COMBINACIONES
AT1AA Multivitaminas con minerales
Tiamina
0,5-12mg/5 mL
Nicotinamida
6 -16 mg/5 mL
Piridoxina
0,5-1mg/5 mL
Multivitaminas y otros mine- Cianocobalamina
rales, incluido combinaciones: 1-2mcg/5 mL
Acido Ascoérbico
«  Tiamina (Vitamina B1) 15 - 50 mg/5 mL
» Nicotinamida Y(I)tggmg goo UI/5 mL
(Vitamina B3) I ) i T
ATIAAO3 | - Piridoxina (Vitamina By | Li9uido oral Garabe/ Zinc 5 -8 ma/s ml G x|x|x]| o
. Cianocobalamina gotas) ota: se describen los
- . componentes y con-
(’Vl_tamlna ,812_) centraciones minimas
* Acido ascorbico necesarios de esta
(\_/ltamlna &) combinacién, se pueden

* Vitamina A adherir otros micro-

e Zinc nutrientes, siempre y
cuando se cumplan con
los requerimientos aqui
detallados. Se entiende
esta equivalencia de
jarabe para liquido oral
en gotas.

ATIC VITAMINA AY D, INCLUIDA. COMBINACIONES DE LAS DOS
ATICA Vitamina A, monofarmaco
Liquido oral 50.000 UI G x | x| x (e}
ATICAO1 Retinol (Vitamina A)* -
solido oral 50.000 U G x| x| x| o
(capsula blanda)

*Tratamiento y profilaxis de la deficiencia de vitamina A. 10ma rev.
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ATl1CC Vitamina D y andlogos
ATICCO4 | calcitriol Sélido oral 0,5 mcg E [x]|x]| o
ATID VITAMINA B,, MONOFARMACO Y EN COMBINACION CON VITAMINA B, YB,
ATIDA Vitamina B,, monofdrmaco
Liquido parenteral 50 mg/mL G x | x| x P
ATIDAOT1 Tiamina (Vitamina B1)
Sélido oral 50 mg G x | x| x
A11DB Vitamina B1 en combinacién con vitamina B6 y/o vitamina B12
* 100 mg P
Liquido parenteral « 100 mg G x | x| x
M)
« 1mg
=4 mg
Sdlido oral >=1mg G x| x| x (e}
=1mcg
Complejo B: ggo mg
< Tiamina (Vitamina B1) S0 02"9
. Piridoxina (Vitamina B6 Not 'JS r(;wg b
. Cianocobalamina | ota: >e escrtl en
ATIDB (Vitamina B12) 0s componentes
y concentraciones
minimas necesarios de
esta combinacion, se P
Sélido parenteral pueden adherir otras H x | x V)
vitaminas del comple-
jo B, siempre y cuando
se cumplan con los
requerimientos aqui
detallados. Se entien-
de esta equivalencia
de jarabe para liquido
oral en gotas.
ATIG ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C), INCLUIDO COMBINACIONES
A11GA Acido ascérbico (Vitamina C), monofarmaco
Acido ascérbico L
ANGAO1T (Vitamina C) Liquido parenteral 100 mg/mL H x | x P
AT1MH OTRAS PREPARACIONES VITAMINICAS, MONOFARMACOS
A1THA Otras preparaciones vitaminicas, monofarmacos
Liquido parenteral 150 mg/mL G x| x| x P
ATTHAO2 Piridoxina (Vitamina B6)
Sélido oral 100 mg G x | x| x
ATl OTROS PRODUCTOS VITAMINICOS, COMBINACIONES
Combinaciones de vitaminas -
ATIJA compatibles con NPT Liquido parenteral G X | x| x P
A12 SUPLEMENTOS MINERALES
A12A CALCIO
A12AA Calcio
A12AAO03 | Gluconato de calcio Liquido parenteral 10 % G x | x| x P
A12AAQ04 | Carbonato de calcio* Sélido oral 500 mg G x | x| x (@]
*Uso exclusivo en mujeres con alto riesgo de preeclampsia, en embarazadas que viven en dreas donde la ingesta de calcio es baja y
en pacientes que se encuentran en uso cronico de corticoides. 1T0ma rev.
Al12C OTROS SUPLEMENTOS MINERALES
Al12CB Zinc
Liquido oral 2 mg/mLy 5 mg/mL G x | x| x (@)
A12CBO1 Sulfato de zinc* Liquido oral 20 mg/5 mL G x | x| x (@]
Sdlido oral (dispersable) 20 mg G x | x| x (@]
*Déficit de zinc por carencia alimentaria. Diarrea aguda en nifios menores de 5 afios. 10ma rev.
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
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NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
1 1|
B SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE
BO1 AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1A AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1AA Antagonistas de la vitamina K
BOTAAO3 | Warfarina Sélido oral Tmg-5mg E | X | X | X (@]
BO1AB Grupo Heparina
BO1ABO1 Heparina (no fraccionada) Liquido parenteral 5.000 Ul/mL HE x | x P
BOTABO5 | Enoxaparina Liquido parenteral éooorggul 1018?“09% Ul E x | x| x P
BO1AC Inhibidores de la agregacién plaquetaria, excluye heparina
BO1ACO4 | Clopidogrel Solido oral 75 mgy 300 mg G X | x| x (6]
BO1ACO6 | Acido acetilsalicilico Soélido oral 100 mg G x | x| x (e}
BO1AC17 Tirofiban* Liquido parenteral 0,25 mg/mL HE (p) X P
*En pacientes sin elevacion del segmento ST y con episodio de dolor tordcico de hasta 12 horas de evolucién. TO0ma rev.
BOTAC24 | Ticagrelor* Solido oral 60 mg y 90 mg HE | | X | X | (e}

*Sindrome coronario agudo en pacientes que requieren vascularizacion. Pacientes con sindrome coronario agudo en tratamiento a
largo plazo con resistencia demostrada a clopidogrel. 10ma rev.

BO1AD Enzimas
BOTADOI1 Estreptoquinasa Sélido parenteral 1"500.000 Ul HE (p) x | x
BOTADO2 | Alteplasa* Sélido parenteral 50 mg HE X | x

*Ictus isquém

pulmonar agudo masivo. 10ma rev.

ico agudo entre las 3 a 4 horas y media del inicio de los sintomas. Infarto agudo de miocardio. Tromboembolismo

BO1AF Inhibidores directos del factor Xa
BOTAFO1 Rivaroxaban* Solido oral 2,5mg - 20 mg F, HE | X | X | X | (e}
*Anticoagulacion en pacientes en quienes esta contraindicado el uso de warfarina o heparinas. 10ma rev.
BO2 ANTIHEMORRAGICOS
BO2A ANTIFIBRINOLITICOS
BO2AA Aminodcidos
. Liquido parenteral 100 mg/mL K, HE x | x| x P
BO2AAO02 | Acido tranexdmico
Sdélido oral 250 mg y 500 mg E x | x (@)
BO2B VITAMINA K Y OTROS HEMOSTATICOS
BO2BA Vitamina K
o)
BO2BAO1 | Fitomenadiona Liguido parenteral 10 mg/mL G x| x| x v,
IM)
BO2BB Fibrinégeno
Fibrindgeno humano 0 P
B0O2BBO1 (Factor )* Solido parenteral 19 HE (p) x | x )
*Tratamiento de emergencia para coagulopatias de consumo por hemorragia masiva que amenaza la vida. Tira rev.
B0O2BD Factores de coagulacién sanguinea
Factor Il (280 -760 UI),
Factor de coagulacion IX, Il, I\Ql(ggg -U4|1)80 ub,
SeaEDE || V1Y S En EamiliEEen Ssélido parenteral X (360 - 600 Ul), HE (p) x| P
(complejo de Protrombina , av)
. proteina C (260 - 620
humana) ,
Ul) y proteina S
(240 - 640 UI)

*Tratamiento y profilaxis perioperatoria de las hemorragias en el déficit adquirido de los factores de coagulacion del complejo de
protrombina, tales como el déficit causado por el tratamiento con antagonistas de la vitamina K, o en caso de sobredosis de
antagonistas de la vitamina K, cuando se requiere una rapida correccion del déficit. Tira rev.
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3 CONSEJO NACIONAL DE SALUD
COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022
DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA NIVEL DE s i
4 5 ATENCION | VIA
enide INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) el e el PRESCRIPCION ADM
I 1| m
Factor de coagulacion VIl Sélido parenteral 250 Ul - 2.000 UI E x| x| p
Plasmatico
BO2BDO2 =
Factor de coagulacion VIl solido parenteral 250 Ul - 2.000 Ul E x| x| P
Recombinante
*Tratamiento y profilaxis de episodios hemorragicos en pacientes con hemofilia tipo A. T0ma rev.
Factor de coagulacion IX Sélido parenteral 250 Ul - 1.200 Ul E (p) x| x| P
Plasmatico
BO2BD0O4 —
Factor de coagulacion IX sslido parenteral 250 Ul - 1.200 Ul E (p) x| x| P
Recombinante
B0O2BX Otros hemostaticos sistémicos
i - 30 mg/mLy 2}
*

B0O2BX06 | Emicizumab Liquido parenteral 150 mg/mL HE (p) X (50
*Profilaxis de episodios de sangrado en pacientes con hemofilia A grave (deficiencia congénita del factor VIII grave) con inhibidores
del factor VIII. Tlra rev.

BO3 PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3A PREPARADOS DE HIERRO
BO3AA Hierro bivalente, preparaciones orales
Liquido oral 25 mg/mL (equivalen- G x| x| x| o
te a hierro elemental)
25-50 mg/5 mL
B03AA07 | sulfato ferroso Liquido oral (equivalente a hierro G x | x| x (@]
elemental)
50 mg - 100 mg
Sdlido oral (equivalente a hierro G x| x| x (e}
elemental)
BO3AC Hierro, preparaciones parenterales
Hierro sacarato 100 mg/5 mL P

BO3AC (complejo de sacarosa e Liquido parenteral (equivalente a hierro E x | x V)

hidréxido de hierro I1) elemental)

BO3AD Hierro en combinacién con acido félico

BO3AD | Sales de hierro + Acido félico | Sélido oral 60 mg + 400 mcg G [ x| x|[x] o

BO3AE Hierro en otras combinaciones

Hierro, multivitaminas y
minerales: e 12,5mg
e Hierro ¢ 5mg
BO3AEO4 * Zinc Sdlido oral (polvo) e 300 mcg G x| x| x (e}
. \(itamina A ¢ 160 mcg
. Acido folico e 30mg
e Acido ascoérbico
BO3B VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO
BO3BB Acido félico y derivados
B0O3BBO1 | Acido félico Sélido oral Tmgy5mg G | X | X | X | (@]
BO3X OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3XA OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3XAO1 | Eritropoyetina (epoetina) Liguido parenteral/ 2.000 Ul - 30.000 U E x| x| P
Sélido parenteral
BOS SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION
BO5A SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

BOS5AA Sucedaneos de sangre y fracciones de proteinas plasmaticas

BO5AAO1 | Albumina humana* | Liquido parenteral | 20 % | E | | X | X | P
*Plasmaféresis, ascitis refractaria, recambio plasmatico en neonatos, compensacion en caso de trasplantes. 10ma rev.

BO5AAOQ6 | Agentes de gelatina | Liquido parenteral | 35% 4%y55% | H | | X | X | P
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
BOSB SOLUCIONES INTRAVENOSAS I.V.
BOSBA Soluciones para nutricién parenteral
BO5BAO1 | Aminoacidos Liguido parenteral 10 %y15% HE x | x P
BO5BAO2 | Emulsiones grasas (lipidos) Liguido parenteral 10%y20% HE x | x P
Liquido parenteral 5% G x | x| x P
BO5BAO3 (ngssrgisd::fsagua) Liquido parenteral 10 % x | x| x P
Liquido parenteral 50 % H X | x P
BO5BB Soluciones que afectan el balance electrolitico
BO5BB02 féeecxt{ﬁl'sfi ﬁzglﬁzggzgﬁg‘;s Liquido parenteral 5%+0,9% G x| x| x| p
BOSBC Soluciones que producen diuresis osmética
BO5BCO1 | Manitol Liguido parenteral 20 % HE | X | X | P
BOSC SOLUCIONES DE IRRIGACION
BO5CB Soluciones salinas
BO5CBO1 | Cloruro de sodio Liquido parenteral 0,9 % G x| x| x P
BO5CB10 S&Tgpsgisg?riger) Liguido parenteral G x | x| x P
BO5SDB Soluciones hiperténicas
BO5DB (S;L;:Siosnssrnff;%mcas Liquido parenteral 1.5%-4,5% E x | x P
BO5X ADITIVOS PARA SOLUCIONES I.V.
BOSXA Soluciones de electrolitos
BO5XAO01 | Cloruro de potasio Liquido parenteral 2 mEg/mL G x| x| x
BO5XA02 | Bicarbonato de sodio Liquido parenteral 1mEg/mL (8,4 %) G x| x| x
BO5XA03 | Cloruro de sodio Liquido parenteral 3,4 mEg/mL (20 %) G x| x| x
BO5XA05 (Sﬁgsttaoh?jr;?:gg)em Liquido parenteral 20 % G x| x| x P
BO5XX Otros aditivos para soluciones Intravenosas
BO5XX Oligoelementos Liguido parenteral HE | X | X | P
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD

COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
(o SISTEMA CARDIOVASCULAR
Co1 TERAPIA CARDIACA
CO1A GLUCOSIDOS CARDIACOS
CO1AA Glucésidos digitalicos
Liquido parenteral 0,25 mg/mL E X | x P
COIAAOS | Digoxina sélido oral o2 mea FE x|x|x| o
Liquido oral 50 mcg/mL E x | x (0]
CoO1B ANTIARRITMICOS DE CLASE 1 Y IlI
CO1BD Antiarritmicos clase Il
o101 | Amiodarona Liquido parenteral 50 mg/mL HE x | x P
Sélido oral 200 mg F, E x | x| x (e}
coic ESTIMULANTES CARDIACOS EXCLUYE GLUCOSIDOS CARDIACOS
COICA Agentes adrenérgicos y dopaminérgicos
CO1CAO03 | Norepinefrina Liquido parenteral 1mg/mL HE x | X P
CO1CA04 | Dopamina Liquido parenteral 40 mg/mL HE X | x P
CO1CAO07 | Dobutamina Liquido parenteral 50 mg/mL HE x | x P
CO1CA24 | Epinefrina (adrenalina) Liquido parenteral 1mg/mL x| x| x P
CO1CA26 | Efedrina Liquido parenteral 60 mg/mL H x | x P
Co1CX Otros estimulantes cardiacos
COICXO08 | Levosimendan* Liquido parenteral 2,5 mg/mL HE x | x (ll\D/)
*Tratamiento a corto plazo de la descompensacion aguda severa de la insuficiencia cardiaca donde se considere apropiado un
soporte inotrépico Tira rev.
Co1D VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS
CO1DA Nitratos organicos
CO1DAO02 Tri_nitrat_o d? glicerilo Liquido parenteral 5 mg/mL HE X | x P
(Nitroglicerina)
CO1DAO0S8 | Dinitrato de isosorbida Sélido oral (sublingual) 5mg G x | x| x (e}
CO1DA14 Mononitrato de isosorbida Solido oral 20 mg G x | x| x (e}
CO1E OTROS PREPARADOS CARDIACOS
CO1EA Prostaglandinas
COIEAO1 Alprostadil* Liquido parenteral égg‘;%gn;nlf]g E x | X P

*Cardiopatias

simples o complejas (Cardiopatias Ductus Dependientes) con estenosis severa o atresia pulmonar cuya circulacion

pulmonar depende exclusivamente del ductus. Tratamiento sintomatico de la arteriopatia oclusiva arterioesclerotico de miembros
inferiores en estadios Ill y IV de Leriche-Fontaine, excluyendo los pacientes candidatos a amputacion. 10ma rev.

CO1EB Otras preparaciones cardiacas

CO1EB10 Adenosina Liquido parenteral 3 mg/mL E | | X | X | P
co2 ANTIHIPERTENSIVOS

CO2A ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

CO2AB Metildopa

C02ABO1 | Metildopa (levégira) [ ssiido oral [ 250 mg y 500 mg FE  [x|[x]x] o
co2c ANTIADRENERGICOS DE ACCION PERIFERICA

CO2CA Antagonistas de los receptores alfa-adrenérgicos

C02CA04 | Doxazosina [ ssiido oral [2mgy4mg E [ x| x]|x]| o
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
COMISIC')N‘NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | CTRHIIENE | TS | conmmmacon | JUTSE,, | e
I 1| m
Co02D AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO LISO ARTERIOLAR
co2DB Derivados de la hidrazinoftalazina
Liguido parenteral 20 mg/mL K, HE x | x| x P
C02DBO02 | Hidralazina
Solido oral 50 mg H X | x
Cc02DD Derivados del nitroferricianuro
C02DDO1 | Nitroprusiato sédico ;gi‘ggopgfering'/ 50 mg HE x| x| P
co3 DIURETICOS
co3B DIURETICOS DE TECHO BAJO, EXCLUYE TIAZIDAS
CO3BA Sulfonamidas, monofarmaco
CO3BA04 | Clortalidona Sdlido oral 25 mgy 50 mg G | X | X | X | (@]
Co3C DIURETICOS DE TECHO ALTO
CO3CA Sulfonamidas, monofarmaco
cozcaol | Furosemida Liquido parenteral 10 mg/mL G x | x| x P
Solido oral 40 mg G x| x| x
COo3D ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA Y OTROS AGENTES AHORRADORES DE POTASIO
CO3DA Antagonistas de la aldosterona
CO3DAO1 | Espironolactona Solido oral 25 mgy 100 mg G | X | X | X | O
COo5 VASOPROTECTORES
cosB TERAPIA ANTIVARICOSA
CO5BB Agentes esclerosantes para inyeccién local
C0O5BBO02 | Polidocanol Liquido parenteral 3% E | | X | X | P
co7 AGENTES BETABLOQUEANTES
CO7A AGENTES BETABLOQUEANTES
CO7AA Agentes beta-bloqueantes, no selectivos
C07AAOS | Propranolol® Liquido parenteral 1 mg/mL E x | x P
Solido oral 10 mg, 40 mg y 80 mg x| x| x
*Prevencion de sangrado de varices esofdgicas en pacientes con enfermedad hepatica avanzada. 10ma rev.
CO7AB Agentes beta- bloqueantes selectivos
c07AB03 | Atenolol sslido oral 50 mg y 100 mg G [ x| x]x]| o
CO7AG Agentes bloqueantes alfa y beta
co7aco1 | Labetalol* Liquido parenteral 5 mg/mL HE x | x P
Sdlido oral 200 mg E x | x
*Crisis hipertensivas. Control de taquiarritmias. 10ma rev.
C07AGO2 | Carvedilol sélido oral 6,25 mg - 25 mg E [ x| x]|x]| o
cos BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO
cosc BLOQUEADORES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES
CO8CA Derivados de dihidropiridina
CO8CAO1 | Amlodipina Sélido oral 5mgy 10 mg x | x| x (@]
CO8CAOS5 | Nifedipina Sélido oral 10 mg E x| x| x O
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) ) i NIVEL DE )
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
co8D BLOQUEADORES SELECTIVOS DE LOS CANALES DE CALCIO CON EFECTOS CARDIACOS DIRECTOS
C08DB Derivados de benzotiazepina
Liquido parenteral 5 mg/mL HE x | x P
Solido parenteral 25 mg HE X | x P
CO8DBOT1 | Diltiazem Sélido oral 60 mg E x[x|x] o
(sl(i)blgrzg:’)?’: prolongada) 90 mg y 120 mg E o e ©
co9 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
CO9A INHIBIDORES ECA, MONOFARMACOS
CO9AA Inhibidores de la ECA, monofarmacos
c09AA02 | Enatapril Liquido parenteral 1,25 mg/mL HE x | x P
Sdlido oral 5mg, 10 mgy 20 mg G x | x| x (e}
co9ocC BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Il (BRA), MONOFARMACOS
CO9CA Bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA), monofarmacos
C09CAO1 [ Losartan [ sclido oral [ 50 mg y 100 mg | G [ x| x[x] o
Co9D BLOQUEADORES DE RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Il (BRA), COMBINACIONES
CO9DB Bloqueadores del receptor de angiotensina Il (BRA) y bloqueadores de los canales de calcio.
CO9DBO04 | Telmisartdn + Amlodipina* | Sdélido oral | 80 mg + 10 mg | G | X | X | X | (@)
*Tratamiento de la hipertensién arterial esencial en adultos. 11ra rev.
cio AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS
C10A AGENTES MODIFICADORES DE LOS LiPIDOS, MONOFARMACOS
CI0AA Inhibidores de la HMG CoA reductasa
CI0AAOQ1 | Simvastatina Solido oral 20 mgy 40 mg G x| x| x (@)
80 mg* E x | x (e}
*Sindrome Coronario Agudo de alto y muy alto riesgo
que rgquieren dosis altas de estatinas (80 mg) para
CIOAAOQS | Atorvastatina Solido oral gf:,zﬁ,o, 10ma rev.
20 mgy 40 mg | G |x|x|x| (e}
*Manejo de dislipidemias en pacientes de alto riesgo
cardiovascular y en pacientes con VIH. 10ma rev.
C10AB Fibratos
C10ABO4 | Gemfibrozilo sslido oral 600 mg | G [ x| x]|x]| o
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | PURISENEY | TEMARROSES | cocmmcon | S, [ oot
| 1| m
D DERMATOLOGICOS
DO1 ANTIFUNGICOS DE USO DERMATOLOGICO
DO1A ANTIFUNGICOS DE USO TOPICO
DO1AA Antibioticos
DOIAA20 | Zinc + Nistatina Semisolido cutaneo G [ x| x|x] T
DO1AC Derivados de imidazol y triazol
bo1acol | Clotrimazol Semisolido cutaneo 1% G x| x| x
Liquido cutaneo 1% G x | x| x
DO1AE Otros antifungicos de uso tépico
DO1AE15 | Terbinafina Semisolido cutaneo 1% G | X | X | X | T
DO1B ANTIFUNGICOS PARA USO SISTEMICO
DO1BA Antifungicos para uso sistémico
DO1BAOI1 Griseofulvina Solido oral 125 mg - 500 mg E x | x| x (e}
DO1IBAO2 | Terbinafina Sélido oral 250 mg G x | x| x (e}
D02 EMOLIENTES Y PROTECTORES
DO2A EMOLIENTES Y PROTECTORES
DO2AB Productos de zinc
DO2AB Zinc | Semisdlido cutaneo | G | X | X | X | T
DO2AE Productos de carbamida (urea)
DO2AEO1 | Urea (Carbamida) | semisslido cuténeo [59%-20% G [ x| x|x] T
DO3 PREPARADOS PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS Y ULCERAS
DO3A CICATRIZANTES
DO3AX Otros cicatrizantes
DO3AX12 | Trolamina* Liquido cuténeo 0,67 % H [ [ x]|x]| 7
*Uso exclusivo en pacientes con quemaduras cutaneas debido a radioterapia. En caso de heridas infectadas debera tratarse la
infeccion y concomitantemente podra aplicarse trolamina. 10ma rev.
D04 ANTIPRURITICOS, INCLUIDOS ANTIHISTAMINICOS, ANESTESICOS, ETC.
DO4A ANTIPRURITICOS, INCLUIDOS ANTIHISTAMINICOS, ANESTESICOS, ETC.
DO4AB Anestésicos para uso tépico
504ABO1 | Lidocaina Semisdlido cutdneo 2%y 5% G x | x| x
Liquido cutaneo 10 % G x | x| x
DO5 ANTIPSORIASICOS
DOSA ANTIPSORIASICOS PARA USO TOPICO
DOSAA Alquitranes
DOSAA | Alquitran de hulla Liquido cutaneo 5% G [ x| x|x] T
DO5AX Otros antipsoriaticos para uso tépico
DO5AX52 gifg;;’é:g{g Betametasona | g isslido cutaneo (50 mcg + 0,5 mg)/g E x| x| T
DO6 ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPEUTICOS PARA USO DERMATOLOGICO
DO6A ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO
DO6AX Otros antibidticos de uso tépico
DOGAXO1 | Acido fusidico | semisciido cuténeo [2% G [ x| x|[x] 7
DO6B QUIMIOTERAPEUTICOS DE USO TOPICO
DO6BA Sulfonamidas
DOGBAOI | Sulfadiazina de plata | semisciido cuténeo [19% G [ x| x|[x] 7
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NIVEL DE
comeo | PURISERE | TGOS | commcon | SRS, [ oot
Lfnfm
D07 CORTICOESTEROIDES, PREPARADOS DERMATOLOGICOS
DO7A CORTICOESTEROIDES, MONOFARMACOS
DO7AA Corticoesteroides, débiles (grupo 1)
DO7AAOQ2 | Hidrocortisona E%T.:Z%”S&g;ﬁineo/ 05%y1% G x | x| x T
DO7AC Corticoesteroides, potentes (grupo IiI)
DO7ACO1 | Betametasona E%T-:Z(;“f&g;ineo/ 0,05%y 01% E x| x| x T
D10 PREPARADOS ANTI ACNE
D10A PREPARADOS ANTI ACNE PARA USO TOPICO
D10AD Retinoides para uso tépico en el acné
DIOADO3 | Adapaleno Semisolido cutaneo 0,1% x | x| x T
DIOADO4 | Isotretinoina* Sélido oral 10 mgy 20 mg E x | x (@]
*Formas graves de acné: acné nodular, quistico, cicatrizal, conglobata. T0ma rev.
D10AE Perodxidos
DIOAEOT | Peroxido de benzoilo Semisclido cutaneo/ 5%y10% G x| x| x| T
Liquido cutaneo
D10AF Antiinfecciosos para el tratamiento del acné
D1OAFO1 Clindamicina Liquido cutaneo 1% E x | x| x
D10AFO2 | Eritromicina Liquido cutdneo 4 % x| x| x
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NIVEL DE
comeo | PURISENEY | TEMARROSES | cocmmcon | S, [ oot
| 1| m
G SISTEMA GENITO URINARIO Y HORMONAS SEXUALES
GO1 ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS
GO1A ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS EXCLUYE COMBINACIONES CON CORTICOSTEROIDES
GO1AA Antibioticos
GOIAATIO | Clindamicina sslido vaginal 100 mg G x [ x| x] v
GO1AF Derivados de imidazol
GOTAFO1 Metronidazol Solido vaginal 500 mg y 1.000 mg G x | x| x \
GOIAFO2 | Clotrimazol Sélido vaginal 100 mg - 500 mg G x | x| x \
Semisdlido vaginal 1%y2% G x | x| x \
GO02 OTROS GINECOLOGICOS
GO2A UTEROTONICOS
GO2AB Alcaloides del cornezuelo de centeno
GORARO] Metilergometrina . Liquido parenteral 0,2 mg/mL G X | x| x P
(0 GO2ABO3 Ergometrina) Sélido oral 0,125 mg G x[x|x] o
GO2AD Prostaglandinas
GO2ADOG6 | Misoprostol | Solido oral | 200 mcg P X | X | X | o/V
G02C OTROS GINECOLOGICOS
G02CB Inhibidores de prolactina
G02CBO3 | Cabergolina [ sclido oral [ 05 mg FE x| x| x] o
GO3 HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL
GO3A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PARA USO SISTEMICO
GO3AA Progestagenos y estrégenos, combinaciones fijas
GO3AAOQO5 Ei)t::g;?le:/ciii;g:tato Liguido parenteral (5 mg + 50 mg)/mL G x | x| x P
GO3AAO7 Ef;?lre“s’t’fa%ﬁgf' " sélido oral 150 mcg + 30 mcg G x| x|x]| o
GO3AC Progestagenos
Solido oral 0,030 mg G x| x| x (@]
GO3ACO3 | Levonorgestrel S¢lido parenterz’al . 150 mg G N b
(implante subdérmico) (2 varillas de 75 mg)
GO3ACO3 | Levonorgestrel* Sistema intrauterino 52 mg E X | x 19}
*Menorragia idiopatica. 10ma rev.
GO3AD Anticonceptivos de emergencia
GO3ADO1 | Levonorgestrel | Sélido oral | 0,75mgy15mg G X | X | X | (e}
GO3B ANDROGENOS
GO3BA Derivados del (4) 3-oxoandrosteno
GO3BAO03 | Testosterona | Liquido parenteral | 250 mg/mL E | X | X | P
GO3C ESTROGENOS
GO3CA Estrégenos naturales y semisintéticos, monofarmacos
GO3CAO03 | Estradiol (Ssahi?‘gl::::sgérmico) *9 Mg ; 1T
Soélido oral 1mg E X | x (e}
GO3CAOQ4 | Estriol Semisélido vaginal 0,1% G x| x| x \Y
GO3D PROGESTAGENOS
GO3DA Derivados del (4) pregneno
GO3DAO04 | Progesterona Sélido oral 100 mg E X | X | X | o/V
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GO3F PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS EN COMBINACION
GO3FA Progestagenos y estrégenos, combinaciones fijas
GO3FAI2 E;‘fg‘;xe'rf’gcs’gcisrfﬁjggjo"s s¢lido oral 2,5mg + 0,625 mg E x| x| o
GO3G GONADOTROPINAS Y OTROS ESTIMULANTES DE LA OVULACION
GO3GB Estimulantes sintéticos de la ovulacién
G03GBO2 | Clomifeno sélido oral 50 mg E [ [x]x]| o
G044 PRODUCTOS DE USO UROLOGICO
GO04cC MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
GO4CA Antagonistas de los receptores alfa-adrenérgicos
GO4CAO02 | Tamsulosina Sdlido oral 0,4 mg E x | x| x (@]
GO4BEO3 | Sildenafilo* Sdlido oral 25 mg - 100 mg HE X O
*Uso exclusivo en hipertension pulmonar. 10ma rev.
G04CB Inhibidores de la testosterona 5-alfa reductasa
G04CBO2 | Dutasterida® sélido oral 0,5 mg E [ [x]x]| o

*Tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna con sintomatologia moderada o severa y en aquellos pacientes con alto riesgo
quirdrgico que no pueden ser sometidos a prostatectomia. 10ma rev.
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i CONSEJO NACIONAL DE SALUD
) COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022
) ) i NIVEL DE )
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
1 1|
H PREPARACIONES HORMONALES SISTEMICAS, EXCLUYE HORMONAS SEXUALES E INSULINAS
HO1 HORMONAS PITUITARIAS E HIPOTALAMICAS Y ANALOGOS
HO1A HORMONAS Y ANALOGOS DEL LOBULO HIPOFISARIO ANTERIOR
HO1AB Tirotropina
HO1ABO1 Tirotropina alfa* Solido parenteral 0,9 mg HE | | | X | P
*Estimulacion pre terapéutica en combinacion con yodo para la ablacion de remanentes de tejido tiroideo. T0ma rev.
HO1AC Somatropina y agonistas de la somatropina
HOTACO1 Somatropina* ;gr;gopzfgi?;e;al/ 53 mg-20 mg HE (p) X P
*Déficit de hormona de crecimiento. (medicamento sujeto a seguimiento y reporte de resultados). 10ma rev.
HO1B HORMONAS DEL LOBULO PITUITARIO POSTERIOR
HO1BA Vasopresina y andlogos
Liquido para inhalacion 100 mcg/mL E x | x N
HOIBAO2 | Desmopresina Liquido parenteral 15 mcg/mL E X | x P
Solido oral 0,1 mg E x | x o
HOIBAO4 | Terlipresina* gg?‘égopgferi?etfarf'/ 1{22 g\‘ge equivale a HE x| x| P
*Varices esofdgicas sangrantes. 10ma rev.
HO1BB Oxitocina y andlogos
HO1BBO2 | Oxitocina Liquido parenteral 10 Ul/mL G | X | X | X | P
HO1C HORMONAS HIPOTALAMICAS
HO1CB Somatostatina y sus andlogos
p
Liquido parenteral 0,1 mg/mL E X | x (IDI/
HOICBO2 | Octreotida* SC)
?I?l;:jr(;ceggegtg[glngada) 20 mgy 30 mg E® X P
*Uso exclusivo en pacientes con acromegalia, tumores carcinoides, VIPomas y glucagonomas. 10ma rev.
HO2 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO
HO2A CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO, MONOFARMACOS
HO2AA Mineralocorticoides
HO2AAO2 | Fludrocortisona* sélido oral 01mg FE® |x|x|x]| o
*Uso exclusivo en pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita o insuficiencia suprarrenal primaria que requiere reemplazo
mineralocorticoide. TO0ma rev.
HO2AB Glucocorticoides
HO2ABO1 | Betametasona Liquido parenteral 4 mg/mL H x | x| x P
Liquido parenteral 4 mg/mL K, H x | x| x P
HO2ABO2 | Dexametasona
Sélido oral 4mgy8mg G x | x| x (e}
HO2ABO4 Metilprednisolona, acetato Liquido parenteral 40 mg/mL y 80 mg/mL E X | x P
Metilprednisolona, succinato Sélido parenteral 125 mg y 500 mg E x | x P
HO2ABO6 | Prednisolona Sélido oral 5mgy 20 mg G x| x| x (@]
HO2ABO7 | Prednisona Soélido oral 5mgy 20 mg G x | x| x (e}
HO2ABO09 | Hidrocortisona* Sélido oral 5mg-20 mg E x | x (e}
*Uso exclusivo en pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita o insuficiencia suprarrenal primaria que requieren reemplazo
glucocorticoide. TOma rev.
HO2AB0O9 ng?j:ggortisona, succinato Solido parenteral 100 mg y 500 mg G x| x| x P
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HO3 TERAPIA TIROIDEA
HO3A PREPARACIONES TIROIDEAS
HO3AA Hormonas tiroideas
HO3AAO1 | Levotiroxina sédica | Sdlido oral | 25 mcg - 200 mcg E | X | X | X | (@]
HO3B PREPARADOS ANTITIROIDEOS
HO3BB Derivados de imidazol que contienen azufre
HO3BBO2 | Tiamazol (Metimazol) | Sélido oral | 5mg E | | X | X | O
HO4 HORMONAS PANCREATICAS
HO4A HORMONAS GLUCOGENOLITICAS
HO4AA Hormonas glucogenoliticas
HO4AAO1 | Glucagon sélido parenteral 1mg (1 UD G [ x| x|x] P
HO5 HOMEOSTASIS DEL CALCIO
HO5B AGENTES ANTIPARATIROIDEOS
HO5BX Otros agentes antiparatiroideos
HO5BXO02 | Paricalcitol* Liquido parenteral 5 mcg/mL E (p) | | | X | P
*Exclusivamente como segunda opcion en el manejo de hiperparatiroidismo secundario, cuando existe intolerancia a calcitriol en
pacientes con insuficiencia renal créonica grado 5 en hemodialisis. 10ma rev.
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
1 1|
J ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO
Jo1 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO
JO1A TETRACICLINAS
JO1AA Tetraciclinas
JOTAAO2 | Doxiciclina Sélido oral 100 mg G x| x| x (e}
JO1AAT2 Tigeciclina* Sélido parenteral 50 mg HE X | x P
*Infecciones complicadas de piel y tejidos blandos, intrabdominales o neumonia por patégenos sensibles. 10ma rev.
Joi1C ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS
JOICA Penicilinas de amplio espectro
JOICAO1 Ampicilina Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg G x | x| x P
Solido oral 500 mg G x | x| x (e}
JOICAO4 | Amoxicilina Sélido oral (polvo) 100 mg/mL G x| x| x (@]
Sdlido oral (polvo) 250 mg/5 mL G x| x| x (0]
JOICE Penicilinas sensibles a betalactamasas
JOICEO1 (BPeenr::iiclﬁienr;icG”igfistalina) Solido parenteral ;%%%%%%Lﬂly G x | x| x P
sorceos | Berctbencia senatiics [ soigoporentors | 06,0901 SHEEEE
JOICF Penicilinas resistentes a betalactamasa
Solido oral 500 mg G x | x| x o
JOICFO1 Dicloxacilina Selido oral (polvo) 122550%99//55?:13/ G < | x| x o
JOICFO4 | Oxacilina Solido parenteral 1.000 mg HE X | x P
JOICR Combinaciones de penicilinas, incluido inhibidores de betalactamasas
JO1CRO1 Ampicilina + Sulbactam Solido parenteral 1.000 mg + 500 mg H X | x
Solido oral 500 mg + 125 mg x | x| x
JOICRO2 ﬁzi‘né)gicéilg:\/il;mco Solido parenteral 1000 mg + 200 mg H X | x P
Solido oral (polvo) ?fgomrggflgggnr?\)g/;gn;g G x| x| x (@]
JOICRO4 | Sultamicilina Solido oral 375 mgy 750 mg G x| x| x o
JOICROS | Piperacilina + Tazobactam Solido parenteral 4000 mg + 500 mg HE x | x P
JO1D OTROS ANTIBACTERIANOS BETA-LACTAMICOS
JO1DB Cefalosporinas de primera generacion
JOIDBOT Cofalexina Sélido oral 500 mg G x | x| x (e}
Sdlido oral (polvo) 250 mg/5 mL G x| x| x (0]
JOIDB0O4 | Cefazolina Solido parenteral 1.000 mg K, H x | x| x P
JO1DC Cefalosporinas de segunda generacién
Sélido oral (polvo) 122550%99//5;;"_3/ G x| x| x (@]
JOIDCO2 | Cefuroxima Solido oral 250 mg y 500 mg G x| x| x (6]
Solido parenteral 750 mg E X | x P
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i ) X NIVEL DE )
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I 1| m
JO1DD Cefalosporinas de tercera generacion
JO1DDO1 Cefotaxima Soélido parenteral 1.000 mg HE (p) x | x P
JOIDDO2 | Ceftazidima Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg HE (p) x | x P
JOIDDO4 | Ceftriaxona Sdlido parenteral 500 mg y 1.000 mg K, HE (p) x | x| x P
JOIDD52 | Ceftazidima + Avibactam Sdlido parenteral 2.000 mg + 500 mg HE (p) X (ll\)/)
*Tratamiento para neumonia adquirida en el Hospital (NAH), incluyendo Neumonia asociada a Ventilacion mecanica (NAV) producida
por enterobacterias productora de BLEE y/o carbapenemasa tipo KPC u OXA-48 y/o Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos, en pacientes adultos. 1ira rev.
JO1IDE Cefalosporinas de cuarta generacién
JOIDEOI1 Cefepima Sélido parenteral 1.000 mg HE (p) | | X | X | P
JO1IDH Carbapenémicos
JOIDHO2 | Meropenem Soélido parenteral 500 mg y 1.000 mg HE (p) x | x
JOIDH51 Imipenem + Cilastatina Sélido parenteral 500 mg + 500 mg HE (p) x | x
JOIE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA
JOIEC SULFONAMIDAS DE ACCION INTERMEDIA
JOIECO2 | Sulfadiazina sslido oral 500 mg e | | [x] o
JO1EE Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima, incl. derivados
Ll'g_uido parenteral/ (400 mg+80mg)y HE < | x P
Cotrimoxazol Solido parenteral (800 mg + 160 mg)
oo | (uemetorzol asomariamey | o x|+ o
Liquido oral (200 mg + 40 mg)/5 mL G x| x| x O
JOIF MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINAS
JOTFA Macrélidos
Sélido oral 250 mg y 500 mg G x | x| x (@]
JOTFAO1 Eritromicina S6lido oral (polvo) igg 2:2;55) 2|[ y G x|« o
JOIFAO2 Espiramicina Solido oral 3°000.000 Ul E (p) X O
Sélido oral 500 mg G x | x| x (@]
JOIFAO9 Claritromicina Sdlido parenteral 500 mg HE (p) x | x P
Sélido oral (polvo) 122550r:ngg//55r?nLLy G x| x| x O
Sélido oral 250 mg y 500 mg G x | x| x (@]
JO1FA10 Azitromicina
Solido oral (polvo) 200 mg/5 mL G x| x| x (e}
JOTFF Lincosamidas
JOIFFO] Clindamicina Liquido parenteral 150 mg/mL HE (p) x | x P
Sélido oral 300 mg G x | x| x (@]
JO1G AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANOS
JO1GA Estreptomicinas
JOIGAO1 | Estreptomicina sélido parenteral 1.000 mg G [ x| x|x] P
JO1GB Otros aminoglucésidos
JO1GBOT Tobramicina® Liquido para inhalacion 60 mg/mL HE (p) x | x |
Sélido para inhalacién 28 mg HE (p) x | x |
*Uso exclusivo en pacientes con fibrosis quistica. I0ma rev.
JO1IGBO3 | Gentamicina Liquido parenteral 10 mg/mL - 140 mg/mL x | x| x
JOIGB0O6 | Amikacina Liquido parenteral 50 mg/mL - 250 mg/mL H x | x
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i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
- DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA o NIVEL DE ATENCION | ViA
ekl INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) S PRESCRIPCION | | ADM
| 1| m
JOIM QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS
JOIMA Fluoroquinolonas
Liguido parenteral g mg/mL,L10 ma/mL y HE X | x P
JOIMAO2 | Ciprofloxacina 0 mg/m
Solido oral 500 mg G x | x| x (e}
Liquido parenteral 5 mg/mL HE x | x P
JOIMA12 Levofloxacina
Sdélido oral 250 mg y 500 mg E x | x (@)
JO1X OTROS ANTIBACTERIANOS
JOIXA Glicopéptidos antibacterianos
JO1XAO1 Vancomicina | Sélido parenteral | 500 mg y 1.000 mg | HE (p) | | X | X | P
JOIXB Polimixinas
JOIXBO1 Colistina* | Sélido parenteral |1OO mg | H | | X | X | P
*Uso exclusivo en pacientes con cultivo sensible a colistina y resistente a otras opciones que constan en el CNMB. 10ma rev.
JO1IXD Derivados de imidazol
JO1IXDO1 Metronidazol | Liquido parenteral | 5 mg/mL | K, HE (p) | X | X | X | P
JOIXE Derivados del nitrofurano
Liquido oral 5 mg/mL G x| x| x (0]
JO1IXEO1 Nitrofurantoina
Solido oral 100 mg G x | x| x (e}
JOIXX Otros antibacterianos
Solido oral 500 mg G x | x| x (e}
Solido oral (granulos) 3g G < | x| x o
JOIXX01 | Fosfomicina Trometamol
Solido oral (polvo) 250 mg/5 mL G x| x| x (0]
Sélido parenteral 19 E x | x P
Liquido parenteral 2 mg/mL HE (p) x | x P
JOIXX08 Linezolid*
Solido oral 600 mg E (p) x | x (@]

*Infecciones de piel y tracto respiratorio causados por Gram-positivos incluyendo enterococos resistentes a Vancomicina y

estafilococos aureos resistente a meticilina. TB resistente en asociacion a otros medicamentos en esquema individualizado. 10ma rev.
Jo2 ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO
JO2A ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO
JO2AA Antibidticos
JO2AAO1 | Amfotericina B Solido parenteral 50 mg HE (p) X | x P
JO2AAO] Amfoterller_ma_ B X Liquido parenteral/Solido 50 mg HE (p) < | x P
(formas lipidicas) parenteral
*Micosis sistémica en pacientes con alto riesgo de desarrollar falla renal. Uso exclusivo bajo resolucion de comité de infecciones.
10ma rev.
JO2AC Derivados de triazol y tetrazol
Liquido parenteral 2 mg/mL HE (p) X | x P
JO2ACO1 Fluconazol
Sélido oral 150 mg G x | x| x (e}
Liquido oral 10 mg/mL E x | x (0]
JO2ACO2 | Itraconazol
Soélido oral 100 mg E X | x (e}
Sélido oral* 200 mg E x | x (e}
. *Uso exclusivo en pacientes que requieren terapia ambulatoria luego de recibir
*
JO2ACO3 | Voriconazol voriconazol parenteral. 10ma rev.
Sdlido parenteral 200 mg E | | X | X | P
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JO2AX Otros antimicéticos para uso sistémico
JO2AX04 | Caspofungina* Soélido parenteral 50 mgy 70 mg HE (p) | | X | X | P
*Pacientes con aspergilosis resistente a voriconazol y cuando esté contraindicado el uso de Anfotericina B. TOma rev.
*Neutropenia febril con sospecha de infeccion fungica. Ilra rev.
*Candidiasis invasiva en pacientes adultos y pediatricos. Tlra rev.
Jo4 ANTIMICOBACTERIANOS
JO4A MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
JO4AB Antibidticos
JO4ABO1 | Cicloserina Solido oral 250 mg () x| x| x O
104AB02 | Rifampicina Liquido oral 100 mg/5 mL () x| x| x (e}
Sélido oral 300 mg (o)) x | x| x (@]
JO4AB30 | Capreomicina Solido parenteral 1.000 mg () x | x| x P
JO4AC Hidrazidas
J04ACO1 | Isoniazida [ ssiido oral [1oomgyzooms [ @ [x|[x]|x]| o
JO4AD Derivados de la tiocarbamida
JO4ADO3 | Etionamida [ ssiido oral [250mgys00mg | ® [ x| x]|x]| o
JO4AK Otros medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis
JO4AKO1 Pirazinamida Solido oral 500 mg () x| x| x O
JO4AKO2 | Etambutol Soélido oral 400 mg (o)) x| x| x O
JO4AKOS5 | Bedaquilina* Sdlido oral 100 mg (p) x| x| x (e}
*Tratamiento de pacientes adultos y pediatricos con tuberculosis pulmonar multirresistente (TB-MDR). Tira rev.
JO4AKO6 | Delamanida* | Sélido oral | 50 mg | () | X | X | X | O
*Tratamiento de pacientes adultos y pediatricos con tuberculosis pulmonar multirresistente (TB-MDR). 11ra rev.
JO4AKO8 | Pretomanida* | Sélido oral | 200 mg | P | X | X | X | (@]
*Tratamiento de pacientes adultos y pediatricos con tuberculosis pulmonar XDR y MDR. Tira rev.
JO4AM Combinaciones de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis
75 mg + 50 mg
JO4AMO2 | Rifampicina + Isoniazida Sélido oral Eg mg :17550mrr?g P x | x| x (@]
300 mg + 150 mg
JO4AMO3 | Etambutol + Isoniazida Solido oral 400 mg + 150 mg (o)) x | x| x (@]
120 mg + 300 mg +
J04AMos | Rifampicina * Pirazinamida * | s4jigo oral 16500”;99 + 400 mg + ® x|x|x| o
75 mg
sossos | Efempeina s Proveme | oo o pmr | o [+ o
JOo4B MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA
JO4BA Medicamentos para el tratamiento de la lepra
JO4BAO1 | Clofazimina Solido oral 100 mg E (p) x | x O
JO4BAO2 | Dapsona Soélido oral 100 mg E (p) x | x (@]
JOs ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO
JOS5A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA
JOS5AB Nucledsidos y nucleétidos, excluye inhibidores de la transcriptasa inversa
Liquido oral 200 mg/5 mL G x| x| x O
JO5ABO1 | Aciclovir Sélido oral 200 mg - 800 mg G x | x| x (@]
Soélido parenteral 250 mg HE x | x P
JO5AB14 Valganciclovir Sélido oral 450 mg E x | x O
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JOSAE Inhibidores de la proteasa
JO5AEO3 | Ritonavir Solido oral 100 mg P x| x| x (@]
JO5AEOQO8 | Atazanavir Sdlido oral 150 mg y 200 mg (P x | x| x (e}
JO5AE10 Darunavir Solido oral 400 mg - 800 mg (P x | x| x O
JOSAF Inhibidores nucleosidicos y nucleétidos de la transcriptasa inversa

Liquido oral 50 mg/5 mL P x| x| x (0]
JO5AFO1 Zidovudina Liquido parenteral 10 mg/mL (P x | x| x P

Soélido oral 100 mg y 300 mg P x| x| x (e}

Liquido oral 50 mg/5 mL P x| x| x (0]
JOS5AFO5 | Lamivudina

Solido oral 150 mg P x| x| x (@]

Liquido oral 10 mg/mL y 20 mg/mL E (p) x | x (0]
JOSAFO06 | Abacavir

Sélido oral 300 mg (o)) x | x| x (e}
JO5AFO7 | Tenofovir disoproxil fumarato | Sdlido oral 300 mg P x| x| x O

Liquido oral 10 mg/mL ) x| x| x (0]
JO5AFQ09 | Emtricitabina

Sélido oral 200 mg (o)) x | x| x (e}
JOS5AG Inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa

Liquido oral 50 mg/5 mL ) x| x| x (0]
JO5AGO1 Nevirapina

Sélido oral 200 mg P x | x| x (e}

Liquido oral 30 mg/mL P x| x| x (@]
JOSAGO3 | Efavirenz

Solido oral 50 mg - 600 mg P x| x| x (e}
JO5AG04 | Etravirina Sélido oral 100 mg y 200 mg (P X | x| x (@]
JOS5AH Inhibidores de la neuraminidasa
JO5AHO2 | Oseltamivir Solido oral 75 mg ® x[x|[x] o
JOS5AJ Inhibidores de la integrasa
JO5AJO1 Raltegravir Solido oral 400 mg P x | x| x O
JO5AJ03 | Dolutegravir soédico* Solido oral 50 mg E (p) X | x (e}

*Combinado con otros medicamentos para el tratamiento de adultos, adolescentes y nifios mayores de 6 arfios infectados por el Virus
de Inmunodeficiencia humana (VIH). Uso en combinacién con inhibidores de la transcriptasa reversa. I0ma rev.

JOSAP Antivirales para el tratamiento de infecciones por virus de la hepatitis C
JO5APOT | Ribavirina* [ ssiido oral [ 200 mg - 600 mg HE [x]x]| o
*Tratamiento de la infeccién por el virus de la hepatitis C. 10ma rev.
JOSAPO8 | Sofosbuvir* [ sclido oral [ 400 mg HE [ x| x| o
*Tratamiento de hepatitis C. 1Oma rev.
JOS5AR Antivirales para el tratamiento de infecciones por VIH, combinaciones
JO5ARO01 Zidovudina + Lamivudina Sdélido oral 300 mg + 150 mg P x | x| x (e}
JO5ARO02 | Lamivudina + Abacavir Solido oral 300 mg + 600 mg P x | x| x (e}
Tenofovir disoproxil fumarato L)
JO5ARO03 + Emtricitabina Solido oral 300 mg + 200 mg P x | x| x (e}
Tenofovir disoproxil fumarato o 300 mg + 200 mg +
JOSAR06 + Emtricitabina + Efavirenz Sélido oral 600 mg ® o I ©
Liquido oral 80 mg + 20 mg/mL ) x| x| x (0]
JO5ARIO | Lopinavir + Ritonavir . (100 mg + 25 mg) y
Solido oral (200 mg + 50 mg) P x| x| x (@]
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NIVEL DE
: DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA . NIVEL DE ATENCION | ViA
enide INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) el e el PRESCRIPCION | | ADM
I 1| m
JO6 SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS
JO6A SUEROS INMUNES
JOGAA Sueros inmunes
JOBAAOQ1 | Diftérica antitoxina Liquido parenteral G x | x| x
JOBAAQ2 | Tetadnica antitoxina Liquido parenteral G x | x| x
JOBAAO3 | Suero antiofidico polivalente ng_wdo parenteral/ G x | x| x P
Solido parenteral
JO6B INMUNOGLOBULINAS
JO6BA Inmunoglobulinas humanas normales
JOBBAO2 Inmunoglobulina humana nggldo parenteral/ 50 mg - 200 mg H < | x P
normal Sélido parenteral
JO6BB Inmunoglobulinas especificas
. . P 125 mcg - 300 mcg
JO6BBO1 Inmunoglobulina anti D (rh) Liquido parenteral (625 Ul - 1500 UD) E x | x P
JO6BBO2 | Inmunoglobulina antitetanica | LiAuido parenteral/ 200 Ul - 500 UI G x| x| x| P
Sélido parenteral
Inmunoglobulina - 10 mcg/0,5 mL y
JO6BB0O4 antihepatitis B* Liquido parenteral 20 meg/mL G x| x| x P

*Profilaxis para no respondedores conocidos a la vacuna o rechazo de la vacuna de hepatitis B. En caso de exposicién accidental o
abuso sexual en sujetos no inmunizados (incluidas personas cuya vacunacion es incompleta o desconocida), incluir a la pareja sexual
no infectada. En pacientes en hemodiélisis, hasta que surta efecto la vacuna. En recién nacidos de madres portadoras del virus de la
hepatitis B. Prevencion de la reinfeccion por virus de la hepatitis B después de trasplante hepatico debido a insuficiencia hepatica
inducida por la hepatitis B. 10ma rev.

JO6BBO5 | Inmunoglobulina antirrdbica Liquido parenteral 150 Ul/mL - 1.500Ul/mL G | X | X | X | P
Joz VACUNAS
JO7A VACUNAS BACTERIANAS
JO7AH Vacunas contra el meningococo
JO7AHO2 | Vacuna antimeningococo nggldo parenteral/ G x | x| x P
Sélido parenteral
JO7AJ Vacunas contra la tos ferina
Toxoide diftérico tetdnico +
JO7AJ52 Vacuna pertussis Liquido parenteral G x | x| x P
(Vacuna triple DPT)
JOZ7AL Vacunas contra el neumococo
JO7ALO2 Vacgna gntlneumoqoco Liquido parenteral G X | x| x P
(polisacérido y conjugado)
JO7AM Vacunas contra el tétanos
JO7AMO1 | Toxoide tetanico Liquido parenteral > 40 UI/0,5 mL G x | x| x P
JO7AMs] | Toxoide tetanico, combinaciones || ;. i parenteral G x| x| x| P
con toxoide diftérico
JO7AN Vacuna contra la tuberculosis
JO7ANO1 | Vacuna BCG antituberculosa Sélido parenteral G | X | X | X | P
JO7B VACUNAS VIRALES
JO7BB Vacunas contra la influenza
Vacuna de la influenza
JO7BBO02 | inactivado y separado, o Liquido parenteral G x | x| x P
antigeno superficial
JO7BC Vacunas contra la hepatitis
JO7BCO1 Vacuna antihepatitis B Liquido parenteral G x | x| x
JO7BCO2 | Vacuna antihepatitis A Liguido parenteral G x | x| x
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| 1| m
JO7BD Vacunas contra el sarampioén
JO7BD52 Vacuna tT'F"e V|ral,(parot|d|t|s Solido parenteral G X | x| x P
- sarampion - rubéola)
Vacuna sarampion, virus vivo
JO7BD53 | atenuado combinado con la Sélido parenteral G x | x| x P
Vacuna contra la rubéola
JO7BF Vacunas contra la poliomielitis
Vacuna antipoliomielitica -
JO7BFO2 (tOPV) Liquido oral G x| x| x o
Vacuna poliomielitis,
JO7BF0O3 | inactivado, virus entero, Liquido parenteral G x| x| x P
trivalente
Vacuna poliomielitis, virus
JO7BFO04 | vivo atenuado, bivalente Liquido oral G x | x| x (e}
(bOPV)
JO7BG Vacunas contra la rabia
JO7BGOI Vacuna an-tlrrat?lca, virus ngyldo parenteral/ G < | x| x P
completo inactivado Solido parenteral
JO7BH Vacunas contra la diarrea por rotavirus
JO7BHO1 V_acuna antirotavirus, virus Liquido oral G x| x| x (@)
vivo atenuado
JO7BK Vacunas contra la varicela zoster
JO7BKO1 Vacuna varicela, virus vivo Sélido parenteral G x | x| x P
atenuado
JO7BL Vacunas contra la fiebre amarilla
JO7BLO1 \(acuna antiamarilica, virus Sdlido parenteral G X | x| x P
vivo atenuado
Joz7c VACUNAS BACTERIANAS Y VIRALES, COMBINADAS
JO7CA Vacunas bacterianas y virales, combinadas
Vacuna pentavalente viral
JO7CATI (difteria - haemophl!us in- ngyldo parenteral/ G < | x| x P
fluenzae B - pertussis - Sdlido parenteral
tétanos - hepatitis B )
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
1 1|
L AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES
LO1 AGENTES ANTINEOPLASICOS
LO1A AGENTES ALQUILANTES
LO1AA Analogos de la mostaza nitrogenada
LO1AAO1 Ciclofosfamida Solido oral 20 M9 E® alll e °
Sélido parenteral 500 mg y 1.000 mg H x | x P
LO1AAO2 | Clorambucilo Soélido oral 2 mg E (p) X | x (@]
LO1AAOS | Melfalan Solido oral 2 mg E (p) x | x (@]
Sélido parenteral 50 mg HE X P
LOTAAOG6 | Ifosfamida Solido parenteral 19 HE (p) X | x P
LOTAAOQ09 | Bendamustina* Sélido parenteral 25 mgy 100 mg E (p) x | x P
*Leucemia linfocitica cronica, linfoma folicular (indolente). Uso exclusivo bajo protocolo. 10ma rev.
LO1AX Otros agentes alquilantes
LOTAXO03 | Temozolomida Solido oral 20 mg - 250 mg E (p) X | x (e}
LOTAX04 | Dacarbazina Sélido parenteral 100 mg y 200 mg HE (p) x | x P
LO1B ANTIMETABOLITOS
LOIBA Analogos de acido félico
Liquido parenteral 25 mg/mL HE (p) x | x P
LOIBAO1 Metotrexato Sdélido oral 2,5 mg E (p) x | x| x (e}
Solido parenteral 50 mg y 500 mg HE (p) X | x P
LOIBAO4 | Pemetrexed Sélido parenteral 500 mg HE (p) x | x P
LO1BB Analogos de purinas
LO1BBO2 Mercaptopurina Solido oral 50 mg E (p) X | x (e}
LOIBBO3 | Tioguanina Sélido oral 40 mg E (p) x | x
LO1BBOS Fludarabina Sélido parenteral 50 mg HE (p) x | x P
LOIBC Analogos de pirimidinas
LO1IBCOI1 Citarabina Sélido parenteral 100 mg - 1.000 mg HE (p) x | x P
Loiecoz | Fluoruracilo Liquido parenteral 25 mg/mL - 50 mg/mL HE (p) x | x P
Semisdlido cutaneo 5% E (p) X | x T
LOIBCO5 | Gemcitabina Sélido parenteral 200 mg y 1.000 mg E (p) x | x P
LOIBCO6 | Capecitabina Sdélido oral 500 mg E (p) X | x (e}
LOIBCO7 | Azacitidina* Solido parenteral 100 mg HE (p) X P

*Sindromes mielo displasicos intermedios 2 y de alto riesgo, segun el sistema internacional de puntuacion prondstica (IPSS). Tlra rev.

LO1C ALCALOIDES VEGETALES Y OTROS PRODUCTOS NATURALES
LOICA Alcaloides de la vinca y andlogos
LOICAO1 Vinblastina Solido parenteral 10 mg HE (p) x | x P
Liquido parenteral 1mg/mL E (p) x | x P
LO1CAO2 | Vincristina sulfato
Solido parenteral 1mg E (p) X | x P
LOICAO4 | Vinorelbina* Liquido parenteral 10 mg/mL HE X | x P
*Cancer de pulmdn de células no pequenas. Cancer de mama metastasico. 10ma rev.
LOICB Derivados de podofilotoxina
Liquido parenteral 20 mg/mL HE (p) x | x P
LO1CBO1 Etopdsido
Sélido oral 50 mg E (p) x | x (e}
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COMISION‘NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
o DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA ; NIVEL DE ATENCION | ViA
enide INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) CONCENTRACION PRESCRIPCION | | ADM
I 1| m
LO1CD Taxanos
Paclitaxel Liquido parenteral 6 mg/mL HE (p) x | x P
LOICDO1
Nab-Paclitaxel* Sdlido parenteral 100 mg HE (p) x | x P

*Nab-paclitaxel, combinado con Gemcitabina, esta indicado en el tratamiento de primera linea del adenocarcinoma metastasico de

pancreas. 1ira rev.
LOICDO2 | Docetaxel | Liguido parenteral | 20 mgy 80 mg | HE (p) | | X | X | P
LOICE Inhibidores de la topoisomerasa 1 (TOP1)
LOICEO2 | Irinotecan [ Liquido parenteral [ 20 mg/mL | e | |x[x|[ P
LO1D ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
LO1IDA Actinomicinas
LOIDAOT | Dactinomicina [ siido parenteral [ 05 mg [ e | [x[x| P
LO1IDB Antraciclinas y sustancias relacionadas
LO1DBO1 Doxorubicina Sélido parenteral 10 mg y 50 mg HE (p) x | x
LOIDB0O2 | Daunorubicina Soélido parenteral 20 mg HE (p) x | x
LOIDBO3 | Epirubicina ;g:ftzr‘;?re”tera'/Sé'ido 10 mg y 50 mg HE (p) x| x| P
LOIDBO6 | Idarubicina E;‘qr:ftce’r?re”tera'/s‘s”do 10 mg HE (p) x| x| P
LOIDBO7 | Mitoxantrona Liquido parenteral 2 mg/mL HE (p) x | x P
LO1IDC Otros antibidticos citotéxicos
LOIDCO1 Bleomicina Sélido parenteral 15 Ul HE (p) x | x
LOIDCO3 | Mitomicina Soélido parenteral 20 mg HE (p) x | x
LO1E INHIBIDORES DE PROTEINQUINASA
LO1EA Inhibidores de la tirosina quinasa BCR-ABL
LOIEAO1T Imatinib Sélido oral 100 mg - 400 mg E (p) X (@]
LOIEAO3 Nilotinib* Sélido oral 150 mg y 200 mg HE x | x O

*Pacientes co

n leucemia mieloide crénica que tengan la presencia del cromosoma Filadelfia y que han fracasado al Imatinib o

cualquier inhibidor de tirosincinasa sea por resistencia o intolerancia. 1T0ma rev.

mutaciones d

LOIEB Inhibidores de la tirosina quinasa del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)
LOIEBO3 | Afatinib* s6lido oral 20 mg - 50 mg HE [ | [x] o
*Tratamiento de pacientes adultos con cancer de pulmon de células no pequerfias (CPCNP) localmente avanzado o metastasico, con

el EGFR especificamente delecién del exdn 19. Antes de comenzar el tratamiento con Afatinib, los pacientes deber ser

diagnosticados de mutacion EGFR positiva en el tumor, confirmada por un método validado. 10ma rev.

LOIEC Inhibidores de la serina-treonina quinasa B-Raf (BRAF)

LOIECO1 | Vemurafenib* | selido oral [ 240 mg | HE [ | [x] o
*Tratamiento de pacientes adultos menores de 70 arios de edad, con melanoma metastasico o irresecable con mutacion
documentada de BRAF V600 + detectada por una prueba validada. Karnofsky mayor a 70%. 10ma rev.

LO1ED Inhibidores de la quinasa del linfoma anaplasico (ALK)

LOIEDO3 | Alectinib® [ séiido oral [ 150 mg [ vew | | [x] o

*Tratamiento de primera linea de pacientes adultos con cancer de pulmén no microcitico avanzado, positivo para la quinasa del

linfoma anaplasico (ALK+). Tira rev.

LO1EJ Inhibidores de la quinasa asociada a Janus (JAK)

LOTEJOT | Ruxolitinib* [ ssiido oral [ 5 mg - 20 mg | E [ | |x] o
*Pacientes adultos con mielofibrosis que presenten esplenomegalia y sintomas constitucionales. 10ma rev.

LO1EK Inhibidores de la tirosina quinasa del receptor del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGFR)

LOTEKO1 | Axitinib® [ ssiido oral [ 5mg [ vew | | [x] o
*Tratamiento para carcinoma avanzado de células (claras) renales tras fracaso a un tratamiento sistémico previo. 1ira rev.
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X COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | PURRASER | UMM, | concmmmcon | I, | et |

| 1| m
LO1EL Inhibidores de la tirosina quinasa de Bruton (BTK)

LOIELOT [ Ibrutinib* Solido oral 140 mg e | | [x] o
*Tratamiento de pacientes con leucemia linfocitica crénica en primera linea, que tengan alteraciones de alto riesgo. Tlra rev.
*Tratamiento de pacientes con leucemia linfocitica cronica en segunda linea. 1ira rev.

LO1EX Otros inhibidores de la proteinquinasa
LOIEXOT | Sunitinib* [ ssiido oral [12.5 mg - 50 mg [ e | | [x] o

*Uso exclusivo en pacientes con carcinoma de células claras de rifidn estadio avanzado o metastasico con indice de Karnofsky de
60%. ECOG 0-2. 10ma rev.

LOIEX02 | Sorafenib* [ sclido oral [ 200 mg | HE [ | [x] o

*Carcinoma hepatocelular avanzado o metastasico irresecable. Carcinoma diferenciado de tiroides (papilar/folicular/de células de
Hurthle) en progresion, localmente avanzado, resistente al tratamiento de yodo radioactivo. 10ma rev.

LOIEXO8 | Lenvatinib* | Solido oral | 4 mgyl10 mg | HE (p) | | | X | (e}

*Tratamiento en cancer diferenciado de tiroides en progresion, localmente avanzado o metastasico, resistente a la terapia con yodo
radioactivo. Tlra rev.

LOTF ANTICUERPOS MONOCLONALES Y ANTICUERPOS CONJUGADOS DE MEDICAMENTOS

LOTFA Inhibidores de CD20 (grupos de diferenciacién 20)

Liquido parenteral 10 mg/mL HE (p) x | x P

LOTFAOQ1 Rituximab p

Liquido parenteral 1400 mg/11,7 mL HE (p) x | x (0

LO1TFD Inhibidores de HER2 (Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano)

Liguido parenteral 120 mg/mL E x | x P

LO1FDO1 Trastuzumab* (SO

Solido parenteral 440 mg HE (p) X P
*Cancer de mama HER 2 Neu positivo +++ (tres cruces) por inmunohistoquimica o Fish positivo. 10ma rev.

LOIFDO2 | Pertuzumab* | Liquido parenteral | 30 mg/mL | HE | | | X | P
*En combinacion con trastuzumab y/o docetaxel para el tratamiento de adultos con cancer de mama con expresion de HER2+
(positivo) localmente avanzado o metastasico, que no han recibido tratamiento previo para enfermedad metastasica anti Her 2
(Inmunohistoquimica +++, FISH + o CISH +), ECOG O-1, funcién cardiaca normal. 10ma rev.

LOIFDO3 | Trastuzumab emtansina* | Sélido parenteral | 100 mg | HE (p) | | | X | P

*Tratamiento adyuvante de pacientes con cancer de mama temprano HER2 positivo que tienen enfermedad invasiva residual des-
pués de terapia neoadyuvante basada en taxanos y trastuzumab. Tira rev.

LOTFE Inhibidores de EGFR (Receptor del factor de crecimiento epidérmico)

LO1FEO1 Cetuximab* | Liquido parenteral | 5 mg/mL | HE | | | X | P

*Cancer de células escamosas de cabeza y cuello, en combinacién con radioterapia. Cancer colorectal metastasico irresecable con
expresion del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y con K-RAS, N-RAS y B-RAF de tipo nativo no mutado,
diagnosticado con un método validado. 10ma rev.

LOTFF Inhibidores de PD-1/PDL-1 (Proteina de muerte celular programada 1/ligando de muerte 1)

LOIFFO2 Pembrolizumab Liquido parenteral 25 mg/mL HE (p) X (ﬁ/)
*Monoterapia para el tratamiento del melanoma avanzado (irresecable o metastasico) en adultos. Tira rev.

LOIFG Inhibidores de VEGF/VEGFR (Factor de crecimiento endotelial vascular)

LOIFGO1 Bevacizumab* Liguido parenteral 25 mg/mL HE (p) | | | X | P

*Uso exclusivo en pacientes con carcinoma de células renales, cancer avanzado de pulmoén (no microcitico), cancer de ovario
epitelial, trompa de Falopio, cancer de cervix peritoneal primario, cancer de colon metastico bajo estricto protocolo y degeneracién
macular asociada a la edad y otros trastornos oftalmolégicos relacionados fisiopatolégicamente con el VEGEF. 10ma rev.

LO1X OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS

LOTXA Compuestos de platino
) ) Liguido parenteral/
LO1XAO1 Cisplatino selido parenteral 10 mg y 50 mg HE (p) X | X P
LO1XAOQ2 | Carboplatino Liquido parenteral/ 150 mg y 450 mg HE (p) x | x P
Sélido parenteral
LOIXAO3 | Oxaliplatino Liquido parenteral/ 50 mg y 100 mg HE (p) x| x| p
Solido parenteral
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NIVEL DE
: DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA . NIVEL DE ATENCION | ViA
enide INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) SR PRESCRIPCION | | ADM
I 1| m
LOIXB Metilhidrazinas
LO1IXBO1 Procarbazina Solido oral 50 mg E (p) | | X | X | O
LOIXF Retinoides para el tratamiento del cancer

LoixFo1 | A¢ido transretinoico sélido oral 10 mg HE x| x| o
(Tretinoina)

*Leucemia promielocitica aguda (LPA), en pacientes de nuevo diagndstico, recidivantes o refractarios a la quimioterapia. 10ma rev.

LO1IXG Inhibidores del proteosoma

LOIXGO1 Bortezomib* | Solido parenteral | 3,5mg | E | | X | X | P
*Mieloma multiple. 1O0ma rev.

LOIXK Inhibidores de poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP)

LOIXKO1 | Olaparib* [ sclido oral | 50 mg - 150 mg | vew | | [x] o

*Tratamiento de pacientes con cancer de ovario, epitelial, seroso de alto grado, recién diagnosticado en estadio IlI-1V con mutaciones
BRCA 1/2 germinales o somaéticas tras haber completado una primera linea de quimioterapia basada en platino. Tira rev.

LO1IXX Otros agentes antineoplasicos

LOIXX02 | Asparaginasa Soélido parenteral 10.000 Ul HE (p) x | x P

Hidroxicarbamida s
LO1XX05 (Hidroxiurea) Sdlido oral 500 mg E (p) x | x (e}

LO2 TERAPIA ENDOCRINA
LO2A HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS
LO2AE Anadlogos de la hormona liberadora de gonadotropina
LO2AEO2 | Leuprorelina Liquido parenteral/Solido | 5 o5 0 1125 mg E (P x| x| p
parenteral
LO2AEQO4 | Triptorelina* Soélido parenteral 3,75 mg - 22,5 mg HE (p) X (I|:4)

*Tratamiento de pacientes con diagndstico de cancer de prostata hormono-sensible localmente avanzado y metastasico. Tira rev.

LO2B ANTAGONISTAS DE HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS
LO2BA Antiestrégenos
LO2BAOT | Tamoxifeno* [ sclido oral [ 10 mg - 20 mg [ e | [x[x] o

*Uso exclusivo en mujeres con cancer de mama receptores hormonales positivos. 10ma rev.

LO2BAO0O3 | Fulvestrant* |L|’quido parenteral |50 mg/mL | HE | | X | X | P

*Pacientes post-menopadsicas con cancer de mama localmente avanzado o metastasico cuyos receptores hormonales son positivos y
que hayan tenido una recurrencia o progresion luego del uso de antiestrogenos y luego del uso de inhibidores de aromatasa. T0ma rev.

LO2BB Antiandrégenos
LO2BBO1 Flutamida Sélido oral 125 mg y 250 mg E (p) x | x (@]
LO2BB0O3 | Bicalutamida* Soélido oral 50 mg E x | x (@]

*Cancer de prostata metastasico. Ref. 2019

LO2BBO4 | Enzalutamida* s¢lido oral 40 mg E [ [x[x] o

*Cancer de prdstata metastasico resistente a la castracion, no resecable que ha progresado a pesar de la terapia de deprivacion
androgénica, en pacientes con Karnofsky mayor a 70%. 10ma rev.

*Tratamiento en pacientes con cancer de prostata no metastasico resistente a la castracion con alto riesgo de desarrollar metastasis.

Tira rev.

L0O2BBOS | Apalutamida* [ sclido oral [ 60 mg [ vew | [x[x] o
*Tratamiento de pacientes con cancer de prostata no metastasico resistente a la castracion con alto riesgo de desarrollar metastasis.
Tira rev.

LO2BG Inhibidores de la aromatasa
L02BGO4 | Letrozol* [ ssiido oral [ 2.5 mg [ e | |x[x]| o

*Uso exclusivo en mujeres con cancer de mama receptores hormonales positivos. 10ma rev.

LO2BGO6 | Exemestano* |S<’)Iido oral |25 mg | E (p) | | X | X | O

*Uso exclusivo en mujeres con cancer de mama receptores hormonales positivos. 10ma rev.
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NIVEL DE
- DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA o NIVEL DE ATENCION | ViA
ekl INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) S PRESCRIPCION | | ADM
| 1| m
LO3 INMUNOESTIMULANTES
LO3A INMUNOESTIMULANTES
LO3AA Factores estimulantes de colonias
LO3AAO2 | Filgrastim Liquido parenteral 300 mcg HE (p) x | x
LO3AA13 | Pedfilgrastim* Liquido parenteral 10 mg/mL HE (p) x | x
*Uso exclusivo en lugares donde no se puede garantizar la cadena de frio del filgrastim. TOma rev.
LO3AB Interferones
. Liquido parenteral/ 3°000.000 UI - P
LO3ABOS5 | Interferdn alfa 2b solido parenteral 20°000.000 Ul HE (p) x | x (SC)
X Liguido parenteral/ 6°000.000 UI -
LO3ABO7 | Interferéon beta la Solido parenteral 26°000.000 Ul HE (p) x | x P
LO3ABOS8 | Interferéon beta 1b Liquido parenteral 8°000.000 UI HE (p) x | x
LO3AB10 Peginterferén alfa 2b* Liquido parenteral 100 mcg HE x | x
*Para ser utilizado en combinacion con ribavirina para el tratamiento de la hepatitis C. 10ma rev.
LO3AX Otros inmunoestimulantes
LO3AX03 | Vacuna BCG* Liquido parenteral/ HE x | x | ves
Solido parenteral
*Cancer de vejiga en etapa inicial. 10ma rev.
LO4 INMUNOSUPRESORES
LO4A INMUNOSUPRESORES
LO4AA Inmunosupresores selectivos
Inmunoglobulina -
LO4AAQ03 antitimocitica (equina) Liquido parenteral 50 mg/mL HE x | x P
Inmunoglobulina L
LO4AAQ4 antitimocitica (conejo) Sélido parenteral 25 mg HE (p) X | x P
LO4AAQG6 | Micofenolato Sélido oral 180 mg - 500 mg F, E (p) x| x| x (e}
LO4AA10 | Sirolimus Solido oral 1mg E (p) X (@]
LO4AA13 | Leflunomida* Soélido oral 20 mg E X | x (e}
*Pacientes adultos con Artritis Reumatoide activa, refractaria, antes de decidir uso de terapia biolégica. 10ma rev.
LO4AA18 | Everolimus Solido oral 0,50 mgy 0,75 mg E (p) x | x (e}
LO4AA33 | Vedolizumab* Solido parenteral 300 mg HE (p) X (ll\j/)
*Tratamiento de la colitis ulcerosa activa, de moderada a grave, en pacientes adultos que hayan tenido una respuesta inadecuada,
presenten pérdida de respuesta o sean intolerantes al tratamiento convencional o con un antagonista del factor de necrosis tumoral
alfa (TNFw). Tlra rev.
LO4AA36 | Ocrelizumab* Liguido parenteral 30 mg/mL HE (p) X (ll\D/)
*Tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple progresiva primaria (EMPP). 1ira rev.
*Tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple recurrente activa (EMRA). 1lra rev.
LO4AB Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF- alfa)
nggldo parenteral/ 25 mg £ < | x P
LO4ABO1 | Etanercept Sdlido parenteral
Liquido parenteral 50 mg E X | x
LO4ABO2 | Infliximab Sdlido parenteral 100 mg HE (p) x | x
LO4ABO4 | Adalimumab* Liquido parenteral 40 mg HE X | x
*Artritis reumatoidea activa de intensidad moderada y grave que no ceden a otros anti-TNF; psoriasis, artritis psoridsica. TOma rev.

*Tratamiento de la Enfermedad de Crohn. Tira rev.
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LO4AC Inhibidores de la interleucina
LO4ACO2 | Basiliximab Soélido parenteral 10 mgy 20 mg HE (p) X P
- N - 20 mg/mLy
LO4ACO7 | Tocilizumab Liquido parenteral 162 mg/0,9 mL E x | x P
*Para el tratamiento de la artritis reumatoide activa de moderada a grave en pacientes adultos con respuesta inadecuada o
intolerancia a un tratamiento previo. Artritis Idiopatica juvenil en sus formas sistémicas y poliarticular. 10ma rev.
*Tratamiento de pacientes con neumonia por COVID 19, severa, hospitalizados. Tlra rev.
LO4AC16 | Guselkumab* Liquido parenteral 100 mg/mL HE (p) X (SPC)

*Tratamiento de pacientes adultos con psoriasis en placas moderadas a graves, candidatos a tratamiento sistémico o fo

toterapia. Tira rev.

LO4AD Inhibidores de la calcineurina
Liquido oral 100 mg/mL E x | x (@]
LO4ADO1 | Ciclosporina Liquido parenteral 50 mg/mL HE x | x P
Sélido oral 25 mg - 100 mg E x | x (@]
Liquido parenteral 5 mg/mL HE x | x P
LO4ADO2 | Tacrolimus* Sélido oral 0,5mg,Tmgy5mg HE x | x (@]
Sdlido oral (polvo) 0,5 mg/mL y 1 mg/mL HE x | x O
*Tratamiento para prevencion del rechazo al trasplante. Sindrome nefrético cortico resistente. Nefropatia lupica. TO0ma rev.
LO4AX Otros inmunosupresores
LO4AXO01 | Azatioprina Sélido oral 50 mg E (p) x | x O
LO4AX02 | Talidomida Solido oral 100 mg E (p) x | x O
LO4AX04 | Lenalidomida* Sélido oral 2,5mg - 25 mg HE X (@]
*Tratamiento de pacientes adultos con mieloma mdultiple refractarios o recaidos a dos terapias previas de tratamiento. 10ma rev.
*Tratamiento de los pacientes adultos de nuevo diagndstico de mieloma mdultiple no candidatos a trasplante, sin tratamiento
previo. 1lra rev.
*Tratamiento continuo de los pacientes adultos con diagndstico de mieloma multiple como mantenimiento hasta la recaida o
progresion de la enfermedad en pacientes no candidatos a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. 1lra rev.
LO4AX05 | Pirfenidona® sélido oral 200 mg - 801 mg HEw | | [x] o

*Tratamiento de pacientes adultos con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) leve a moderada. Tira rev.
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NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
MO1 PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS
MO1A PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS, NO ESTEROIDEOS
MO1AB Derivados del acido acético y sustancias relacionadas
MO1AB0S | Diclofenaco Liguido parenteral 25 mg/mL G x| x| x p
Sélido oral 50 mg G x | x| x (e}
MO1AB15 Ketorolaco Liquido parenteral 30 mg/mL G x | x| x P
MO1AE Derivados del acido propiénico
Liquido oral 200 mg/5 mL G x| x| x (0]
MOIAEO1 Ibuprofeno Solido oral 400 mg G x| x| x (@]
Liguido parenteral 4 mg/mLy 6 mg/mL G x| x| x (Il\j/)
MO1C AGENTES ANTIRREUMATICOS ESPECIFICOS
MO1CC Penicilamina y agentes similares
MO1CCO1 | Penicilamina solido oral 125 mg y 250 mg G [ x| x[x] o
MO3 RELAJANTES MUSCULARES
MO3A AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION PERIFERICA
MO3AB Derivados de la colina
MO3ABO1 | Suxametonio Liquido parenteral 20 mg/mL HE (p) | | X | X | P
MO3AC Otros compuestos de amonio cuaternario
MO3ACO1 | Pancuronio Liquido parenteral 2 mg/mL HE (p) x | x P
MO3ACQO9 | Bromuro de rocuronio Liquido parenteral 10 mg/mL HE (p) X | x
MO3AX Otros agentes relajantes musculares de accioén periférica
MO3AXO1 | Toxina botulinica [ slido parenteral [ 100 Uy 500 U HEe | [x[x] P
MO3C AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION DIRECTA
MO3CA Dantroleno y derivados
MO3CAO1 | Dantroleno | Sdlido parenteral |20 mg HE (p) | | X | X | P
MO04 PREPARADOS ANTIGOTOSOS
MO4A PREPARADOS ANTIGOTOSOS
MO4AA Preparados que inhiben la produccién de acido urico
MO4AAO1 | Alopurinol [ ssiido oral [ 100 mg y 300 mg G [ x| x]|x]| o
MO4AC Preparados sin efecto sobre el metabolismo del acido urico
MO4ACO1 | Colchicina [ sclido oral [ 05mg G [ x| x[x] o
MO5 MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OSEAS
MOSB MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA MINERALIZACION
MOS5SBA Bifosfonatos
MO5BAO4 (AAcligr? dff:a‘ifggfﬁco) sélido oral 70 mg E (p) x| x|x]| o
MOSBAOS | Acido zoledronico Liguido parenteral/ 4'mg E x| P

Sdlido parenteral
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| 1| m
N SISTEMA NERVIOSO
NO1 ANESTESICOS
NO1A ANESTESICOS GENERALES
NO1AB Hidrocarburos halogenados
NO1ABO8 | Sevoflurano | Liquido para inhalacion | 1mg/mL HE (p) | X | X |
NO1AF Barbituricos, monofarmacos
NO1AFO3 | Tiopental sédico | Solido parenteral | 19 H (p) | X | X P
NO1AH Anstésicos opiodes
Liquido parenteral 0,05 mg/mL HE (p) x | x P
NOTAHOT Fentanilo Sélido cutdneo ?2?5 nr;?:g/hora) HE (p) x | x T
NO1AHO6 | Remifentanilo Sdlido parenteral 2mgy5mg HE (p) x | x P
NO1AX Otros anestésicos generales
NOTAXIO | Propofol Liquido parenteral 10 mg/mLy 20 mg/mL | HE (o [x]|x] P
NO1B Anestésicos locales
NO1BB Amidas
NO1BBO1 Bupivacaina (sin Epinefrina) Liquido parenteral 0,5%y 0,75 % E (p) x | x P
NOIBBO2 | Lidocaina* (Sg;ir‘i%g)”té”eo 5% E x| x| T
*Dolor neuropdatico, acorde a la Guia de Practica Clinica de Dolor. TOma rev.
NO1BBO2 | Lidocaina (sin Epinefrina) Liguido parenteral 2% G x| x| x
NO1BB51 Bupivacaina hiperbarica Liquido parenteral 0,5%y 0,75 % HE X | x
2 % +1:200.000
NO1BB52 | Lidocaina con Epinefrina Liquido parenteral 2 % +1:80.000 G X | x| x P
(cartucho dental)
NO2 ANALGESICOS
NO2A OPIOIDES
NO2AA Alcaloides naturales del opio
Liguido parenteral 10 mg/mL y 20 mg/mL (p) x| x| x P
Solido oral 10 mg P x| x| x (@]
NO2AAO1 | Morfina i
(Sl(i)kllsrzcci’crsanI prolongada) 10 mg, 30 mg y 60 mg ® X x| x o
Liquido oral 2 mg/mLy 20 mg/mL P x| x| x (0]
NO2AAG3 | Hidromorfona Liquido parenteral 2 mg/mL (o)) x | x| x P
Sdélido oral 2,5mgy5mg P x | x| x (e}
Solido oral 5mg P x| x| x (@]
NO2AAOS5 | Oxicodona i
(Sl?kl;jr(;cci)g?: prolongada) 10 mg, 20 mgy 40 mg ® O B 0
Liquido oral 10 mg/5 mL ) x| x| x (0]
NO2AAOQ8 | Dihidrocodeina (Codeina)*
Sélido oral 10 mgy 30 mg (o)) x | x| x (e}
*Uso exclusivo para el manejo de dolor. 10ma rev.
NO2AE Derivados de orapavina
Liquido parenteral 0,3 mg/mL P x | x P
NO2AEO1 | Buprenorfina Solido cutaneo (parche) 5mg-20 mg () x | x| x T
Sélido oral (sublingual) 0,2 mg P x | x
NO2AX Otros opioides
Liquido oral 100 mg/mL x| x| x (0]
NO2AXO02 | Tramadol Liquido parenteral 50 mg/mL H x | x P
Sélido oral 50 mg x | x| x (e}
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NO2AXO06 | Tapentadol* Sélido oral 50 mg y 100 mg HE x | x (@]
*Dolor cronico oncolégico de moderado a severo. Tira rev.
*Dolor lumbar crénico moderado a severo. Ilra rev.
NO2B OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
NO2BA Acido salicilico y derivados
NO2BAO1 | Acido acetilsalicilico Solido oral 500 mg G X | X | X | (@]
NO2BE Anilidas
120 mg/5 mL
Liquido oral 150 mg/5 mL G x| x| x (@)
160 mg/5 mL
NO2BEOT | Paracetamol Liquido parenteral 10 mg/mL G x| x| x P
Sélido oral 500 mg G x | x| x (@]
Sélido rectal 100 mg y 300 mg G x | x| x R
Liquido oral (gotas) 100 mg/mL G x| x| x O
NO3 ANTIEPILEPTICOS
NO3A ANTIEPILEPTICOS
NO3AA Barbituricos y derivados
Liquido oral 4 mg/mL G x| x| x
NO3AAQ2 | Fenobarbital Liquido parenteral 60 mg/mL H (p) x | x P
Sélido oral 100 mg G x | x| x
NO3AB Derivados de hidantoina
Liquido oral 125 mg/5 mL G x| x| x
NO3ABO2 | Fenitoina Liquido parenteral 50 mg/mL () x | x P
Sélido oral 100 mg G x | x| x
NO3AE Derivados de benzodiazepina
NO3AEOT | Clonazepam Liquido oral 2,5 mg/mL P x| x| x (e}
Sélido oral 0,5mg -2 mg P x | x| x (@]
NO3AF Derivados de carboxamida
Liquido oral 100 mg/5 mL () x| x| x (e}
NO3AFO1 | Carbamazepina Solido oral 200 mg P x]x]x| ©
(Sl?t!fr(;:iger‘wl controlada) 400 mg ® X o
NO3AG Derivados de acidos grasos
Liquido parenteral 100 mg/mL () x | x| x P
Liquido oral 250 mg/5 mL E (p) x| x| x O
NO3AGO1 | Acido valproico (sal sédica) Liquido oral ggg%ngg//rm_ y E (o N I o
Sélido oral 250 mg y 500 mg (o)) x | x| x (@]
NO3AX Otros antiepilépticos
NO3AXO09 | Lamotrigina Soélido oral 25 mg - 100 mg () x | x (@]
NO3AXT Topiramato* Sélido oral 25 mg E X | x O
*Tratamiento profilactico de migrana en pacientes con 12 afios en adelante. Tira rev.
NO3AX12 | Gabapentina Soélido oral 300 mg F, (p) x | x| x (@]
Liquido oral 500 mg/5 mL HE x | x
NO3AX14 | Levetiracetam®* Liquido parenteral 100 mg/mL HE X P
sélido oral ]Sggomn?gy HE x| x| o

*Epilepsia refractaria que no cede a otras alternativas presentes en el CNMB. 10ma rev.

*Convulsiones ténico cldnicas, inicio parcial y mioclonicas. 1lra rev.
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NO4 ANTIPARKINSONIANOS
NO4A AGENTES ANTICOLINERGICOS
NO4AA Aminas terciarias
N04AAO2 | Biperideno Liguido parenteral 5 mg/mL P X | x P
Sélido oral 2mgy 4 mg P x | x (e}
NO4B AGENTES DOPAMINERGICOS
NO4BA Dopa y derivados de la dopa
NO4BAO2 | Levodopa + Carbidopa Solido oral 212%% 2% :1205?%); E x| x| x (e}
NO4BC Agonistas de la dopamina
NO4BCO6 | Cabergolina | Sdlido oral | 0,5 mg E | | X | X o
NO4BD Inhibidores de la monoaminoxidasa B
NO4BDO1 | Selegilina | Solido oral | 5mg E | | X | X (e}
NO5 PSICOLEPTICOS
NO5A ANTIPSICOTICOS
NOSAA Fenotiazinas con cadena lateral alifatica
NO5AAGT | Clorpromazina Liquido parenteral 12,5 mg/mL E x | x P
Sdlido oral 25 mgy 100 mg E x | x (@)
Liquido oral 40 mg/mL E x | x (0]
NO5AAQ2 | Levomepromazina Liquido parenteral 25 mg/mL E x | x P
Sdélido oral 25 mgy 100 mg E x | x (@)
NOSAD Derivados de butirofenona
Liquido oral 2 mg/mL E x | x (@]
NO5ADO1 | Haloperidol Liquido parenteral 5 mg/mL G x| x| x (IIE)/I)
Sélido oral 5mgy 10 mg E x | x
NO5ADOT1 | Haloperidol decanoato Liquido parenteral 50 mg/mL E x | x P
NO5AH Diazepinas, oxazepinas y tiazepinas
NO5AHO4 | Quetiapina [ ssiido oral [ 25 mg - 300 mg E [ [x]x]| o
NOSAN Litio
NOSANOT | Litio, carbonato [ ssiido oral [ 300 mg E [ [x]x]| o
NOS5AX Otros antipsicéticos
Liquido oral 1mg/mL x | x (0]
NO5AXO08 | Risperidona Sélido oral Tmgy2mg X | x (e}
Sélido parenteral 25mgy 37,5mg x | x P
NO5B ANSIOLITICOS
NO5SBA Derivados de la benzodiazepina
Liquido oral 0,4 mg/mL G x| x| x (0]
NO5BAO1 | Diazepam Liguido parenteral 5 mg/mL G x | x| x P
Sélido oral 5mgy 10 mg G x | x| x (e}
Liquido parenteral* i rr:géxty HE x | x P
*Manejo de status convulsivo. 10ma rev.
NOSBAOG | Lorazepam* Sélido oral* 1mgy2mg E | | X | X | e)

*Benzodiazepina de accion corta en adultos mayores, manejo de sindrome de
abstinencia alcohdlica en pacientes ancianos con potencial riesgo de dafio hepatico.

T0ma rev.
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NO5BAO9 | Clobazam* Sélido oral 10 mg H x | x (@]
*Tratamiento coadyuvante en pacientes con epilepsia generalizada. 10ma rev.
NO5BA12 | Alprazolam | Sélido oral | 0,25 mgy 0,50 mg G | X | X | X | (@]
NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES
NO5CC Aldehidos y derivados
NO5CCO1 | Hidrato de cloral | Liquido oral | 100 mg/mL E | | X | X | (@]
NO5CD Derivados de benzodiazepina
Liquid_q oral 10 mg/mL G x| x| x O
NO5CDO8 | Midazolam (solucion bucal)
Liquido parenteral 1mg/mLy 5 mg/mL E x | x P
NO5CM Otros hipnéticos y sedantes
NO5CMI18 | Dexmedetomidina* Liguido parenteral 100 mcg/mL H | | X | X | P

*Para sedacio

de cuidados intensivos. 10ma rev.

n de pacientes con alto riesgo de presentar delirio con ventilacion mecanica asistida durante el tratamiento en unidades

NO6 PSICOANALEPTICOS
NOG6A ANTIDEPRESIVOS
NOGAA Inhibidores no selectivos de la recaptacién de monoaminas
NO6AAO9 | Amitriptilina sslido oral 10 mg y 25 mg G [ x| x]|x]| o
NOG6AB Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina
NOGABO3 | Fluoxetina Solido oral 20 mg F, E (p) x| x| x O
NO6ABOG6 | Sertralina Sélido oral 50 mg y 100 mg F, E (p) x | x| x (@]
NO6B PSICOESTIMULANTES, AGENTES USADOS PARA EL TDAH Y NOOTROPICOS
NO6BC Derivados de la xantina
No6Bcol | cafeina® Sélido oral 100 mg y 200 mg x | x
Liquido parenteral 20 mg/mL x | x P
*Apnea en prematuros. 10ma rev.
NO7 OTROS MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
NO7A PARASIMPATICOMIMETICOS
NO7AA Inhibidores de la acetilcolinesterasa
NO7AAOQ1 Neostigmina Liquido parenteral 0,5 mg/mL E (p) x | x P
NO7AAO02 | Piridostigmina* Solido oral 60 mg E (p) x | x
*Uso exclusivo en pacientes con miastenia gravis. 10ma rev.
NO7B MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN TRASTORNOS ADICTIVOS
NO7BB Medicamentos utilizadas en la dependencia al alcohol
NO7BBO1 | Disulfiram sélido oral 500 mg E@ | |x[x] o
NO7BC Medicamentos utilizados en la dependencia de opiaceos
Liquido parenteral 5 mg/mL G x | x| x P
NO7BCO2 | Metadona
Sélido oral 10 mg G x | x| x
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P PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES
PO1 ANTIPROTOZOOS
PO1A AGENTES CONTRA LA AMEBIASIS Y OTRAS ENFERMEDADES POR PROTOZOOS
PO1AB Derivados de nitroimidazol
P 125 mg/5 mL
POIABO1 | Metronidazol Hiauido oral 250 m99//5 L © o el
Solido oral 250 mg y 500 mg G x| x| x (e}
p01AB02 | Tinidazol Sdlido oral 1.000 mg G x | x| x (e}
Sdlido vaginal 150 mg G x| x| x Vv
PO1B ANTIMALARICOS
PO1BA Aminoquinolinas
POIBAOT Cloroquina Liguido parenteral 40 mg/mL H X | x P
Solido oral 250 mg x | x| x
POIBAO2 | Hidroxicloroquina* Soélido oral 200 mg y 400 mg E x | x| x (e}
*Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME). 10ma rev.
PO1IBAO3 | Primaqguina Sélido oral 75 mgy 15 mg G | X | X | X (e}
PO1BC Metanolquinolinas
Liquido parenteral 300 mg/mL G x | x| x P
PO1BCO1 Quinina
Sélido oral 300 mg G x | x| x (e}
PO1BD Diaminopirimidinas
PO1BDO1 Pirimetamina | Solido oral | 25 mg E (p) | | | X (@]
PO1BE Artemisinina y derivados, monofarmacos
POIBEO3 Artesunato* | Sélido parenteral | 60 mg H | | X | X P
*Manejo intrahospitalario de malaria severa. 10ma rev.
PO1BF Artemisinina y derivados combinaciones
PO1BFO1 Artemeter + Lumefantrina | Sdlido oral | 20 mg + 120 mg G | X | X | X (e}
PO1C AGENTES CONTRA LA LEISHMANIASIS Y OTRAS TRIPANOSOMIASIS
POICA Derivados de nitroimidazol
POICAO2 | Benznidazol | Sdlido oral | 50 mg y 100 mg (P | X | X | X (e}
PO1CB Compuestos de antimonio
PO1CBO1 Antimoniato de meglumina | Liquido parenteral | 300 mg/mL P | X | X | X P
PO1CX Otros agentes contra la leishmaniasis y la tripasonomiasis
POICX04 | Miltefosina [ sclido oral [ 10 mg y 50 mg ® [x]|x[x] o
P02 ANTIHELMINTICOS
PO2B ANTITREMATODOS
PO2BA Derivados de quinolina y sustancias relacionadas
PO2BAO1 | Praziquantel sslido oral 600 mg G [ x| x]|x]| o
PO2C AGENTES ANTINEMATODOS
PO2CA Derivados de benzimidazol
02cA03 | Albendazol Liquido oral 20 mg/mL G x| x| x (0]
Sélido oral 400 mg G x | x| x (e}
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COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022
DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA NIVEL DE s i
4 5 ATENCION | VIA
enide INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) el e el PRESCRIPCION | | ADM
I 1| m
PO2CF Avermectinas
Liquido oral 6 mg/mL G x| x| x O
PO2CFO1 lvermectina
Sélido oral 6 mg G x | x| x (@]
PO3 ECTOPARASITICIDAS, INCLUIDOS ESCABICIDAS, INSECTICIDAS Y REPELENTES
PO3A ECTOPARASITICIDAS, INCLUIDOS ESCABICIDAS
PO3AC Piretrinas, incluye compuestos sintéticos
Semisolido cutaneo 1% G x| x| x T
PO3ACO04 | Permetrina (qui 2
Liquido Futaneo 1% G < | x| x T
(champu)
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
- DENOMINACION COMUN FORMA FARMACEUTICA . NIVEL DE ATENCION | ViA
ekl INTERNACIONAL (PARA ADQUISICION) S PRESCRIPCION | | ADM
| 1| m
R SISTEMA RESPIRATORIO
RO1 PREPARADOS NASALES
RO1A DESCONGESTIVOS Y OTROS PREPARADOS NASALES PARA USO TOPICO
RO1AD Corticoesteroides
ROTADO9 | Mometasona h';sglldo para inhalacion 50 mcg G x | x| x
RO3 MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DE LAS ViAS AEREAS
RO3A ADRENERGICOS INHALATORIOS
RO3AA Agonistas de los receptores adrenérgicos alfa y beta
RO3AAO1 | EPInefrina (Adrenalina) Liquido para inhalacion | 22,5 ma/mL (2,25 %) ® x| x|
racémica
RO3AC Agonistas selectivos de los receptores beta-2 adrenérgicos
Liquido para inhalacion 0,1 mg/dosis G x | x| x |
RO3ACO02 | Salbutamol (aui f P4
Lllqu!do para |nha|a‘<:|or?/l 5 mg/mL G < | x| x |
Liquido para nebulizacion
RO3AC18 | Indacaterol* Sdlido para inhalacion 150 mcg y 300 mcg HE X | x |
*Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). 10ma rev.
RO3AK Adrenérgicos en combinacién con corticosteroides u otros fadrmacos, excluye anticolinérgicos
P . ., 25 mcg +
Liquido para inhalacion F E x| x| x |
RO3AKO06 | Salmeterol + Fluticasona* (50 mcg - 250 mcg)
Solido para inhalacion 50 mcg + 250 mcg F E x | x| x |

*Tratamiento de pacientes adultos con diagndstico de asma no controlada que no responden al tratamiento con monoterapia de
corticoide inhalado (ICS). Tira rev.

RO3B OTROS MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS, INHALATORIOS
RO3BA Glucocorticoides
- ) L 50 mcg/dosis y
RO3BAO1 | Beclometasona Liquido para inhalacion 250 meg/dosis E x | x| x |
RO3BAOS | Fluticasona* Liquido para inhalaciéon 125 mcg y 250 mcyg G x| x| x |

*Tratamiento y seguimiento del asma moderado y persistente. Sindrome overlap. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
tino C y D. Hiperreactividad bronquial. Aspergilosis broncopulmonar. 10ma rev.

RO3BB Anticolinérgicos
Liquido para inhalacion 0,02 mg/dosis G x | x| x |
RO3BBO1 | Bromuro de ipratropio L[qu?do para inhala.cién'/' 0.25 ma/mL . x|« |
Liquido para nebulizacion
22,5 mcg (equivalente
RO3BBO4 | Bromuro de tiotropio Solido para inhalacion a 18 mcg de tiotropio () x | x| x
base)
RO3D OTROS MEDICAMENTOS SISTEMICOS PARA ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DE LAS VIiAS AEREAS
RO3DA Xantinas
RO3DAO5 | Aminofilina Liquido parenteral 25 mg/mL H | | X | X | P
ROS PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO
RO5C EXPECTORANTES, EXCLUYE COMBINACIONES CON SUPRESORES DE LA TOS
RO5CB Mucoliticos
RO5CBO1 | Acetilcisteina Liquido para inhalacion 100 mg/mL E x | x |
RO5CBI13 a"er:;;fr?g:nudeasa)* Liquido para inhalacién (25528/555 mi FE x| x| x| 1

*Uso exclusivo en pacientes con fibrosis quistica. 1O0ma rev.
q
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3 CONSEJO NACIONAL DE SALUD
) COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022
i i X NIVEL DE )
comeo | CTRHIIENE | TS | conmmmacon | JUTSE,, | e
I 1| m
RO6 ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
RO6A ANTIHISTAMINICOS DE USO SISTEMICO
ROG6AA Eteres de aminoalquilo
Liquido oral 12,5 mg/5 mL G x| x| x O
ROG6AAOQ2 | Difenhidramina Liquido parenteral 50 mg/mL G x | x| x P
Sélido oral 50 mg G x | x| x (@]
ROGAATI Dimenhidrinato Sélido oral 50 mg G x | x| x (@]
RO6AX Otros antihistaminicos para uso sistémico
R06AXT3 | Loratadina Liquido oral 5 mg/5 mL G x| x| x O
Sélido oral 10 mg G x | x| x (@]
RO7 OTROS PRODUCTOS PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO
RO7A OTROS PRODUCTOS PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO
RO7AA Surfactantes pulmonares
RO7AAO02 (Fs?Jsric;Icl"t)eia?w?Z gi?;rsfasr) Liguido intratraqueal 25 mg/mL y 27 mg/mL HE (p) x| x IT
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
S ORGANOS DE LOS SENTIDOS
SO1 OFTALMOLOGICOS
SO1A ANTIINFECCIOSOS
SO1AA Antibioticos
SOTAAO1 Cloranfenicol Liquido oftalmico 0,25%y 0,5% G x| x| x Oc
Semisodlido oftalmico 1% G x| x| x| Oc
SO1AA12 Tobramicina Liquido oftalmico 0,3% G x | x| x Oc
Semisdlido oftalmico 0,3 % G x| x| x Oc
SO1AA17 Eritromicina Semisodlido oftalmico 0,5 % G x| x| x| Oc
SO1AD Antivirales
SO1ADO3 | Aciclovir [ semisslido oftaimico [ 3% E [ | x]|x]| oc
SO1AE Fluoroquinolonas
SO1AEO3 | Ciprofloxacina | Liquido oftalmico | 0,3% G | X | X | X | Oc
SO1B AGENTES ANTIINFLAMATORIOS
SO1BA Corticosteroides, monofarmacos
SO1BAO1 Dexametasona Liquido oftalmico 1mg/mL G x| x| x Oc
SO1BAO4 | Prednisolona Liquido oftalmico 012%y1% E x | x| x Oc
SO1BAO7 | Fluorometolona Liquido oftalmico 01% x | x| x Oc
S01BC Agentes antiinflamatorios, no esteroideos
SO1BCO3 | Diclofenaco Liquido oftalmico 01% G [ x| x| x| oc
SO1C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACION
SO1CA Combinacién de corticosteroldes y antiinfecciosos
SOICAO1 Dexametasona + Tobramicina | Liquido oftalmico 01% +0,3% G x| x| x Oc
Semisodlido oftalmico 01% +0,3% G x| x| x| Oc
SO1E PREPARADOS ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS
SO1EC Inhibidores de la anhidrasa carbénica
SO1ECO1 Acetazolamida | Sélido oral | 250 mg E (p) | | X | X | (e}
SO1ED AGENTES BETABLOQUEANTES
SOIEDOT | Timolol [ Liquido oftalmico [025%y05% E@ | [x]|x] oc
SO1EE Anédlogos de prostaglandinas
SO1EEO1 Latanoprost | Liquido oftalmico | 0,005 % E (p) | | X | X | Oc
SO1F MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS
SOTFA Anticolinérgicos
SO1FAO1 Atropina Liquido oftalmico 05%y1% E (p) X | x Oc
SO1FAO6 | Tropicamida Liquido oftalmico 1% E (p) x | x Oc
S01G DESCONGESTIVOS Y ANTIALERGICOS
SO1GX Otros antialérgicos
SO1GX09 | Olopatadina* Liquido oftalmico 01%y02% G [ x| x| x| oc

*Tratamiento de la conjuntivitis alérgica y prurito ocular asociado. 10ma rev.
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
COMISIC')N‘NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | PURRSER | MBS, | concmmmcon |50, | et |
I 1| m
SOTH ANESTESICOS LOCALES
SOTHA Anestésico local oftdlmico Liquido oftalmico E (p) | X | X | X | Oc
SO1L AGENTES PARA TRASTORNOS VASCULARES OCULARES
SO1LA Agentes antineovascularizacion
SOILAO5 | Aflibercept* Liquido parenteral 40 mg/mL HE (p) . (IVI'DI'R)
*Edema macular diabético. Tlra rev.
*Degeneracion macular relacionada con la edad. Tira rev.
SO1X OTROS OFTALMOLOGICOS
SO1IXA Otros oftalmoldégicos
SO1XA20 | Lagrimas artificiales y otros Liquido oftalmico x | x| x Oc
preparados inertes Semisolido oftalmico E x| x| x Oc
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
i COMISIO'N’NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DECIMA PRIMERA REVISION CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS 2022

NIVEL DE
comeo | US| AT | conmmmncon | JSHSE,, | w1
| 1| m
\" VARIOS
VO3 TODOS LOS DEMAS PRODUCTOS TERAPEUTICOS
VO3A TODOS LOS DEMAS PRODUCTOS TERAPEUTICOS
VO3AB Antidotos
VO3ABO04 | Pralidoxima Liquido parenteral 50 mg/mL P x | x| x
VO3ABO09 | Dimercaprol Liquido parenteral 100 mg/mL (P) x| x| x
VO3AB14 | Protamina Liquido parenteral 10 mg/mL (1.000 UH/mL) H < | x p
10 mg/mL (1.000 Ul/mL)
VO3AB15 | Naloxona Liquido parenteral 0,4 mg/mL (o)) x| x| x
VO3AB23 | Acetilcisteina Liquido parenteral 100 mg/mL E (p) x | x
VO3AB25 | Flumazenil Liguido parenteral 0,1 mg/mL P x| x| x P
VO3AB33 | Hidroxocobalamina Liquido parenteral 1mg/mL
(Vitamina B12) G ol e
VO3AB34 | Fomepizol Liquido parenteral 1g9/mL P x | x| x P
VO3AB35 | Sugammadex* Liquido parenteral 100 mg/mL E x | x
*En casos de emergencia en pacientes en fallo a la intubacion endotraqueal que se encuentran bajo efectos de relajacion
neuromuscular profunda con rocuronio o vecuronio medidos segun TOF (Train of Four). 10ma rev.
VO3AC Agentes quelantes de hierro
VO3ACO3 | Deferasirox sslido oral 125 mg - 500 mg E (P [ |x]| o
VO3AF Agentes detoxificantes para tratamientos antineoplasicos
VO3AFO1 | Mesna Liquido parenteral 100 mg/mL E (p) X
VO3AFO02 | Dexrazoxano* Sélido parenteral 500 mg HE X P

*Cardioprotector previo al uso de antraciclinas en poblacion pedidtrica evaluando que el beneficio supere el riesgo. Prevencion de
cardiotoxicidad acumulativa causada por antraciclinas. Pacientes con insuficiencia cardiaca grado | y Il documentada que requieren

uso de antraciclinas y donde el uso de éstas supere los riesgos. 10ma rev.

VO3AFO0O3 | Folinato célcico Liquido parenteral 10 mg/mL E (p) X P
(Leucovorina) Sélido oral 15 mg E (p) x| o
VO3AFO5 | Amifostina Solido parenteral 500 mg E (p) X P
Vo6 NUTRIENTES GENERALES
VO6D OTROS NUTRIENTES
VOeDB Formulas para nutricion Liquido oral HE (p) x | x (e}
enteral Sélido oral HE (p) x| x| o
Vo7 TODOS LOS DEMAS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS
VO7A TODOS LOS DEMAS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS
VO7AB Disolventes y diluyentes, incluidas soluciones de riego
VO7AB Agua para inyeccion Liquido parenteral 5mL - 250 mL G X | x| x
Agua para irrigacion* Liguido parenteral 3.000 mL G x | x| x P

*No inyectable. 10ma rev.
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1.- Formas farmacéuticas orales

Definicion

Tipos

Formas
farmacéuticas
sélidas orales

Son preparaciones sdlidas, con una cubierta que puede ser
dura o blanda y tener forma y capacidad variables y que
generalmente contienen una Unica dosis de un principio ac-
tivo. Estan destinadas a la administracion oral. Las cubier-
tas de las cdpsulas son de gelatina u otras sustancias, cuya

Capsula dura

Capsula blanda

Capsula gastrorresistente
Capsula de liberacion

Capsulas consistencia puede adaptarse por adicion de sustancias
) ) s - prolongada
como glicerol o sorbitol. También pueden afadirse otros Sello
excipientes, tales como tensioactivos, opacificantes, con- perla
servantes antimicrobianos, edulcorantes, colorantes auto-
) : . Oblea
rizados por la Autoridad competente y aromatizantes. Las
capsulas pueden llevar inscripciones en su superficie.
Tableta/Comprimido
no recubierto
Tableta/Comprimido
recubierto
Tableta/Comprimido
efervescente
Tableta/Comprimido
Son preparaciones sdlidas, cada uno de los cuales contiene soluble
una unidad de dosificacion de uno o mas principios acti- Tableta/Comprimido
vos. Se obtienen aglomerando por compresion un volumen dispersable
Tabletas/ constante de particulas y estdn destinados a la administra- Tableta/Comprimido

comprimidos

cion por via oral. Algunas tabletas/comprimidos se ingieren
enteros, otros masticados, otros se disuelven o dispersan
en agua antes de su administracién y otros deben perma-
necer en la boca para liberar alli el principio activo.

gastrorresistente
Tableta/Comprimido de
liberacion prolongada
Tableta/Comprimido
sublingual
Tableta/Comprimido
para chupar
Tableta/Comprimido
masticable
Tableta/Comprimido
muco-adhesivo

Gomas de mascar
medicamentosas

Son preparaciones soélidas, unidosis, cuya base se compone
principalmente de goma, que estdn destinadas a ser mas-
ticadas pero no tragadas. Contienen uno o mas principios
activos, que se liberan al masticar. Tras la disoluciéon o dis-
persidon del o los principios activos en la saliva, las gomas
de mascar estan destinadas a ser empleadas en: tratamien-
to local de enfermedades bucales y liberacion sistémica
tras absorcién a través de la mucosa bucal o del tracto gas-
trointestinal.

Goma masticable

Polvos para
uso oral

Son preparaciones constituidas por particulas soélidas, li-
bres, secas y mas o menos finas.

Contienen uno o mas principios activos, con adicién o no
de excipientes vy, si es necesario, colorantes autorizados por
la Autoridad competente, y aromatizantes. Se administran
generalmente en o con agua u otros liquidos apropiados.
En algunos casos, pueden también ingerirse directamente.
Se presentan tanto en forma de polvos unidosis como de
polvos multidosis.

Polvo

Polvo para suspension
oral

Polvo para solucién oral

Granulados

Son preparaciones constituidas por agregados solidos y se-
cos de particulas de polvo, suficientemente resistentes para
permitir su manipulacion. Los granulados estan destinados
a la administracion por via oral. Algunos granulados se in-
gieren como tales, otros se mastican y otros se disuelven o
se dispersan en agua o en otros liquidos apropiados antes
de ser administrados .Los granulados contienen uno o mas
principios activos, adicionados o no de excipientes y, si es
necesario, de colorantes autorizados por la Autoridad com-
petente y de aromatizantes.

Granulados
efervescentes,
Granulados recubiertos,
Granulados
gastrorresistentes,
Granulados de
liberacion prolongada
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Formas
farmacéuticas Semisélidas Son preparaciones semisodlidas caracterizadas por un sabor | ¢ Gel
semisdlidas orales dulce y una consistencia viscosa. « Jarabe
orales
Son preparaciones acuosas, emulsiones o suspensiones ca-
racterizadas por un sabor dulce y una consistencia viscosa.
* Jarabe
Formas Pueden contener sacarosa. Su sabor dulce se puede obtener | | Elixir
farmacéuticas I también utilizando otros polioles o agentes edulcorantes. .
I Liquidas orales . ) ) S ; ¢ Emulsion
liquidas Cada dosis de un envase multidosis se administra por medio | | Solucion
orales de un dispositivo apropiado que permita medir el volumen L
. . . . ¢ Suspension
prescrito. El dispositivo es generalmente una cuchara, dosi-
ficador o gotero.

2.- Preparaciones parenterales

Definicion

Tipos

Preparaciones
inyectables
estériles
de pequeiio
volumen

Son disoluciones, emulsiones o suspensiones estériles. Se
preparan por disolucion, emulsificacion o suspension de los
principios activos y eventualmente de los excipientes afa-
didos en Agua para Preparaciones Inyectables (API), en un
liguido no acuoso apropiado o en una mezcla de ambos
vehiculos. Estas soluciones son suministradas en envases
con un contenido nominal menor o igual a 100 mL.

Formas
farmacéuticas
parenterales
liquidas

Preparaciones
inyectables
estériles
de gran volu-
men

Son disoluciones o emulsiones acuosas y estériles cuya fase
continua es agua; generalmente son isotdnicas con la san-
gre.

Estdn destinadas, principalmente, a su administracion en
grandes volumenes. Estas preparaciones no contienen con-
servantes antimicrobianos y son suministradas en envases
con un contenido nominal mayor que 100 mL.

Solucién inyectable
Emulsion inyectable
Suspension inyectable
Suspension intratraqueal
Solucién para dialisis
peritoneal

Preparaciones
concentradas
inyectables
para perfusion

Son disoluciones estériles, destinadas a su inyeccién o per-
fusion después de su dilucion. Antes de su administracion
se diluyen hasta el volumen indicado en un liquido especi-
ficado. Tras su dilucién, satisfacen las exigencias estableci-
das para las preparaciones inyectables o las preparaciones
para perfusion.

Concentrado para
solucion inyectable

Formas
farmacéuticas
parenterales
sélidas

Polvos para
inyectables o
para perfusion

Son sustancias soélidas y estériles, distribuidas en sus en-
vases definitivos; después de su agitacion con el volumen
prescrito de un liquido estéril especificado, producen rapi-
damente disoluciones limpidas y practicamente exentas de
particulas o suspensiones uniformes. Tras su disolucién o
suspension, la preparacion satisface las exigencias prescri-
tas para las preparaciones inyectables o las preparaciones
para perfusién. Estan incluidas en esta categoria las sustan-
cias liofilizadas para uso parenteral.

Polvo para inyeccion
Polvo para perfusion

Son preparaciones sdlidas y estériles, de tamano y forma
apropiados para su implantacion parenteral, que liberan sus

R principios activos durante un periodo de tiempo prolonga- * Implante
do. Cada dosis se suministra en envase estéril.
3.- Preparaciones para irrigacion
Definicion Tipos

Preparaciones
para irrigacién

Son preparaciones acuosas de gran volumen, estériles, que se destinan a
su empleo para la irrigacion de cavidades corporales, heridas y superficies,
por ejemplo durante intervenciones quirurgicas.

Liquido para irrigacion
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4.- Preparaciones oftalmicas

Definiciéon Tipo
Formas Son soluciones o suspensiones estériles, acuosas u oleosas, de uno o mas
P principios activos, destinados a su instilacion en el ojo. Los colirios pueden . L
farmacéuticas L - ) - . : Colirios en solucion
P contener excipientes, por ejemplo, para ajustar la tonicidad o viscosidad o L
oftalmicas - ; . : Colirio en suspension
liquidas de la preparacion, para ajustar o estabilizar el pH, para incrementar la so-
lubilidad del principio activo o para estabilizar la preparacion.
Formas - . .
P Son pomadas, cremas o geles estériles, destinadas a ser aplicadas sobre la o
farmacéuticas S . ) g : . . Gel oftalmico
P conjuntiva. Contienen uno o varios principios activos disueltos o dispersos N G
oftalmicas ) X Unglento oftalmico
e en una base apropiada. Presentan un aspecto homogéneo.
semisdlidas

5.- Preparaciones nasales

Definicion

Tipo

Formas
farmacéuticas

nasales liquidas

Son disoluciones, emulsiones o suspensiones destina-
das a ser instiladas o pulverizadas en las fosas nasales.
Las emulsiones pueden presentar signos de separacion
de fases, pero se reconstituyen facilmente por agita-
cion. Las suspensiones pueden presentar un sedimen-
to facilmente dispersable por agitacion, de modo que
resulte una suspension suficientemente estable para
permitir la correcta dosificacion. Las gotas nasales se
suministran habitualmente en envases multidosis pro-
vistos de un aplicador adecuado.

Gotas nasales
y aerosoles
nasales

Gota Nasal
Aerosol Nasal

Son disoluciones acuosas isotdnicas destinadas al lava-
do de las fosas nasales. Los liquidos para lavado nasal
destinados a su aplicacion sobre una parte lesionada
0 a su utilizacion antes de una intervencién quirdrgica
son estériles.

Liquidos para
lavado nasal

Solucién nasal

Son formas de liberacion secuencial de la sustancia o

Barras para sustancias activas. La liberacion secuencial se consigue

Barra

.
FO"T‘aS_ uso nasal por una formulacién particular y por un método de fa-
farmacéuticas bricacién especial.
nasales sdlidas - - - —
Son polvos destinados a ser aplicados por insuflacion
Polvos nasales ) ) o * Polvo Nasal
en la fosa nasal mediante un dispositivo adecuado.
Formas . Satisfacen las exigencias de las preparaciones semisoli-
Lo Preparaciones . -3 A ¢ Gel nasal
farmacéuticas das para aplicaciéon nasal. Los envases estan adaptados .
nasales . ) . ¢ Unglento nasal
nasales P de modo que permitan la liberacion del producto en el
semisdlidas ¢ Crema nasal

semisédlidas

lugar de aplicacion.

6.- Preparaciones para inhalacion

Definicion

Tipo

Formas
farmacéuticas
liquidas para
nebulizaciéon

Los liquidos para inhalacion pueden emplearse con disolventes o solubilizan-
tes adecuados para incrementar la solubilidad de los principios activos que
forman aerosoles por un nebulizador de operacién continua.

Solucién para Nebulizacién
Emulsion para Nebulizacion
Suspension para
Nebulizacion

Formas
farmacéuticas
liquidas para

Son soluciones, suspensiones o emulsiones que se suministran en un envase
especial provisto de una valvula dosificadora y que estan bajo presién por
contener gases propulsores adecuados o mezclas de gases propulsores li-

Solucidn para Inhalacion
Emulsiéon para Inhalacion
Suspension para Inhalacion

inhalacién cuados, que pueden actuar también como disolventes.
Se presentan como polvos unidosis o multidosis. Para facilitar su uso, los
Formas principios activos pueden combinarse con un excipiente adecuado. En el

farmacéuticas
solidas para
inhalaciéon

caso de sistemas predosificados, el inhalador se llena con polvos dispues-
tos previamente en cdpsulas o alguna otra forma farmacéutica adecuada.
En el caso de sistemas que llevan un depdsito de polvos, la emisidon de la
dosis unitaria se efectua dentro del inhalador por accidon de un mecanismo
dosificador.

Polvo para inhalaciéon
Capsula para inhalacion
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7.- Preparaciones rectales

Definiciéon Tipo
Formas . " . . . . .
- Son preparaciones sdlidas unidosis. Su forma, volumen y consistencia estan .
farmacéuticas o = , Supositorio
L adaptados a la administracién por via rectal.
rectales sdlidas
. L L ., , . Pomada
Formas Son preparaciones semisdlidas para administracion por via rectal, tienen el Crema
farmacéuticas propdsito de obtener un efecto local o general, o bien pueden estar destina- Gel rectal
rectales semisdlidas | das al uso diagndstico. Jalea

Formas
farmacéuticas

Son preparaciones liquidas para administracion por via rectal, utilizadas con
el fin de obtener un efecto local o general, o bien pueden estar destinadas al

Solucién rectal
Emulsion rectal

rectales liquidas uso en diagndstico. (Enema)
8-. Preparaciones vaginales
Definicion Tipo
Son preparaciones disueltas en una base apro-
piada que puede ser soluble o dispersable en
agua o puede fundirse a la temperatura del
cuerpo. Si es necesario, pueden afnadirse ex-
cipientes tales como diluyentes, adsorbentes, Svulo

Formas farmacéuticas
vaginales sélidas

Ovulos/ capsulas agentes tensioactivos, lubricantes, conservan-
tes antimicrobianos y colorantes autorizados
por la Autoridad competente. De forma va-
riable, generalmente ovoides, con un volumen
y consistencia adaptados a la administracion

por via vaginal.

Capsula vaginal

Tableta/comprimido

vaginales Son preparaciones sélidas unidosis.

Tableta / Compri-
mido vaginal
Sistema intrau-
terino

Formas farmacéuticas vaginales semisdlidas

Se envasan en recipientes unidosis. El envase
debe llevar un aplicador adecuado.

Gel vaginal
Crema vaginal
Pomada vaginal

Formas farmacéuticas vaginales liquidas

Son preparaciones liquidas destinadas a efec-
to local, a irrigacion o a fines de diagnostico.
Pueden contener excipientes, por ejemplo, para
ajustar la viscosidad de la preparacion, ajustar
o estabilizar el pH, incrementar la solubilidad
del principio o principios activos o estabilizar
la preparacion. Los excipientes no perjudican
la accion medicamentosa deseada, y a las con-
centraciones elegidas, no provocan irritacion
local indebida.

Solucidn vaginal
Emulsion vaginal

9.- Preparaciones cutaneas

Definicion

Tipo

Formas
farmacéuticas
cutaneas liquidas

Son preparaciones de viscosidad variable destinadas a ser aplicadas sobre la piel
(incluido el cuero cabelludo) o las ufas, para obtener una accioén local o activi-
dad transdérmica. Pueden contener uno o mas principios activos en un vehiculo
adecuado.

Champu
Locién
Emulsion
(Linimento)
Solucidn

Formas
farmacéuticas
cutaneas
semisolidas

Son preparaciones semisdlidas para aplicacion cutanea se formulan para conse-
guir una liberacién local o transdérmica de los principios activos, o para su accion
emoliente o protectora.

Pomada
Crema
Ge
Pasta
Jalea

Formas
farmacéuticas
cutaneas sdlidas

Son preparaciones farmacéuticas flexibles de tamafos variable, que contienen
uno o varios principios activos. Estan destinados a ser aplicados sobre la piel
intacta para liberar y difundir el principio o principios activos en la circulacion
general después de atravesar la barrera cutdnea.

Parche
Transdérmico
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Definiciones de las formas farmacéuticas mas comunmente utilizadas

Forma
farmacéutica

Definicion

Aerosoles

Soluciones o dispersiones de agentes terapéuticos y propelentes envasados a presion, que se liberan como
una nube de particulas o goticulas al activar la valvula.

Capsulas duras

Formas farmacéuticas sdlidas en las que el farmaco y los excipientes estdn contenidas en un receptaculo
soluble, de dos piezas, elaborado con gelatina, polimeros de celulosa u otros.

Capsulas
blandas

Formas farmacéuticas sélidas en las que el fdrmaco y los excipientes estan contenidas, en forma de disper-
sion o solucidén, en un receptaculo soluble, de una sola pieza, elaborado con gelatina.

Comprimidos/
Tabletas

Formas farmacéuticas sdlidas en las que el fdrmaco y los excipientes se compactan en un conjunto de pun-
zones y matriz. Tienen una amplia variedad de tamarios, formas e inscripciones en la superficie. Se pueden
recubrir mediante una variedad de técnicas para enmascarar sabores, proteger farmacos sensibles a la luz,
prolongar o retardar la liberacion, o para brindar una apariencia unica.

En ocasiones presentan ranura, lo cual no necesariamente implica que pueden fraccionarse para obtener
dosis iguales, a veces, sirve Unicamente para fraccionar y facilitar la deglucidon; pero no para dividir en dosis
iguales, y menos aun en el caso de comprimidos/tabletas con cubierta entérica.

Cremas

Emulsiones semisdlidas, suaves y extensibles; se pueden formular como emulsiones o/w (aceite/agua), ge-
neralmente considerados como lavables o w/o (agua/aceite), no lavables.

Elixires

Las esencias y elixires, son mezclas aromatizadas de alcohol y de agua -junto con azUcares u otros agentes
edulcorantes en el caso de los elixires-, se utilizan frecuentemente como vehiculos para otras sustancias. Su
contenido de alcohol es variable y en algunos casos es muy alto. Esas mezclas figuran como componentes
de muchos productos de marca registrada.

Emulsiones

Dispersiones coloidales constituidas por al menos dos fases liquidas inmiscibles, estabilizadas con uno o mas
agentes tensoactivos; dependiendo de la proporcion entre la fase oleosa y acuosa, y del sistema emulgente,
pueden ser de tipo aceite/agua (o/w) o agua/aceite (w/0); el tamafo de las gotas de las fases dispersas varia
de O,1a 100 ym, por lo que son opacas.

Gases medici-
nales

Tienen accién farmacoldgica directa o actian como diluyente para otro gas medicinal; los excipientes de
aerosoles no se incluyen en esta definicién.

Geles

Dispersiones coloidales semisdlidas, cuya fase discontinua estd formada por pequefias particulas dispersas o
macromoléculas naturales o sintéticas distribuidas uniformemente en el liquido; se administran por via oral,
topica, principalmente, pero también son susceptibles de ser usados por via parenteral. Un gel masticable,
moldeado, suele ser llamado gomita.

Granulos

Formas farmacéuticas sdlidas elaboradas por aglomeracion de particulas mas pequefas, de principio activo
y excipientes; permiten flexibilizar la dosificacion, ademas de enmascaramiento de sabores.

Implantes

Se administran por via parenteral para la liberacion prolongada y continua del fadrmaco, incluso por meses o
afos. Tienen forma diversa: pellets, microparticulas, cilindros, etc., generalmente constituidas por polimeros
biodegradables o no.

Jabones y
champus

Sélidos o liquidos (emulsiones, suspensiones o mezclas tensoactivas) destinadas para aplicacion sobre la piel
o el cuero cabelludo, seguida de enjuagado con agua. Las propiedades tensoactivas del vehiculo facilitan el
contacto del farmaco con la piel o el cuero cabelludo.

Jarabes

Preparaciones acuosas caracterizadas por un sabor dulce y una consistencia viscosa. Pueden contener saca-
rosa a una concentracion de al menos 45 por ciento m/m. Su sabor dulce se puede obtener también utilizan-
do otros polioles o agentes edulcorantes. Los jarabes contienen normalmente otros agentes aromatizantes
o saporiferos. Cada dosis de un envase multidosis se administra por medio de un dispositivo apropiado que
permita medir el volumen prescrito. El dispositivo es generalmente una cuchara o cubilete para volumenes
de 5 ml o sus multiplos.

Lociones

Emulsiones liquidas, fluidas, mas faciles de verter y aplicar sobre la piel que las cremas.

Microesferas

Particulas sdlidas pequeias, uniformes, por lo general esféricas, que pueden administrarse por la via oral. Tie-
nen liberacién inmediata o modificada, prolongada o retardada. Protegen al fadrmaco de incompatibilidades
con otros componentes de la formulacién, o de los agentes ambientales.

Preparaciones sdlidas unidosis, de formas variables, generalmente ovoides, con un volumen y consistencia
adaptados a la administraciéon por via vaginal. Contienen uno o mas principios activos dispersados o disuel-

Ovulos > . X
tos en una base apropiada que puede ser soluble o dispersable en agua o puede fundirse a la temperatura
del cuerpo. Si es necesario, pueden afadirse excipientes tales como diluyentes, adsorbentes, agentes ten-
sioactivos, lubricantes, conservantes antimicrobianos y colorantes autorizados por la Autoridad competente.
Formas farmacéuticas para administrar farmacos sobre la piel, que consisten en un farmaco impregnado en
Parches S o . ; . -
un material sintético tejido o extrudido, durable y flexible, recubierto con un agente adhesivo.
Polvos Sélidos finamente divididos constituidos por uno, o frecuentemente, varios componentes, para uso externo
o interno. Su desempeno esta fuertemente determinado por el tamarfio de particula.
Pomadas Constan de una base en una sola fase en la que se pueden dispersar sustancias sdlidas o liquidas.
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Preparaciones que contienen una o mas sustancias disueltas en un disolvente o mezcla de disolventes mis-
cibles. Los componentes estdn homogéneamente dispersos hasta nivel molecular garantizando la adminis-

Soluciones o ) ) . . , . ) L L
tracion de dosis uniformes. Las sustancias en soluciéon son mas susceptibles a la inestabilidad quimica que
cuando se encuentran en estado sélido.

Forma farmacéutica liquida, solucidon o suspensién, que contiene un farmaco destinado a administrarse en
Spray forma de rocio de gotitas. El spray se diferencia de los aerosoles en que los atomizadores no estan presuri-

zados.

Supositorios

Formas farmacéuticas para su aplicacion en el recto. Se funden, ablandan o disuelven a la temperatura cor-
poral, liberando el principio activo.

Suspensiones

Preparaciones bifasicas con particulas soélidas dispersas en una fase liquida. Se pueden formular para vias
oral, inhalatoria, transdermal, oftadlmica, ética y parenteral. Algunas estan preparadas vy listas para usar, otras
se presentan como mezclas de sdlidos para reconstitucion.

Unglentos

Preparaciones semisdlidas generalmente destinadas a la aplicacion externa sobre la piel o mucosas, para
accion local o la absorcidn sistémica. Su base puede ser hidrocarbonada, de absorcién, lavables con agua o
hidrosolubles.
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Politica de privacidad

Aplicacién APP para android, 10S y web responsive de la Décima Primera Revision del
Cuadro Nacional de Medicamntos Basico y su Registro Terapéutico

Esta politica de privacidad se aplica al uso de la APP para android, 10s y web responsive de la Décima
Primera Revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB) vy su Registro Terapéutico (RT)
y en la ubicacién web situada en www.conamei-conasa.gob.ec del Consejo Nacional de Salud - CONASA.
Esta politica establece nuestros compromisos y explica los derechos que tiene con respecto a su infor-
macion personal.

La presente publicacidn y aplicaciones mdviles contienen informacion relacionada con la Décima Pri-
mera Revisidon del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y su Registro Terapéutico, documento
gue contiene la lista de medicamentos esenciales del Ecuador, aprobado por la Comision de Medica-
mentos e Insumos (CONAMEI) del CONASA, instancia técnica que forma parte del Consejo Nacional
de Salud, integrada por delegados de las instituciones del Sistema Nacional de Salud con poder de
decisidon para temas relacionados con medicamentos.

El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos es un instrumento que se publica y actualiza de forma
periddica, conforme lo establece la normativa del Ecuador, cuya informacion de ninguna manera re-
emplaza el juicio profesional del médico, por lo tanto, ni el Consejo Nacional de Salud ni el equipo de
la Comision de Medicamentos e Insumos asumiran responsabilidad por los errores u omisiones que se
deriven de su mal uso.

A pesar del esfuerzo realizado en su revision, los documentos pueden contener errores tipograficos
o de otra clase. El contenido de los mismas puede variar sin previo aviso. Los hipervinculos tomados
como referencias, por razones ajenas a nuestro control, pueden o no direccionar a la pagina web correc-
ta. De igual manera, ni el CONASA ni la CONAMEI se responsabilizan de los comentarios y opiniones de
cualquier tipo que los usuarios puedan reflejar a través de las aplicaciones y se reservan el derecho de
eliminar sin previo aviso cualquier comentario ofensivo o inapropiado que los usuarios puedan realizar.

Toda la informaciéon contenida o referenciada se publica Unicamente a titulo informativo. Los usuarios
no deberan utilizar la informacidon contenida en esta aplicacién para diagnosticar o tratar una enferme-
dad o problema de salud, ya que esta informacidn no puede en modo alguno sustituir el asesoramiento,
diagnostico, indicacion o consejo profesional de un médico calificado.

El Consejo Nacional de Salud se reserva el derecho de verificar su base de usuarios eventualmente y
eliminar los usuarios sobre quienes tiene motivos para restringir esas cuentas de usuario o eliminarlas.

Como contactarnos

Si tiene alguna pregunta, comentario, solicitud o inquietud relacionada con esta politica de privacidad
o las practicas de privacidad de nuestras aplicaciones, contactenos en:

Consejo Nacional de Salud - CONASA

Correo electrénico: comunicacion@conasa.gob.ec

Direccién: ) )
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, 6° piso oficina 606, Av. Quitumbe Nafi y Av. Amaru Nan
Quito-Ecuador

Teléfono: (593) 02 383 4015

Pagina web: www.conasa.gob.ec ; www.conamei-conasa.gob.ec
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Accede de forma facil y rapida
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