MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

O
ne /2 ] -2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, <2 de Octubre de 2020

Visto; la Nota Informativa N°© 002-2020-CFT-HVLH/MINSA, emitido por la Presidenta del Comité
Farmacoterapéutico del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas de los referidos
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos, en
concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos;

Que, el articulo 5°, de la precitada Ley, establece que, la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) es la entidad responsable de
proponer politicas y, dentro de su ambito, normar, regular, evaluar, ejecutar, controlar,
supervisar, vigilar, auditar, certificar y acreditar en temas relacionados a lo establecido en dicha
norma legal;

Que, en ese mismo sentido, el articulo 34° de la acotada norma legal, dispone que, la Autoridad
Nacional de Salud (ANS), en concordancia con la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y las Instituciones del Sector Salud Publica, elabora el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales de aplicacion en el pais, que es aprobado por
Resolucion Ministerial y se actualiza bianualmente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA, se aprobd la Politica Nacional de
Medicamentos, estableciendo como uno de sus Lineamientos de Politica, el acceso universal a los
medicamentos esenciales, cuyo objetivo especifico es asegurar el acceso universal a los
medicamentos esenciales como componente fundamental de la atencion integral en salud,;

Que, por Resolucion Ministerial N° 1162-2019-MINSA, se dispone que la Politica Nacional de
Medicamentos, mantiene su vigencia hasta su integracion en la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030; asi como en los Instrumentos de Gestion del SINAPLAN y propios del Ministerio de
Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, modificada por la Resolucién Ministerial
N° 721-2016/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud N° 091-MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales”, cuya finalidad es contribuir a la accesibilidad de la poblacion
a medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME), y que por su uso o necesidad particular sean necesarios, asi como a asegurar que los
mismos sean utilizados racionalmente; en el marco de las disposiciones contenidas en la Ley N°
29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y demas
normativa vigente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, de fecha 28 de diciembre de 2018, se
aprobo el Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector
Salud”, el cual tiene cgmo finalidad mejorar el acceso de la poblacion a los medicamentos



identificados como necesarios para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
prevalentes en el pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 829-2010/MINSA, de fecha 27 de octubre de 2010, se
aprobd la NTS N° 086-MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Organizacion y
Funcionamiento de los Comités Farmacoterapéuticos a nivel nacional”;

Que, de acuerdo al numeral 5.3. de la citada Norma Técnica, se sefiala que los Comités
Farmacoterapeuticos son instancias técnicas de caracter permanente y obligatorio que se
encargan de promover la racionalidad del uso de los medicamentos y deben ser considerados
dentro de la estructura funcional de los establecimientos, asimismo en el numeral 6.2 se senala las
funciones del Comité Farmacoterapeutico entre las cuales se encuentran la de promover el uso
racional de medicamentos, priorizando la utilizacion de medicamentos esenciales, y participar en la
seleccion de medicamentos que formaran parte del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME), considerando los criterios de eficacia, seguridad, necesidad y costo;

Que, con el fin de cumplir con los objetivos institucionales, mediante Resolucion Directoral N° 209-
2018-DG-HVLH, de fecha 20 de noviembre de 2018, se reconformd el Comité Farmacoterapéutico
del Hospital Victor Larco Herrera;

Que, mediante el documento del visto, la Presidente del Comité Farmacoterapéutico, indica que el
Comité ha actualizado el Petitorio Institucional de Medicamentos Esenciales y solicita la revision y
aprobacion del mismo a través de una Resolucion Directoral;

Estando a lo propuesto por el Comité Farmacoterapéutico del Hospital Victor Larco Herrera;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Petitorio Institucional de Medicamentos Esenciales del
Hospital Victor Larco Herrera - 2020", que en documento adjunto a fojas veinte (20), forma
parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Disponer que la Jefatura del Departamento de Farmacia, difunda a todos los
organos involucrados y realice los tramites que correspondan respecto al Petitorio aprobado por
la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Mi nastericﬁwgﬁ%)ﬁcomuniquese

Hospital Victor Larco Herrera

. Rivera Chavez

General
R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/
tithuacin

Direccion Adjunta

Oficina de Asesoria Juridica
Comité Farmacoterapéutico
Departamento de Farmacia
Unidades Organicas
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Direccion General

Med. Elizabeth Rivera Chavez, Director General del HVLH
Med. Carlos Palacios Valdiviezo. Director Adjunto del HVLH

COMITE FARMACOTERAPEUTICO - 2020

Presidente:
Med. Gisella Vargas Cajahuanca Meédico Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacidn

Presidente del C.F. T HVLH

Integrantes:

Med. Augusto Vélez Marcial Médico Jefe del Departamento de Hospitalizacion
Miembro del C.F.T

Med. Marcial E. Mufioz Duefias Médico del Dpto. Apoyo Médico Complementario
Miembro del C.F.T

Med. Carlos A. Salgado Valenzuela Médico Psiquiatra
Miembro del C.F.T

Med. Roger A. Abanto Marin Meédico Psiquiatra
Miembro del C.F.T

Q. F. Julissa Rivera Aguirre Q.F. Jefe del Departamento de Farmacia
Secretaria del C.F.T
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PETITORIO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

1. FINALIDAD. -

Regular la prescripcién, dispensacién, adquisicion y utilizacién de medicamentos en el Hospital
Victor Larco Herrera.

2. OBJETIVOS. -

- Asegurar la disponibilidad de medicamentos esenciales en el Hospital Victor Larco Herrera.
- Asegurar el acceso de la poblacién a medicamentos esenciales,

- Contribuir a la eficiencia en el gasto farmacéutico.

- Promover el uso racional de los medicamentos.

3. AMBITO DE APLICACION. -

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria por todos los profesionales y todas las
dependencias del Hospital, relacionadas con la gestion de los medicamentos.

4. ASPECTOS GENERALES. -
4.1 Formas Farmacéuticas. -

Las abreviaturas de las formas farmacéuticas corresponden a las siguientes descripciones.

Forma Farmacéutica Descripcién

AER INH aerosol para inhalacion
CRM | crema para a licacidn tépica
CRM VAG crema vaginal

GEL gel . |
granulos j

Solucién para inyeccion, suspension para inyeccion, polvo para
suspension inyectable, polvo para solucion inyectable, polvo para |
inyeccion, polvo liofilizado para solucion inyectable, emulsion para |
inyeccion, concentrado para infusién intravenosa |

LIQ ORAL

Suspension, solucion, polvo para suspension, polvo para solucién,
Jarabe, elixir.

locion
polvo
pomada
solucion
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Forma Farmacéutica Descripcion
SOL NBZ Solucion para nebulizacién i
SOL OFT solucién oftalmica
SUS OFT suspension oftalmica
TARB tableta, cdpsula, comprimido, gragea
TAB SL tableta sublingual
UNG ungiiento de aplicacion tépica
UNG OFT ungiiento oftdlmico N

4.2 Sinonimias. -

Las sinonimias de los medicamentos con Denominacién Comiin Internacional, corresponden a los

siguientes:
Denominacion Comun Internacional Sinonimia ﬂ'
ACIDO ACETILSALICILICO Aspirina N
BENCILPENICILINA Penicilina G
CLORFENAMINA Clorfeniramina
DIMENHIDRINATO Difenhidramina
LEPINEFRINA Adrenalina

Hioscina n-butilbromuro

FENITOINA

Difenilhidantoina

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO

FITOMENADIONA | Vitamina K1

GLIBENCLAMIDA Gliburida

GLUCOSA Dextrosa

HIERRO (COMO SACARATO) H | Hierro (como sucrosa)

METAMIZOL Dipirona

PARACETAMOL Acetaminofén

SALBUTAMOL - Albuterol
‘@JFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Cotrimoxazol

TIAMINA | Vitamina B1

4.3. Composicion. -

La composicién de las Sales de Rehidratacion Oral e

s la siguiente:

Principio Activo

Forma
Farmacéutica

Concentracion

SALES DE REHIDRATACION ORAL

20,5 g/l

Composicion para 1 litro (OMS):

Glucosa

13,5¢/1
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Sodio cloruro 2,6g/1 )
Potasio cloruro ' 1,5g/1
Citrato trisédico dihidratado 2,9g/1 ‘—’\
Estos componentes proveen la siguiente j
concentracion molar:
Glucosa 75mEq o mmol/]
LSodio 75mEq o mmol/|
Cloro 65mEq o mmol/I ‘J
Potasio 20mEq o mmol/|
Citrato Tommol E

Osmolaridad i 245mOsm/|

4.4 Restricciones de uso, -

El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales contempla restricciones de uso para
aquellos medicamentos que requieren de un manejo especializado, las mismas que se describen a
continuacién:

Restriccion Descripcion

R2 Autorizacion por el Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias o en su
defecto por el Comité Farmacoterapéutico.

R6 Medicamento controlado con Receta Especial — Decreto Supremo N°023-2001-SA.

R8 Solo para uso en gastroenterologia y radiologia,

R13 Uso por especialista en base a Gufas de Practica Clinica o Norma Técnica de Salud.

R19 Para uso en la prevencién y control de infecciones.

5. ASPECTOS ESPECIFICOS

5.1. Utilizacion de Medicamentos no considerados en ¢l Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME). -

La utilizacién de medicamentos no considerados en e] PNUME estad de acuerdo a lo indicado en la
Norma Técnica de Salud N°© 091- MINSA/DIGEMID-vV01 “Norma Técnica de Salud para la
Utilizacién de Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales” aprobada mediante RM N° 540 -2011/MINSA 'y en Jos formatos que integran |a
mencionada Norma Técnica de Salud: ANEXO N° | Solicitud de Autorizacion para la Utilizacion de
Medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME), ANEXO' N° 2 Modelo de Informe Técnico de Medicamentos no considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, y ANEXO N°3 Evaluacion del Comité
Farmacoterapéutico.
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L]



Ministerio

de Salud

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

PETITORIO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FAR!\’.:IIC:\RCRSSTICA PRESENTACION
1 ANESTESICOS ]
1.1 Anestésicos generales y oxigeno ]
OXIGENO MEDICINAL 99-100% GAS para inhalacion
PROPOFOL 1% INY 20mL
1.2 Anestésicos locales
LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 2% + 1:80 000 INY carpula
LIDOCAINA CLORHIDRATO + PRESERVANTE SIN EPINEFRINA 2% INY 20mL <i
1.3 Medicacidn preoperatoria y sedacién para procedimientos breves N
ATROPINA SULFATO Img/mL INY 1]
| DIAZEPAM 5mg/mL INY 2mL
DIAZEPAM 10mg TAB
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) Img/mL INY SmL
2. MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
2.1 Analgésicos no opidceos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
DICLOFENACO SODICO 25mg/mL INY 3mL
IBUPROFENO 400mg TAB
METAMIZOL SODICO 500mg/mL INY 2mL j
NAPROXENO (COMO BASE O SAL SODICA) 500mg TAB
PARACETAMOL 500mg TAB J
2.2 Analgésicos opidceos l
TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/mL J INY ImLy 2mlL
TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg | TAB
2.3 Medicamentos para otros sintomas en cuidados paliativos J
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg ] TAB
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4mg/mL J INY ImL
DEXAMETASONA ' 4mg TAB
DIAZEPAM Smg/mL INY 2mL
DIAZEPAM ) 10mg TAB
ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 20mg/mlL INY
FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20mg TAB
HALOPERIDOL 5mg/mL INY ImL
HALOPERIDOL 2mg/mL LIQ ORAL gotas
HALOPERIDOL 5mg TAB
LACTULOSA 3.1-3.7g/5mL LIQ ORAL
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5mg/mL INY BED #
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10mg [1AB N
| MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 1mg/mL [ INY SmL ]
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FDENOMlNAClON COMU:cl#‘T';ZRNfQGONAL / PRINCIPIO CONCENTRACION FAR;(;IZ]\EIISTICA PRESENTACION
4. ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN

INTOXICACIONES

4.1 Especificos

ATROPINA SULFATO 1mg/mL

ACETILCISTEINA 200mg/mi

HIDROXOCOBALAMINA [ 1mg/mL

FLUMAZENIL | 100mcg/mL(0. 1mg/mL) B
NALOXONA CLORHIDRATO 400meg/mL (0.4mg/mL) | INY 1mL L_(
5. ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS

CARBAMAZEPINA 200mg TAB =
CLONAZEPAM 500mcg (0.5mg) TAB e
CLONAZEPAM 2mg TAB '
EIAZEPAM Smg/mL INY 2mL
FENITOINA SODICA 100mg TAB 1

FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2mL
FENOBARBITAL 100mg TAB

GABAPENTINA 300mg TAB

LAMOTRIGINA | 50mg TAB |

hALPROATO SODICO | 250meg/smL LIQ ORAL

VALPROATO SODICO 500mg
LEVETIRACETAM 500mg
6. ANTIINFECCIOSOS

TAB
6.1 Antihelminticos | T
6.1.1. Antihelminticos intestinales _

ALBENDAZOL 200mg TAB
T B

AMOXICILINA 500mg
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL TAB

POTASICA) 500mg + 125mg
BENCILPENICILINA SODICA ey 000 0oOUI -

Bencilpenicilina
BENCILPENICILINA BENZATINA equiv 1 200 000U -
= Bencilpenicilina

BENCILPENICILINA BENZATINA equiv 2400 oool) INY

Bencilpeniciling
DICLOXACILINA (COMO saL SODICA)
PIPERACILINA (COMO SAL SODICA) + TAZOBACTAM

(COMO sAL SODIcA)
6.2.1.2 Cefalosporinas
CEFALEXINA

TAB
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CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1g INY
CEFUROXIMA (COMO AXETIL) . 500mg TAB )
CEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) 1g ) INY -
CEFTAZIDIMA 1 GR 1g INY
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FAR:II?ARCREAL?TICA PRESENTACION
6.2.1.3 Carbapenemicos
MEROPENEM 500mg INY
6.2.2 Otros antibacterianos
6.2.2.1 Macrolidos y lincosamidas
AZITROMICINA 500mg TAB
CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300mg TAB
CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 150mg/mL INY 4amlL
6.2.2.2 Amino glucésidos
:\MIKACINA (COMO SULFATO) 250mg/mL INY 2mL |
GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80mg/mL INY 2mL
E2.2.3 Sulfonamidas con diaminopirimidinas
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800mg + 160mg | TAB
6.2.2.4 Quinolonas + ]
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500mg TAB '
6.2.2.5 Tetraciclinas J
DOXICICLINA (COMO CLORHIDRATO O HICLATO) 100mg TAB
6.2.2.7 Misceldnea e _J
FURAZOLIDONA 100mg TAB
METRONIDAZOL 500mg TAB o T
VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500mg INY
6.2.3 Antituberculosos
ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400mg TAB T
ETIONAMIDA 250mg TAB [
ISONIAZIDA 100mg TAB
PIRAZINAMIDA 500mg TAB —
RIFAMPICINA 300mg TAB
LEVOFLOXACINO 250mg TAB
LEVOFLOXACINO 500mg m
6.3 Anti fiingicos —
CLOTRIMAZOL 500mg —
FLUCONAZOL 150mg m-
'_GiAntivirales
6.4.1 Anti herpéticos
ACICLOVIR 200mg TAB

ACICLOVIR 400mg TAB —
C.F.T HVLH Pagina 8 R
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6.5 Antiprotozoarios “ 4

6.5.1 Amebicidas, giardicidas y tricomonicidas

METRONIDAZOL ) 500mg ] TAB _J

——

FORMA
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA PRESENTACION

6.5.2 Antimaldricos
CLOROQUINA (COMO FOSFATO) 150mg TAB
DOXICICLINA (COMO CLORHIDRATO O HICLATOQ) 100mg TAB

6.5.4 Antineumocistosicos Y antitoxoplasmosicos
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800mg + 160mg | TAB
| 7. ANTIMIGRANOSOS

7.1 Para el tratamiento del ataque agudo

IBUPROFENQ 400mg TAB

PARACETAMOL 500mg TAB

7.2 Para profilaxis

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg TAB

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TAB

8. Hormonas y antihormonas ~1
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4mg/mL INY ImL

DEXAMETASONA 4mg TAB ]
PREDNISONA 20mg TAB

PREDNISONA 50mg | TaB |
PREDNISONA : 5mg ! TAB

’3 ANTIPARKINSONIANOS
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2mg | TAB
BIPERIDENO LACTATO smg/mL [iny 1mL
LEVODOPA + CARBIDOPA 250mg + 25mg | TAB

10. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA SANGRE

10.1 Antianemicos

HIDROXOCOBALAMINA Img/mL INY ImL
HIERRO (COMO SACARATO) 20mg Fe/mL INY 5mlL
HIERRO (COMO SULFATO) 60mg Fe TAB
HIERRO (COMO SULFATO) + ACIDO FOLICO aomgRe. TAB

400mcg
10.2 Medicamentos que afectan a la coagulacién
ENOXAPARINA SODICA 100mg/mL INY 0.4mL
ENOXAPARINA SODICA 100mg/mL INY 0.6mL a
HEPARINA SODICA 5 000UI/mL INY S5mL
FITOMENADIONA 10mg/mL INY ImL

C.F.T HVLH Pégina 9 \EEN
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’VVARFARlNA SODICA j 5mg TAB r 7,
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION FARI\FA?\,::I:ILTTICA PRESENTACION
11. MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
11.1 Antianginosos ]
ATENOLOL 100mg TAB ]
ATENOLOL 50mg TAB |
ISOSORBIDA DINITRATO 5mg TAB SL
11.2 Antiarritmicos
AMIODARONA CLORHIDRATO 200mg TAB
AMIODARONA CLORHIDRATO 50mg/mL INY 3mL
ATENOLOL 100mg TAB
lEIPDIIEJ):EZ;\RII"\lr\?ACLOF{HIDRATO SIN PRESERVANTE SIN 29% INY 5mL
11.3 Antihipertensivos
AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5mg TAB
ATENOLOL 100mg TAB
CAPTOPRIL 25mg TAB
ENALAPRIL MALEATO 10mg TAB
ENALAPRIL MALEATO 20mg TAB
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB
LOSARTAN POTASICO . 50mg TAB
11.4 Medicamentos utilizados en insuficiencia cardiaca
FUROSEMIDA : 10mg/mL INY 2mL
FUROSEMIDA 40mg TAB N /
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB
EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO ACIDO) 1mg/mL INY ImL ‘J
11.5 Antitromboticos
ACIDO ACETILSALICILICO 80-100mg TAB B
11.6 Hipolipidemiantes
ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20mg TAB ]
ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40mg TAB
GEMFIBROZILO 600mg TAB
12, MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS (TOPICOS)
12.1 Anti fungicos
CLOTRIMAZOL 1% CRM TOP
l 12.2 Antiinfecciosos
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MUPIROCINA (COMO MUPIROCINA CALCICA) 2% CRM TOP
MUPIROCINA 2% UNG TOP 15g
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CRM TOP 50g
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL i FORMA

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FARMACEUTICA

PRESENTACION

12.3 Antiinflamatorios y antipruriginosos

16.2 Antieméticos

BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 0.05% CRM TOP
CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CRM TOP
HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1% CRM TOP

12.4 Escabicidas y pediculicidas

BENCILO BENZOATO 25% LOC 120mL :{
PERMETRINA 5% CRM TOP

13. Medicamentos para ayuda al diagnostico

igsF'gTFSSDTQEgg)ONOBAS'CO ESonp 16g + 6g/100mL | SOL REC

SIMETICONA 80mg/mL o mas | LIQ ORAL gotas
14. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

14.1 Antisépticos

ALCOHOL ETILICO 70° SOLTOP
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% SOL TOP

PEROXIDO DE HIDROGENO 3% (10vols) SOLTOP
YODO-POVIDONA 7-10% SOLTOP espuma
YODO-POVIDONA 7-10% SOLTOP j‘
15. DIURETICOS

ESPIRONOLACTONA 25mg TAB

FUROSEMIDA 10mg/mL INY 2mL
FUROSEMIDA 40mg TAB
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB

16. MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES

16.1 Antidcidos y otros antiulcerosos

16.1.1. Anticidos

ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO 400mg + LIQ ORAL

HIDROXIDO 400mg/5mL

BISMUTO SUBSALICILATO 87.33mg/5mL LIQ ORAL

16.1.2 Antiulcerosos

OMEPRAZOL 20mg TAB

OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40mg INY

RANITIDINA {COMO CLORHIDRATO) 25mg/mL INY 2mL
RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 300mg TAB

C.F.T HVLH
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DIMENHIDRINATO 10mg/mL INY S5mL
DIMENHIDRINATO » SOmg TAB
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO S5mg/mL INY 2mL
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10mg TAB
FORMA
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION PRESENTACION

FARMACEUTICA

16.3 Antiespasmadicos

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 20mg/mL INY

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10mg TAB )
16.4 Laxantes

BISACODILO S5mg TAB LIB MOD

LACTULOSA 3.1-3.7g/5mL LIQ ORAL

16.5 Medicamentos utilizados en la diarrea o
16.5.1 Rehidratacién oral 20.5g/L PLV

SALES DE REHIDRATACION ORAL
17, HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y

ANTICONCEPTIVOS

17.1 Hormonas suprarrenales y sucedaneos sintéticos 4mg TAB B
DEXAMETASONA 2mg/mL INY 2mL
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 100mg INY

HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 125mg INY o
METILPREDNISOLONA (COMO SUCCINATO SODICO) 500mg INY

METILPREDNISOLONA (COMO SUCCINATO SODICO) 20mg TAB

PREDNISONA 50mg TAB

PREDNISONA S5mg TAB

PREDNISONA _

17.2 Insulinas y otros antidiabéticos 5mg TAB o
| GLIBENCLAMIDA 100UI/mL INY 10mL

INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100Ul/mL INY 10mL .
INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 850mg TAB o
METFORMINA CLORHIDRATO 500mg TAB

METFORMINA CLORHIDRATO

17.3 Hormonas tiroideas y antitiroideas 100mceg (0.1mg) | TAB

LEVOTIROXINA SODICA

18. INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA Y RELAJANTES
MUSCULARES
18.1 Inhibidores de la colinesterasa y relajantes musculares de

accion periférica Almg I

SUXAMETONIO CLORURO -
18.2 Relajantes musculares de accién central 100mg TAB

ORFENADRINA CITRATO 30mg/mL INY 2mL

ORFENADRINA CITRATO
19. OFTALMOLOGICOS

\
C.F.T HVLH
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19.1 Antiinfecciosos 0.3% SOL OFT 5mL
CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 1% UNG OFT
TETRACICLINA CLORHIDRATO
19.2 Antiinflamatorio -
Prednisolona acetato 1% Susp. Oft 5ml
Diclofenaco Sédico 0.1% Sol. Oft 5ml B
19.3 Antiglaucomatosos o
Timolol (Maleato) 0.5% Sol Oft S5ml
Dorzolamida 2% Sol Oft _1_5£wliﬁ__ﬁ
19.4 Descongestionante y Antialergicos
Ketotifeno (como fumarato) 0.025% Sol Oft -
19.5 Sustitutos Lacrimales
Hipromelosa 0.3% Sol Oft
[_ FORMA

DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FARMACEUTICA

PRESENTACION

20. MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS

20.1 Medicamentos utilizados en los trastornos psicoticos

20.3 Medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada
y los trastornos del suefio

i

CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100mg TAB
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25mg/mL INY

CLOZAPINA 100mg TAB

CLOZAPINA 25mg TAB

FLUFENAZINA DECANOATO O ENANTATO 25mg/mlL INY ImL
HALOPERIDOL 10mg TAB

HALOPERIDOL 2mg/mL LIQ ORAL gotas
HALOPERIDOL S5mg/mL INY ImL
HALOPERIDOL (COMO DECANOATO) 50mg/mL INY ' ImL
RISPERIDONA 2mg TAB

SULPIRIDA 200mg TAB

TRIFLUOPERAZINA (COMO CLORHIDRATO) S5mg TAB i

20.2 Medicamentos utilizados en trastornos afectivos

20.2.1 Medicamentos utilizados en trastornos depresivos o
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg TAB _ |
FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20mg TAB J
MIRTAZAPINA 30mg TAB

SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50mg TAB

20.2.2 Medicamentos utilizados en trastornos bipolares |
CARBAMAZEPINA 200mg TAB J

LITIO CARBONATO 300mg TAB |

VALPROATO SODICO 500mg TAB {
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ALPRAZOLAM 500mcg (0.5mg) | TAB

CLONAZEPAM 2mg TAB |
DIAZEPAM Smg/mL INY 2mL
DIAZEPAM 10mg TAB |
LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100mg TAB

ZOLPIDEM TARTRATO 10mg TAB

20.4 Medicamentos utilizados en trastornos obsesivo

compulsivos y ataques de péanico

CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TAB

20.5 Medicamentos utilizados en trastornos de

hiperactividad a
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TAB

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg TAB LIB MODIF

DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO CONCENTRACION FORMA PRESENTACIONj
ACTIVO FARMACEUTICA

21. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS

RESPIRATORIAS

21.1 Antiasmaticos y medicamentos utilizados en la

neumopatia obstructiva cronica

ACETILCISTEINA 100M/5ML LIQ ORAL

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/dosis AER INH

EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO ACIDO) | 1mg/mL INY ImL

IPRATROPIO BROMURO 20mcg/dosis AER INH 200dosis
FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO 250mcg —

XINAFOATO) +25mcg/dosis

SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100mcg/dosis AER INH 200-300dosis
SALBUTAMOL (COMO SULFATO) Smg/mL SOL NBZ

21.2 Otros medicamentos que acttian en las vias

respiratorias

DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15mg/SmL LIQ ORAL

22. SOLUCIONES CORRECTORAS DE TRASTORNOS

HIDROELECTROLITICOS Y DEL EQUILIBRIO ACIDO

BASICO

22.1 Orales

SALES DE REHIDRATACION QRAL 20.5g/L PLV

22.2 Parenterales _
GLUCOSA EN AGUA 5% INY 1L B
GLUCOSA EN AGUA 33.3% INY 20mL ]
POTASIO CLORURO 20% INY 10mL

SODIO BICARBONATO 8.4% INY 20mL

SODIO CLORURO 0.9% INY ify

SODIO CLORURO 20% INY 20mL
2. VITAMINAS Y MINERALES

CALCIO CARBONATO 1:25g [equiv 500mg | .

= Pagina 14
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10% (equiv
CALCIO GLUCONATO | B.Qm(g/c:nL i INY 10mL
HIDROXOCOBALAMINA 1mg/mL INY ImlL
TIAMINA CLORHIDRATO 100mg ‘ TAB
24. Antirreumaticos modificadores de la enfermedad
CLOROQUINA (COMO FOSFATO) 150mg TAB
400mg (equiv
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 310mg TAB
hidroxicloroquina)
25. MEDICAMENTOS ANTIVERTIGINOSOS
DIMENHIDRINATO 10mg/mL INY S5mL
DIMENHIDRINATO 50mg TAB
26. UROLOGICOS
26.1 Medicamentos utilizados en hipertrofia benigna de
prostata
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 400mcg (0.4mg) TAB

C.ET HVLH !
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Anexos relacionados con la Utilizacién de Medicamentos no
considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME)
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ANEXON*1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS NO
CONSIDERADOS EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

(PNUME)
L DATOS GENERALFS
Focka: / !
1 Esablecimisnto- INSTITUCION:
2 Datoz del salicitanee'™:
Hemabre v Apqllidos: N* Colegiamura
Profasien | Especizkidad: Servicio / Doprrtansenee:
IO MEDICAMENTO SOLICITADO ™ —T
Fizeraq Via de )
Cossnieséu | adeinisy {inin Dz ety del [intas glzl
Dz araciiing Oz i latervacinual {1M]) Coreozambmmiin licn cidet Daosin iszied™]  ilyog g™ ataaniznt™ | (gl
OL AMEDICANENTOS ALTERNATIVOS EN FL PETITORIO™™
Existon medicamzatos alterzatives g sl FNUME: SI[:[ ]'C-D[:
Fierza vig ds
Fatmiscdu | adainisuy ol Durassin L) [inias il=)
Uroaisaraciinn Crgs i Totertminnal (1007 Corrasmmiligacifn lizn cidm Dosindisin™]  diga™ atamiznt ™ | |y alsztnienilyy

TV. MOTIVOS DE LA SOLICITUD

Marcar el coro gue correspomsa:

D a) Reaccion adversa que determize [a swipenzitn del medicamento en ol pacieste ¢ inezistencia de otra aliermatvs
en ol FNUAE ™

Db-) Falla terapeutica v carends de allernativas en el PNUALE,

Mo e abruwa La respuesta ¢linica eiperada Juepo de....... . {mizutas)  (heras)

(dias)  [semazmas) de
ITALAmIency e S S NERE——

D ¢) Enfermedad o simascisn clinics no cubierta por los medicamenres del PNINME.

D d) Centraindicaciones a todas las alternntvas de que se dispomen en el PNUME "
D.r‘.ch&:}quba de raaccicn da hiparssasibilidad canacherizady por: ...

[ji'_‘vnst:::ibn 49 trimestre Dlacnm;ia ey D}-Ii:‘.-:—'. B o8,
I:[Iumncdon wedicameziosa clinicangntg relevantg con'' | A s s sms s
DCU&;(o:po:iﬁcar}: Vs e e A ST S

Daj Necezidad de una v de admizistraciia alterns no comsiderada en o] ENTAT.

D f) Ineriztencia comprobads en el mercada farmactutico de alga medicamento, concentracion o forma farmacéutics,
comsiderada em ¢ PNUME

[:IE) Disminucion sdgnificativg del costo, com ¢l uzo de una alternativa de dference concenrracios yia forma
farmacentics g las consideradas en el PNUME

L Db.) Sitmacion de momopalio Para wn medicamento del PNTME, que afecte siznificativamente 11 coste
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V. JUSTIFICACION DE LA SOLICITID [

1. Indicacitn o condicien climica prizcipal™

" - i i oy caeE i e ' C.Lnddld
2. Inlilr.‘szﬁl.ll:lu} @ coadician(es) climica(s) auciada(s) CIE10: N casos i
1 1a prineipal amual -

—

3. Elmedicaments salicitado se encuentra dentro de alguna guea'prococale de use instimacional:
D SI |:,NO S ser afiemarnivg la FERFUCSIA Gl copi
4. Poblacisn Objetive:
I:Nmmalo I:['Hiﬂn :Mchicm; l:ﬁ.du}:o l:ﬂmnle [:Gvurmm

5. El mediramento sokicirada serd de uIp:

[:I%iq':pi'.ﬂuia I:].-\.mhulato:io D:’Lmho- us

€)

-

[
6. Informe tdcmico:

Adpuntar informe téczico baszdo on la wridencia cisntfica el cual debera inchuir dates
ceito; con relarancia a bibliografia indpandiente, & recenocide prestigio como s
© Tevisdones sivenuticas. En cawo de existic oas al
farmpcotaripiutico 16 deberd rsalizar una sal
PNUME

de sficacty, tepemidad, convenioncia,
xyos clinicos contreladas, mob-anslisi;
wmattvas al peedicemaemto selicitado diamo do PR T I
uacion comparativa freate a lov otos medicamnzsos teasiderados an 3l

FERMA Y SLLLC) D00 PRI TSR] SOLRITEANTE py

Pora o cmnn d L imenvanc e St caras delividan pot In Droeosos Giavand de Said £ lun Merwesus  Paraa cofreipoeen o Loondinadsou | dersgat

0 Ee el cura de que b asticitid aes efeztvasd por ouds dle ua proferiona! connygmar yudamene of noebee gt wao el

8 ar trate de erguemar comhtagha, cumignar lon dador acaiciiad pars
ezl v medh curens surundonastsen of FYTIGE

D Sier pemtienie, conridrar ef margn de dosyfizacion

ekt wma d ban medvaneoios. Peadna dame ol O JLW LY ergaema oo

& Coeisierar o prvzis de venda al petlien actval,

' Foel e de FrEETIa gue requinnen e e tasonienro de 1unn pileao colacar o i ‘erdrcu

8 En el oo de prosceasn W MEFUATEN de v batenie o erinien, cabedar ol coure oenwald
2 Lisdvameno e pov el sl sesakadaog e el e £33 o
e lunadn Aveeney.

i aw ot de ergureaar comt

e 3o wnads, Bt s au o1 e cabde pars b shermaag e by
f b b ]
it comgrmr o dator s citade P caads wnn

alv lna awdivneniog,
P Caads cwe devevvacks deby repertarre ol Raiems

Fervams de £, urmaccalanci:

O Fuzane de antbsdaom conrdman bipn) Buswaatr) a ssatar Feafanar ifvmoean prrvens el Loberasay de micmbushs e L2 ecobigr el fearn
e renrabibalad de bar bacteri aalade en el easblecioue o,

U

0 dmypalios v adbs mesgo o wfiectn achaemn gue tmpasibalii w! sau diel (A medicamenio) drl predoniu

R TS P ogwe i cansa ea by QU0 purdy' ) em e orreya) ch e ) el penterin pana afdor) awdicane wiel con eliVol gar
prdacent daral sserascidn fen,

T Frpecifear fo onfermidad o avaacan Lates paru &s casd' re indizs el e,

Al D aer perviovas comizera o s s aeveridiad o entadn cliaves

918 S nefiere a umng diymeds sonalcidn o ade) sesesra P ofrecer o Iz ens
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ANEXO N° 2

MODELO DE INFORME TECNI-CQ DE MEDICAMENTOS MO CONSIDERADOS
EN EL PETITORIC NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

El infarme 1écnico debe considerar |a busqueda, andlisis y sintesis de I3 svidencis
cientifica disponible sobre el medicamento salicitado.

l.- INFORMACION GENERAL:

Medicamento solicitado-

Indicacion Especifica:
Wumero de casos
anualkes:

- JUSTIFICACION:

Deseribir los esguemas terapéuticos existentes para la{s}) enfermedadias)
relacionada(s) con el medicaments solicitado.

.- EVALUACION DE LA EFICACLA-

Zefialar las indicaciones clinicas aprobadas ¥ la dosificacon establecida por
entidades reguladoras de alta vigilancia saniarna (FDA, EMA. MHRA entre 01ras)
para el medicamento solicitado,

Considerar aguefos estudios mas importantes sobre el medicamanto solizitado,
#slos estudios son en general otras evaluaciones o revisiones sistematicas.

Complementar la busqueda con estudios originales de eficacia elinica Cormparativa
del madicamento solicitado con otros medicamentos de la misma clase o diferente
clase terapéutica, usados para la misma indicacian terap&utica, es muy importants
la inclusion de ensayos clinicos aleatorizados controlades.

Inciuir recomendaciones de otras instituciones referidas 3 guias de practica ciinica
tanto gubemamentales (Ej. Escocia, Australia, Reino Unido entre oires) como de
asociaciones de reconocido prestigio a nivel internazional (Ej. Cefegio Americano
de Cardiclogia, Sociedad Nacional de Cancer de los Estados Unidos de
Nortz=américa, entre otros).

V.- EVALUACION DE LA SEG URIDAD:
Censiderar el perfil de seguridad del medicamento sofictado durante las fases de

la investigacion clinica (efectos adversos mas significativos por frecuencia v
gravedad).
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Considerar los efeclos adversos mas significativos que son detectados una vez
que el medicamento se encuentra en el mercado.

Considerar estudios sobre seguridad comparativa del medicamento solicitade con
otros medicamentos usados para [a misma indicacion terapautica.

Incorporar las medidas de seguridad asumidas por las dwersas entidades
requladoras de medicamentos 3 nivel nacional e intemacional sobre el
medicamento solicitado,

V.- EVALUACION FARMACOECONOMICA:

Considerar estudios farmacoecenamicos crientados a evaluar si € medicamento
produce beneficios sanitarios relevantes sobre los tratamientos actualmente
disponibles, se debe cansiderar el impacto en el sistema de salud.

Realizar analisis comparativos de precios enre el medicamento solicitado con
otros medicamentos usados para |a misma indicacion ferapéutica, tomando como
referencia el esquema de tratamiento comespondiente.

V.- CONCLUSION:

Considerar la informacidn contemplada en los apartades se justificacion,
evaluacion de la eficacia, evaliacion de la seguridad y evaluacion
famacoeconomica.

V.- REFERENCIAS:

Las referencias a incluir, seran dnicamente las que han sido citadas en ol
desarrollo del informe, las que se crdenaran correlativamente segin su utilizacion
y deberan estar redactadas segin normas infernacionalss. Se recomiends
incorporar |as referencias en formato a pie de pagina para su fac? acceso.

Firma y Seffo del Profesional Solicitante

e e e—
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ANEXON*3
EVALUACION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO
EVALUACION N®

I DATOS GENERALES

Fecha: ! !
Establecimiento: Imsdrucios;

I MEDICAMENTO EVALUADO

Denpruinacic Cozoun Intermaciczal (DCT) Cancentraciea Fernes Fammacdutics

2. Par los meodvos:

- J» [Ie (e [T O« s mE

I DECISION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO

[_]AProBADA [ JoENEGADA

IV, CONDICIONES DE LA AUTORIZACION:

1. Cazddad del medicamento satorizado para su adquision:

2. Comdiciones en las cuales se autorizs el mso:

{Ejszaplo: protecole o guia de tranumiente, indicacionss precisas, restriccionss para su wio, seguizaiente clizico del (Jos)
pacisuis(s), evrhuacion dal consunso)

%)

b)

0}

FIRAh Y SELIO AL PRESININTE FLRAMA Y ST DR STCRTTARD
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