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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE HA EMITIDO LA RESOLUCION MINISTERIAL N°. 311. QUE DICE:

“El Ministerio de Salud. San Salvador, a los trece dias del mes de noviembre del
afio dos mil catorce. CONSIDERANDO: I. Que de conformidad al Art. 42 del
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, se establece la potestad del Titular de
esta Secretaria de Estado, para emitir instrumentos técnicos en materia de salud;
gue dentro de tales instrumentos técnicos se han emitido el Listade:Oficial de
Medicamentos 102 Version, mediante Resolucion Ministerial nimoro 71, del
veintisiete de marzo del afio dos mil nueve, e igualmente medic ntc “Resolucién
Ministerial numero 199, del dieciocho de agosto del afio dos mi'.¢ :ce y Resolucién
Ministerial numero 08 del treinta y uno de enero del dos mi. doce, donde se
emitieron Adendas de inclusion y exclusion del me=ciirado Listado, que
constituye la herramienta que permite seleccionar, | oyrainar, presupuestar,
adquirir, inventariar y distribuir eficientemente los meau. zamentos utilizados en las
Redes Integrales e Integradas de Servicios..di< Salud (RIISS); Il. Que la
promulgacion de la Ley de Medicamentos < . er ‘sion de un Listado Oficial de
Medicamentos de obligatoria disponibilidad er. los establecimientos del sector
publico. Dicho Listado Oficial ha sido eichorado y publicado por la Direccién
Nacional de Medicamentos y por tal ‘0 »s necesaria la inclusion de nuevos
medicamentos, la exclusion de otroc v .a modificacién a la descripcion de los
productos para ampliar el nUmere.ac Grerentes para una mayor transparencia y
competitividad, todo lo anterior en “\eneficio de la atencién con calidad en la RIISS.
POR TANTO: En uso de sk i cultades legales, RESUELVE: incluir, excluir y
modificar del Listado Oficial ‘e Medicamentos del MINSAL, los productos que a
continuacion de esta R»s 'ucion se detallan, en consecuencia a partir de la
oficializacion es de okfiyaturio cumplimiento por todos los servidores de las Redes
Integrales e Integrac s ue Servicios de Salud, para lo cual se debe proceder a su
divulgacion e, 'e.nentacion a partir de esta fecha. HAGASE SABER. El Titular
encargado de Nes)jacho del Ramo de Salud, (F) llegible.”

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.
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MINISTERIO DE SALUD )
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

Cadigo e A Forma Farmacéutica/ aa o Ny
No. MINSAL Nombre Genérico Concentracion Via de Administracién Presentacion um NU Regulacion de Prescripcion
1 | 00101010 |Albendazol 200 mg Tableta masticable o Tableta |g\ . 0/ primario individual cTo | HE Neurologia Tratamiento de
Oral Neurocisticercosis
L " Frasco (400 - 500)mL, protegido . :
2 00300037 |Isoniazida 50mg/5mL Jarabe o Solucién Oral de la luz, con dosificado graduado. C/U M Programa TB bajo normas de tratamiento
Infectologia y médico capacitado en ARV.
3 | 00400005 |Amfotericina B 50 mg Polvo para solucion inyectable | .o, vial, protegido e 1¢ lu. cu | HE Donde no exista Infectdlogo, sera el
1.V. Médico Especialista responsable para la
Unidad de Cuidados Intensivos.
Infectologia y médico capacitado en ARV.
4 | 00501010 |Aciclovir 250 mg Polvo para solucion inyectable | q vial, flotogido de la luz cu | HE Donde no exista Infectologo, seré el
1.V. Médico Especialista responsable para la
Unidad de Cuidados Intensivos.
5 00501015 | Ganciclovir (Sédico) 500mg _Polvo para Solucién o Solucién Fracso al c/U HE Infectélogo y Médico capacitado en ARV
inyectable I.V. Programa de Transplante Renal
Nitrofurantoina (forma: . o
6 00600015 Macrocristalina) 100 mg Cépsula Cral Empaque primario individual | CTO M
7 | 00600020 |Terazosin (Clorhidrato) 5mg Tableta o Capsula Cval Eg"s‘;iq“e primario individual o cTo | HE Urologia
8 00702005 |Metildopa 500 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO E Obstetricia
. . . Polvo para s_ En inyectable o !
9 00703010 |Hidralazina Clorhidrato 20 mg solucién in, xctable 1V. Frasco vial o Ampolla C/U HM
. . ) Polve »are. solucién inyectable o |Frasco vial 2mL, protegido de la . . .
10 00703015 |Nitroprusiato de Sodio 25 mg/mL SOui6n nyectable 1V Uz C/U HE Cuidados intensivos
ro—
| Cardiologia, Medicina Interna,
ableta o capsula, de liberacion |Empaque primario individual Endocrinologia y Nefrologia, Uso en el
11 00704006 |Nifedipina 30 mg ! psuia, paque p CTO | HE tratamiento de hipertension arterial
prolongada Oral protegido de la luz ) . . P
estadio I, cardiopatia isquémica e
insuficiencia renal crénica
Medicina Interna, Cardiologia,
Tableta recubierta de liberaciéon |Empaque primario individual Endocrinologia y Medicina Familiar
12 00704035 |Verapamilo Clorhidrato 240 mg rolongada Oral roteaido de la luz CTO E Medicina General en reabastecimiento de
P 9 proteg pacientes evaluados y referidos por las
especialidades anteriores
13 | 01001005 |Diclofenaco Sédico 50 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario individual cto| ™ Medicina Interna, Reumatologia, Fisiatria,
Ortopedia y Medicina Familiar
14 01001015 |Ibuprofeno 100 mg/5 mL Suspensién Oral Frasco (100 -  |protegido de la luz, con dosificador clU E Odor_1_to|og|a, Pediatria y Medicina
120) mL, graduado. Familiar
15 | 01002010 |Sulfasalazina 500 mg Tableta recubierta Oral Empagque primario individual o CTO | HE Medicina Interna, Reumatologia,

frasco

Coloproctologia y Gastroenterologia
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MINISTERIO DE SALUD )
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

Cadigo e A Forma Farmacéutica/ aa na Ay
No. MINSAL Nombre Genérico Concentracion Via de Administracién Presentacion um NU Regulacion de Prescripcion
16 01002015 |Metotrexate 2.5mg Tableta Oral Empaque primario individual o CTO HE Dermatologia, Reumatologia y Oncologia
frasco por 30
17 | 01200005 |Acetaminofén (120 - 160) mg/5 mL Jarabe o Solucion Oral Frasco (100 -120)mL, con cu | M
dosificador graduado.
18 01400025 |Sevoflurano Solucion | Frasco de 250 mL, protegido de la clU HE Para uscl)lexclusivo por Médico
luz Anestesiologo
19 01601020 Succinilcolina (Suxametonio) 500 mg Polvo para solucién inyectable Frasco vial clU HM
Cloruro V.
20 | 01601021 gf;i':‘o"co"”a (Suxametonio) 100 mg/mL Solucién inyectable V. Frasco vial 10 mL’ ClU | HM
21 01901010 |Teofilina (250 - 300) mg Tableta de liberacién prolongada [Empaatie »rii jariz-individual o cTO E Medl_cma Interna, Neumologia, Medicina
Oral frascr Familar
“re. 0 inhalador dosificador, (200 Medicina Interna, Neumologia, Medicina
22 01902010 |lpratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol Inh - 300) inhalaciones, libre de C/U E Familiar y Médico General capacitado en
clorofluorocarbono (C.F.C) la estrategia PAL
Frasco inhalador dosificador, (200
23 01903005 |[Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis Aerosol Inh - 250) inhalaciones, libre de C/U M
clorofluorocarbono (C.F.C)
Frasco inhalador dosificador, (200 - .
24 01904005 |Beclometasona Dipropionato 50 mcg/aplicacién Aerosoi ~h - 250) inhalaciones, libre de C/U E m?%r;a :gterl\r}lza’i\::ienuamlgelz?gilliaér
clorofluorocarbono (C.F.C) gologlay
| Frasco inhalador dosificador, (200 Medicina Interna, Neumologia,
25 01904010 [Beclometasona Dipropionato 250 mcg/aplicacion ~serosol Inh - 250) inhalaciones, libre de C/U E Alergologia, Medicina Familiary Médico
clorofluorocarbono (C.F.C) General capacitado en la estrategia PAL
Frasco (100 - 120)mL, con Medicina Interna, Pediatria, Neumologia,
26 02000035 |Loratadina 5 mg/5 mL Jarabe o Solucién Oral o ’ C/U E Alergologia, Otorrinolaringologia y
dosificador graduado. > -
Medicina Familiar
Frasco (150 — 200) mL, protegido
27 02104005 |Ranitidina (Clorhidrato) 75 mg/5 mL Jarabe o Solucién Oral de la luz, con dosificador CU HE Gastroenterologia y pediatria
graduado.
28 | 02105016 |Esomeprazol (S6dico) 40 mg Polvo para solucion inyectable | ¢ oo vial protegido de la luz clU | HE Gastroenterologia, Cuidados Intensivos
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MINISTERIO DE SALUD )
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

Cadigo - i Forma Farmacéutica/ o o Ny
No. MINSAL Nombre Genérico Concentracion Via de Administracién Presentacion um NU Regulacion de Prescripcion
Medicina Interna, Gastroenterologia,
Ginecologia, Proctologia y Medicina
Psyllium Hidrofilico Muciloide _EAYo Frasco (200 - 500) g, protegido de Familiar Medicina General en
29 02107010 (Isphagula - Semillas de Psilla) (31-50)% Polvo granulado Oral la luz. cu E reabastecimiento de pacientes evaluados
y referidos por las especialidades
anteriores
Anestésico local con .
30 02108005 |corticosteroide, con o sin Ungliento R Iaucligl(?’o - 60) g, con aplicador Cc/U M
astringente, sin sales de bismuto
Psiquiatria, Programa de Salud Mental,
31 02201020 |Haloperidol 2 mg/mL Solucién Oral Frascq gotero (15 — 20) mL, C/U E Medicina Familiar, Medicina Interna y
protegido de la luz .
Neurologia
Frasco 120mL, con dc ‘ficador
tipo jeringa o pipeta . ~librado
hasta 10mL, ¢z~ es »aia
. fraccionada ¢ > 0.1.mL; de manera
32 02209006 |Valproato de Sodio Egitjc;za\lltZT";(reo?ciSOmg/S mL de Jarabe o Solucién Oral alterna pria, “ac ptarse frasco C/U HE Neurologia y Psiquiatria Pediatrica
cuenta yc 1s.
Debe. rotularse el numero de
gctas pu. mL y numero de mcg o
My "o0 gota.
Polvo para solucion inyectabic
33 02304020 |Hidrocortisona (Succinato Sédico) (500 mg .M. - 1.V., estabilidad 72 horas " rrasco vial C/U HM
después de reconstituido
34 02601020 |lfosfamida 19 r\c;lvo para solucion' vec..ble Frasco vial con o sin diluyente C/U HE Oncologia, Hematologia
35 02602025 |Hidroxiurea o Hidroxicarbamida 500 mg Cépsula Ore ' Egzggue primario individual o CTO | HE Hematologia
36 | 02603005 |Dactinomicina o ActinomicinaD  |0.5 mg Polve par. solucion inyectable o |Frasco vial protegido de la luz, con| ¢, | pEe Obstetricia y Oncologia
’ SG. ci0i inyectable I.V. o sin diluyente
A &
37 | 02603010 |Bleomicina (Sulfato) 15U (USP) ||P,\°/|"’f’lp\7r_as‘“c’:'fcl";,” inyectable & 2cco vial, con o sin diluyente clU | HE Hematologia, Oncologia
38 | 02703010 |zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL Jarabe o Solucién Oral Frasco 120ml protegido de laluz, | ¢,y | p
con dosificador graduado.
39 | 02705010 |Cianocobalamina o 1,000 mog/mL Solucién inyectable I.M. Frasco vial 10 mL, protegidodela | o) |
Hidroxocobalamina luz
40 | 02800075 |EXPansorde Volumen Plasméticoa| 5 _ 40 Solucién coloidal 1.V Bolsa o Frasco 500 mL CU | HM
Base de Gelatina ) o
41 | 02800100 [Sodio Cloruro + Fenol (0.9 +0.4)% Solucién inyectable Frasco vial 9 mL cnu | HE Inmunologfa, alergologia
(preservante) ) ’ ’
Eritronovetina Alfa de origen ADN Polvo liofilizado para solucién o  |Polvo liofilizado para solucién o Nefrologia. Hematologia. Oncologia
42 | 02900021 poy 9 4,000 U.I/mL Solucién Inyectable 1.V. - S.C.  |Solucion Inyectable I.V. - S.C. cu | HE gia, gia, gia,

Recombinante Humana

Frasco vial

Frasco vial

Neonatologia

A
I
]

L




MINISTERIO DE SALUD )
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

No.

Caodigo
MINSAL

Nombre Genérico

Concentracion

Forma Farmacéutica/
Via de Administracion

Presentacion

umMm

NU

Regulacion de Prescripcion

43

03100095

Solucién Salina Balanceada
Compuesta por Sodio Cloruro,
Potasio Cloruro, Calcio Cloruro
Dihidrato, Magnesio Cloruro
Hexadidrato, Sodio Acetato
Trihidrato y Sodio Citrato Trihidrato,

con una Osmolaridad
aproximada de 300-305
mosm/kg

Solucién estéril para irrigacion
intraocular sin preservantes Oft.

Frasco 500 mL

C/J

HE

Oftalmologia

44

03200005

Fusidato de Sodio o Acido Fusidico

2%

Unguiento Top.

Tubo 15g

45

03400035

Férmula polimérica con fibra y libre
de lactosa, para paciente con
intolerancia a carbohidratos o
diabético

Polvo Oral — enteral

Lata de 350 go1-2s

46

03400060

Médulo de carbohidratos
Conteniendo: Maltosadextrina
(almidones) o polimeros de glucosa
o solidos de jarabe de maiz o
mezcla

Polvo Oral - enteral

C/J

Dermatologia, Pediatria y Medicina
Interna

C/J

HE

Soporte Nutricional

S1. 292 (200 -500)g

C/U

HE

Médico Nutriélogo

L




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

No Caodigo Descripcion UM

y 00103010 Cloroquina b.ase + Primaquina bas_e (150 + 1_5_)mg Tableta_recubierta cTO
color anaranjado Oral Empaque primario individual, protegido de la luz
Cloroquina base + Primaquina base (75 + 7.5)mg Tableta recubierta

2 00103015 color amarillo Oral Empaque primario individual, protegido de la luz CTO
Cloroquina base + Primaquina base (450 + 45)mg Tableta recubierta

3 00103020 color rojo Oral Empaque primario individual, protegido de la luz CTO
Dicloxacilina (Sodica) 250 mg/5 mL Polvo para suspension oral Fre. co

4 00202050 (60 - 90)ml, con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta CU
Amoxicilina + Acido Clavulanico (como Clavulanato de Pot‘qm_j(‘l-,OOO +

5 00203005 200)mg Polvo para solucion inyectable 1.V. Frasco vial CU

6 00203016 Ampicilin_z'a + Sulbactam (sultamicilina) 250 mg/5 mlL.Pcivecara c/U
suspension oral Frasco 60 mL, con dosificador gra ‘uc do
Ampicilina (Sédica) + Sulbactam (Sédico) (25¢.+ '25)mg Tableta

/ 00203026 recubierta Oral Empaque primario indivic 2l frasco CTO

8 00204010 [Meropenem 1 g Polvo para solucién inye t=ple I.V. Frasco vial C/U

9 00300085 |[Ofloxacina 200 mg Tableta Orz'El. »aque primario individual CTO

10 00400010 |Fluconazol 150mg Capsul!a ¢ Tapleta Oral Empaque primario individual CTO

11 00502015 |Didanosina (ddl) 100: g Tableta masticable Oral Frasco por 60 C/U

12 00504030 Ritona_vir 100 mg,‘ <4, sula de gelatina blanda Oral Frasco por 84, c/U
protegido de!la. =z

13 00504037 |Darunavir \taiolato) 300mg Tableta recubierta Oral Frasco 120 C/U

14 00600023 .DL_‘az'o ina (Mesilato) 4 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario cTO
indiv. "!al o frasco

15 00700010 [Esmolol Clorhidrato 10 mg/ml Solucién inyectable 1.V. Frasco vial 10 mL C/U

16 00706008 |Candesartan Cilexetilo 16 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

17 00707025 Ni_trogllice_rin_a _(0.3 -0.6)mg (300 a 600) mcg Tableta SL Empaque cTO
primario individual o frasco, Protegido de la luz

18 00902006 Nadropa_rina Calcica 30 mg (2,850 Ul Antifactor Xa) Solucién inyectable c/U
S.C. Jeringa prellenada 0.3 mL

Yt




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

No Caodigo Descripcion UM
Bemiparina Sédica 2,500 Ul Antifactor Xa Solucion inyectable S.C.

19 00902007 Jeringa prellenada 0.2 mL CU

20 00902016 Nadropqrina Calcica 60 mg (5,700 Ul Antifactor Xa) Solucién inyectable c/U
S.C. Jeringa prellenada 0.6 mL

21 00902017 Bemiparina Sddica 7,500 Ul Antifactor Xa Solucién inyectable S.C. c/U
Jeringa prellenada 0.3 mL
Acetaminofén + Codeina fosfato (500 + 30 ) mg Tableta o cap_ e Zral

22 01300005 Empaque primario individual o frasco de 30, protegido de la It 7 CTO

23 01500010 Buplvacalna Clorhidrato + Dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 -8)%" solucién c/U
inyectable IT Ampolla 3 mL

o4 01601005 Atracu_rio Besilato 10 mg/mL Solucién inyectablaii.\.»Ampolla 2.5 mL, c/U
protegida de la luz
Aminofilina 105mg/5mL (Equivalente = Tec ina Anhidra 90mg/5mL)

25 01901003 Solucién Oral Frasco 120mL G
Beclometasona Dipropionato 100 mc /aplicacion Aerosol | Frasco

26 01904007 (inhalador dosificador, (200 - 25\ ji..»alaciones, libre de C/U
clorofluorocarbono (C.F.C)

07 01904015 Beclometasona DiproEViQ 12Lq vl mcg./apli.caci()n Suspension acuosa, c/U
aerosol N Frasco dosit»aucr 120 aplicaciones
Hidroxizina Clorhidi. to 10 mg/5 mL Solucién Oral o Jarabe Oral Frasco

28 | 02000030 (120 - 200)mL r. *egido de la luz , con dosificador graduado tipo jeringa | C/U
0 pipeta
Tropiset ar. ‘Clorhidrato) 5 mg Capsula Oral Empaque primario

29 | 02102006 indiviu. 11, grotegido de la luz CTO
Trop. =irén (Clorhidrato) 1 mg/mL Solucién inyectable I.V. Ampolla 5 mL,

30 02102016 protegida de la luz Ciu

31 02103005 |Aluminio Hidroxido (300 - 320)mg/5 mL Suspension oral Frasco 240 mL C/U

32 02105005 Le!nsopre_nzo! 3_)0 mg Cépsu_la de liberacion prolongada Oral Empaque cTO
primario individual, protegido de la luz
Pantoprazol (Sédico) 40 mg Tableta de liberacion prolongada Oral

33 02105007 Empaque primario individual CTO
Omeprazol 40 mg Capsula de liberacién prolongada Oral Empaque

34 02105008 primario individual protegido de la luz CTO

35 02105015 Pantoprazol (Sédico) 40 mg Polvo liofilizado para solucién inyectable 1.V. c/U

Frasco vial protegido de la luz, con o sin diluyente.




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

No Caodigo Descripcion UM

36 02107018 |Polietilenglicol 4000 Polvo para solucion oral Sobre (60 - 80)g C/U
Sales de Rehidratacién Oral KCI 1.5g/L, NaCl 3.5g/L, Citrato Trisodico

37 02109010 |[Dihidratado 2.9g/L, Glucosa Anhidra 20g/L Polvo para solucion oral C/U
Sobre 27.9 g

38 02203005 [Bromazepam 3 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

39 02203010 [Clonazepam 2 mg Tableta Oral Frasco por 30 protegido de la~ 'z C/uU

40 02206005 Pgroxgtiqa (Qlorhidrato) 20 mg Tableta recubierta Oral Eiap. jue cTO
primario individual
Valproato de Sodio 200 mg/mL Solucién oral o jare he Oral Frasco 40 mL
con dosificador tipo jeringa o pipeta calibrade. hasta 1mL, con escala

41 02209005 |fraccionada de 0.1mL; de manera alterha poudra aceptarse frasco| C/U
cuentagotas. Debera rotularse el nur<erc ‘e yotas por mL y numero de
mcg 6 mg por gota
Insulina Humana Cristalina ADN-R >cc mbinante 100 U.l/ml Solucion

42 02301011 inyectable 1.V.-1.M-S.C. Fras avial 5 mL, protegido de la luz CU
Insulina Humana Isofanz dhPH - ADN Recombinante 100 U.l/ml

43 02301021 Suspensidn inyectableé T.C. rrasco vial 5 mL, protegido de la luz CJ
Metil Prednisolora (< iccinato Sédico) 1 g Polvo para solucién inyectable

44 02304030 I.M. - L.V., estai 'ia..d 48 horas después de recostituido Frasco vial ciu

45 02304036 |Predniscic. 2 v mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO
Es ;diL_EEantato + Dihidroxiprogesterona Acetofenido (10 + 150) mg/ml

46 02400005 Soluc # inyectable I.M. Ampolla 1 mL, protegida de la luz G

47 02400012 .Est.relldiol Valerato 1 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario cTO
individual

48 02400020 Etinilestradiol + Norgestrel (0.03 + 0.3) mg Tableta recubierta Oral Sobre c/U
de 21 - 28

49 02501006 |Simvastatina 20 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

50 02502006 Fe_nofiprgto _2_50 mg Capsula de liberacién prolongada Oral Empaque cTO
primario individual

51 02607022 |Exemestano 25mg Tableta recubiertaOral Empaque primario individual CTO




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

No

Caodigo

Descripcion

UM

52

02608005

Ciclosporina A 100 mg Capsula de gelatina blanda. (modificada:
microemulsién o dispersion acuosa) Empaque primario individual,
protegido de la luz

CTO

53

02703005

Fluoruro Sodico 1.0 mg Tableta Oral Empaque primario individual o
frasco

CTO

54

02704013

Multivitaminas Cada mL contiene; Vitamina A 1500UlI, Vitamina D 400U,

Vitamina C 35mg, Tiamina 0.5mg, Riboflavina 0.6mg, Niacinamic A
8.0mg, Vitamina E 5.0Ul, Cianocobalamina 2.0mcg, Piridoxina > 4111g,
Hierro 0.4mg Solucion Oral Frasco (20 - 30) mL, protegido.de 'aiuz, con
dosificador tipo jeringa o pipeta calibrado de 1mL, con esizi.
fraccionada de (0.1 - 0.5)mL

55

02704015

C/U

Multivitaminas sin fluor Cada mL contiene: Retinel' ma miwto) 1.500 U,
Colecalciferol 600 Ul, Alfa-tocoferol (acetato) 1C mg, Riboflavina (fosfato
de sodio) 2 mg, Piridoxina (hidrocloruro) 1.6 my, .cido ascérbico 50 mg,
Biotina 0.125 mg, Nicotinamida 12.5 n»g > ‘uc.on Oral Frasco (20 - 30)
mL, protegido de la luz, con dosificadoi ino eringa o pipeta calibrada de
1mL, con escala fraccionada de (0.1 - 0.5,mL

C/U

56

02704020

Multivitaminas y Minerales cada ~raino contiene: Vitamina A (300-
500)mcg,Vitamina D (5-15)r"c . Vitamina E (5-15)mg, Vitamina C (30-
90)mg, Tiamina (0.5-1.2)n2q, iboflavina(0.5-1.3)mg, Vitamina B6 (0.5-
1.7)mg, Vitamina B12 (0.7.2.4)mcg, Hierro(como fumarato ferroso)
(12.5-18)mg, Acido o1 o (150-200)mcg, Zinc (4-8)mg, Cobre (0.5-
0.9)mg, Selenio (17 5% mcg, Yodo (90-150)mcg Polvo Oral Sobre 1g

C/U

57

2705012

Hierro Aminhquelado Equivalente a 8.55mg/mL de Hierro elemental
Solucién< Sucpensiéon Oral Frasco (20-30)mL, protegido de la luz, con
dositinacm graduado tipo jeringa o pipeta de manera alterna podra

ac. tar. e frasco cuenta gotas

C/U

58

02800145

Solucidn para dialisis peritoneal con Dextrosa 1.5% Solucién |.P. Bolsa
1,000 mL

C/U

59

02800185

Solucién hidroelectrolitica de Sodio o Potasio 3 mosm/ml Solucién para
infusion 1.V. Ampolla o frasco vial

C/U

60

02800205

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

C/U

61

02800210

Concentrado de Bicarbonato para Hemodialisis (32 - 36)mEqg/L Polvo o
liquido Bolsa o galén

C/U
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No

Caodigo

Descripcion

UM

62

02900080

Vacuna anti Haemophilus Influenzae tipo b, (polisacarido capsular
purificado de poliribosil - ribitol - fosfato unido por covalencia al toxoide
tetanico) (10 + 30)mcg /0.5 mL Polvo liofilizado 1.M., S.C. Frasco vial,
con diluyente

C/U

63

02900085

Toxoides de Difteria (D) y tétanos (T), bacterias inactivadas de pertusis y
el principal antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado,
adsorbido en sales de aluminio Cada ddsis de 0.5ml contiene: 3C L. del
toxoide D adsorvido, no menos de 60 U.l de toxoide T adsorvic > 1.5
menos de 4 U.l de Pw y 10 mg de proteina HBsAg recombine ~te
Suspensién inyectable I.M. Frasco vial 3 ml

C/U

64

03000015

Bentonita A Polvo Oral Tarro 60 g

C/U

65

03300035

Salbutamol (Sulfato) 4 mg Tableta Oral Emp ~que primario individual,
protegido de la luz

CTO

66

03500007

Surfactante Pulmonar Sintetico, Palmitato de Colfoscerilo, Alchohol
Cetilico y Coltiloxapol 108 mg Relv > i filizado para solucién inyectable
sin preservantes ltr Frasco vial ¢ diluyente

C/U

Ut




MINISTERIO DE SALUD )
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
LISTADO DE INCLUSIONES

CODIGO- o i Forma Farmaceutica / Ao a2 Y
No. SINAB Nombre Genérico Concentracion Via de Administracion Presentacion UM | NU Regulacién de Prescripcion
1 00101002 [Mebendazol 100mg/5mL Suspension Oral Frasco 30mL CuU | M
. . Neurologia
2 00101010 |Albendazol 200 mg Tableta masticable o Tableta Oral Empaque primario individual CTO | HE . . .
Tratamiento de Neurocisticercosis
3 00103030 |Primaquina (Fosfato) 15mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO | P
Infectologia
- Multirresistencia demostrada segin PSA.
4 00204008 [Meropenem 500 mg rslvo para solucién inyectable Frasco vial C/U | HE Donde no exista Infectélogo, sera el Médico
o Especialista responsable para la Unidad de Cuidados
Intensivos.
5 00209022 (Sulfadiazina 500 mg Tableta Oral Empaque primario individu~! CTO | HE
6 00400008  [Fluconazol 200mg Capsula o tableta Oral Empaque primario individue CTO | M
. Pediatria, Medicina Familiar
- ~ty ’
7 | 00501012 |Aciclovir 200mg/5mL Suspension Oral Frasco (100 12C niprtegidodela | oy | g Odontologia: Manejo de estomatitis herpéticas
’ L°Q T primaria y recurrente
8 01300002 Acetammofen + Oxicodona (325 + 5)mg Tableta o capsula Oral 5””""‘% 2 p. nario individual cto | HE Me'ducma Interna, Oncologia, Medlqo Anestesiologo,
Clorhidrato ~te_"do Je la luz Cuidados Intensivos y Reumatologia.
) " T Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia,
9 | 01300009 |Oxicodona Clorhidrato 10mg cableta de fiberacion prolongada 1= ipaque primario individual, cTo | HE Reumatologia y Medicina Familiar.
proteg Uso bajo protocolo de manejo.
Medicina Interna, Gastroenterologia y Medicina
Tabletas o Céapsulas, ¢ lib _racion Familiar
10 02105006 [Omeprazol 20mg 2 i Empaque primario individa CTO | E Medicina General en reabastecimiento de pacientes
prolongada Oral . L
evaluados y referidos por las especialidades
anteriores
11 02203025 |Lorazepam 2mg Tableta O * Empaque primario individual CTO| M
12 02206015 |Fluoxetina 20mg Tz lew ==cubierta Oral Empaque primario individual CTO | E
13 | 02304028 g"géii'c';;ed”i“'ma (Succinato 500mg |+ 5Ivo para dilucién LM. LV. Frasco vial c | HE
Vacuna Triple Bacteriana Acelular
14 02900128 |(Tdap) contra Difteria, Pertusis y Suspension inyectable |.M. Vial prellenado 0.5mL C/U P Embarazadas a partir de las 26 semanas
Tétanos (D 2LF, P 2.5mcg, T 5LF)
15 03500015 |[Glicerina Solucién Otica L Frasco gotero 15m C/U | HM

Lyl

10
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