
MINISTERIO DE SALUD

HOY SE HA EMITIDO LA RESOLUCIÓN MINISTERIAL Nº. 311. QUE DICE:

“El Ministerio de Salud. San Salvador, a los trece días del mes de noviembre del 
año  dos  mil  catorce.  CONSIDERANDO:  I.  Que  de  conformidad  al  Art.  42  del 
Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo, se establece la potestad del Titular de 
esta Secretaría de Estado, para emitir instrumentos técnicos en materia de salud; 
que dentro de tales instrumentos técnicos se han emitido el  Listado Oficial  de 
Medicamentos  10a Versión,  mediante  Resolución  Ministerial  número  71,  del 
veintisiete de marzo del año dos mil nueve, e igualmente mediante Resolución 
Ministerial número 199, del dieciocho de agosto del año dos mil once y Resolución 
Ministerial  número 08  del  treinta y uno de enero del  dos mil  doce, donde se 
emitieron  Adendas  de  inclusión  y  exclusión  del  mencionado  Listado,  que 
constituye  la  herramienta  que  permite  seleccionar,  programar,  presupuestar, 
adquirir, inventariar y distribuir eficientemente los medicamentos utilizados en las 
Redes  Integrales  e  Integradas  de  Servicios  de  Salud  (RIISS);  II.  Que  la 
promulgación  de la  Ley de Medicamentos la  emisión  de un Listado Oficial  de 
Medicamentos  de  obligatoria  disponibilidad  en  los  establecimientos  del  sector 
público.  Dicho  Listado  Oficial  ha  sido  elaborado  y  publicado  por  la  Dirección 
Nacional  de  Medicamentos  y  por  tanto  es  necesaria  la  inclusión  de  nuevos 
medicamentos,  la  exclusión  de otros  y  la  modificación  a  la  descripción  de los 
productos para ampliar el número de oferentes para una mayor transparencia y 
competitividad, todo lo anterior en beneficio de la atención con calidad en la RIISS. 
POR TANTO:  En  uso  de  sus  facultades  legales,  RESUELVE:  incluir,  excluir  y 
modificar del Listado Oficial de Medicamentos del MINSAL, los productos que a 
continuación  de  esta  Resolución  se  detallan,  en  consecuencia  a  partir  de  la 
oficialización es de obligatorio cumplimiento por todos los servidores de las Redes 
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, para lo cual se debe proceder a su 
divulgación e implementación a partir de esta fecha. HÁGASE SABER. El Titular 
encargado de Despacho del Ramo de Salud, (F) Ilegible.”

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

1

No. Nombre Genérico Concentración Presentación UM NU P Regulación de Prescripción

1 00101010 Albendazol 200 mg Empaque primario individual CTO HE E

2 00300037 Isoniazida 50mg/5mL Jarabe o Solución Oral C/U M E Programa TB bajo normas de tratamiento

3 00400005 Amfotericina B 50 mg Frasco vial, protegido de la luz C/U HE V

4 00501010 Aciclovir 250 mg Frasco vial, protegido de la luz C/U HE E

5 00501015 Ganciclovir (Sódico) 500mg Frasco vial C/U HE E

6 00600015 100 mg Cápsula Oral Empaque primario individual CTO M E  

7 00600020 Terazosin (Clorhidrato) 5 mg Tableta o Cápsula Oral CTO HE N Urología 

8 00702005 Metildopa 500 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO E E Obstetricia 

9 00703010 Hidralazina Clorhidrato 20 mg Frasco vial o Ampolla C/U HM V  

10 00703015 Nitroprusiato de Sodio 25 mg/mL C/U HE V Cuidados intensivos 

11 00704006 Nifedipina 30 mg CTO HE E

12 00704035 Verapamilo Clorhidrato 240 mg CTO E E

13 01001005 Diclofenaco Sódico 50 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario individual CTO M E

14 01001015 Ibuprofeno 100 mg/5 mL C/U E E

15 01002010 Sulfasalazina 500 mg Tableta recubierta Oral CTO HE E

Código 
MINSAL

Forma Farmacéutica/
Vía de Administración

Tableta masticable o Tableta 
Oral 

Neurología Tratamiento de 
Neurocisticercosis

Frasco (400 - 500)mL, protegido 
de la luz, con dosificado graduado.

Polvo para solución inyectable 
I.V.  

Infectología y médico capacitado en ARV. 
Donde no exista Infectólogo, será el 
Médico Especialista responsable para la 
Unidad de Cuidados Intensivos.

Polvo para solución inyectable 
I.V. 

Infectología y médico capacitado en ARV. 
Donde no exista Infectólogo, será el 
Médico Especialista responsable para la 
Unidad de Cuidados Intensivos.

Polvo para Solución o Solución 
inyectable I.V. 

Infectólogo y Médico capacitado en ARV 
Programa de Transplante Renal

Nitrofurantoína (forma: 
Macrocristalina) 

Empaque primario individual o 
frasco

Polvo para solución inyectable o 
solución inyectable I.V. 

Polvo para solución inyectable o 
solución inyectable I.V. 

Frasco vial 2mL, protegido de la 
luz

Tableta o cápsula, de liberación 
prolongada Oral 

Empaque primario individual 
protegido de la luz

Cardiología, Medicina Interna, 
Endocrinología  y Nefrología, Uso en el 
tratamiento de hipertensión arterial 
estadio II, cardiopatia isquémica e 
insuficiencia renal crónica

Tableta recubierta de liberación 
prolongada Oral 

Empaque primario individual 
protegido de la luz

Medicina Interna, Cardiología, 
Endocrinología y Medicina Familiar 
Medicina General en reabastecimiento de 
pacientes evaluados y referidos por las 
especialidades anteriores

Medicina Interna, Reumatología, Fisiatría, 
Ortopedia y Medicina Familiar 

Suspensión Oral Frasco (100 - 
120) mL,

protegido de la luz, con dosificador 
graduado.

Odontología, Pediatría y Medicina 
Familiar 

Empaque primario individual o 
frasco

Medicina Interna, Reumatología, 
Coloproctología y Gastroenterología 
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

2

No. Nombre Genérico Concentración Presentación UM NU P Regulación de Prescripción
Código 
MINSAL

Forma Farmacéutica/
Vía de Administración

16 01002015 Metotrexate 2.5 mg Tableta Oral CTO HE E Dermatología, Reumatología y Oncología 

17 01200005 Acetaminofén  (120 - 160) mg/5 mL Jarabe o Solución Oral C/U M E  

18 01400025 Sevoflurano Solución I C/U HE E

19 01601020 500 mg Frasco vial C/U HM E  

20 01601021 100 mg/mL Solución inyectable I.V. Frasco vial 10 mL C/U HM E  

21 01901010 Teofilina (250 - 300) mg CTO E E

22 01902010 Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol Inh C/U E E

23 01903005 Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/dosis Aerosol Inh C/U M E  

24 01904005 Beclometasona Dipropionato 50 mcg/aplicación Aerosol Inh C/U E E

25 01904010 Beclometasona Dipropionato 250 mcg/aplicación Aerosol Inh C/U E E

26 02000035 Loratadina  5 mg/5 mL Jarabe o Solución Oral C/U E E

27 02104005 Ranitidina (Clorhidrato) 75 mg/5 mL Jarabe o Solución Oral C/U HE E Gastroenterología y pediatría 

28 02105016 Esomeprazol (Sódico) 40 mg Frasco vial, protegido de la luz C/U HE E Gastroenterología, Cuidados Intensivos 

Empaque primario individual o 
frasco por 30

Frasco (100 -120)mL, con 
dosificador graduado.

Frasco de 250 mL, protegido de la 
luz

Para uso exclusivo por Médico 
Anestesiólogo 

Succinilcolina (Suxametonio) 
Cloruro 

Polvo para solución inyectable 
I.V. 

Succinilcolina (Suxametonio) 
Cloruro 

Tableta de liberación prolongada 
Oral 

Empaque primario individual o 
frasco

Medicina Interna, Neumología, Medicina 
Familar 

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

Medicina Interna, Neumología, Medicina 
Familiar y  Médico General capacitado en 
la estrategia PAL 

Frasco inhalador dosificador, (200 
- 250) inhalaciones,  libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C)

Frasco inhalador dosificador, (200 
- 250) inhalaciones,  libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C)

Medicina Interna, Neumología, 
Alergología y Medicina Familiar 

Frasco inhalador dosificador, (200 
- 250) inhalaciones,  libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C)

Medicina Interna, Neumología, 
Alergología, Medicina Familiar y   Médico 
General capacitado en la estrategia PAL 

Frasco (100 - 120)mL, con 
dosificador graduado.

Medicina Interna, Pediatria, Neumología, 
Alergología, Otorrinolaringología y 
Medicina Familiar 

Frasco (150 – 200) mL, protegido 
de la luz, con dosificador 
graduado.

Polvo para solución inyectable 
I.V. 
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

3

No. Nombre Genérico Concentración Presentación UM NU P Regulación de Prescripción
Código 
MINSAL

Forma Farmacéutica/
Vía de Administración

29 02107010 (31 - 50)% Polvo granulado Oral C/U E E

30 02108005 Ungüento R C/U M E  

31 02201020 Haloperidol 2 mg/mL Solución Oral C/U E E

32 02209006 Valproato de Sodio Jarabe o Solución Oral  C/U HE E Neurología y Psiquiatría Pediátrica 

33 02304020 Hidrocortisona (Succinato Sódico) 500 mg Frasco vial C/U HM E  

34 02601020 Ifosfamida 1 g Frasco vial con o sin diluyente C/U HE E Oncología, Hematología 

35 02602025 Hidroxiurea o Hidroxicarbamida 500 mg Cápsula Oral CTO HE E Hematología 

36 02603005 Dactinomicina o Actinomicina D 0.5 mg C/U HE E Obstetricia y Oncología 

37 02603010 Bleomicina (Sulfato) 15U (USP) Frasco vial, con o sin diluyente C/U HE E Hematología, Oncología 

38 02703010 Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL Jarabe o Solución Oral  C/U P E  

39 02705010 1,000 mcg/mL Solución inyectable I.M. C/U M E  

40 02800075 (3.5 - 4)% Solución coloidal I.V. Bolsa o Frasco 500 mL C/U HM E  

41 02800100 (0.9 + 0.4)% Solución inyectable Frasco vial 9 mL C/U HE N Inmunología, alergología 

42 02900021 4,000 U.I./mL C/U HE E

Psyllium Hidrofílico Muciloide 
(Isphagula - Semillas de Psilla) 

Frasco (200 - 500) g, protegido de 
la luz.

Medicina Interna, Gastroenterología, 
Ginecología, Proctología y  Medicina 
Familiar Medicina General en 
reabastecimiento de pacientes evaluados 
y referidos por las especialidades 
anteriores

Anestésico local con 
corticosteroide, con o sin 
astringente, sin sales de bismuto  

Tubo (30 - 60) g, con aplicador 
rectal

Frasco gotero (15 – 20) mL, 
protegido de la luz

Psiquiatría, Programa de Salud Mental, 
Medicina Familiar, Medicina Interna y 
Neurología 

Equivalente a 250mg/5 mL  de 
Ácido Valproíco

Frasco 120mL, con dosificador 
tipo jeringa o pipeta calibrado 
hasta 10mL, con escala 
fraccionada de 0.1 mL; de manera 
alterna podrá aceptarse frasco 
cuenta gotas.
Deberá rotularse el numero de 
gotas por mL y numero de mcg o 
mg por gota.

Polvo para solución inyectable  
I.M. - I.V., estabilidad 72 horas 
después de reconstituido 

Polvo para solución inyectable 
I.V. 

Empaque primario individual o 
Frasco

Polvo para solución inyectable o 
solución inyectable I.V. 

Frasco vial protegido de la luz, con 
o sin diluyente

Polvo para solución inyectable 
I.M. - I.V.- S.C.- I.P.

Frasco 120ml protegido de la luz, 
con dosificador graduado.

Cianocobalamina o 
Hidroxocobalamina 

Frasco vial 10 mL, protegido de la 
luz

Expansor de Volumen Plasmático a 
Base de Gelatina 

Sodio Cloruro + Fenol 
(preservante)

Eritropoyetina Alfa de origen ADN 
Recombinante Humana 

Polvo liofilizado para solución o 
Solución Inyectable I.V. - S.C. 
Frasco vial

Polvo liofilizado para solución o 
Solución Inyectable I.V. - S.C. 
Frasco vial

Nefrología, Hematología,  Oncología, 
Neonatología 
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

MODIFICACIONES A LAS ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

4

No. Nombre Genérico Concentración Presentación UM NU P Regulación de Prescripción
Código 
MINSAL

Forma Farmacéutica/
Vía de Administración

43 03100095 Frasco 500 mL C/U HE E Oftalmología 

44 03200005 2% Ungüento Top. Tubo 15 g C/U E N

45 03400035 Polvo Oral – enteral  Lata de 350 g o más C/U HE N Soporte Nutricional 

46 03400060 Polvo Oral - enteral Envase (200 -500)g C/U HE N Médico Nutriólogo 

Solución 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 

Solución estéril para irrigación 
intraocular sin preservantes Oft.

Fusidato de Sodio o Acido Fusidico 
Dermatología, Pediatría y Medicina 
Interna 

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

Módulo de carbohidratos 
Conteniendo: Maltosadextrina 
(almidones) o polímeros de glucosa 
o sólidos de jarabe de maiz o 
mezcla 
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

5

No Código Descripción UM

1 00103010 CTO

2 00103015 CTO

3 00103020 CTO

4 00202050 C/U

5 00203005 C/U

6 00203016 C/U

7 00203026 CTO

8 00204010 Meropenem 1 g Polvo para solución inyectable I.V. Frasco vial C/U

9 00300085 Ofloxacina 200 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

10 00400010 Fluconazol 150mg Cápsula o Tableta Oral Empaque primario individual CTO

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

12 00504030 C/U

13 00504037 Darunavir (Etanolato) 300mg Tableta recubierta  Oral Frasco 120 C/U

14 00600023 CTO

15 00700010 Esmolol Clorhidrato 10 mg/ml Solución inyectable I.V. Frasco vial 10 mL C/U

16 00706008 Candesartán Cilexetilo 16 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

17 00707025 CTO

18 00902006 C/U

Cloroquina base + Primaquina base (150 + 15)mg Tableta recubierta 
color anaranjado Oral Empaque primario individual, protegido de la luz

Cloroquina base + Primaquina base (75 + 7.5)mg Tableta recubierta 
color amarillo Oral Empaque primario individual, protegido de la luz

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

Dicloxacilina (Sódica) 250 mg/5 mL Polvo para suspensión oral Frasco 
(60 - 90)ml, con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta

Amoxicilina + Ácido Clavulánico (como Clavulanato de Potasio) (1,000 + 
200)mg Polvo para solución inyectable I.V. Frasco vial

Ampicilina + Sulbactam (sultamicilina) 250 mg/5 mL Polvo para 
suspensión oral Frasco 60 mL, con dosificador graduado

Ampicilina (Sódica) + Sulbactam (Sódico) (250 + 125)mg Tableta 
recubierta Oral Empaque primario individual o frasco

Ritonavir 100 mg Cápsula de gelatina blanda Oral Frasco por 84, 
protegido de la luz

Doxazosina (Mesilato) 4 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario 
individual o frasco

Nitroglicerina (0.3 - 0.6)mg (300 a 600) mcg Tableta SL Empaque 
primario individual o frasco, Protegido de la luz

Nadroparina Cálcica 30 mg (2,850 UI Antifactor Xa) Solución inyectable 
S.C. Jeringa prellenada 0.3 mL
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

6

No Código Descripción UM

19 00902007 C/U

20 00902016 C/U

21 00902017 C/U

22 01300005 CTO

23 01500010 C/U

24 01601005 C/U

25 01901003 C/U

26 01904007 C/U

27 01904015 C/U

28 02000030 C/U

29 02102006 CTO

30 02102016 C/U

31 02103005 Aluminio Hidróxido (300 - 320)mg/5 mL Suspensión oral Frasco 240 mL C/U

32 02105005 CTO

33 02105007 CTO

34 02105008 CTO

35 02105015 C/U

Bemiparina Sódica 2,500 UI Antifactor Xa Solución inyectable S.C. 
Jeringa prellenada 0.2 mL

Nadroparina Cálcica 60 mg (5,700 UI Antifactor Xa) Solución inyectable 
S.C. Jeringa prellenada 0.6 mL

Bemiparina Sódica 7,500 UI Antifactor Xa Solución inyectable S.C. 
Jeringa prellenada 0.3 mL

Acetaminofén + Codeína fosfato (500 + 30 ) mg Tableta o cápsula Oral 
Empaque primario individual o frasco de 30, protegido de la luz

Bupivacaína Clorhidrato + Dextrosa anhidra (0.5 + 7.5 - 8)% Solución 
inyectable IT Ampolla 3 mL

Atracurio Besilato 10 mg/mL Solución inyectable I.V. Ampolla 2.5 mL, 
protegida de la luz

Aminofilina 105mg/5mL (Equivalente a Teofilina Anhidra 90mg/5mL) 
Solución Oral Frasco 120mL

Beclometasona Dipropionato 100 mcg/aplicación  Aerosol I  Frasco 
inhalador dosificador, (200 - 250) ¡nhalaciones, libre de 
clorofluorocarbono (C.F.C)

Beclometasona Dipropionato 50 mcg/aplicación Suspensión acuosa, 
aerosol N Frasco dosificador 120 aplicaciones

Hidroxizina Clorhidrato 10 mg/5 mL Solución Oral o Jarabe Oral Frasco 
(120 - 200)mL, protegido de la luz , con dosificador graduado tipo jeringa 
o pipeta

Tropisetrón (Clorhidrato) 5 mg Cápsula Oral Empaque primario 
individual, protegido de la luz

Tropisetrón (Clorhidrato) 1 mg/mL Solución inyectable I.V. Ampolla 5 mL, 
protegida de la luz

Lansoprazol 30 mg Cápsula de liberacion prolongada Oral Empaque 
primario individual, protegido de la luz

Pantoprazol (Sódico) 40 mg Tableta de liberacion prolongada Oral 
Empaque primario individual

Omeprazol 40 mg Cápsula de liberación prolongada Oral Empaque 
primario individual protegido de la luz

Pantoprazol (Sódico) 40 mg Polvo liofilizado para solución inyectable I.V. 
Frasco vial protegido de la luz, con o sin diluyente.
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

7

No Código Descripción UM

36 02107018 Polietilenglicol 4000 Polvo para solución oral Sobre (60 - 80)g C/U

37 02109010 C/U

38 02203005 Bromazepam 3 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

39 02203010 Clonazepam 2 mg Tableta Oral Frasco por 30 protegido de la luz C/U

40 02206005 CTO

41 02209005 C/U

42 02301011 C/U

43 02301021 C/U

44 02304030 C/U

45 02304036 Prednisolona 5 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

46 02400005 C/U

47 02400012 CTO

48 02400020 C/U

49 02501006 Simvastatina 20 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO

50 02502006 CTO

51 02607022 Exemestano 25mg Tableta recubiertaOral Empaque primario individual CTO

Sales de Rehidratación Oral KCl 1.5g/L, NaCl 3.5g/L, Citrato Trisodico 
Dihidratado 2.9g/L, Glucosa Anhidra 20g/L Polvo para solución oral 
Sobre 27.9 g

Paroxetina (Clorhidrato) 20 mg Tableta recubierta Oral Empaque 
primario individual

Valproato de Sodio 200 mg/mL Solución oral o jarabe Oral Frasco 40 mL 
con dosificador tipo jeringa o pipeta calibrada hasta 1mL, con escala 
fraccionada de 0.1mL; de manera alterna podra aceptarse frasco 
cuentagotas.  Deberá rotularse el número de gotas por mL y número de 
mcg ó mg por gota

Insulina Humana Cristalina ADN Recombinante 100 U.I/ml Solución 
inyectable   I.V. - I.M - S.C.  Frasco vial 5 mL, protegido de la luz

Insulina Humana Isofana NPH - ADN Recombinante 100 U.I/ml 
Suspensión inyectable S.C. Frasco vial 5 mL, protegido de la luz

Metil Prednisolona (Succinato Sódico) 1 g Polvo para solución inyectable 
I.M. - I.V., estabilidad 48 horas después de recostituido  Frasco vial

Estradiol Enantato + Dihidroxiprogesterona Acetofenido (10 + 150) mg/ml 
Solución inyectable I.M. Ampolla 1 mL, protegida de la luz

Estradiol Valerato 1 mg Tableta recubierta Oral Empaque primario 
individual

Etinilestradiol + Norgestrel (0.03 + 0.3) mg Tableta recubierta Oral Sobre 
de 21 - 28

Fenofibrato 250 mg Cápsula de liberación prolongada Oral Empaque 
primario individual
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

8

No Código Descripción UM

52 02608005 CTO

53 02703005 CTO

54 02704013 C/U

55 02704015 C/U

56 02704020 C/U

57 2705012 C/U

58 02800145 C/U

59 02800185 C/U

60 02800205 C/U

61 02800210 C/U

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

Fluoruro Sódico 1.0 mg Tableta Oral Empaque primario individual o 
frasco

Multivitaminas Cada mL contiene; Vitamina A 1500UI, Vitamina D 400UI, 
Vitamina C 35mg, Tiamina 0.5mg, Riboflavina 0.6mg, Niacinamida 
8.0mg, Vitamina E 5.0UI, Cianocobalamina 2.0mcg, Piridoxina 0.4mg, 
Hierro 0.4mg Solución Oral Frasco (20 - 30) mL, protegido de la luz, con 
dosificador tipo jeringa o pipeta calibrado de 1mL, con escala 
fraccionada de (0.1 - 0.5)mL

Multivitaminas sin fluor Cada mL contiene: Retinol (palmitato) 1.500 UI, 
Colecalciferol 600 UI, Alfa-tocoferol (acetato) 10 mg, Riboflavina (fosfato 
de sodio) 2 mg, Piridoxina (hidrocloruro) 1.6 mg, Ácido ascórbico 50 mg, 
Biotina 0.125 mg, Nicotinamida 12.5 mg Solución  Oral Frasco (20 - 30) 
mL, protegido de la luz, con dosificador tipo jeringa o pipeta calibrada de 
1mL, con escala fraccionada de (0.1 - 0.5)mL

Multivitaminas y Minerales cada gramo contiene: Vitamina A (300-
500)mcg,Vitamina D (5-15)mcg, Vitamina E (5-15)mg, Vitamina C (30-
90)mg, Tiamina (0.5-1.2)mg, Riboflavina(0.5-1.3)mg, Vitamina B6 (0.5-
1.7)mg, Vitamina B12 (0.5-2.4)mcg, Hierro(como fumarato ferroso) 
( 12.5-18)mg, Ácido Fólico (150-200)mcg, Zinc (4-8)mg, Cobre (0.5-
0.9)mg, Selenio (17-55)mcg, Yodo (90-150)mcg  Polvo Oral  Sobre 1g

Hierro Aminoquelado Equivalente a 8.55mg/mL de Hierro elemental 
Solución o Suspensión Oral Frasco (20-30)mL, protegido de la luz, con 
dosificador graduado tipo jeringa o pipeta de manera alterna podrá 
aceptarse frasco cuenta gotas

Solución para diálisis peritoneal con Dextrosa 1.5% Solución I.P. Bolsa 
1,000 mL

Solución hidroelectrolítica de Sodio o Potasio 3 mosm/ml Solución para 
infusión I.V. Ampolla o frasco vial

Concentrado de Ácido para Hemodiálisis Na (136-144) mEq/L, K 2 
mEq/L, Ca (1.5-3.0) mEq/L, Mg 1 mEq/L, Cl (105-110) mEq/L Polvo o 
Liquido Bolsa o galón

Concentrado de Bicarbonato para Hemodiálisis (32 - 36)mEq/L Polvo o 
líquido Bolsa o galón
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No Código Descripción UM

62 02900080 C/U

63 02900085 C/U

64 03000015 Bentonita A  Polvo Oral Tarro 60 g C/U

65 03300035 CTO

66 03500007 C/U

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

Toxoídes de Difteria (D) y tétanos (T), bacterias inactivadas de pertusis y 
el principal antígeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado, 
adsorbido en sales de aluminio Cada dósis de 0.5ml contiene: 30 U.I del 
toxoide D adsorvido, no menos de 60 U.I de toxoíde T adsorvido, no 
menos de 4 U.I de Pw y 10 mg de proteína HBsAg recombinante 
Suspensión inyectable I.M. Frasco vial 3 ml

Salbutamol (Sulfato) 4 mg Tableta Oral Empaque primario individual, 
protegido de la luz

Surfactante Pulmonar Sintetico, Palmitato de Colfoscerilo, Alchohol 
Cetilico y Coltiloxapol 108 mg Polvo liofilizado para solución inyectable 
sin preservantes Itr Frasco vial con diluyente
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No. Nombre Genérico Concentración Presentación UM NU P Regulación de Prescripción

1 00101002 Mebendazol 100mg/5mL Suspensión Oral Frasco 30mL C/U M E  

2 00101010 Albendazol 200 mg Tableta masticable o Tableta Oral Empaque primario individual CTO HE E

3 00103030 Primaquina (Fosfato) 15mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO P E  

4 00204008 Meropenem 500 mg Frasco vial C/U HE E

5 00209022 Sulfadiazina 500 mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO HE E  

6 00400008 Fluconazol 200mg Cápsula o tableta Oral Empaque primario individual CTO M E  

7 00501012 Aciclovir 200mg/5mL Suspensión Oral C/U E E

8 01300002 (325 + 5) mg Tableta o cápsula Oral CTO HE E

9 01300009 Oxicodona Clorhidrato 10mg CTO HE E

10 02105006 Omeprazol 20mg Empaque primario individa CTO E E

11 02203025 Lorazepam 2mg Tableta Oral Empaque primario individual CTO M E  

12 02206015 Fluoxetina  20mg Tableta recubierta Oral Empaque primario individual CTO E E  

13 02304028 500mg Polvo para dilución I.M. I.V. Frasco vial C/U HE E  

14 02900128 Suspensión inyectable I.M. Vial prellenado 0.5mL C/U P E  Embarazadas a partir de las 26 semanas

15 03500015 Glicerina  Solución Ótica L Frasco gotero 15m C/U HM V  

CODIGO-
SINAB

Forma Farmaceutica /
Vía de Administración

Neurología 
Tratamiento de Neurocisticercosis

Polvo para solución inyectable 
I.V. 

Infectología 
Multirresistencia demostrada según PSA. 
Donde no exista Infectólogo, será el Médico 
Especialista responsable para la Unidad de Cuidados 
Intensivos.

Frasco (100 - 120)ml protegido de la 
luz, con dosificador graduado.

Pediatría, Medicina Familiar
Odontología:  Manejo de estomatitis herpéticas 
primaria y recurrente

Acetaminofén + Oxicodona 
Clorhidrato 

Empaque primario individual 
protegido de la luz

Medicina Interna, Oncología, Médico Anestesiólogo, 
Cuidados Intensivos y Reumatología. 

Tableta de liberación prolongada
Oral 

Empaque primario individual, 
protegido de la luz

Pediatría, Medicina Interna, Oftalmología, 
Reumatología y Medicina Familiar. 
Uso bajo protocolo de manejo. 

Tabletas o Cápsulas, de liberación 
prolongada Oral

Medicina Interna, Gastroenterología y Medicina 
Familiar 
Medicina General en reabastecimiento de pacientes 
evaluados y referidos por las especialidades 
anteriores

Metil Prednisolona (Succinato 
Sódico) 

Vacuna Triple Bacteriana Acelular 
(Tdap) contra Difteria, Pertusis y 
Tétanos (D 2LF, P 2.5mcg,  T 5LF) Doc
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