HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT
Subdireccion de Apoyo Clinico
IBPI
APRUEBA ARSENAL TERAPEUTICO DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

EXENTA N°_ _i%ﬁ 4

SANTIAGO, 2 G MAR 2019

VISTO:

La resolucién exanta N° 4652 de 20186, las necesidades de este Hospital, Los articulos ¥ 7 de la Consfitucion
Poiitica da la Republica de Chile; el Decreto con Fuerza de Ley N° 1, 2005, del Ministerio de Salud que fija el
texta refundido, coordinado y sistematizado del Decrete de Ley N° 2.763, de 1979 y leyes N° 18,933 y N°
18.469, DS N°38 de 2005, que aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menar
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion; el articulo décimo quinto fransitoric de Ley N® 19937,
modificado por &l articulo 1° de la Ley 20.319, mediante el cual se ctorga por & solo ministerio de la iey la
calidad da Establecimiento de Autogestion en Red al Hospital San Juzn de Dios & contar del 31 de enero de
2010, def Minsal; las facultades que me canfieren la Resclucion N° 116395 da 02 de septiembre de 2018 del
Director del Servicio de Salud Metropalitano Gecidente, que nombra a la Dra:. Valeria Midori Sawada Tsukame,
cemo Directora del Hospital San Juan de Dios; y lo previsio en la Resolucion Exenta N°  1600/2008 de |a
Contraloria General de la Repilblica, qus fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén.

CONSIDERANDQ:

1. Que, para el cumplimiento de |a funcién administrativa que le corresponde a este establecimiento, esto
es, la ejecucitn de acciones infegradas de fomenlo, proteccisn y recuperacion de la salud, como
también Ia rahabilitacion y cuidados palistivos de las personas enfermas, y en consideracign de los
objetivos sanitarios de la presente década.

2. Que, el Ministerio de Salud ha realizado modificaciones en la canasta de farmacos de programas
Ministeriales, y que asi también se han cambiado los esquemas terapéuticos, lo cual exige una
modificacian de la resolucion vigente del arsenal hospitalario.

3. Dado lo anterior se realza la nacesidad de dotar al Hospital San Juan de Dios de una némina
actualizada, acorde a las prestaciones que entrega el establecimiento, los nuavos protocolos y guias
clinicas ascciadas a las patologies GES, a los programas ministeriales y a la Ley Ricarle Soto, ¢on
abjeto de la mejora de la resolulividad clinica.

4. Lo establecido en la resolucitn Exenfa N° 504 de fecha 30 de junio de 2009, que aprueba Norma
General Técnica N° 113, sobre la Organizacion y funcionamiento de los Comits de farmacia ¥
lergpéutica para la Red Asistencial de Salud Pablica, esto es: “Valar ror la aclualizacion cada des
afios del listado de medicamentos contenidos en el arsenal farmacolégico del establecimiento y
difundirlo apropiadamente”.
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RESUELVO:
1. APRUEBASE ol siguiente Arsenal Terapéutico del Hospital San Juan de Dios — CDT,
N° DESCRIPCION FARMACO | UND. | RESTRINGIDO ~ OBSERVACIONES | PATOL.
‘ [SUNDY) GES
T|ABACAVIR SOLORAL20MGML | FR | g PATOLOGIA GES N° 18 8l
FRASCOZIOML |
2| ABACAVIR SULFATOCM 300 MG | COM | 5l PATOLOGIA GES N° 18 s
3| ABACAVIRILAMIVUDINAIDOLUTEG | COM S| |PATOLOGIAGESN* 18 3l
| RAVIR 600/300/50 MG . '
4| ABACAVIR-LAMIVUDINA CM COM sl PATOLOGIA GES N° 18 gl ‘
| _|eoo0OMG S {
5 ABATACEPT SOL INY JERINGA JRPR sl PATOLOGIA GES N° 63; LEY RICARTE S| |
PRELLENADA 125 MGAIL ' SQOTO; ARTRITIS REUMATOIDEA
J REFRACTARIA '
T R i ‘ ................... o ARG s S
7 | ACETATO DE CALCIC 667 MG, com | ¢ sl PATOLOGIA GES N° 1 Y
| 8 ACETAZOLAMIDA 250 MG cM COM ’ N0 NO J
9 ACICLOVIR400MGCM | COW | Sl ATENCION CERRADA/ABIERTA: - NO |
AUTORIZADG COMITE ANTIMICROBIANG; | |
| ENFERMFDADES OPORTUNISTAS :
\ _ VIH/SIDA. ITS-DERMATOLOGIA ‘ a
10 [ACICLOVIR 500 MG SOLTNY AMFA | FRAVP | &I | ATENGION CERRADA AUTORIZADG NO |
! | COMITE ANTIMICROBIANG: ;
| | ENFERMEDADES OPORTUNISTAS ‘
VIHISIDA | |
......... 7 |ACICLOWR S G | T e TRERCTN CERRADAARIERTA _I_“NO‘
; ' AUTORIZADO COMITE ANTIMICROBIANO.
| ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
T S —— ’ VIHSIDA,
' 12| ACIDQ ACETIL SALICILICO 100 MG | COM {." ND ‘ PATOLOGIA GESN° 57,2137 64747879 | & |
cM !
g  ACIDO ACFTIL SALICILICO 600 MG COM e NO | PATOLOGIA GESN°572137,64,7478.79 | & |
oM f
) , _— L. —— J—
14 ACIDO BORICH 100 G POLYA UND NO PATOLOGIA GES N° 45 el ‘
15 |ACIDOFOLICO T MG CM ‘ com | NO  PATOLOGIA GES N° 2252.63.78 s
16 [ ACIDQ FOLICO 5 MG CM } COM | ND ‘ | PATOLOGIA GES N° 22,62,53,78 sl |
S PO R S . i
17 | ACIDO TRANEXAMICO 1000 MG | FRAMP | st | PATOLOGIA GES N° 33; ATENGION S
| SOL INY 10 ML | CERRADA. UCA, PROCEDIMIENTO .
| BRONCOSCOPIA | |

ACIDOTRANSRETINOICO | CAP | g
(TRETINOINA) 10 MG CP

S50 URSODESGRIEEIIEs ST o 5
MG CMiCP

ST S e B (T -

PATOLOGIA GES N° 33;

HEMATOONCOLOGIA: ATENGION
ABIERTA Y CERRADA
PATOLOGIA GES N° 14,45

PATOLOGIA GES N° 51; FOLICLNICO | &1~
GASTROENTEROLOGIA | ’
| ADULTO/INFANTIL | |




'N°|  DESCRIPCION FARMACO ‘ UND. | RESTRINGIDO | ~ OBSERVACIONES [ PATOL.
: ! . (SUND) ‘ GES
21 | ACIDO URSODESOXICOLICO FR. | Sl |PATOLOGIA GES N° 51: ATENCION gl ‘
| 250MG/5 ML JARABE DE 250ML ‘ | ABIERTA: POLICLINICO :
- GASTROENTEROLOGIA INFANTIL: '
ATENCION CERRADA: NEQNATOLOGIA
22| ACIDO URSODESOXICOLICO500 | COM | § | PATOLOGIA GES N° 51; POLICLINICO sl
MG. CM ‘ ‘  GASTROENTERCOLOGIA
| ADULTO/ANFANTIL
| 23/ ACIDO VALPROICO200MG CM | COM } " NO PATOLOGIA GES N° 4,22,43 Sl
24 ACDOVALPROICOZ0MGIEML | FR | PATOLOGIA GES N° 22, POLICLINICO | 8
JBE 120 ML NEUROSIQUIATRIA INFANTIL =
| _ - 1 . |
25 ACIDO VALPROICO 300 MG/08 ML | FR gl 'PATOLOGIA GES N° 22 POLICLINICO | &
SOL GOTA ORAL 25 ML ' NEUROSIQUIATRIA INFANTIL ‘ |
| L . | ]
26 | ACIDO VALPROIGO 500 MG /5 ML | AMP \ sl | ATENCION CERRADA: UNAG, UFC, NO
: ‘ SUAD. OTROS SERVICIOS
i | AUTORIZACION NEUROLOGO ‘
27 |ACIDO ZOLEDRONICOAMG/S M. | AWMP | & | PATOLOGIA GFS N° 4,8,28: MIELOMA st
SOL INY FA 5 ML 7 | | MOLTIPLE ‘ - ‘
28 | ADALIMUMAB 40 MG 0.4 ML | JRPRTT gl PATOLOGIA GES N 63 LEY RIGARTE Sl
JERINGA PRELLENADA ‘ _ SOTO: ARTRITIS REUMATOIDEA
‘ ‘ ' REFRACTARIA; ENFERMEDAD DE
| ‘CROHN
5 AOALNONAS SO T e— ‘ O eS E R
MC/0.8 ML B R | ) ]
30 | ADAPALENO 0,1% GEL TB sl POLICLINICO DERMATOLOGIA NG
31 ADAPALENC0.3% GEL ‘ """""""""" 8 POLICLINICO DERMATOLOGIA ) NO
32| ADENOSINA FOSFATO 6 MG2ML | FRaMP & ATENCION CER RADA: SUAD N0 |
SOLINY FA2 L I — | |
33 | AGALSIDASA ALFA - R g ‘ LEY RICARTE SOTO: ENFERMEDAD DE NO |
SOLN.CONCENTRADA PANEUSION \ | FABRY
1 MGML
________ | SRR K 561175 PR | S BV RICARTE 076 BRI BT
 |LIOFILIZADOFA35 MG FABRY |
35 | AGUA BIDESTILADA 10 ML SOLINY | AMP No | | NO |
AM S
36 | AGUA BIDESTILADA 5 ML SOLINY | ANP ‘ NG NG
____________ AM TR, ", LI S
37 | AGUA DESTILADA SOL INY BT MIR ‘ 8l I NUTRICION PARENTERAL _ NO
______ COLAP 500 ML ‘
A SRRSO S0 S T T R TR
39 | ALBUMINA HUMANA 20% SOL INY | FRAMP | Sl | UPC ADULTOY UPG PEDIATRIA: OTROS NO
FA 50 ML SERVICIOS SOLO CON FIRMA JEFATURA ;
DE SERVICIO i
40| ALMIDON HIDROXIETIL (YOLUVEN) | MTR | NO ' B ' NO
8% SOL INY MTCOLAP 500 ML~ | L
41 ALOPURINOL100MGCM | COM | NO | PATOLOGIA GESN* 1445 N
42 IALOPUF!rNOL JoOMGCM | coM | NO PATOLOGIA GES N° 14,45 -8l
43| ALPRAZDLAM 05MGCM : \"' COM | NO | PATOLOGIAGES N° 4,74,72 Sl
H| ALPROSTADIL. | AP TS NEONATOLOGIA | NO |

{PROSTAGLANDINA) (,5 MGML
SOL INY AM




1364

N° DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES PATOL, |
(SUNOD} ‘ GES
45 [ ALTEPLASA 50MG X VIAL FRAMP S |INDICADO SOLO POR NEUROLOGO EN NO
(ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO | ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALIGO
HUMANO) ISQUEMICO, EN SUAD
46 | AMBRISENTAN 5 MG COM coM | g LEY RICARTE SOTO: HIPERTENSION CONQ
| ARTERIAL PULMONAR GRUPQ |
47 |AMIKACINA 100 M2 ML SOLINY | FRAMP |~ NO  PATOLOGIA GFS N 14,40,4551 S| |
AM-FA '
" 48 | AMIKACINA 500 MG/2 ML SOL INY | FRAMP " Nti"'"""""""""'PATOLOGJA GES N° 8l
| |AMEA 3,8,14,16,17,26,40,45,51 71 72 |
49 | AMINOACICO ADULTO 10% SOL FRAMP Sl ' ATENCION CERRADA Y MEDICO NO
INY FA 500 M. AUTCRIZADO NUTRICION PARENTERAL
W S ey I I |
50 | AMINOACIDO PEIMATRICO 10% ION CERRADA Y MEDICO . NO \
SOL INY FA 100 ML | AUTORIZADO NUTRICION PARENTERAL | -
........................................................................... . W o I |
51 | AMINDACIDO PEDIATRICO 10% | FRAMP | ] NUTRICION PARENTERAL NG |
| SOLINYFAZROML . P
52 | AMINOFILINA 250 MGA0 ML SOL ‘ AP ‘ NO | PATOLOGIA GES N 40 5l
wamtom. | ]
53 | AMIODARCNA 150 MG/3 ML SOL | AMP ™ \ N | PATOLOGIA GES N° 5,74,79 s
[NY AM 3 ML S S B B .
54 | AMIODARONA 200 MG CM CoM NQ PATOLOGIA GES N® 5,74,79 sl l
TR S e e o — i o
% OO PRG S e S - s B i
57 | AMLODIPING CM 5 MG. oM | NG NG |
58 | AMOXICILINASOOMG CM-CP | COM | NO PATGLOGIA GES N° 19,46,66,80 s
|
| 59 | AMOXICILINA 500 MG/5 ML POLVG | FR | NO PATOLOGIA GES N° 18,45,66,80 el }
| SUSPBD- 100 ML i
60 | AMOXICILINA -SULBACTAM FRAMP | g 1. ATENCION CERRADA AUTORIZADG | NO
10001500 MG PGLYC LIOF ILIZACO ‘ COMITE ANTIMICROBIANG
FA | 2. ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER .
; REEEMPLAZADO POR PROBLEMA DE '
‘ \ | QUIEBRE DF STOCK POR AMOXIGILINA -
| | | SULBACTAN 10007500 MG POLYO |
| ' LIOF[LIZADO FA i
81 | AMOXICILINA-AC. CLAVULANICO oM | 8 \ PATOLOGIA GES N° 20,3848 51; sl
8751125 MG CM ATENCION ABIFRTA: SIN RESTRICCION x |
- 7 DIAS; TRATAMIENTO SUPERIORA7 |
‘ DIAS: AUTORIZACION COMITE ' ;
ANTIMICROEIANG. ATENCION CERRADA: '
S ' SIN RESTRICCION . e
62 | AMOXICILINA-ACIDG | FR Si ‘ PATOLOGIA GES N° 20,51 sl |
CLAVULANICO 400/57 MG/5 ML ‘
SUSP70ML e e —
83 | AMPICILINA 500 MG POLVO FRANP | NO [ PATOLOGIA GES N° 24,40,61 R
LIOFILIZADO FA | |
64 ANASTROZOL1MGCMREC | com | g | PATOLOGIA GESN* 8 | e |
65 ANFETAMNA 10MGCM  POLICLINICO NEUROSIQUIATRIA NO |
I INFANTIL
66 | ANFOTERICINA-B SO MG POLVO | FRAMP | &l | PATOLOGIA GES N° 55: ATENGION 3l
LIOFILIZADO FA CERRADA AUTORIZADO COMITE !
ANTIMICROBIANG; ENFERMEDADES
OPORTUNISTAS VIH/SIDA
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N° DESCRIFCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES PATOL, |
: ISINO} GES
67 | ANFOTERICINA-B LIPOSOMAL FA | FRAMF & |1 AUTORZACION COMITE NO
50 MG POLVO LIOFILIZADD ANTIMICROBIANG: $I TRATAMIENTO ;
EXCEDE 30 DIAS V"B SUBDIREGTOR ;
MEDICO 5
2. ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER !
REEEMPLAZADC POR PROBLEMA DE
QUIEBRE DF. STOCK POR
ANFOTERICINA LIPIDICA 50 MG FA
B8 | ANIDULAF UNGINA 100 MG FA "FRAMP | sl ATENCION CERRADA AUTORIZADO NO
COMITE ANTIMICROBIANG
89 | ANTITROMBINA 11l 500 Ul CUERAWP | Sl | ATENCION CERRADA: PABELLON NO
70 | ASPARRAGINASA 10.000 Ul POLVO | FRAMP gl PATOLOGIA GES N° 14,45 8l
LIOFILIZADO FA __
71| ATAZANAVIR CP 300 MG caP gl PATOLOGIA GES N° 18 8l
""" 72 | ATAZANAVIR/ICOBICISTAT 300/150 = COM | &I PATOLOGIAGESN®18 g
73 ATENOLOL 50 MG CM COM NG PATOLOGIA GES N° 21 sl
74 ATORVASTATINA 20MGCM-CM | ¢OM | NO PATOLOGIA GESN® 157213764 sl
|REC . _
75 | ATRACURIO 50 MG/5 ML SCL INY | AMP | g 1. UPC: PABELLONES NO |
AM 5 ML ' 2. ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER ;
REEEMPLAZADO POR PROBLEMA DE r
QUIEBRE DE STOCK POR ATRACURIO 25
| MG AM
| 78| ATROPINA 1 MG/ML SOL INY AM 1| AMP NO e NO
i ML e i i o A AV v
- 77 | AZATIOPRINA 50 MG CM COM NO PATOLOGIA GES N* 1,52.78 8l
78 AZIIROMICINAZOOMGS MLSUSP | FR 81 | PATOLOGIA GES N° 51: NEONATOLOGIA I
18 - 30 ML
76 | AZITROMICINA 500 MC CM-CM | COM gl PATOLOGIA GES N 51: ATENCICN 8l
REC-CP | CERRADA AUTORIZADO COMITE
ANTIMICROBIANG; PROFILAXIS DE
INFECCIONES (ITS) EN VICTIMAS DE
i é VIOLENCIA SEXUAL: |
ITS/DERMATOLOGIA: ENFERMEDADES |
| | OPORTUNISTAS YIH/SIDA; POLICLINICO ?
| | BRONCOPULMONAR
80 | AZITRGMICINA 500 MG POLVO FRAMP | g ATENCION CERRADA: UPC ADULTO, NO
LIOFILIZADO. P/SOLN. INY OTROS SERVICIOS; AUTORIZACION
COMITE ANTIMICROBIAND
- 81| AZUL DE METILEND 1% SOLAM 10 AMP Sl PABELLONES. CIRUGIA NG
M. — _ SRR | 3
82 | BACLOFENQ 10 MG CM COM | sl | PATOLOGIA GES N° 67; ATENCION 8l
' | ABIERTA: NEUROLOGIA; ATENCION
| CERRADA: UNAT
83|BASLINMAB20MGPOLVC | FRAWP | §| "PATOLOGIA GES N° 1 s |
LIOFILIZADC FA |
84 | BENCILPENICILINA SODICA FRAMP | NO  |PATCLOGIA GES N° 26,74,78, i
2.000.000 Ul POLVC LIOFILIZADO -
- el . -
25  BENZATINA BENCILPENICILINA FRAMP NO NO
| SODICA 1.200.000 Ul POLYO
LIOFILIZADO FA
" 86 | BENZNIDAZOL 100 MG. COM coM | sl FENFERMEDAD DE CHAGAS NO
[BIRANURADOS




N® DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES PATOL }
siNe) | GES
87 | BETAMETASONA 4 MG/ML SOLINY | AMP NO | PATOLOGIA GES N* 4,19,24,52 sl
AM 1 ML
88 | BETAMETASONA FOSFATO FRAMP | g  PATOLOGIA GES N° 52 8
DISCDICO-ACETATO 3/3 MGML
SOLINY FA3 . SO, S _
89 | BEVACIZUMAB 100 MG/ 4 MLFA | FRAMP S| POLICLINICO OFTALMGLOGIA NC
| 90| BICALUTAMIDA 150 MG CM “COM | S | PATOLOGIA GESN° 28 sl |
|91 | BIFOSFATO-FOSFATO DE S0DIC UND | ) PATOLOGIAGESN° 4 Sl
| (ENEMA ADULTO) 133 ML -
92 | BLEOMICINA 15 Ul POLYO COFRAMP | g PATOLOGIA GES N° 14,16,17: CANCER Sl
LICFILIZADO FA OVARID GERMINAL; ENFERMEDADES
OPORTUNISTAS VIHISIDA
& R T RGBT -
" 94 | BROMURO GLICOFIRRONIOf UND 8l POLICLINICO BRONCOPULMONAR NO
' INDACATEROL MALEATO 50/110 |
MCG R S ]
95 | BROMURQ TIOTROFIO UnD sl POLICLINICO BRONCOPULMONAR NO
OLODATERQL CLORH. 2.5/2.5
MCG . . ! _ |
| 98 | BROMURO UMECLIDINIO unn 3l POLICLINICO BRONCOPULMONAR NO |
| VILANTERQL TRIFENATATC) 55122 | ‘
___IMCG N I i .
97 | BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS INH | UND NO PATOLOGIA GES N* 19,38 39,58 8l
20000818 _ ]
98 | BUDESONIDA MICRONIZADA BT R s PATOLOGIAGES N° 3961 a
JFORMOTEROL FUMARATO
MICRONIZADO 160/4.5 MCG
99 | BUPIVACAINA 0,5% SOL INY AM 10 | AMP S| | PABELLONES NG
|| ML SIN PRESERVANTES _
| 100 | BUPIVACAINA 0,75% SOL INY AM AMP T ‘ PABELLONES . NO |
M _ ) o -
101 | BUPIVACAINA HIPERBARICA 0.75% | AMF 5| 'PABELL ONES NO
_______ | SOLiNY AM 2 ML .
102 | BUPRENORFINA 0035 MG/H UND 8 |PATOLGGWGESN'4 st |
__ |PARCHWE . - ) ]
103 | CABERGOLINA 0,5 MG CM COM S| PATOLOGIA GES N° 18,43: ATENCION s
| ABIERTA/CERRADA: OBSTETRICIA Y 5
‘ GINECOLOGIA !
104 | CAFEINA CITRATO SOLUCION 1% FR T8l | PATOLOGIA GES N° 40 8l
FRO 50 ML |
08 GALGIG CARBONATG T BTG |~ 7 B R —— -
PAPELILLO '
5 A6 CARBONATS Th ‘U e T — -
POLVO _ — ) —
107 | CALCIO CARBONATO 500 MG CM- |~ CoM S| | PATOLOGIA GES N*1,43 51; sl
____________ CP ) POLICLINICO NEFROLOGIA
| 108 | CALCIO CARBONATO- T com S8l |PATOLOGIA GES N° 1 8
' COLECALCIFERQL 1125 MG 1,75
_______________ MG. o [y, -
109 | CALCIO CARBONATO-VITAMINAD | COM 8
500 MG/400 U CM-GP ; BARIATRICA; ATENCION ABIERTA: .
- ‘ POLICLINICO GASTROENTEROLOGIA,
POLICLINICO REUMATCLOGIA
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N DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO OBSERVACIONES PATOL.
(SIIND) GES
110} CALCIO FOLINATO 50 MG/5 ML FRAMP S FATOLOGIA GES N° 14,17 45.70,75: g
SOL INY FA 5 ML ENFERMEDAD TROFOBLASTICA;
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
VIH/SIDA
111 ] CALCIO CLUCONATO 10% SOL INY | AMP "NO | PATOLOGIA GES N° 40 [
AM 10 ML R PR TORE LT S— ————— e e
112 | CALCITRIOL 00,25 MCG CM-CP COM NO 'PATOLOGIA GES N° 1 Sl
113 | CALCITRIOL 0,5 MCG CM COM NO PATOLOGIA GFS N° 1 sl
e | T : 5
- (MCGHML, T
115 | CAPECITABINA 150 MG CM - COM 3l PATOLOGIA GES N° 8,70 8l
e R e et L -
117 | CAPTOPRIL 25 MG CM COM NO | PATOLOGIA GES N® 564 sl
118 | CAPTOFRIL 5 MG PAPFLILLO PAP 8l PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO |
- - S |
119 | CARBAMAZEPINA 200 MG CM COM NO | PATOLOGIA GES N° 4,22,43 L8l
120 | CARBETOCIN 100 MCGML SOLINY | AMP 81 OBSTETRICIAY GINECOLOGIA | NO
FA I PR
121 CARECN ACTIVADC 30 GPOLVO | UND | Sl ATENCION CERRADA NG
122 | CARBOPLATINO 150 MG/15 ML FRAMP | 8 ' PATOLOGIA GES N° 44,16,17,71 8l
SOL INY FA 15 ML
123 [ CARVEDILOL 12,5 MG CM COM NO | PATOLOGIAGESN° 5 sl
124 | CASPOFUNGINA 50 MG POLYQ | FRAMP 8l | AUTORZACION COMITE N0 |
LIOFILIZADC A ANTIMICROBIANG: 81 710, EXCEDE 30 ,
- DIAS V°B® SUBDIRECTOR MEDICO i
! 125 CASPOFUNGINA ?U MG POLVD i FRAMP ._.s,l. - AUTORZAG'ON COM'TE .................................................................... .N.O .......... _]!
LIOFILIZADG FA | ANTIMICROBIANG; SI TTO, EXCEDE 30 1
' DIAS V°B° SUBDIRECTOR MEDICO |
55| R ARG TS R o — e RIATR I T ERCTS SERRARA Y 5
| |POLVO SUSP 60 ML : i ABIERTA. UGA
127 | CEFADROXILO 500 MG CM REC-CP = COM NO  |PATOLOGIA GESN° 24 SI
128 | CEFAZOLINA 1 G POLVC FRAMP NO | PATOLOGIA GESN® sl
LIOFILIZADO FA - 1,2,16,26,27,35,40,70,71,72,74.79
129 | CEFOTAXIMA 1 G POLVO FRAMP 8l PATOLOGIA GES N° 40; PEDIATRIA sl
LIOFILIZADO FA ATENCION CERRADA
130 | CEFPODOXIMA CM 200 MG COM SI | ATENCION CERRADA Y ATENCION ONO
| ABIERTA AUTORIZACION COMITE I
| ANTIMICROBIAND \
| o | | .
131 | CEFTAZIDIMA 1 G POLVO FRAMP S| PATOLOGIA GES N° g
LIOFILIZADO FA 1,17,26,45,5127/05/2019 ATENCION
CERRADA AUTORIZADO COMITE
; ANTIMICROBIANG
. o | " = i
132 | CEFTRIAXONA 1 G POLVO | FRAMP NO PROFILAXIS DE INFECCIONES {ITS) EN s
LIOFILIZADO FA VICTIMAS DE VIGLENCIA SEXUAL; '
PATOLOGIA GES N°
1,3,8.14,16,17,26,45, 71,72
1133 | CELECOXIB 200 MG CM-CP ooM S| UGA; PATOLGGIAGESN° 52 S|
134 | CIANOCOBALAMINA (B12) 0.1 MG/ | AMP " NO ' " NO
ML SOL INY AM 1 ML
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Ne DESCRIPCION FARMACO | UND. | RESTRINGIDO OBSERVACIONES PATOL.
. (SIND) GES
135 | CICLOFOSFAMIDA 1 G POLYO FRAMP |8l PATOLOGIA GES N° 8,14,17,45,78; s
LIOFILIZADO FA - | ENFERMEDAD TROFOBLASTICA,
136 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG CM com 8 PATOLOGIA GES N° 45, 76; SR
CLOMERULONEFRITIS Y SINDROME :
NEFROTICQ.
137 | CICLOSPORINA 50 MG CP | CAP sl | PATOLOGIA GFS N° 1,63; SINDROME sl
NEFROTICO CORTICO )
DEPENDIENTE/RESISTENTE EN NINOS:
ADULTOS; GLOMERULONEFRITIS
| AGLIDA: APLASIA MEDULAR:
TRANSPLANTE HEPATICO Y CARDIACO
138 [ CICLOSPORINA 10 MG CP CAP 81 | PATOLOGIA GES N° 1; TRANSPLANTE sl
HEPATICO Y CARDIACO
139 | CICLOSPORINA 100 MG CP CAP Sl PATOLOGIA GES N® 163 SINDROME B
' NEFROTICO CORTICO
 DEPENDIENTE/RESISTENTE EN NINOS,
| ADUULTOS; APLASIA MEDULAR;
GLOMERULONEFRITIS; TRANSPLANTE |
HEPATICO Y CARDIACO ;
140 | CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL FR 8l [PATOLOGIAGES N° 1; SINDROME ]
ORAL FR 50 ML | NEFROTICO CORTICO
| DEPENDIENTE/RESISTENTE EN NINOS;
‘ | TRANSPLANTE HEPATICQ Y CARDIACO
141 | CICLOSPORINA 25 MG GF cap gl  PATOLOGIA GEE ® 1,63, SINDROMF Sl
NEFROTICO CORTICO
DEPENDIENTE/RESISTENTE EN NIIOS,
ADULTOS: APLASIA MEDULAR;
| GLOMERULONEFRITIS: TRANSPLANTE
HEPATICO Y CARDIAGO
i AT e G T — S PO CEAGE T .
143 | CINACALCET 60 MG. CM COM ‘ g| | PATOLOGIA GES N° 1 Sl
| 144| CIPROFLOXACING 200 MG/0OML | FRAMP | S| | PATOLOGIA GES N° 35,51,70; ATENCION sl
SOL INY FA 100 ML | CERRADA AUTORIZADO COMITE
‘ ANTIMICROBIANG; ENFERMEDADES
| OPCRTUNISTAS VIH/SIDA
T CPROFLOASRS e e e ea . RTOLOGK SES T —
RECUBIERTO-CP
146 | CISPLATINO FA S0 MG/S0 ML SOL = AMP al PATOLCGIA GES N° 3,14,16,71,72; &
INY CANCER OVARIO GERMINAL. CANCER
AVANZADO DE CABEZA ¥ CUELLO.
147 [ CITARABINA 1 G SOL INY FA FRAMP 5 PATQLOGIA GES N° 14,17,45 s |
B e RN TRATEC 1 s Gt AT OIGGR SRS T e
| MG/5 ML. SOL INY _;
| 149| CLADRIBINA 1 MGML SOLINYFA | FRAMP | S | PATOLOGIA GES N° 17 sl
. 7-10 ML ;
150 | CLARITROMICINA 500 MG CM COM | NO  |PATOLOGIA GES N° 19.20,38 80 s
RECUBIERTQ .
151 | CLINDAMICINA 300 MG CP | CAP Sl [ATENCION ABIERTA: INFEGTOLOGIA NO
| OTROS SERVICIOS: AUTORIZADO
COMITE ANTIMICROBIANG
152 | CLINDAMIGINA 600 MG/4 ML SOL J AMP sl PATOLOGIA GES N° 51,74,79; ATENCION ]
| INY AM 4 ML | | CERRADA AUTCRIZADO COMITE
| ‘ l | ANTIMICROBIAND: UGA




N[ DESCRIPCION FARMACO | UhD. [ RESTRINGIDO | OBSERVACIONES | PATOL
' | {SI#NOJ | GES
183 | CLOBETASOL 6.05% CREMA | T8 1 s ! POLICLINICO DERMATOLOGIA, NG _
[DERMICA S U S Wo——
154JCLOBETASOLDUE% UNGUENTO [T 3| ' POLICLINICO DERMATOLOGIA. NO |
| DERMICO A D ,
155 | CLOMIFENO CITRATG 50 MG CM 8l | FERTILIZACION ASISTIDA _ hoo
R | o | [ e
} / |  CERRADA: PEDIATRIA, UNAG ‘ |
| |
............................ S AR
157 | CLONAZEPAM 3 MG CM COM | sl | PATOLOGIA GES N° 4,22 S ’
: ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
]  VIH/SIDA. ATENCION CERRADA: UNAG ,
| | |
"""“_"CLONAzEPAM SOLN ORAL 2.5 RO Sl ATENCION CERRADA: F PEDIATRIA, UCI | NO 'j
L MG/ML. FRASGO 10 ML | PEDIATRICA L B
159 | CLONIXINATO DE LISINA 100 MG/2 ‘ AMP 8l | ATENCION CERRADA, |
T __ -
\160 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG |~ com |" S TATENGION CERRADA | NO
CMRECUBIERTO I
Fs CLOPIDOGREL (FORMA B ¢ - — | HEMCDINAMIA; SUAD [ "NO
CRISTALINA I} 300 MG CM | | !
JRECUBIERTO N N _1
162 | CLOPIDOGREL 75 MG CM - COM | sI |PATOLOGIA GESN°537, ATENCION | &I
RECUBIERTO | CERRADA/ATENCION ABIERTA | |
| | | | GARDICLOGIA, HEMODINAMIA
| | | ‘NEUROLOGIA
163 | CLORAL HIDRATO 10% SOL FR | Er"""m}PEDmTRJA ATENCION GERRADA, | NG /
FRASCO 10 ML ' ' IMAGENOLOGIA; NEUROSIQUIATRIA | |
|' L | INFANTIL / '
e CLORAMBUCILEMG o o ——Ter S -
165|CLORAMFENICOL05% SOLOFT  UND NO " "
____________ oL ST (. S
p 66 | CLORAMFENICOL 1% UNG 3,5 G f TB [ NG
167 | CLORFENAMINA 10 MGML SOL AP T NO

we

70 | CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML ¢ SOL

[ INYAM 2 ML
CLOTRIMAZOL 500MGOY oV i
| 172 _______ é _LOXACILINASUE,MECM ......... J C'-O_M__l ........... N_O,._ PAToLOGIA GES Nb L T Stk S’ ............. _|I
‘ RECUBIERTO-CP ] | 38,14,18.40,4551,71,7274,79
173 | CLOXACILINA 500 MG POLVS FRAMP [ NO | PATOLOGIA GESTF sl
_|LOFLIZADOFA | 3,8,14,16,40,45,51,71.72,74,79
7T CODENA 6% S0 i J _____ . e Iﬁ;ﬁﬁ[é’é’ih L. . - & |
175 | CODEINA-PARACETAMOL 30500 | GO sl PATOLOGIAGESN°4 sl |
| M8 COMPRIMIDO |
7% | COLHIEINAD S S | _____________________________ S .
177 COL!STIMETATO 3.000.000 U] ¢ | ATENCION CERRADA AUTORIZADS ™ N0
{INY FA CDM[TE ANTIMICROBIANG |
178 | COMLEJO DE HIERRO T | | T ] NEONATOLOGIA 1 NeT 1
POLIMALTOSADO EN SOLUCION |
ACIIOBA 50 | |




N° DESCRIPCION FARMACG UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES PATOL
{SiNO) | GES
174 | COTRIMOXAZOL 400/80 M5 ML AMP S [ATENCION CERRADA AUTORIZADO | NO
SOL INY AM 5 ML | COMITE ANTIMICROBIANO; |
FNFERMFEDADES OPORTUNISTAS |
YIH/SIDA _
180 | COTRIMOXAZOL FORTE 400780 FR NO NO
MG/5 ML SUSP 100 ML
181 | COTRIMOXAZOL FORTE 800/150 CCM NO PATOLOGIA GES N 1,17.45 Si
MG CM
182 | CREMA TOPICA CICATRIZANTE UND 'S | PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA ATENCION | NO
CON OXIDC DE ZN POTE 50-100G CERRADA |
183 | DACARBAZINO FA 200 MG POLVO | FRAMP |~ §| PATOLOGIA GES N° 14,17 S
LIOFILIZADO _
184 | DACTINOMICINA 0,5 MG POLVO FRAMP | 8| | PATOLOGIA GES N° 14; ENFERMEDAD ]
LIOFILIZADO FA ' ' TROFOBLASTICA.
185 | DALTEPARINA 10.000 Ul /1 ML | JRPR SI PREVENCION TVP ATENCION CERRADA | NG
JERINGA PRELLENADA, 1 ML Y EMBARAZADA. POLICLINICO TAGO.
. HEMATQONGGLOGIA INFANTIL
186 | DALTEPARINA 2,500 UI0.2 ML URPR 5 | PREVENCION TVP ATENGION CERRADA | NO
JERINGA PRELLENADA 0,7 ML ¥ EMBARAZADA. POLICLINICO TACO. ;
HEMATC ONCOLOGIA INFANTIL |
- pr— | . i
i 187 | DALTEPARINA 5.000 U1/0,2 ML [ JRPR 3l PREVENCION TVP ATENCION CERRADA NG |
. JERINGA PRELLENADA 0,2 ML Y EMBARAZADA. ATENCION ABIERTA =
! POLICLINICO TACO, HEMATO
| ONCOLOGIA INFANTIL, GINECOLOGIA
| {EMBARAZADA TVF)
188 | DALTEPARINATS00 U [/0,3ML | JRPR | g PREVENCION TVP ATENCION CERRADA | NO
JERINGA PRELLENADA ¥ EMBARAZADA, ATENCION ABIERTA
| POLIGLINICO TACO, HEMATO
ONCOLOGIA INFANTIL, GINECOLOGIA
(EMBARAZADA TVP) |
189 | DANTROLENO FA 20 MG POLVO | FRAMP | S | HIPERTERMIA MALIGNA, STOCK EN NO
LIOFILIZADO _ | PABELLON&° PISO
190 | DAPSONA 100 MG CP CAP sl ENFERMEDADES OPCRTUNISTAS "~ NO
: | VIH/SIDA i [
191 | DAPTOMICINA 500 MG FRAMP S| AUTORZACION COMITE NO
ANTIMICRGRIANO: S TT(, EXCEDE 30
DIAS V°B® SUBDIRECTOR MEDICO
192 | DARUNAVIR 400 MG oM g 'PATOLOGIA GESN™ 18 8|
193 DARUNAVIR CM RECUBIERTOS00 | coM | o ' PATOLOGIA GES N° 18 sl
M S| _ o
194 | DASATINIB 100 MG CM COM S| PATOLGGIA GES N° 45 ]
| |RECUBIERTO | S
195 | DASATINIB 20 MG CM COM ] PATOLOGIA GES N° 45 ]
196 | DASATINIB 50 MG CM REC | com sl PATQLOGIA GES N° 45 s
197 | DAUNORRUBICINA 20 MG/1OML | AMP | S| PATOLOGIAGFS N° 1445 s
SOL INY ;
198 | DEGARELIX ACETATC 120 MG. CFRAMP | g PATOLOGIAGESN" 28 ]
POLVO LIQFILIZADQ C/SOLVENTE !
0 | SRR AETAT s e L T e Y R —
__________________ POLVOLIOFILIZADO CISOLVENTE | | :
200 | DESLORATADINA 2.5MG/5ML R 3l PATOLOGIA GESN° 39 s
| | FRASCO 120ML SOLUCION ORAL i
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T

N° DESCRIPCION FARMACO | UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES " PATOL,
(BING) | | GE8
T DESTORATAGINAS S G GoH N TSRS TG e
| 202 DESMOPRESINA 0,1 MG CM """'['"coM 8l PATOLOGIA GES N° 33, 43; S|
g ENDOCRINOLOGIA INFANTIL/ADULTO
203 | DESMOPRESINA 0,1 MGIML SCL ‘ w8l | PATOLOGIA GES W° 143 POLICLINICO s
SPRAY 5 ML | | ENDOCRINOLOGIA Y POLICLINICO
' ‘ HEMATOLOGIA
204 DESMOPRESINA 15 MCG/1 ML SOL | AMP S| PATOLOGIA GES N° 1,33; PABELLON s
LINY AM 1 ML | CENTRAL; HEMATOONCOLOGIA:
' ATENCION ABIERTA/CERRADA
205 |DESMOPRESINACM02MG | GCowm 3l PATOLOGIA GES N° 33, 43; S|
‘ ENDOCRINOLOGIA INFANTIL/ADULTO :
206 | DEXAMETASONA4 MG CM-CP | CAP 3l | PATOLOGIA GES N° 8l
' - 3,4,8,14,16,17,27,45,71,72; POLICLINICO
' , ' ENDOCRINOLOGIA,
 HEMATOONCOLOGIA
| _ _ | | ADULTO/PEDIATRICO
| 207 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INY | AN® 'NO  |PATOLOGIA GES N° ]
AM 1 ML _ | ‘ | 34.8,14,16,17,45,5871.72
208 | DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML | FRAWP [ I | UPC ADULTO, UPG PEDIATRICA, NO |
______ SOLINVFAZML | | PABELLON
209 | DEXRAZOXANG 500 MG FRAMP |8 [ PATOLOGIA GES N° 14 B
210 | DIAZEPAM10MG CM oM NO 'PATOLOGIA GES N° 4 N
211 | DIAZEPAM 10 MG/Z ML SOL INY AM | AP MO |PATOLOGIAGESN°4 S| |
2ML , : .
212|DICLOFENACO 50 MG CM { COM | sl | ATENCION ABIERTA, ATENGION NO
RECUBIERTO ] CERRADA: UNAG
213 | BICLOFENACO 75 MG/3 ML SOL AMP | g PATOLOGIA GES N° 52,63,78: ATENCION sl |
Ll XL N N CERRADA |
214 | DIGOXINAQ2S MG CM comM | NO | PATOLOGIA GES N° 74,79 s
215 | DILTIAZEM 60 MG CM ‘ COM sl [INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO
....... P — | B ——
216 | DINOPROSTONA 10 MG GVULO v | ] ' MADURACIGN CERVICAL PARA NO
VAGINAL (SISTEMA LIBERACION i | INDUCGION DEL PARTO
PROLONGADA) | |
7 DVALERORTS S e TG S LGOS REURSS U e
INFANTIL; POLICLINICO NEUROLOGIA
‘ ADULTQ
218 | DOBUTAMINA 250 MG/5 M SOL ‘ """ AMP | NG PATOLOGIA GES N° 40,74,79 s
INY AM 5 ML
' 219 | DOCETAXEL TRIHIDRATQ 20 MG | FRANP sl PATOLOGIA GES N° 8,71 sl
SOL INY FA
220| DOCETAXEL TRIHIDRATG80MG | FRAVP | & PATOLOGIA GES N° 871 T
SOL INY FA ! ;
1221 | DOLUTEGRAVIRS0MG.SAL | com s ' PATOLOGIA GES N° 18 sl
|| SODICA CM RECUBIERTOS .
222 | DOMPERIDONA 10 MG CM-CP |~ COM s PATOLOGIA GESN* 4.8 70 -
223 | DOMPERIDONA 10 MGML SOL FR | sl |PATOLOGIAGESN® 4 K]
| GOTA ORAL 20 ML ! |
224 | DOMPERIDONA 60 MG SUP AD | suP | g 'PATOLOGIA GES N° 4 ]
225 | DOPAMINA 200 MG/5 ML SOL INY | AMP NO | PATOLOGIA GES N° 40,74 7 T
| AMS ML | | |
226 | DOXICICLINA 100 MG €M ) POLICLINICO DERMATGLOGIA, NO |
| | OBSTETRICIA e
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N° DESCRIPCION FARMACO | UND. | RESTRINGIDO ~ DBSERVACIONES | PATOL.
| {8iNO) | GES
227 | DOXORRUBICINABOMG25 ML | FRAMP | g PATOLOGIA GES N° 814,17 45, MELOMA | &I
SOL INY FA 25 ML ‘ MULTIPLE. |
228 | DOXCRRUBICINA LIPOSOMAL 20 ‘AMP | Sl PATOLOGIAGESN® 71, ENFERMEDADES | &
MGH0 ML SOL INY ‘ OPORTUNISTAS YIH/SIDA
229 [DROPERIDOL5 MG2ML SOL INY | AMP | &I | PABELLONES, UicA NO“
AM 2 ML ! : i e
230 | DROSPIRENONA- CoM S | PATOLOGIA GES N* 43 gl
! ETINILESTRADIOL 310,020 MG CM ) .
231 | DUTASTERIDF 0.5MG CM COM S| PATOLOGIA GES N° 35 s
232 | EFAVIRENZ CAPICOM B0 MG | ¢ CoM [ g PATOLOGIA GES N° 18 sl
| 233 |[EFEDRINA6% SOLINY AM 1ML | AMP gl PABELLCNES UCA NO
234 |ELOSULFASA ALFASMG/SML | FRAMP | § PROGRAMA MINSAL NO
_ . _ MUCOPOLISACARIQOSfS A
235 | ELTROMBOPAG OLAMINA COM 25 ‘ """ COM | 8 [HEMATOONCOLOGIA NO
MG R SO, _ - |
| 236 | ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRI | COM | 5| | PATOLOGIA GES N° 18 s
CITABINATENOFOVIR ‘ | | |
ALAFENAMIDA FUMARATO . \
.| 15011%0/200M10MG e e | —
237 | EMULSION T IPIDICA FRAMP g | NUTRICION PARENTERAL NO
MCTALCT/OLIVA/OMEGA 3 FA 500
ML | - S ppe— S ]
238 | ENALAPRIL 10 MG CM ‘ COM NG ' PATOLOGIA GES N° 1,5,7,21,37, 64,7479 S| |
239 | ENALAPRIL 2,5 MG PAPELILLG [ - PAP | Sl PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO
o I . |
240  ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.8 | JRPR g PATOLOGIA GES N° 5 S|
ML JER PRELL |
241 ENOXAPARINA SODICA 80 MG/ | Jepr g PATOLOGIA GES N° 5 st
. |MLJERPRFLL _ | ‘ | |
242 | ENTECAVIR 0,5 MG CM ’ COM | T ‘ PATOLOGIA GES N° &8 sl |
243 | EPINEFRINA 1 MGIML SOL INY A AMP ‘ """"""""" NO PATOLOGIA GFS N” 19,40,74,78.70 sl
1ML | ‘
244 |EPIRRUBICINABO MG FA | FRAMP | 51 | PATOLOGIA GES N° 27 8l
245 ERGOMETRINA 0,2 MGIML SOL INY ‘ AMP | g ' OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA NO
AMA M, | | |
246 |ERITROMICINABOO MG CMREC | COM | NO ] PATOLOGIA GES N° 19,24 5|
247 | ERITROMIGINA ETILSUCCINATO FR ‘ """"""""" NO  |PATOLOGIAGESN® 1924 8l
| 200 MG/5 ML SUSP 60 ML \
248 | ERITROPOYETINA 4.000 Ui SOL AMP [T Sl | PATOLOGIA GES N° 1 S|
INYAMIML . |
249 | ERLOTINIB 150 MG CM 'L"'Com _._ """"""" 8 | PPV CANCER DE PULMON NO
250 |[ERTAPENEM1GPOLVO | FRAMP | sl | ATENCION CERRADA AUTORIZADO NO
LIOFILIZADO FA : i | COMITE DE ANTIMICROBIANG
|
251 [FSOMEPRAZOL MAGNESIO | S0BRE | g UGA NEONATOLOGIA NO
SACHET 10MG _
252 | ESPIRONOLACTONA 10 MG. PAP | &l | PEDIATHIA ATENCION CERRADA NO |
PAPELILLO |
253 | ESPIRONOLACTONA 25 MG CM com | ] NO ‘ PATOLOGIA GES N° 5,21.74.79 sl
' 254 [ ESPIRONOLAGTONA 5 MG PAP | 81| PLDIATRIA ATENGION CERRADA ~NO
| PAPELILLO. | \ |
255 | ESTREPTOQUINASA 1500000 Ul | FRaMP | g1 PATOLOGIA GES N° 5; ATENCION .Sl
__ POLYOLIOFILIZADO FA | ' CERRADA ;
256 | ESEOPJCLONA CM 2 MG [ com s uea NO |
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N° DESCRIPCION FARMACC UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACICNES | PATOL.
{SUNO) i GES
T TR S s e [T TeeTY oy <
UOFILZADOFA | 1
258 | ETANFRCEPT 50 MG JERINGA | JRPR | g PATCLOGIA GES N° 83; LEY RICARTE 5|
FRELLENADA ; SOTO ARTRITRIS REUMATOIDEA
REFRACTARIA
o O S SEL Y Eaip 5 PREEE T =
FATOML R _ S
260 | ETOPOSIDO 100 MG/5 ML SO INY | FRAMP S| PATOLOGIA GES N° 14,16.17; CANCER sl
FAS ML : OVARIO GERMINAL; ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA.
261 [ETORICOXIBBOMGCM COM 8l PATOLOGIAGESN°52 S|
262 | ETRAVIRINA CM 200 MG | com S PATOLOGIA GESN° 18 sl
263 | EXEMESTANO 25 MG CM - com 8 PATOLCGIA GESN°8 NO
284 |[EXPANSORDEPLASMA | VTR NO " NO
(GELATINA) MT NO COLAP S00 ML | ) )
265 | FACTOR ANTIHEMOFILICO If (220- | FRAMP S| | ATENCION CERRADA: PABELLON, NO |
760 UJ), VLI (180-480 U1, IX CARDIOLOGIA !
| 266 | FACTOR VIl ACTIVADO FRAMP S| ATENGION CERRADA: PABELLON NO
RECOMBINANTE 2 MG | CENTRAL
EQUIVALENTE 100 KU|
287 | FENILEFRINA 10 MGIML AMP AMP S PABELLONES, LICA NO
| 288 | FENITGINA SODICA 100 MG CM COM 'NO | PATOLOGIA GES N° 4.22.43 S|
| 269 | FENITGINA SODICA 250 MG/S ML AME T NO PATOLOGIA GES N° 4,22.43 -
SCL INY AM 5 ML . I
270 'FENOBARBITAL 10MGPAPELILLO | PAP &I |PATOLOGIA GES N° 2243 PEDIATRIA | &I
ATENCION CERRADA
| 271 | FENOBARBITAL 100 MG CM COM NO PATOLOGIAGESN® 2243 st
5 PO ARBTAL R e T i | T "sal
273 | FENOBARBITAL 200 MG SOLINY | FRAMF | NO PATOLOGIA GES N° 4,7243 S|
| AMFA e . —
274 | FENOBARBITAL § MG PAPELILLO PAP | si PATOLOGIA GES N° 22,43; PEDIATRIA 8l
} ATENCION CERRADA
275 | FENGTERGL BROMIHIDRATO 0.5 AMP™ T8l | PATOLOGIA GES N° 24 GBSTETRICAY | 81
MC. 1OML ! |GhECOLOGIA |
276 | FENTANILO 0,1 MG/2 ML SOL INY AMP 5| PATOLOGIA GES N° 40 UFC. Sl
AM 2 ML PABELLONES. PROCEDIMIENTOS
27/ FENTANILO 0,5 MIGHO ML SOLINY | AWP Sl | PATOLOGIA GES N° 40; UPC, sl
|AM 10 ML PABELLONES. PROCEDIMIENTOS
278 [FENTANILO 25 MCGHRPARCHE | UND | PATOLOGIA GES N° 4 Sl
| 279 | FENTANILO SISTEMA UND | S| | PATOLOGIAGESN°4 S|
TERAPEUTICO TRANSDERMICO 50 ‘
| MCGHORA . I S I A
280 | FERROSO SULFATO 200MGCM | COM | NO | PATOLOGIA GES N* 74,79 S|
281 [FILGRASTIM 300 UG JERINGA ™~ FRaMP | 5l PATOLOGIA GES N° 3814,16,17,45,7172 | &I
__________ PRELLENADA N
282 FINASTERIDE 5 MG CM COV Sl |PATOLOGIAGESN°35 s
283 | FINGOLIMQD 0.5 MG CAF CAP 'Sl |LEYRICARTE SOTO: ESCLEROSIS NG
. _ MULTIPLE
284 FITOMENADIONA 10 MG/ ML USQ | AMP | Sl NEONATOLOGIA NO
' ENDGVENOSO |
285 FITOQUINONA IM1OMGIML SOL | AVP | NO NG
| INY AM 1 ML ! | |




N DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO ‘ ' OBSERVACIONES | PATOL. |
BiNey | GES |
266 | FLUCLOXACILINA 500 MG CM COM | S PATOLOGIA GESN° 51 TUMORES ]
RECUBIERTO-CP . MALIGNGS DF LA PIEL, EN POLICLINICO
DERMATOLOGIA
287 [FLUCLOXACILINAPOLYO'SOL | FR SI |PATOLOGIAGESN°51 I
ORAL 250 MG/5 ML L ] o __ _
| 288 | FLUCONAZOL 200 MG CM-CP COM Sl ATENCION CERRADA/ABIERTA: NO
AUTORIZADC COMITE ANTIMICROBIANO.
. ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
-' VIH/SIDA. ITS-DERMATOLOGIA
289 | FLUCONAZOL 200 MG/10Q ML SOL | ERAMP '8l | PATOLOGIA GES N® 3,8,14,16,17,45,71.72; 8l
INY AM-FA 100 ML _ ATENCION CERRADA: AUTORIZADO
‘ COMITE ANTIMICROBIAND.
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
VIH/SIDA
290 | FLUCGONAZOL 50 MG CM-CE [COM | g ATENCION CERRADA/ABIERTA: NO
' AUTORIZADO COMITE ANTIMIGROBIANO,
FNFERMEDADES QPORTUNISTAS
_- | VIH/SIDA
b i - e i S— | EO—— |
291 | FLUDARABINA 10 MG CM ‘ COM | sl PATOLOGIA GES N° 14,17,45; SIN N® s
! ; REGISTRQ ISP: IMPORTACION SEGUN
‘ | REQUERIMIENTO
257 | FLUDARABINA SO MG POLVO | FRawP | g | PATOLOGIA GES N® 14,17 45 gl
LIGFILIZADO FA | | '
293 | FLUDROCORTISONA 0.1 MG CM ‘ com 8l | ATENCION ABIERTA. FOLICLINIGD NG
ENDOCRINOLOGIA iNFANTIL |
| 294 | FLUMAZENIL 0,5 MG/5 ML SOL INY ‘ AMP [ - NO
AMBML ‘ |
295 | FLUORURACILO 500 MGG ML - | PATOLOGIA GES N° 8.70,72; CANCERDE | &I
| lsoLiNvamom |ANO

296 | FLUOXETINA 20 MG CM-CP
NEUROLOGIA. POLICLINICO
NEUROSIQUIATRIA INFANTIL

| PATOLOGIA GES N* & POLICLINICO sl ’

29? FLUTAMIDA 250 MG CM CP 49 e 0 e e e e 4 1 g e — S'  ——— -_P-‘K-i-_O-Lﬁ_é_l_‘a‘_éEs r_q.‘.)_ .28 e e P O 4 e Sl ‘I
296 | FLUTICASONA FURCATO 275 Sl | PATOLOGIA GES N° 19,3 sl |
MCG/IDOSIS NASAL 120 DOSIS | |
| 298 | FLUTICASONA-SAL METERQL UND | Sl [PATOLOGIAGES N* 38,51 ' sl |
| 125/25 MCG INH 120 DOSIS | - -
30 FLUTICASONA-SALMETEROL | UND 8 | PATOLOGIA GES I° 61 ' 8l
| 250/25 MGC INH 120 DOSIS : |
301|FOSFATOMONOPOTASICO 5% | AMP | NO | - T TTNO
| SOLINY AM 10 ML ‘ !
A e S N B . A ATEGEN .
SOBRE 3 G, ‘ ! | ABIERTA CON AUTORIZACION COMITE
‘ ANTIMICROBIANG i
303 | FUROSEMIDA 10 MG PAPELILLO | BAP } T "“ﬁ'E’ti’i;&;fﬁiﬁ'ATENc|0N CERRADA TNO ‘
304 | FUROSEMIDA 20 MG/ML SCLINY | AMP . NO PAIOLOGIAGESN® " Sl {
AN 1 351621,6471,72,74.79 ,
305 | FUROSEMIDA 40 MG CM | com NO PATOLOGIA GES N° s
S S N 35162184 71,727479 |
306 | FUROSEMIDA 5 MG PAPELILLO ’ PAP | S| | PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO

:L 30? GABAPENTlNA 400 MaeE T CAFI ............ i AT SI 2 PATOLc}GlA GES e : SI J
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N° DESCRIPCION FARMAGO UND. REs‘gﬁhunga"' ' OBSERVACIONES PATgL. ’
GE
308 | GANCICLOVIR 500 W& POLVO FRAMP g ! PATDL%%IA UGE{S%RFEI; 1: ATEcr;ﬁll%q Sl ‘
LIOFILIZADO FA CERRADA AUTORIZADRD C
ANTIMICROBIANO; ENFERMEDADES
‘ OPORTUNISTAS VIH/SIDA
309 | GEMCITABINA 1000 MG100 ML | AMP 8l ‘ PATOLOGIA GES N° 8,71 gl
SOL |NY - i P i s " T
310 | GEMCITABINA 200 MG/20 ML SOL | AWP 8  PATOLOGIA GES N° 8,71 8l
311 | GEMFIBROZILO 300 MG CM-CP j COM 8l ENFERMEDADES OPORTUNISTAS NO |
‘ VIH/SIDA. POLICLINICO DIABETES |
312 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOL INY | AVP 8|
- AM 2 ML ...................... —— -
313 | GENTAMICINA CREMA USO TB 8l POLICLINICO NEFROLOGIA: INFECCION NO
TOPICOG,1% TUBO 106, __ CATETER
314 | GLATIRAMER 40 MGML SOL INY | JRPR | g  PATOLOGIA GES N® 67 SI
JERINGAPRELLENADA | _
315 | GLIBENCLAMIDA 5 MG CM COM NO [ PATOLOGIA GFS N°* 7 sl
1 316 | GLUCAGON 1 MG/ML JERINGA JRPR gl  PATOLOGIA GES N° 8 ]
PRELLENADA 1 ML I { .
317 | GLUCOSA 10% SOLINY COLAP | MTR | NO | NO
. 1000 ML DOS PUERTOS ENTRADA | i ‘
318 | GLUCCSA 10% SOLINY GOLAP | MR Ne o COND
250 ML DOS PUERTOS ENTRADA
319 | GLUCOSA 10% SOL INY COLAP | ‘ MTR NO NO
! 500 ML DOS PUERTOS ENTRADA. |
320 | GLUCOSA 20% SOL INY 500 ML l MTR NO NO
32 |GLUCOSA30% SOL INY 500 ML | MIR | NO \ B NO
2 BB a5 STy a1 e — o
323 | GLUCOSAS % + 4,47 G SODIO e Sl | ATENCION CERRADA, SUAO “NO
CLORURO + 224 G POTASIO |
| CLORURC I e ] i
| 324 | GLUCOSA 5% SOL INY AM 20 ML J MTR NO ' NO
55 TG UCOSH B SOy S ‘WR _______________________ o e
| 1000 ML DOS PUERTOS ENTRADA, | '
| 326 | GLUCOSA 5% SOL INY COLAP 250 | MTR NO NO
' ML DOS PUERTOS ENTRADA
327 | GLUCOSA 5% SOL INY COLAP 50 MTR NO NO
MLDOSPUERTOSENTRADA ,
328 | GLUCOSA 5% SOL INY COLAP 500 | MTR | RO NO
| MLDOS PUERTOS ENTRADA
29 B CO8A 5% SOL T B 65 | i i T
ML DOS PUERTOS ENTRADA J
330 | GLUCOSA 50% SOLN INY 1000 ML | MTR |8 ”"’i UTRICION PARENTERAL NO
331 [GLUCOSALINO ISOTONICO 801 | MIR | NG N ) NO
INY COLAF 1000 ML DOS
___|PUERTOSEN oo e .
332 | GLUCOSALINO ISOTONICG SOL ‘ MR NO NO
- INY COLAP 500 ML DOS PUERTOS | : \
ENTRA S doo
333 | GONADOTROFINA CORIONICA FRAMP | sl FERTILIZACION ASISTIDA NO
HUMANA 5,000 Ul POLYD - '
| LIOFILIZADO FA | ‘ J
334 GOSERELINA 108 MG JERINGA | JRPR |5 ] ' PATOLOGIA GES N° 28 s
PRELLENADA - |
335 |HALOPERIDOL 1 MG M ‘ COM NO B NO
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N° DESCRIPCION FARMACO ["UND. | RESTRINGIDO 'OBSERVACIONES PATOL
‘ | (SUND)  GES |
536 | ALOPERISOT ST SOLINY <P |NO — 1 NG
AM 1 ML I R |
337 | HEPARINA 25.000 UWVS ML SOL INY | FRAMP ‘ NO | PATOLOGIA GES N° 37,72,74.78.70 sl
338 | HIDRALAZINA 50 MG CVM-CM REC | COM NG NO
339 | HDROCLOROTIAZIDA 10 MG | PAP gl PEDIATRIA ATENCION CERRADA ND
PAPELILLO . | o -
340 | HIDROCLOROTIAZIDA 5 MG. PAP sl PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO
PAPELILLO I A R
341 | HIDROCLOROTIAZIDAZO MG oM | COM ‘ NO PATOLOGIA GES N° 21,37.64 ]
342 | HIDROCORTISONA 1% CREMA T8 Sl | POLICLINICO DERMATOLOGIA NO
| DERMICA __ _ | - |
| 343 | HIDROCORTISONA 20 MG CM | CCM “NO PATOLOGIA GES N” 43,78 8l J
344 | HIDROCORTISONA SUCCINATO | FRAWP NO PATOLQGIA GES N° 4,14,38.43,78 3l
100 MG POLVQ LICFILIZADO FA | | ‘
345 | HIDROXICINA 26 MG CM COM | s | PALIETNICE DERMATOLOBIA. NO
346 | HIDROXICLOROGUINA 200 MG cm COM gl PATOLCGIA GES N° 52,6378 E] |
| 347 [ HIDROXIUREA 500 MG CP o PATOLOGIA GES N° 1445, POLICLINICO | &1 |
i | HEMATG-ONCOLOGIA ADULTO, |
| | POLICLINICO HEMATO-ONCOLOGIA
‘ | INFANTIL
T P T T T B — TR T kﬂ_éﬁ _____________________________ s
|| POLIMALTOSADO 100 MG CM __
349 |HERRO SACAROSA 100 MG/SML | AMP Sl | PATOLOGIA GES N° 1; sl
SOL INY AM 5 ML ‘ ' HEMATOONCOLOGIA + GINECOLOGIA:
‘ | ATENCION ABIERTA Y CERRADA
| 350 | IBUPROFENO 600 MG CM REC-GP | com/“ - ‘ PATOLOGIA GES N° 52,63.78; ATENCION sl
- ‘ ABIERTA: POLICLING REUMATOLOGIA
351 | IDARRUBICINA 10 MG POLVO FRAVP T8I PATOLOGIAGESN® 14 G
| LIOFILIZADO FA -
352 | IDARRUBICINA 5 MG POLVO ‘ FRAMP | a PATOLCGIA GES N° 14 ar
| LIOFILIZADO FA |
353 | IDURSULFASA 2MG/ML FA FRAMP | S| LEYRICARTE 80TO. NG
SOLUCION PARA INFUSION ‘ MUCOPOLISACARIDOSIS TIFO I
INTRAYENQSA ‘ |
364 | [FOSFAMIDA 1 G POLVO FRaMP | g 'i"F?ATbLoelA GESN° 14,16,17,45 sl
| LIOFILIZADOFA
355 ILOPROST TROMETAMCLAM 10 AMP | S| [EY RICARTE SOTO: HIPERTENSION NO
MCGML ARTERIAL PULMONAR GRUPQ |
356 | IMATINIB 100 MG CM (CRISTAL coM | sl PATOLOGIA GES N° 14,45 8l
BETA) B } | R
357 | IMATINIE 400 MG CM (CRISTAL CoM | gl PATOLOGIA GES N° 14.45 sl
| BETA) - e g STy g
1 358 | IMIPENEM-CILASTATINA 500/500 | FRAMP \ 8l | PATOLOGIA GES N° 1.17,51; ATENCION S|
MG POLYVQ LIOFILIZADC FA - | CERRADA AUTORIZADO COMITE
ANTIMICROBIANO
353 | IMIPRAMINA 25 MG CM-CAPICOM | COM N N
360 | INDOMETACINA 1 MG POLVD | FRAMP | sl FATOLGG;A GES N° 40; NEONATOLOGIA sl
LIOFILIZADQ FA i
K R — o
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N° DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO OBSERVACIONES PATOL.
(SN GES
362 | INFLIXIMAB 100 MG POLVO FRAMP S | PATOLOGIA GES N° 83; LEY RICARTG Sl
LIOFILIZADO FA | SOTO: ENFERMEDAD DE CROHN;
POLICLINICO GASTRCENTEROLOGIA:
ENFERMEDADES INFLAMATORIA
INTESTINAL
363 | INHIBIDOR ESTERASA C1 TFR |l LEY RICARTE SOTQ: ANGIOEDEMA NO
HUMANO 500 LIOFILIZADO PARA HEREDITARIO
SOLUCION INYECTABLE 500 U}
364 | INMUNOGLOBULINAATG 25 MG | FRAMP | sl PATOLOGIA GES N° 1; sl
POLVO LIOFILIZADO FA HEMATOONCOLOGIA: APLASIA
MEDULAR
365 | INVUNOGLOBULINA HUMANA | FREMP | §| OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA NO
' ANTI-RHO 300 MGG SOL INY FA 2
' 366 | INMUNOGLOBULINA HUMANA FR ] PROGRAMA MINSAL, GUILLAIN BARRE NO i
POLVC LIOFILIZADO PIPERFUSION i
___|6& I e - -
1367 | INMUNOGLOBULINA HUMANA SOL | FRAMP NQ | PATOLOGTA GES N° 14,45,63,78 Sl
_|INYFAS®fOOML '
| 388 | INSULINA CRISTALINA 100 U/ML | FRAMP NQ PATOLOGIA GES N° 8,7 sl
|| SOLNYFATOML ) |
| 369 | INSULINA DE ACCION "JRFR s sNg7 Si
' PROLCNGADA (DEGLUDEC) 160
| UIML SOLUCION _ N ) N
370 | INSULINA DETEMIR 100 Ut/ ML LFR 8l BATOLOGIA GESN° 6.7 el
| FLEXPEN 3 ML - | I
371 | INSULINA GLARGINA ULTRALENTA | LPR sl | PATOLOGIA GESN® 6,7 o ‘ 8l
300 UIML, DE 1.5 ML LAPICERA - = |
372 | INSULINA INTERMEDIA (NPH) 100 | FRAMP | NO PATOLOGIA GES N° 6,7 8l
| UIMML SOL INY FA 10 ML
373 | INSULINA ULTRALENTA PR 8l PATOLOGIA GES N° 6,7, DIABETES ]
{GLARGINA) 100 UIML APLICADCR GESTACIONAL
 |INYPRELLIML
374 | INSULINA ULTRARAPIDA CRT S| PATOLOGIA GES N° 6,7 Sl
(ASPARTATO) 100 UKML SOL INY
CARTRIDGE
375 | INTERFERON BETA-14 22 MCG CRT T8l TPATOLOGIA GES N° 67 Y
CART MULTIDOSIS '
376 | INTERFERON BETA-1A 30 MCGA5 | FR Sl |PATOLOGIAGESN°&7 8l
ML :
377 | INTERFERON BETA-1A 44 MCG CRT 8l | PATOLOGIA GES N° 67 s
| CART MULTIDOSIS | ) : |
378 [ IOHEXOL 300 MG/ ML SCLIN¥FA | FR S PABELLCN5°PISO NO
oM. - s e o
379 | IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOLNEB | UND Sl ' PATOLOGIA GES N° 58! ATENCION sl
20 ML CFRRADA
380 | IPRATROPIO 20 MC-G/DOSIS INH UND 3| " PATOLOGIA GES N° 38,3958 61 | 5|
- 250 DOSIS ATENCION CERRADA
| 381 | IRINOTECAN 100 MG/S ML SOL INY | FRAMP sl | PATOLOGIA GES N° 14; CANCER s |
FASML COLORECTAL, ESQUEMA FOLFIRI ¥
1 ESCQUEMA XELIRI.
1382 [ISONIAZIDA 100MG CM coM | NO PATOLOGIAGESN®1 I
383 | ISOPRENALINA 0,2 MG/ML SOL INY | AMP | NO " o NO
AM 5 ML
384 | ISOSORBIDE 10 MG CM CoM NO - NG
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............

ORAL

N° DESCRIPCICN FARMAGO UND.” | RESTRINGIDO OBSERVACIONES | PATOL.
(siND) | GES
335 | [TRACONAZOL 100 MG CM-CP COM S |PATOLOGIA GESN® 51, POLICLINICO | &l
INFEGTOLOGIA{OPORTUNISTA]
| |
|
| - | e,
386 KETAMINA 500 MG/10 ML SOL INY | FRAMP sl UPC; PABELLONES NO
387 | KETOPROFENQ 50 MG CM CAP | 8l ' PATOLOGIA GES N° 4: ATENCION sl
: CERRADA, ATENCION ABIERTA
' DERMATOLOGIA,
388 | KETOPROFENO IV 100 MG SOL FRAMP Sl "PATOLOGIA GES N° S
INY-POLVO LIOFILIZADO FA | 16,26,27,28,35,70,71,72,74,79: ATENCION
| CERRADA; UCA
389 | KEFOROLACO 30 MG/ML SOLINY | aMP | 8 | PATOLOGIA GES N° 43,70,71,72 sl
AN | ATENCION GERRADA: UCA
390 LABETALCL 100 MG/20 ML SOL INY | AMP™ s i’”ﬁﬁé[ééiﬁ GES N° 37: ATENCION ]
| AM 20 ML | CERRADA, UCA
301 | LACTOBACILUS CASEICP 250 MG | CAP g| | COLITIS SELUDCMEMBRANGSA NO
| | PRODUCIDA POR CD |
e B ST T P R e TR roie—— T
GASTROFNTEROLOGIA |
!
1393 | LACTULOSA 65-66% SOL 150-200 FR S PATOLOGIA GES N° 4,45, ATENCION s |
e CERRADA |
394 [ LAMIVUDINA 50 MG/S ML SOLN | FR g PATOLOGIA GES N° 18; PROFILAXIS DF 8|
CRAL FRASGO 100 ML | LA INFECCION POR YIH, PARA VICTIMAS !
' DE VICLENCIA SEXUAL (NGT N°
178/2015)
395 [ LAMIVUDINA CM 150 MG | COM _ S| PATOLOGIA GES N*° 18,88 Sl
396 | LAMIVUDINA-ZIDOVUDINA 150/300 | COM | S| | PATOLOGIA GES N° 18; PROFILAXIS DE 8l
- MG GM RECUBIERTO LA INFEGCION POR VIH, PARA VICTIMAS
| DE VIOLENCIA SEXUAL
| 397 | LAMOTRIGINA 50 MG €M COM 81 | PATOLOGIA GES N° 22,60 sl
368 | LANATOSIDOC 04 MGIZMLSOL AMP NO . NO
_|INYAMZML |
399 | LANREOTIDA 80 MG JERINGA JRPR| T PATOLOGIA GES N° 43, ENDOCRING 3l
' PRELLENADA _ INFANTIL: ADENOMA HIPCFISIS
i ' PRODUCTOR DE HORMONA
CRECIMIENTO :
|
400 | LANREQTIDE 120 MG JERINGA | JRPR 8l PATOLOGIA GES N° 42 Sl
; PRELLEMADA,
401 | LEFLUNOMIDA 20 MG CM COM S PATOLOGIA GES N° 52 s
s o El T R T < ol S
403 "\"’LEU PROLIDAACETATO 1125 MG FR | 8| PATOLOGIAGESN®28 sl i
404 } LEVETIRACETAM 1,000 MG CM COM | "8I | ATENCION CERRADA: UNAG - NO
| 405 [ LEVETIRACETAM 100 MGIML INY | AMP sl 'PATOLOGIA GES N° 22, GO0 ATENCION | Sl
CERRADA: UNAG, UGA, PEDIATRIA y
| |UPC. SUAQ: SOLO POR NEUROLOGO
406 | LEVETIRACETAM 100 MGML SOL FR Sl ' PATOLOGIA GES N° 22; ATENCION Si
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Ne 'DESCRIPCION FARMACO UND, | RESTRINGIDO OBSERVACIONES PATOL.
(SUND) GES
407 | LEVETIRACETAM 500 MG CM | COM | gl PATOLOGIA GES N 52, 60 ATENCION gl
- CERRADA: UNAG, UGA, PEDIATRIA,
‘ MEDICINA y UPC, SUAO: SCLO POR
| NEUROLOGO
408 | LEVODOPA/CARBIDOPA 250 MG/Z6 | COM 8 ATENCION ABIERTA; ENFERMEDAD DE NG
| MG CM PARKINSON, POLICLINICO NEURCLOGIA:
' ATENCION CERRADA: UNAG
409 | LEVOFLOXACINO 750 MG CM  COM gl NAL; OTROS DIAGNOSTICOS: NQ
AUTORIZAGION COMITE
|  ANTIMICROBIANO
410 | LLVOFLOXACINO SOLINY AMB00 | FRAMP | S | AUTGRIZAGION COMITE NO
MG/100 ML | ANTIMICROBIANO
411 | LEVONCRGESTREL 0,75 MG CM coM | S ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN NO
VIOLENCIA SEXUAL.
412 | LEVONORGESTREL 52 M “UND sl T OBSTETRICIAY GINECOLOGIA NO
413 | LEVOTIRCXINA 100 MGG G COM NO PATOLOGIA GES N° 1,14,43 gl
414 [ LIDOCAINA 2% SOL INY AM 5 ML AMP N0 1.PATOLOGIAGESN°5 | S|
2. ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER
REEEMPLAZADO PGR PROBLEMA DE
| QUIEBRE DE STOCK POR LIDOCAINA 2%
SOL MY AM 10 ML
415 | LIDOCAINA 4% GEL 15 G 8 NG 'NO
416 | LIDOCAINA HIPERBARICA 5% SOL | AMP g PABFLLONES NO
INY AM 2L - |
417 | LINEZOLID 600 MG Ci COM 8 | PATOLOGIA GES N° 51; ATENCION s
| GFRRADA/ABIERTA: AUTORIZADO
; | COMITE ANTIMICROBIAND
| |
418 [ LINEZOI 1D 800 MG/300 ML SCL INY | FRAMP 8 |PATOLOGIA GES N° 51, ATENCION | s
: FA 200 ML CERRADA AUTORIZADO COMITE
ANTIMICROBIANO
419 |LOMUSTINATOMG CM T coM s! PATOLOGIA GES N° 14; SIN N° gl
| RECISTRO ISP: IMPORTACION SEGUN
| REQUERIMIENTO
420 [LOMUSTINA4O MG CM COM 'Sl | PATOLOGIA GES N° 14; SIN N° 8l
|| REGISTRQ ISP: IMPORTACION SEGUN
REQUERIMIENTO
421 | LOPERAMIDA 2 MG CM “COM NO | PATOLOGIA GES N° 845,70 S
3 LOPINATRETT R E S| aanl | G PO ORI GES T 1o PR o
200450 MG | COM LA INFECCION POR ViH, PARA VICTIMAS
BF VIOLENCIA SEXUAL
423 | LOPNAVIR RITONAVIR SOL ORAL | FR Sl | PATOLOGIA GES N° 18; FROFILAXISDE | 8l
= 80/20 MGML FRASCO 160 ML LA INFECCION PCR VIH, PARA VICTIMAS |
DF VIOLENCIA SEXUAL |
T T TR T T e S PEDATRIA ATENGION SERRATA U5
PATOLOGIA GES N° 4
. |
425 | LORAZEPAM 2 MG CM SOV T sl ATENCION CERRADA UNAG; s
| - | PATOLOGIA GES N° 4
426 | LORAZEPAM INY 4 MG/ 2 ML AMP g 'ATENCION GFRRADA: UNAG | NO

F£4



N° DESCRIPCION FARMACO ‘ UND. T RESTRINGIDO |  OBSERVACIONES | PATOL
| {SIFNO) GES
427 | LOSARTAN 50 MG CM | COM | NO T PATOLOGIA GESN® 17, 21,64,74,79 sl
| 428 | MAGNESIO SULFATO 25% SOL INY | AMP NO  PATOLOGIAGESN°Z4 8l
. AM 5 ML i p— | L .I__ P =] g
429 [MAGNESIO SULFATC 30 G POLYO | UND J NO PATOLOGIA GES N* 4 st
430 | MANITOL 15% SOL INY COLAP 500 | AMP | NO PATOLOGIA GES N° 3,16,71,72 gl
ML DOS PUERTOS ENTRADA \ -
431 MARAVIROC CM 150 MG COM g PATOLOGIA GES N° 18 S
432 MARAVIRGE CM 300 MG COM | 8 PATOLOGIAGESN® 18 sl
433 \MELFALAN 2 MG CM | COM Sl | MIELOMA MULTIPLE NO
434 | MELFALAN 50 MG FA FRAMP | 8| RESCATE DE RETINOBLASTOMA, EN NO |
PACIENTES PEDIATRICOS |
| 436 | MELOXICAM 15 MG CM COM Sl PATOLOGIA GES N° 63 s |
| 438 | MENOTROFINA ALTAMENTE | FRAMP 8l FERTILIZACION ASISTIDA NO |
PURIFICADA 75 Ul POLVO : ’
| LIOFILIZADO FA
437 | MERCAPTOPURINA 50 MG Gl COM gl ' PATOLCGIA GES N° 14,45 s |
436 MEROPENEMB0OMGPOLVO | FRAMP | 5| |ATENCION CERRADA ALTGRIZADG NG |
LIOFILIZADO FA J COMITE ANTIMICROBIANG ‘
! i o
439 | MESALAZINA 500 MG CM COM | Sl COLITIS ULCEROSA: ENFERMEDAD DE NO |
CROHN, POLICLINICO ’
GASTRDENTERDLOGIA.
______________ S S —— |
440 | MESNA 400 MG/4 ML SOL INY AM 4 | AMP S| 'PATOLOGIA GES N° 14,16, 1745 s
ML |
T [ Ty Eye TS 5 EFOCa e
42 | VEVADONA T6 W ML SOTRY | A 5 iroraa Bt -
AM 2 ML ! .
443 | METAMIZOL SODICO 1000 MGI2 ML | AMP NG | PATOLOGIA GES N° 4,26,43 ]
SOL INY AM 2 ML __ _ -
444 | METAMIZOL SODICO 300 MG CM com | NO 4 NO
[445 | METAMIZOL-PARGEVERINA 2 G5~ T ERAVP ‘ """""""""" SI | ATENCION CERRADA: UNIDAD NO
| MG S0L INY AM | EMERGENCIA
448 | METFORMINA 850 MG CM coM | NG PATOLOG!A GFSN® 7 S|
T NETLOORA 553G 2 - = 5
448 [METILFENIDATO 10 MG CM | CON | [ sl ' POLICLINICO NEUROSIQUIATRIA NO |
_______________ | | INFANTIL |
449 | METILPREDNISOLONA 16 MG CM | COM | 8l | PATOLOGIA GES N” 63, 78, POLICLINICO S|
\ | REUMATOLOGIA: LES
450 METILPREDNISOLONA4MGCM | COM | g 'PAIOLOGIA GES N° 63, 78; POLICLINICO sl
' ‘ | REUMATOLOGIA: LES
451 | METILPREDNISOLONA ACE TATO | FRAMP | 8 PATOLOGIAGESW aE s |
! 40 MG/ML SOL INY FA |
452 | METILPREDNISOLONA FRAMP | NO ' PATOLOGIA GES N° 1,417, 83,67,78 Si
SUCCINATO 1 G POLYO
LICFILIZADO FA PSS N R
453 | METILPRECNISOLONA FRAMP NO 'PATOLOGIA GES N° 1,417 836778 sl
SUCCINATO 500 MG SOL INY-
POLVC LIOFILIZADG FA 4 ML | |
454 | METOCLOPRAMIDA 10 MG CM CoM | NO I PATCLOGIA GES N° 4,8,45,70.71.72 sl
.................... T — N A
455 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP NG PATOLOGIA GES N° 26 43 45 [T
SOL INY FA 2 ML .




N° DESCRIPCION FARMACO ' UND. | RESTRINGIDO CBSERYACIONES FATOL
(SHNOJ ................ GES ..........
456 [METOTREXATO 25MGCM | COM | NO PATCLOGIAGESN® sl
| ' |8,14,17,46,52,63,7278
1457 | METOTREXATO 500 MG/20 ML SOL | FRAMP 8l PATOLOGIA GES N° S|
INY FA 20 ML 8,14,17,45,52,637278 - -
458 | METOTREXATO INTRATECAL 5¢ | FRAMP S| |PATOLOGIA GES N° 17.4552.78 sl
MG/2 ML SOL INY FA 2 ML - _
459 | METOTREXATO SOLN INY. 15 MG/ | JRPR S| PATOLOGIA GES N° 52 sl
! UI3 ML JERINGA PRELLENADA e ———— i e e — ——
460 | METOTREXATO SOLN INY. 20 MG/ | JRPR | g| PATOLOGIA GES N° 52 sl
0,4 ML JERINGA PRELLENADA -
461 | METRONIDAZOL (-75% CREMA B 8 POLICLINICD DERMATOLOGIA NQ
462 | METRONIDAZOL 100 mg PAP Sl PLDIATRIA ATENCION CERRADA NO
FAPELILLO =
483 | METRONIDAZOL 50 mg. PAPELILLO | PAP S PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO
464 | METRONIDAZOL 500 M3 CM coM | NO PATOLOGIA GES N° 48.85,70.80; 8l
PROFILAXIS CE INFEGCIONES {ITS } EN
VICTIMAS DE VIOLENGIA SEXUAL
T RN DASEL B TR ST g s
466 | METRONIDAZOL 500 MGHOD ML FRAMF* """" NO | PATOLOGIA GES N® 1,16,24.76,70 ]
| SOLINY FA 100 ML , !
487 | MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG | CAP S| | PATOLOGIA GES N°1,78; T
CP GLOMERULONEFRITIS Y SINDROME
NEFROTICO, TRANSPLANTE HEPATICO
‘ | ¥ CARDIACO
468 | MICOFENOLATO MOFETIL500MG | COM |81 | PATOLOGIA GES I 178 Sl
CP GLOMERULONEFRITIS Y SINDROME
NEFROTICO: TRANSPLANTE HEPATICO
' Y CARDIACO
469 | MICOFENQLATO SODICO 380 MG CAP 'Sl [ PATOLOGIA GESN® 1: TRANSPLANTE S
op HEPATICO ¥ CARDIACO
470 | MIDAZOLAM 15 MG/3 ML SOL INY | FRAMP | NOQ PATOLOGIA GES N° 1 g
- |FAIML | :
471 | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INY FA 1 | FRAMP NG | PATOLOGIAGES N° 1 ]
ML N -
| 472 | MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOL INY | FRAMP NO PATOLOGIA GES N° 1 S|
. | AM-FA 1D ML .
473 | MIFEPRISTONA 200 MG.CM | COM Sl | OBSTETRIGIAY GINECOLOGIA NG
474 | MILRINONA 10 MGHO ML SOLINY | FRAMP |~ oA PATOLOGIA GES N° 74,79; ATENCION S|
AM-EA 10 ML CERRADA
475 | MISOPROSTOL 200 MG CM | ¢ coM | S OBSTETRICIA Y GINECOLCGIA NO
476 |MITOMICINA C 20 MG SOL INYFA | FRAMP g PATOLOGIA GES N° 72 CANCER DE st
| ANG; POLICLINICO OFTALMOLOGIA
477 | MITOXANTRONA 20 MG/1O ML SOL | FRAMP g S| PAfti'L"oem GES N° 14,1745 S|
INY FA 10 ML ‘ ‘ ;
478 | MCDAFINILO 100 MG CM oM e sl PATOLOGIA GES N° 67 sl |
479 | MONTELUKAST 4 MG SOBRE S0BRE [ ] 'PATOLOGIA GES N° 39 gl
GRANULADO QRAL |
480 | MONTELUKASTSMG CM | ¢om | s FATOLOGIA GES N° 39 Si
L MAS_T.'QABLE B R ese T e _ -
481 | MORFINA 10 MG/ML SOL INY AM 1| AMP NO PATOLOGIA GES N® 4,5,40,70,71,72,74,79 8l
ML . _
482 | MORFINA 20 MG/ML SOL INY AM ?W aMP NO | PATOLOGIA GES N° 4,540.70.71,72 74,79 ] |

| ML




N° DESCRIPCION FARMACO UND. RESTR:UOGJIDD  OBSERVACIONES PATOL. |
sk GES
483 | MORFINA 30 MG CP LIB SOST CAR o8 OGIAGES N° 4 sl
' 484 | MORFINA CLORHIDRATO 7% SOL FR sl "'i’"riATOLOGm CESN°4 gl
ORAL FRASCO 60 ML o o i
485 | MORFINA SULFATO 2% SOL GOTA | FR | Sl | PATOLOGIA GES N° 4 LSl
ORAL 20 ML I R I
486 | MOXIFLOXACINO 400 MG CM [ COM | sI  ATENCION CERRADA, ATENCION O
‘ | ABIERTA AUTORIZACION COMITE .
, J ANTIMIGROBIAND !
|
487 | MOXIFLOXACING SGLINY FA cmoFR;a\mpL S | ATENCION CERRADA AUTORIZACION NO
MG/250 ML COMITE ANTIMICROBIAND
488 | N-ACETILCISTEINA 600MG EN [ SOBRE || Mo T NO
- SOBRE PARA SOLUCION ORAL | |
489 | NALOXONA 0,4 MGH ML SOL INY | FRAMP | NO NO
490 | NAPROXENO 125MG/S ML POLVO | FR | | PEDIATRIA Y OTORRINOLARINGOLOGIA NO
PARA SUSPENSION ORAL ‘ ‘ ATENCION CERRADA
451 | NATALIZUMAB 300MGII5 ML SOL. | FRAMP | s LEY RICARTE SOTC: EMR NO
INYECTARLE - ._
.-Eg_.i—_. NEOMICINA 500 MG CM .!___Ebm_"_-l-m"" NO e ....._.____. T ——— \_..NO ....]:
493 | NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML SOL INY ‘ FRAMP N NO
FA 1 ML J ]
1494 |NEVIRAPINA 200 MG CM e 8 ' PATOLOGIA GESN° 18 8l T
495 |NEVIRAPINA SUSP ORAL 10MG/ML | FR | . | PATOLOGIA GES N° 18 K
FRASCO 100 - 240 ML
486 | NIFEDIPING 1 MG /ML JARABE ‘ PR SI | NEONATOLOGIA NO |
_4§? NIFURT’MO}{ CM 120 MG 2. _C_Om |_ p— .é_l_..__ _"ENFERMEDAD-D_-E__EHEéﬁé; — s - _.__b_f_(.i ................... ‘
498 [NILOTINB15OMG CP “CAP | 85l |PATOLOGIAGESN° 45 s
499 [ NILOTINIE 200 MG CF CaP [ gl L | PATOLOGIA GES N* 45 sl
53 N A T 00 T T T o 5
¢!
501 | NITRENDIPING 20 MG CM COM NO  PATCLOGIA GESN° 21 sl
502 | NITROFURANTOINA 100 MG CM-eP | com 0 NGO 'PATOLOGIA GES N* 24 S|
503 | NITROGLICERINA 0,5 MGH) ML ‘ FRAMP | S| PATOLOGIA GES N° 5; UPC: Sl
SOL INY FA 10 ML PABELL ONES
| 504 | NITROGLICERINA 5% SOL INY AM |~ AMF | NO o COND
| 260 ML | |
505 | NITROGLICERINA 50 MGHO ML | FRAMP S HEMODINAMIA NO |
| ' SOL INY FA 10 ML J
506 | NITROPRUSIATO 50 MG/2 ML SOL | AVP S PATOLOGIA GES N° 74,79; UPC ABULTO s
INY FA ‘ Y UPG PEDIATRIA
57 TNOREF NSRRI T TS0 meF i | __________________________ o o
| INYFA4ML
508 | NUTRICION PARENTERAL OMEGA | AWP | sl NO
________ ESPECIAL BOLSA 1250 ML ‘
509 [NUTRICION PARENTERAL OMEGA | AMP |8l THIFRICIGN PARENFERET NO
_____ ESPECIAL BOLSA 1875 ML [ J |
510 | OBIDOXIMA 250 MGIML SOL INY | A MP_‘ """""" Sl |ATENCION CERRADA; SERVICIO NO |
511 OCTREOTIDA ACETATO20MG | JrPR | Sl | PATOLOGIA GES N° 43; Sl
JERININGA PRELLENADA ENDCCRINOLOGIA INFANTIL:
‘ | HIPERINSULINISMQ CONGENITO
S O [ I B .




N° DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO | CBSERVAGCIONES | | PATOL.
(SUNOY) GES
512 | OLIGOELEMENTOS (CUIGRMN/ZN) | AMP [ 81 |NUTRICION PARENTERAL ‘ NO
SOL INY AM 10 ML I I P I
513 | OMEPRAZOL 20 MG CM-CP Com | NG PATOLOGIA GFS N° Si
3,16.27,43,52.61 63,67 70,71,72,78,80; |
514 | OMEPRAZOL 40 MG POLVH FRAMP | Sl PATOLGGIAGESH® s
LIQFILIZADO FA | 3,17,27.4570,71,72,74.78 79 UPC
| ADULTOS; HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA EN ATENCION CERRADA; |
ATENCION ABIERTA: MEDICINA -
NUCLEAR
Fegaii |t T T 5
3,4,8,14,18,17.4570,71,72; PABELLONES;
UcA
| - COM | PATOLOGIA GESN" 4 8l
| 517 | ONDANSETRON 8 MGH ML SOl ERAMP | | PATOLOGIA GES N° Sl
INY FA4ML 13.4,8,14,16,17,45,70,71,72: UCA.
518 | OSELTAMIVIR 12 MGIML POLVO R T CAMPANA DE INVIERNO: INFLUENZA NO
SUSP FRASCO 75 ML - ;
519 | OSELTAMIVIR 75 MG CM-CF | GAP | Sl CAMPANA DE INVIERNO: INFLUENZA NO |
I 520 -OXIAL!PLAT'NO 50 MG'}1 DMLSOL ............. FRAMﬁ ..... ‘ ............... .Sl S i. PATOLOGlA GES Nﬂ ?ﬂ Sl '
INY FA 10 ML _,- ‘
521 | OXALIPLATING SOL INY FA1G0MG | FRAMF | §I | PATOLOGIA GRS N° 70 s
oML __ | B
522 | OXIBUTININA 5 MG CM COM S| |PATOLOGIA GES N° 67; ATENCION C
CERRADA: ATENCION ABIERTA
POLICLINIGO URDLOGIA Y
| GINECOLOGIA
523 | OXICODONA20MG CM cowm | 5| |PATOLOGCIAGES N4 s
: LIBERACION SOSTENIDA | |
524 | OXITOCINA § ML SOL INY FA | FRAMP | sl |OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA NO
525 | PACLTAXEL 100 MCATML SOL | FRAWP | &1 |PATOLOGIAGESN° 3871 8l
HINY FA 17 ML ‘
528 | PALIVIZUMAB 100 MG / ML AMP [T g LEY RICARTE SOTO: VIRUS NO
| RESPIRATORIO SINCICIAL ENREGIEN |
| 'NACIDUS PREMATURGS |
527 |PALIVIZUMAB 5OMG/ 05 ML ‘_AMP_ 5 'LEY RICARTFE SOTO: VIRUS NO
. | RESPIRATORIO SINCICIAL EN RECIEN
‘ | NACIDOS PREMATUROS
528 | PAMIDRONATO DISCDICO 90 MG | FRAMP | 8 | PATOLOGIA GES N° 4,8,28,43: MIELOMA s
| |POLVOLIOFILIZADO FA ‘ | MULTIPLE
575 | BAVORTO OE FASTEGTOR 40 NG T 0N TS PR oLO0 s 1 i
| SUSP INY CON SOLV
530 | PANCREQLIPASA 10.000 Ul CP CAP | s | PATOLOGIA GES N° 51: PEDIATRIA: Si
INSUFIGIENCIA PANCREATICA
[ ‘ EXOCRINA
| 531 | PANCREOLIPASA 25000 UICP | CAP | S| | PATOLOGIA GES N° 51: PEDIATRIA: ]
i ‘ | INSUFICIENCIA PANCREATICA
| ‘ EXOCRINA .
632 | PAPAVERINA B MG/Z ML SOL INY | AP NO | ' NO
AM 1ML :
533 | PARACETAMOL 10 MG/ML AM 100 |~ FR | NGO | . NO ‘
_____ | ML T
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N° DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDG | OBSERVAGIONES PATOL.
(sIMO) | GES
534 | PARACETAMOL 10 MG/NL AM 50 AME T OND i NO
ML E— i - —
535 | PARACETAMOL 100 MG/ML SOL FR gl | PEDIATRIA ATENCION CERRADA; NQ
GOTA CRAL 15 ML PABELLONES
536 | PARACETAMOL 125 MG SUP INF sup sl PEDIATRIA ATENGION CERRADA: NO
NEONATOLOGIA; PABELLONES
537 | PARACETAMOL 500 MG CM COM NO | PATOLOGIA GES N° 8l
1 4,17,19,26,35 46,52 53,66,67,74,79
538 | PARACETAMOL DISPERSABLE | SOBRE | sl UGA NO |
SACHET1 GHAMO L = ; ............ S—— -
539 | PARGEVERINA 10 MG/ML SOL INY | FRAMP gl ATENGION CERRADA: SUAO NO
AM 1ML S — L e e
540 | PECASPARGASA 3.750 UI/5 ML ANP al PATOLOGIA GES N° 14 Sl
SOL INY FA5 ML - e e e e 48148488 108000 e et e vt e PR 0 b ]
541 | PEMETRFXED 500 MG FRAMP sl PPV CANCER NO
547 PET DN T S SR e —io TR ]
2ML
543 |PILOCARPINA 4% SCLOFT10ML | FR | NO B NO
544 | PIPERACILINATAZOBACTAM 405 | FRAMP | & ATENCION CERRADA AUTORIZADO NG
G POLYO LIOFILIZADO FA COMITE ANTIMICROBIAND
545 | PIRIDOSTIGMINA 80 MG CM COM | S| | ATENCION GERRADA, ATENCION NG
, | ABIERTA: POLICLINICO NEUROLOGIA |
546 | PIRIDOXINA {06) 100 MG/ ML SOL | AMP NG NO |
INY AM 1 ML
547 | PIRIMETAMINA 25 MG CM CoM S| | ENFERMEDADES OPORTUNISTAS 'NO
| | VIH/SIDA
648 | POLIESTIRENO SULFONATODE |~ UND | &I | INSUFICIENGIA RENAL CRONICA NO
CALCIO 10 GRAMOS (RESINA
|CALCICA) S > R
549 | POTASIO CLORURO 10% SOL INY | AMP NG PATOLOGIA GES N° 74.79 gl
AM 10 ML
550 | POTASIC GLUCONATO 31.2% FR S usa NQ
'ELIXIR 200 M.
551 | PRAMIPEXOLE 0.25 MG CM “COM~ El ' ENFERMEDAD DE PARKINSON, NO
POLICLINICO NEUROLOGIA
552 | PRAMIPEXOLE 1 MG CM COM gl 'ENFERMEDAD DE PARKINGON, NO
POLICLINICO NEUROLOGIA
553 | PREDNISONA 20 MG CM T oM NO | PATOLOGIA GES N° 4, 52, 63 8l
554 | PREDNISONA 20 MG/5 ML SUSP B0 | FR Sl PATOLOGIA GES N° 8
- ML 19,39,45,51,52 61,63, 78: TRANSPLANTE
HEPATICO INFANTIL
555 | PREDNISONA 5 MG CM COM | NO  |PATOLOGIA GES N® S
1,4,14,17,19,38,39.45,51,52,61,63,67,78
|
556 | PRIVAQUINA 15 MG. | COM 'S ALERGIA A CONTRIMOXAZOL; SN N® NO
REGISTRQ ISP: IMPORTACION SEGUN
REQUERIMIENTD
557 | PRIMIDONA 25 MG CPENVASADO | CAP | & | POLIGLINICO NEUROLGGIA NO
~ |ENFRO.30CP - |
| 558 | PRIMIDONA 250 M6 CM com NO NO




3

264

N° DESCRIPCION FARMACO | UND. | RESTRINGIDO | OBSERVACIONES PATOL.
. {SIFND) GES |
558 | PROGESTERCNA MICRONIZADA | CaP | s PATOLOGIA GES N° 24: OBSTETRICIAY sl
200 MG CP | G'NECOLUG_!%% ____________
560 | PROPILTIOURACILD 60 MG CM CoM | NO NO
561 PROPOFOL 1% SGL INY FA AM 100 | FRANP g "UNIDAD DE FACIENTE CRITICO(UPC) | NO
ML | ADULTO |
567 | PROPOFOL 10 MG/ML SOL INY AM | FRAME | NO | NO |
20 ML AT, WA e Al Ty - -
563 | PROPRANOLOL 1 MG/ML SOL INY | AMP NO PATOLOGIA GES N° 5,21.74,78 sl
L |AM . W—— s I
584 | PROPRANOLOL 40 MG CM | com NO PATOLOGIA GES N° 5, 21,7479 SI
565 | PROPRANCLOL SOLN. 1-50 MGIML = FR | g NEONATOL QGIA NO
FRO SEGUN IND|CAC|ON MEDICA " o L S——
566 | PROTAMINA 50 MG/SMLSOLINY AMP | NQ ' NG
'FA5ML | __ | |
567 | QUETIAPINA 25 MG CM COM gl ' ATENCION CERRADA; POLICLINICO NO
| 'DOLCR 5
568 | RALTEGRAVIRGOOMG.COM | COM | S| | PATOLOGIAGESN® 18 sl |
569 | RALTEGRAVIR CM 400 MG COM 'S5l |PATOLOGIA GES N° 18 s
570 | RANITIDINA 30 MG. PAPELILLO | Pap | S j PEDIATRIA ATENCION CERRADA NO
'671 |[RANITIDINA 00 MG M COM NO "’ﬁﬁbLosm GES N°® 545 51,72,74, 8l
572 | RANITIDINA 50 MG PAPELILLO " Pap al ' PEDIATRIA ATENCION CERRADA NG
573 | RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY |W— " NO | PATOLOGIA GES N°5.45,51.72.74 s
AW f |
574 | REMIFENTANILO 1 MG POLVOD ‘ FRAMP '_F"_""Si - | PABELLONES NO
LIGFILIZADG FA | i
S RGNS LU e e OGRS 5
(DESOXIRRIBONUCLEASA ‘
HUMANA RECOMBINANTE)
576 [ RIBAVIRINA 200 MG CM COM sl  PATOLOGIA GES N° 69 Vi
577 | RIFABUTINA CM 150 MG '"'""""'CAP' g ATENCION CERRADA Y ATENGIGN "NO
i ! ABIFRTA CON AUTORIZACION COMITE
| ‘ ‘ ANTIMICROBIAND
______________ | I
578 | RIFAXIMINA POLIMORFO ALFA 200 COM | 3| | ATENCION ARIERTA: POLICLICO NO
MG CM - ! GASTROENTEFROLOGIA
ABULTOANFANTIL
579 RINGER LACTATO SOL INY COLAP | MTR | NO o NO
| 500 ML DOS PUERTOS ENTRADA | ;
580 | RISPERIDONA 1 MG"&'M REC | cowm ]— """"" 8 | ATENCION ABIERTA: POLICLINICO 'NO
‘NEURDLOGIA POLICLINICO
‘ | NEUROSIQUIATRIA INFANTIL, ALIVIO
_ | | DOLOR. ATENCION CERRADA:
PEDIATRIA
581 | RISPERIDCNA 3 MG M | COM ‘s TPOLIGLINICO NEUROLOGIA: NO
| j | POLICLINICO NEUROSIQUIATRIA |
J. ‘ | INFANTIL, ALIVIO DOLOR
T —— S T . 4 RO S W T PGS o
| LA INFECCION POR VIH, PARA VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL ’
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- SESCRIFCION FARIAGS T~ Gb— T RESTRINGIB0 TSR SERVACIONES SETOL
{SUNO} GES
563 | RITUXIMAB 100 MG/10 ML SOL INY | FRAMP | S| | PATOLOGIA GES N° 1,17,78; LEY s ]
FA | RICARTE SOTO: ARTRITIS
| REUMATOIDEA REFRACTARIA,
| GLOMERULONEFRITIS Y SINDROME
| NEFROTICO
584 [RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLINY | FRAMP | §1 | PATOLOGIA GES N° 1,17,78; LEY sl |
FA | RICARTE SOTC: ARTRITIS |
REUMATOIDEA REFRACTARIA ;
| GLOMERULONEFRITIS ¥ SINDROME
' NEFROTICO |
585 | RITUXIMAB RECOMBINANTE SOLN | FRAMP PATOLOGIA GES N° 17 s
INY 1.140 MG#11.7 ML B
686 ROCURONIOS0 MG/ MLPOLVG | FRAMP | S| | UPC: PABELLONES “NCO |
LIGFILIZADC FA ;
587 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INH | UND NO PATCLOGIA GES N° 19,20,38,39,51,58,61 gl
200 DOSIS |
588 | SALBUTAMOL 5 MGMLSOLNER | UND | NO | PATOLOGIA GES N° 58 S|
oM. e S——
589 | SALES REHIDRATACION 60 MEQ | SOBRE Sl PEDIATRIA NO
POLVO s : ........... "
590 | SALMETEROL 25 MGC/DOSIS INH UND sl PATOLOGIA GES N° 38 sl
120 DOSIS
/591 | SERTRALINA 50 MG CM/CP COM Sl |PATOLOGIA GES N° 4, FNFERMEDADES Sl
| | OPORTUNISTAS VIH/SIDA. UGA, UNAG,
| IVE;
5092 | SILDENAFIL 50 MG CM CcoM sl HiPERTENSION ARTERIG PULNMONAR T NG
593 | SILOENAFIL SOL ORAL SEGUN ™ FR 8l HIPERTENSION ARTERIC PULMONAR: NO
INDICACION e ' NEONATOLOGIA, PEDIATRIA
594 | SIROLIMUS 1MGCM com | St PATOLOGIA GES N° 1; POLICLINICC | S
| GASTROENTEROLOGIA: TRANSPLANTE
; HEPATICO |
|
595 | SIROLIMUS 1 MG/ML SOL6OML | FR | [ 'PATOLOGIA GES N° 1; POLICLINIGO s
CASTROENTEROLOGIA: TRANSPLANTE -
HERPATICO s
| |
| N— — | — , i
. 596 | SODIO ACETATO 30% SOL INY AM 2 AMP g 'MEDICO AUTCRIZADD NUTRICION NO |
o [10ML | ~ PARENTERAL |
| 597 | SODIO BICARBONATO1GBOLVO | UND | NO | ' NG |
508 | SODIO BICARBONATO 1/6 MOLAR | MTR NG - NO
SOLINY MT COLAPS0OML
599 | SODIO BICARBONATO 100G UNe | NO ) NO
POLVO W N N—— . N
600 | SODIC BICARBONATO 2/3 MOLAR | MTR NO NO
; SOLN INY 250 ML. |
601 | SODIO BICARBONATO 8 4% SOL AMP NO o - NO
INY AN 10 ML
T e Ty e i R — 5
| |AMAOML é s
£03 [ SODIO CLORURO 0,9% SOL INY | AMP NO PATOLOGIA GES N° 8,17 45 I
| COLAP 100 ML DOS PUERTOS '
ENTRADA S I A
604 | SODIO CLORURO 0,9% SOL INY | MTR NO PATOLOGIA GES N° 817 45 T
COLAP 1000 ML DOS PUERTOS
ENTRADA
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N° | DESCRIPCION FARMAGO UND. | RESTRINGIDO |  OBSERVACIONES PATOL. |
| | o) | ees |
605 | SODIO CLORURO 0.9% SOLINY | MTR NO  [PATOLOGIA GES N8 17 45 Sl
GOLAP 250 ML DOS PUERTOS -
|| ENTRADA R _ R -

606 | SODIO CLORURO 0,9% SOL INY MTR NO NO |
COLAP 50 ML DOS PUERTOS |
ENTRADA _ | -

1607 | SODIO CLORURO 0,8% SOL INY MTR NO | PATOLOGIA GES N° 8,17,45 S|
COLAP 500 ML DOS PUERTOS
— ENTRADA e i s o 4

608 | SODIO CLORURO 0.9% 3000 ML, MTR NG NG

PARAIRRIGACICNVESICAL | | |
1609 | SODIO CLORURQ 10% SOL INY FA | AMP CND NO |
20 ML

610 | SOFOSBUVIR/VELPATASVIR 400 | COM 8 | PATOLOGIA GES N° 69 s

MG/ 100 MG COMRIMIDOS '
| RECUBIERTOS B T W——

611 | SOL CARDIOPLEJICA SOL INY AM | AMP Sl PABELLON CENTRAL: CIRUGIA NO

oML | g CARDIACA

612 | SOL. GTASHOMEOPATICASDE 3 | FR 8l | MEDICINA COMLEMENTARIA NO
A G COMONENTES |

613 | BOLUCION ELECTRQLITICA | MTR | SI | ATENCION CERRADA UPC ADULTO NO
ISOTONICA 500 ML PARA =

. |PERFUSION R o |
| 614 | SOMATROPINA FA X Ul (HORMONA | CRT 3l PATOLOGIA GES N° 1,14; s
DEL CRECIMIENTO) | ENDOCRINCLOGIA INFANTIL |
{PROGRAMA MINISTERIAL) ?

615 | SUCCINILCOLINA 100 MG/5 ML SOL | AMP 81| PABELLONES; UNIDAD EMERGENCIA NO

INY AM 5 ML _ | INTUBACION
616 | SUGAMMADEX 200 MG/2ML FA | FRAMP | § ”"""Ei’f'éN’éIONEERRADA: PABELLON E NO
_ IMAGENOLOGIA
617 | SULFASALAZINA 500 MG CM COM sl i ATENCION CERRADA. COLITIS NC
- ULCEROSA: ENFERMEDAD DE CRCHN:
| POLICLINICQ GASTROENTEROLOGIA

618 | SULFASALAZINASOO MG CM | COM | S |PATOLOGIAGFS N° 5283 S|
RECUBRIMIENTO ENTERIGO

619 | SULTAMICILINA 147/220 MG CM COM Sl | ATENCION CERRADA. POLICLINICO NG

- RECUBIERTC HEMATO-ONCOLOGIA

620 | SUPLEMENTQ VITAMINIGO CON | CAP St """T"iiiiu;T'dL'dG|A GESN° 51 S|
ZINC CP

621 | SUPLEMENTO VITAMINICO CON FR T PATOLOGIA GES N° 51 s
ZING SOLUCION. |

| 622 | SURFACTANTE PULMONAR '"""ﬁﬁiiﬁiﬂ """"""""""" 8l |PATOLOGIAGESN°40 s
BOVINO SOL INY FA 200 MG/E ML |

623 | TACROLIMO 0.5 MG G CAP |81 | PATOLOGIA CES N° 1. TRANSPLANTE Sl
CARDIACO Y HEPATICO

(624 TACROLMO1MGCP CAP S | PATOLOGIA GESN° 1, TRANSPLANTE sl
- CARDIACO Y HEPATICO

AR s S PR R T TS S .
, | CARDIACO Y HEPATICO

R — ‘ T R S N .
LIBERACION SOSTENIDA ;‘ | CARDIACO Y HEPATICO

627 | TACROLIMUS 1 MG CP GOMquSi """"""""""" | PATOLOGIA GES N 4, TRANSPLANTE sl

- LIBERACION SOSTENIDA ‘ | GARDIACC Y HEPATICO
_____ S




N® DESCRIPCION FARMACO UND. | RESTRINGIDO OBSERVACIONES PATOL.
(SUMO] GES
628 | TACROLIMUS 5 MG CP COM g PATOLOGIA GES N° 1, TRANSPLANTE S|
LIBERACION SOSTENIDA CARDIACO Y HEPATICO
629 | TALIDOMIDA 100 MG CM COM 5| |PATOLOGIA GES N° 14: MIELOMA | sI
B30 | TAMOXIFEND 20 MG CM - COM sl ATENCION ABIERTA POLICLINICO S|
GINFCOLOGIA: INFERTILIDAD:
PATOLOGIA GES N° 8 71
631 TAMSULOSNAOAMGCM | COM Sl PATOLOGAGFSN°35 sl |
632 TENOFOVIR CM 300 MG COM | Sl | PATOLOGIA GES N° 18,68 s
633 | TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVI | COM sl PATOLOGIA GES N° 18 8l
634 | TENOFOVIR/EMTRICITABINA/ELVIT | COM Sl PATOLOGIA GES N° 18 gl
EGRAVIRICCRICISTAT
300200180180 MG W _ o [
635 | TENOFOVIREMTRICITABINA/RILFl | COM S| 'PATOLOGIA GES N® 18 LSl
| VIRINA 300/200/25 MG e | ]
636 | TENQOFQVIR-EMTRICITABINACM | COM Sl | PATCLOGIA GES N° 18, PROFILAXISDE | & |
3001200 MG LA INFECCION POR YIH, PARA VICTIMAS
DF VIOLENCIA SEXUAL
@ TR - i OO G aT— =
| 638 | TERLIPRESINA 1 MG EOLYG 'FRAMP S HEMORRAGIA DIGESTIVA VARICEAL EN NO
LIOFILIZADO FA ATENCION CERRADA, SUAD
B39 | TESTOSTERONA ENANTATO 250 | FRAMP a PATOLOGIA GES N° 14,16,43, ATENCION | S
MGML SOL INY FA 1 ML | ABIERTA: POLICLING ENDOCRINOLOGIA
INFANTIL
640 | TESTOSTERONA UNDECANOATO | AMP | g PATOLOGIA GES N° 14,16.43 s
| 1000 MG/4 ML AMP
641 | TETRACICLINA 250 MG CP CAP NO NG
642 | TIAMAZOL 10 MG CM-REC coM | g POLICLINIGO FNDOCRINOLOGIA NO
643 | TIAMINA (B1) 30 MGIML SOLINY | ANP No NO
C o AMAML
| 844 | TICAGRELOR CM 90 MG COM | S| | SINDROME CORONARIC AGUDO EN: NO
UCQ, HEMODINAMIA, SUAQ Y
| POLICLINICO DE CARDICLOGIA
845 | TIGECICLINA 50 MG POLVO FRAMP | 5| | ATENCION CERRADA AUTCRIZADO T NO
LIOFILIZADO FA * | COMITE ANTIMICROBIANG
646 | TIMOLOL 0,5% SOL OF T 10 ML R | 8 'POLICLINICO OFTALMOLOGIA NO
647 | TIOGUANINA 40 MG CIM — | Ccom | S PATOLOGIA GES N° 14,45 8l
648 | TIROFIBAN 25 MG/ 100 ML, FRO | FRAUP | Si UNITAR DE HEMODINAMIA NO
| AMP 50 ML, -
649 | TOBRAMICINA Z8 MG CP PARA | UND sl PATOLOGIAGESN°51 Si
| | INHALACION CON INHALADOR 224 |
| 650 | TOCILIZUMARB 162 MG /0.8 ML JRPPR sl PATOLOGIA GESN° 63 sl
JERINGA PRELLENADA
651 | TOCILIZUMAE SOL INYFA 400 | FRAMP | § PATOLOGIA GES N° 83 sl
| MG/20 ML
652 | TOCILIZUMAB SCL INY FA 80 MG/ | FRAMP 3 PATOLOGIA GES N® 63 ]
ML - — - | - — i
653 | TOPOTECAN 4 MG FOLYO FRAMP | S| PATOLOGIA GES N° 14,71 gl
LIOFILIZADO FA




N°|  DESCRIPCION FARMAGCO | UND. | RESTRINGIDG |  OBSERVACIONES PATOL
: (sing) | BES
TR T e G AR T —
LIBERACION SOSTENIDA o -
655 | TRAMADOL 100 MG/ML SOL GOTA | FR Sl PATOLOGIA GES N° 4,52, POLICLINICO | 8l
| ORAL 10 ML HEMATO ONCOLOGIA Y UGA |
658 | TRAMADGI 200 MG CM coM Sl | PATOLOGIA GES N° 4 8l
LIBERACION SOSTENIDA | @ |
657 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 AMP | §| ' ATENCION CERRADA: PABELLON NO
MG/2 ML CEMTRAL, PABELLON OBSTETRICIAS Y
; GINECOLOGIA ¥ PABELLON UCA
|
o T S e A S .
37 5/325 MG COMRIMIDOS |
RECUBIERTC S S W —
659 TRASTUZUMAB SOL INY EV FA 440 = FRAMP sl | LEY RICARTF SOTO: CANCER DE MAMA NO
MG - ! QUE SOBREEXPRESE EL GEN HERZ
| |
660 | TRASTUZUMAB SOL INY SCFA 600 | FRAMP | 8 TLEY RICARTE SOTO: CANCERDEMAMA | HO |
[ MesML QUE SOBREEXPRESE EL GEN HER2 |
1661 TRAVOPROST 0,004% SOLOFT25 | UND | 51 POLICLINICO OFTALMOLOGIA NO
ML i ........................................................................................................................... |
| 682 TF{AZ ODONAC TEATE ] : .......... C OM 5 ek NG !
o TR ERDIE i gt < e R R T
POLICLINICO NEURCLOGIA
664 | TRIOXIDODE ARSENICOTMGIML | FRAMP | 8| | PATOLOGIA GES N® 14; | EUCEMIA T
FA 10 ML PROMIELOCITICA ADULTOS
565 | TRIPTCRELINA (ANALGGE TAMP | sl [PATOLOGIA GES N° 28; POLICLINICO Sl
HORMONA RH-LH) 11,25 MG S0L ENDQCRINOLOGIA: PUBERTAD PRECOZ
INY-POLVO LIOFILIZADO
666 | VACUNAB.C.G. 27-20 MG POLVO | FRAMP | S| | PATOLOGIA GESN° 72 8l
| LIOFILIZADO FA
667 | VALGANCICLOVIR450MG | COM | sI  |PATOLOGIA CESN®1; ENFERMEDADES | &I |
| COMRIMIDG RECUBIERTO OPORTUNISTAS VIH/SIDA '
668 | VANCOMICINA 1 G POLVO FRAMP S |PATOLOGIA GESN®117,40,4661,74,79, | 8l
LIOFILIZADO FA ATENCION CERRADA AUTORIZADO
COMITE ANTIMICROBIAND
660 | VANCOMICINA 250 MG CP | CAP gl COLITIS SEUDOMEMBRANOSA | NG
CAUSADA PCR CD
670 | VANCOMICINA 500 MG POLVO FRAME S PATOLOGIA GES N® 1,17,40,45,51,74,78; sI
LIOFIL[ZADO FA ATENCION CFRRADA AUTORIZADO
. | COMITE ANTIMICROBIANG
671  VASELINA ESTERISOUAM 10 ML | AMP 'NO NO
672 | VASELINA LIQUIDA MED!GINAL "FR | NO | PATOLOGIA GESN°4 T8
S0L ORAL FR 200 - 260 ML
| 673 | VASELINA SALICILADA 3% UNG 30 | UND NO CNOQ |
____________ G Y. S — |
674 | VASELINA SCLIDA 30 G FR NO NG
675 | VASOPRESINA 20 UIML SOLUCIGN | FRAMP | 81| PABELLON CENTRAL NG |
INYEGTABLE | |
676 | VECURONIO 10 MG POLVO FRAMP | NO  PATOLOGIA GES N° 40 sl |
............... LIOFlleno FA
577 Ve A S e ST i3 5 o e
ML _ @
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N° DESCRIPCION FARMACO UND, | RESTRINGIDO | OBSERVACGIONES PATOL.
{SUND) GES |
878 | VIGABATRINA 500 MG CM COM S | ATENGION ABIERTA; NEUROSIOUIATRIA NO |
| INFANTIL )
679 | VINBLASTINA 10 MG POLVO TFRAMP | Si | PATOLOGIA GES N° 14,16,17,72 sl
630 | VINCRISTINA 1 MGML SCLINY FA | FRAMP 8 PATOLOGIA GES N° 17,45, ENFERMEDAD | &I |
1 ML TROFOBLASTICA.
681 | VITAMINA A 230 Ul VITAMINA D2~ T AP 5 ' NUTRICION PARENTERAL sl
40 Ul VITAMINA £ 0,7 Ul VITAMINA
K1 2 MCG AMP PEDIATRICA
682 | VITAMINA D3 200 U 1/ GOTAS FR "SI | NEONATOLOGIA NO
___|FRASCOTOML. . |
683 | VITAMINA HIDRGSOLUBLE, VITC | FRAVP sl ‘ NUTRICICN PARENTERAL S
100 MG, VIT B1 2,5 MG, VIT B2 3,6
MG, VIT B5 4 MG, VITAMINA B12 5 ‘
MG POLVO LIQFILIZADO _
684 | VITAMINALIPOSOLUBLE AMVITA | AWE Sl NUTRICION PARENTERAL Si
330 ULVITDOSUL VITE 0,91 MG, -
VITK 15 UGHD ML ADULTO ‘ . .
685 | VITAMINAS ACD SOL GOTAORAL | IR | Sl PEDIATRIAY NEONATOLOGIA ATENCION | HO
| 30 ML e | CERRADA ,
686 | VORICONAZOL 200 MG CM ‘ COM | S ’ AUTORZACION COMITE NO
ANTIMICROBIANGC: S TTO. EXCEDE 30
\ ‘ DIAS ¥*B® SUBDIRECTOR MEDICO
687 VORICONAZOL 200MG POLVO | FRAMP | g AUTORZACION COMITE NG
LIOFILIZADO FA - ‘ | ANTIMICROBIANG; 81 TTO. EXCEDE 30
| BIAS V*B® SUBDIRECTOR MEDICO
666 | ZIDOVUDINA 10 MG JBE 100200 | FR ‘ 3| ' PATOLOGIA GES N° 18; PROFILAXIS DE s
ML , LA TNFECCION POR VIH, PARA VIGTIMAS
i DE VIOLENCIA SEXUAL
689 | ZIDOVUDINA 200 MG FA 20 ML FRAMP | 8l 'PATOLOGIA GESN° 18 8l
o0 ZDOVUBE G G ST S5 gt e e B -
____________ CoM TN | SEET U N—
| 891 | ZING SULFATG0,88% SOLINY AM | AVP 5l MEDICO AUTORIZADO NUTRICION NO
10 ML B | PARENTERAL
692 | ZINC SULFATO 1% SOL GOTA FR ‘ S| ' PEDIATRIA ATENCION CERRADA ¥ NG
ORAL 30 ML ‘ ADIERTA; NECNATOLOGIA
693 | ZOPICLONA 7,5 MG COMRIMIDO | COM } 8l [PATOLOGIA GESN°4 sl
| RECUBIERTO |




GLOSARIO
ABREVIATURA SIGNIFICADO
AMP AMPOLLA
CAP CAPSULA
COM COMRIMIDO
CRT CATRINGE
CAPICOM CAPSULA/COMRIMIDO
FR FRASCO
FRAMP FRASCO-AMPOLLA
JRPR JERINGA PRELLENADA
LPR LAPIZ PRELLENADO
MTR MATRAZ
ov OVULO
PAP PAPELILLO
SOBRE SOBRE
SUP SUPCSITORIC
TB TUBO
LIND UNIDAD
UCA UNIDAD CIRUGIA AMBULATORIA
UGA UNIDAD GERIATRIA HOSPITALIZADO
UPG UNIDAD PACIENTE CRITIGO
UNAG UNIDAD NEUROLOGIA HOSPITALIZADO
SUAD SERVICIO DE URGENCIA
TACO TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
VP TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
LES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
EMR ESCLEROSIS MULTIPLE REFRACTARIA
N°  PATOLOGIA GES
1 | ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4 Y 5
2 | CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS
3 |CANCERCERVICOUTERINO
4 | ALIVIO DEL DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADG
5 | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
6 | DIABETES MELLITUS TIPG 1
7 | DIABETESMELLITUSTIPO2
8 | CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANDS Y MAS o
9 | DISRAFIAS ESPINALES o

—
o

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENCRES DE 25 ANOS

—
—_

TRATAMIENTO QU IRURGICO BE CATARATAS

—_
P

| ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 85 A0S ¥ MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON

LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

amb
L

FISURA LABICPALATINA

-t
L -

CANCER EN MENGRES DE 5 ANDS

—
(8]

ESQUIZOFRENIA

—
(=]

CANCER DE TESTICULG EN PERSONAS DF 15 ARDS Y MAS

—y
=

LINFOMA EN PERSCNAS DE 15_Aﬂ03 Y MAS
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19

SINDROME DE LA (INMUNQDEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

18

INFEGCION RESPIRATOR|A AGUDA (IRA) DE MANEJQ AMBULATORIO EN MENORES DE 5 AROS

0

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥
MAS

21

HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 13 ANOS ¥ MAS

22

EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANQS

23

SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIROS Y NINAS DE 8 ANOS

24

| PREVENCION PARTO PREMATURC

25

TRASTORNG DE GENERACICN DEL IMPULSO ¥ CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ARGS Y MAS

28

COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

27

CANCER GASTRICO

24

CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANDS Y MAS

2

YICIOS DE REFRACCION PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS

ESTRABISMC EN MENORES DE 9 ANOSf

3

RETINGPATIA DIABETICA

32

DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGEND MO TRAUMATICO

33

HEWOFILIA

34

DEPRESION EN FERSONAS DE 15 ANO__S_Y MAS

35

TRATAMIENTQ DE LA HIPERPLASTA BENIGNA OF LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICAS

36

ORTEEIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

w

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

38

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUGTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATCRIO

a8

ASMA BRONQUIAL MODERADA ¥ GRAVF EN MENORES DE 15 ANOS

40

SINDROME DE DISTRES RESFIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO

41

TRATAMIENTC MEDICO EN PERSCNAS DE 55 ANOS Y MAS GON ARTROSIS DF CADERA Y/C RODILLA
LEVE C MODERADA

47

HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALFS

43

TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERYIQSQ GENTRAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA NUCLEQ PULPOSO LUMBAR

45

LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

URGENGIAS ODONTOLOGICAS AMBULATORIAS

47

| SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AHCS

48

POLITRAUMATIZADO GRAVE

49

TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

20

TRAUMA CCULAR GRAVE

31

FIBROSIS QUISTICA

52

ARTRITIE REUMATOIDEA

53

CONSUMO PERJUDICIAL © DEPENDENCIA DEALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENGRES DFE 20
ANOS

54

ANALGESIA DEL PARTO |

a8

GRAN QUEMADO

o6

HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE AUDIFONO

57

RETINOPATIA DEL PREMATURQ

98

DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

59

HIPQACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

60

EPILEPSIA NOQ REFRACTARIA 15 ANOS Y MAS

&1

ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y MAS
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#2

ENFERMEDAD DE PARKINSON

63

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

FREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD R_ENAL CRONICA TERMINAL

65

| DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

66

SALUD ORAL INTEGRAL DE | A EMBARAZADA

67

ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE )

88

HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

69

VIRUS HEPATITIS C

70

CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

71

| CANCER DE CVARIO FRITELIAL

72

CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

73

74

QSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES DE LA YALVULA AORTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

75

TRASTORNO BIPQLAR

78

| HIPQTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

77

TRATAMIENTO DE HIPCACUSIA MODERADA EN MENORES DE 2 AROS

78

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO -

74

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS VALYULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN
PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS

80

TRATAMIENTOQ DE ERRACICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

v El presente arsenal farmacologico regira por dos afios y toda eventual modificacion
debera ser evaluada por el Comité de Farmacia,

v Toda variacién aceplada por el Comité de Farmacia sera efectiva meadiante resalucién
modificatoria, acto administrativo que deberd ser formalizado en un plazo no mayor a
tres meses desde la aprobacidn de madificacion.

v En Complemento al arsenal descrity ¥ para una atencién oportuna y de calidad a
huestros usuarios, se adicionaran de manera especial las siguientes solicitudes:
Famnacos de uso restringido y farmacos de usa ocasional,

»  Se entendera por farmaces de uso restringido los medicamentos que, si bien
8¢ encuentran autorizados dentro del arsenal, mantienen alguna restriccion
ya sea par patologias o servicio clinico. Estos si son requerides como terapia
farmacologica iremplazable en ofras palolagias o servicios clinicos, deberan
ser solicitados a fravés de solicitud: “Formulario de uso restringido”, el que
debe ser firmado por el clinico solicitanle y ¢l jefe de Servicio Clinico.

# Se entendera por farmacos da uso ocasional los medicamentos que nc se
encueniran en el Arsenal del Hospital san Juan de Dics. Estos farmacos
deben ser presentados al Comité de fanmacia para su autorizacién, mediante
un Formulario de Usa ocasional, el que debe ser firmado por el clinico
solicitante, Jefe de Servicio vy Subdireclor Médico,
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2. DEJESE sin efecto a contar de la presente fecha, |a Resolucion Exenta N°4652 de fecha 09
de septiembre de 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
ERID A%

4
D1 50 A
D/“CL-SIO;F&. IDOR)SAWADA TSUKAME
S/ CTORA
2 & 7
2 ani e AL SAN JUAN PE

Distribucion:

- Direccion S3MOC

- Direccion HSJD

- Subdireccion Médica HSJD

- Subdireccidn de Enfermeria HSJD

- Subdireccion de Desarrollo Estratégico y Gestion de Ja Informacion HSJD
- Subdireccion de Apoyo Clinico HSJD

- Subdireccién de RRHH HSJD

- CR de Administracion de Cuidados de Matroneria
- CR Atencion Ambulatoria.

- Asesoria Juridica

- Auditorfa Interna HSJD

- QOficina de partes

- Archivo



