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AUTORIZACION DE USO I-1 I-2 I-3 I-4 II III
RECOMENDACIONES REGIONALES DE

UTILIZACION

1 ANESTESICOS

1.1 Anestesicos generales y oxigeno

Halotano 99.99% LIQ INH 250mL 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Isoflurano 99.9-100% LIQ INH 100mL 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Ketamina (como clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Óxido nitroso 99-100% GAS para inhalación 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Oxígeno medicinal 99-100% GAS para inhalación 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI SI SI SI SI

Propofol 1% INY 20mL 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Sevoflurano 99.97-100% LIQ INH 250mL 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

Tiopental sódico 1g INY 3 y 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

1.2 Anestesicos locales

Bupivacaína clorhidrato + preservante 1.0% INY 20mL SI SI
La Bupivacaina pura disuelta en CINa al 9% se le considera

isobárica

Bupivacaína clorhidrato sin preservante 1.0% INY 20mL PFV SI SI
La Bupivacaina pura disuelta en CINa al 9% se le considera

isobárica

Bupivacaína clorhidrato + glucosa 0.5% + 7.5-8.0% INY 4mL PFV SI SI Tambien denominada Hiperbárica o pesada

Lidocaína clorhidrato + epinefrina 2% + 1:80 000  INY carpula SI SI SI SI SI

Lidocaína clorhidrato sin epinefrina 2% INY carpula SI SI SI SI SI

Lidocaína clorhidrato 2–4%

GEL 

TOP/JAL 

TOP

SI SI SI SI SI

Lidocaína clorhidrato sin preservante sin epinefrina 2% INY 20mL PFV SI SI SI SI SI SI

Lidocaína clorhidrato + preservante sin epinefrina 2% INY 20mL PFV SI SI SI SI SI

Lidocaína clorhidrato + preservante + epinefrina 2% + 1:200 000 INY 20mL PFV SI SI

Lidocaína clorhidrato sin preservante + epinefrina 2% + 1:200 000 INY 20mL SI SI

Lidocaína clorhidrato sin preservante + glucosa 5% + 7.5% INY 2mL SI SI

Lidocaína 0.1 AER TOP SI

1.3 Medicacion preoperatoria y sedacion para procedimientos breves

Etilefrina 10mg/mL INY SI SI

Atropina sulfato 1mg/mL INY SI SI

Diazepam 5mg/mL INY 2mL SI SI

Diazepam 5mg TAB SI SI

Diazepam 10mg TAB SI SI

Fentanilo (como citrato)
50mcg/mL 

(0.05mg/mL)
INY 2mL y 10mL 3 PFV Medicamento controlado con receta especial SI SI

Midazolam (como clorhidrato) 1mg/mL INY 5mL PFV SI SI SI

Midazolam (como clorhidrato) 5mg/mL INY 10mL PFV SI SI SI

Morfina clorhidrato 10mg/mL INY 1mL 3 Medicamento controlado con receta especial SI
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AUTORIZACION DE USO I-1 I-2 I-3 I-4 II III
RECOMENDACIONES REGIONALES DE

UTILIZACION

2. MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

2.1 Analgesicos no opiaceos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Ácido acetilsalicílico 500mg TAB SI SI SI SI SI SI

Diclofenaco sódico 25mg/mL INY 3mL SI SI SI SI SI SI

Ibuprofeno 100mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Ibuprofeno 200mg TAB SI SI SI SI SI SI

Ibuprofeno 400mg TAB SI SI SI SI SI SI
Utilización según indicaciones aprobadas para el producto

farmacéutico

Metamizol sódico 500mg/mL INY 2mL PFV SI SI SI SI SI SI

Naproxeno (como base o sal sódica) 250mg TAB SI SI SI SI SI SI

Naproxeno (como base o sal sódica) 500mg TAB SI SI SI SI SI SI

Paracetamol 100mg/mL LIQ ORAL gotas PFV SI SI SI SI SI SI

Paracetamol 120mg/5mL LIQ ORAL PFV SI SI SI SI SI SI

Paracetamol 100-300mg SUP SI SI SI SI SI SI

Paracetamol 500mg TAB SI SI SI SI SI SI

2.2 Analgesicos opiaceos

Buprenorfina 35 mcg/h
PARCHE 

TRANS
3,6 y 12

Tratamiento de pacientes adultos con dolor

oncologico severo
SI Medicamento controlado con receta especial

Codeína fosfato 10-15mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Codeína fosfato 30mg TAB SI SI

Codeína fosfato 30mg/mL INY SI SI

Codeína fosfato 60mg TAB SI SI

Metadona (como clorhidrato) 10 mg TAB
3,6,7 y 

12
Uso exclusivo para dolor oncológico SI Medicamento controlado con receta especial

Morfina clorhidrato 10mg/mL INY 1mL 3 PFV Medicamento controlado con receta especial SI

Morfina clorhidrato 20mg/mL INY 1mL 3 PFV Medicamento controlado con receta especial SI

Morfina sulfato 10mg/5mL LIQ ORAL 3 Medicamento controlado con receta especial SI

Morfina sulfato 10mg TAB 3 Medicamento controlado con receta especial SI

Morfina sulfato 30mg TAB 3 Medicamento controlado con receta especial SI

Morfina sulfato 30mg
TAB LIB 

MODIF
3 Medicamento controlado con receta especial SI

Oxicodona clorhidrato 5mg TAB 3 y 6 Uso exclusivo para dolor oncológico SI

Oxicodona clorhidrato 10mg
TAB LIB 

MODIF
3 y 6 Uso exclusivo para dolor oncológico SI

Oxicodona clorhidrato 20mg
TAB LIB 

MODIF
3 y 6 Uso exclusivo para dolor oncológico SI

Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL 3,5 y 7 Bajo vigilancia intensiva SI

Tramadol clorhidrato 100mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI

Tramadol clorhidrato 50mg/mL INY SI SI
En el I Nivel de atención su manejo debera ser autorizado según

guia de práctica clinica  y  prescripción médica exclusiva
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UTILIZACION

Tramadol clorhidrato 50mg TAB SI SI
En el I Nivel de atención su manejo debera ser autorizado según

guia de práctica clinica  y  prescripción médica exclusiva

2.3 Medicamentos para otros sintomas en cuidados paliativos

Amitriptilina clorhidrato 25mg TAB SI SI

Dexametasona fosfato (como sal sódica) 4mg/mL INY 1mL SI SI

Dexametasona (como base o dexametasona fosfato sódico)2mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Dexametasona 4mg TAB SI SI

Diazepam 5mg/mL INY 2mL SI SI

Diazepam 5mg TAB SI SI

Diazepam 10mg TAB SI SI

Escopolamina butilbromuro 20mg/mL INY SI SI

Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg TAB SI SI

Haloperidol 5mg/mL INY 1mL SI SI

Haloperidol 2mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI

Haloperidol 5mg TAB SI SI

Lactulosa 3.1-3.7g/5mL LIQ ORAL SI SI

Loperamida 2 mg TAB

Para el tratamiento de diarrea crónica en pacientes adultos y

niños/as mayores de 12 años y en el tratamiento de pacientes

portadores/as de ileostomía
SI SI

Metoclopramida clorhidrato 5mg/mL INY 2mL SI SI

Metoclopramida clorhidrato 5mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Metoclopramida clorhidrato 10mg TAB SI SI

Midazolam (como clorhidrato) 1mg/mL INY 5mL SI SI

Midazolam (como clorhidrato) 5mg/mL INY 10mL SI SI

Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/mL INY 4mL SI

Ondansetron (como clorhidrato) 8mg TAB SI

Rifaximina 550mg TAB 5

Con tratamiento concomitante con lactulosa, cuando esta

última no sea suficiente en la prevención de episodios de

recurrencia después de una segundo episodio de

encefalopatia hepática. 

SI

3. ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ANAFILAXIA

Clorfenamina maleato 1mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI SI SI SI SI

Clorfenamina maleato 10mg/mL INY 1mL SI SI SI SI SI SI

Clorfenamina maleato 2mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Clorfenamina maleato 4mg TAB SI SI SI SI SI SI

Dexametasona fosfato (como sal sódica) 4mg/mL INY 1mL PFV SI SI SI SI SI SI

Epinefrina (como clorhidrato o tartrato ácido) 1mg/mL INY 1mL PFV SI SI SI SI SI SI
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Hidrocortisona (como succinato sódico) 100mg INY PFV SI SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud aprobada

Loratadina 10mg TAB SI SI SI SI SI SI

Loratadina 5mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Metilprednisolona (como succinato sódico) 500mg INY SI SI

Prednisona 50mg TAB SI SI SI SI

Prednisona 20mg TAB SI SI SI SI

Prednisona 5mg TAB SI SI SI SI SI

4. ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN INTOXICACIONES 

4.1 Inespecificos

Carbón activado PLV PFV SI SI SI SI SI Prescripción excluiva por médico

Ipecacuana
0.14% (7mg/5mL) 

alcaloides totales
LIQ ORAL PFV SI SI SI SI SI Prescripción excluiva por médico

4.2 Especificos

Acetilcisteína 200mg/mL INY 10mL SI SI

Acetilcisteína 100 mg/5ml LIQ ORAL SI SI

Amilo nitrito LIQ INH PFV SI

Atropina sulfato 1mg/mL INY PFV SI SI SI SI SI SI

Atropina sulfato
500mcg/mL 

(0.5mg/mL)
INY SI SI SI SI SI SI

Azul de Prusia 500mg TAB PFV SI

Calcio gluconato
10% (equiv 8.4mg/mL 

Ca)
INY 10mL PFV SI SI SI SI SI SI

Calcioedetato sódico 200mg/mL INY 5mL PFV SI SI

Dantroleno sódico 20mg INY PFV SI SI

Deferoxamina mesilato 500mg INY PFV SI SI

Dimercaprol 50mg/mL INY 2mL PFV SI SI

Flumazenil
100mcg/mL 

(0.1mg/mL)
INY 5mL PFV SI SI

Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL PFV SI SI SI

Metiltioninio cloruro 10mg/mL INY 10mL PFV SI SI

Naloxona clorhidrato
400mcg/mL 

(0.4mg/mL)
INY 1mL PFV SI SI

Pralidoxima clorhidrato 1g INY PFV SI SI

Penicilamina 250mg TAB PFV SI

Sodio nitrito 30mg/mL INY 10mL PFV SI

Sodio tiosulfato 250mg/mL INY 50mL PFV SI

Succímero 100mg TAB PFV SI

5. ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS

Carbamazepina 100mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI                                                                                                                                                                                                                               
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Carbamazepina 100mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Carbamazepina 200mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Clonazepam 500mcg (0.5mg) TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Clonazepam 2mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Clonazepam 2.5 mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI

Diazepam 5mg/mL INY 2mL PFV SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica

clinica o Norma Tecnica de Salud

Levetiracetam 500 mg TAB 5

Uso exclusivo para el tratamiento de la epilepsia

farmacorresistente/refractaria y aprobada por el

Comité de epilepsia o quien haga sus veces

SI SI
II Nivel de Atención que cuente con profesional

especialista 

Levetiracetam 1000 mg TAB 5

Uso exclusivo para el tratamiento de la epilepsia

farmacorresistente/refractaria y aprobada por el

Comité de epilepsia o quien haga sus veces

SI SI
II Nivel de Atención que cuente con profesional

especialista 

Levetiracetam 100 mg/mL LIQ ORAL 5

Uso exclusivo para el tratamiento de la epilepsia

farmacorresistente/refractaria y aprobada por el

Comité de epilepsia o quien haga sus veces

SI SI
II Nivel de Atención que cuente con profesional

especialista 

Lorazepam 2mg/mL INY 1mL SI SI

Lorazepam 4mg/mL INY 1mL SI SI

Etosuximida 250mg TAB SI SI

Etosuximida 250mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Fenitoína sódica 100mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención previa indicación de especialista y para

continuacion de tratamiento

Fenitoína 125mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI
En el I Nivel de Atención previa indicación de especialista y para

continuacion de tratamiento

Fenitoína sódica 50mg/mL INY 5mL SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo bajo prescripción médica según

Guia de práctica clinica

Fenitoína sódica 50mg/mL INY 2mL SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo bajo prescripción médica según

Guia de práctica clinica

Fenobarbital 100mg TAB 3 SI SI SI
En el I Nivel de Atención previa indicación de especialista y para

continuacion de tratamiento

Fenobarbital (como base o sal sódica) 100mg/mL INY 2mL 3 PFV SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo bajo prescripción médica según

Guia de práctica clinica

Fenobarbital 15mg/5mL LIQ ORAL 3 SI SI SI
En el I Nivel de Atención previa indicación de especialista y para

continuacion de tratamiento

Gabapentina 300mg TAB SI SI

Lamotrigina 50mg TAB SI

Magnesio sulfato 200mg/mL INY 10mL PFV SI SI SI SI SI SI

Magnesio sulfato 500mg/mL INY 10mL PFV SI SI

Valproato sódico 250mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Valproato sódico 200mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI SI
En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Valproato sódico 500mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI SI

En el I Nivel de Atención solo previa indicación de especialista y

para continuacion de tratamiento

Ácido valproico (como valproato sódico) 100 mg/mL INY SI SI II Nivel de Atención que cuente con profesional especialista 

6. ANTIINFECCIOSOS
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6.1 Antihelminticos

6.1.1.  Antihelminticos intestinales

Albendazol 100mg/5mL LIQ ORAL 20mL SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Albendazol 200mg TAB SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Albendazol 400mg TAB SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Ivermectina 3mg TAB SI SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de ITS y VIH/SIDA

Ivermectina 6mg TAB SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Ivermectina 6mg/mL LIQ ORAL gotas SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Mebendazol 100mg TAB SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Mebendazol 100mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Mebendazol 500mg TAB SI SI SI SI SI SI Utilización según Norma Tecnica e indicación recomendada

Prazicuantel 150mg TAB SI SI SI SI

Prazicuantel 600mg TAB SI SI SI SI

6.1.2 Medicamentos contra los trematodos

Prazicuantel 600mg TAB SI SI SI SI

Triclabendazol 250mg TAB SI SI SI SI

6.2 Antibacterianos

6.2.1 Betalactamicos

6.2.1.1 Penicilinas

Amoxicilina 125mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Amoxicilina 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Amoxicilina 500mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Amoxicilina 250mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Amoxicilina 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Amoxicilina + ácido clavulánico (como sal potásica)
125mg + 

31.25mg/5mL
LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Amoxicilina + ácido clavulánico (como sal potásica) 250mg + 62.5mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Amoxicilina + ácido clavulánico (como sal potásica) 500mg + 125mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Ampicilina (como sal sódica) 500mg INY Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Ampicilina (como sal sódica) 1g INY Grupo 1 PFV SI SI SI SI SI SI

Bencilpenicilina sódica
equiv 1 000 000UI 

Bencilpenicilina
INY Grupo 1 SI SI SI

Bencilpenicilina procaínica
equiv 1 000 000UI 

Bencilpenicilina
INY Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Bencilpenicilina benzatina
equiv 1 200 000UI 

Bencilpenicilina
INY Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Bencilpenicilina benzatina
equiv 2 400 000UI 

Bencilpenicilina
INY Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas
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Dicloxacilina (como sal sódica) 250mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Dicloxacilina (como sal sódica) 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Dicloxacilina (como sal sódica) 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Fenoximetilpenicilina (como sal potásica) 1 000 000UI TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI

Fenoximetilpenicilina (como sal potásica) 300 000UI/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI

Oxacilina 1g INY Grupo 1 SI SI SI

Oxacilina 500mg INY Grupo 1 SI SI SI

Ampicilina (como sal sódica) + sulbactam (como sal sódica)1g + 500mg INY 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI

Piperacilina (como sal sódica) + tazobactam (como sal sódica)4g + 500mg INY 1 y 5 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI

6.2.1.2 Cefalosporinas

Cefalexina 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI

Cefalexina 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI

Cefazolina (como sal sódica) 1g INY Grupo 1 SI SI

Cefuroxima (como axetil) 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI

Cefuroxima (como axetil) 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI

Cefotaxima (como sal sódica) 500mg INY 1 y 4 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI

Ceftazidima 1g INY 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI Tratamiento antipseudomónico

Ceftriaxona (como sal sódica) 1g INY 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Segumiento obligatorio a su consumo y emisión de reporte

obligatorio

6.2.1.3 Carbapenems

Imipenem + cilastatina (como sal sódica) 500mg + 500mg INY 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI

Meropenem 500mg INY 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI

6.2.2 Otros antibacterianos

6.2.2.1 Macrolidos y lincosamidas

Azitromicina 200mg/5mL LIQ ORAL Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI

Azitromicina 500mg TAB Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas.

Segumiento obligatorio a su consumo y emisión de reporte

obligatorio

Claritromicina 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI

Claritromicina 500mg TAB Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI

Clindamicina (como palmitato) 75mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI

Clindamicina (como clorhidrato) 300mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI

Clindamicina (como fosfato) 150mg/mL INY 4mL Grupo 1 SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia de Salud Sexual Reproductiva

Eritromicina (como estearato o etilsuccinato) 200-250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Eritromicina (como estearato o etilsuccinato) 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Eritromicina (como estearato o etilsuccinato) 125mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI
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AUTORIZACION DE USO I-1 I-2 I-3 I-4 II III
RECOMENDACIONES REGIONALES DE

UTILIZACION

6.2.2.2 Aminoglucósidos

Amikacina (como sulfato) 250mg/mL INY 2mL Grupo 1 PFV SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Amikacina (como sulfato) 50mg/mL INY 2mL Grupo 1 SI SI

Gentamicina (como sulfato) 10mg/mL INY 2mL Grupo 1 SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Gentamicina (como sulfato) 40mg/mL INY 2mL Grupo 1 SI SI SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia de Salud Sexual Reproductiva

Gentamicina (como sulfato) 80mg/mL INY 2mL Grupo 1 SI SI

6.2.2.3 Sulfonamidas con diaminopirimidinas

Sulfametoxazol + trimetoprima 200mg + 40mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Sulfametoxazol + trimetoprima 800mg + 160mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Sulfametoxazol + trimetoprima 80mg + 16mg/mL INY Grupo 1 SI

6.2.2.4 Quinolonas

Ciprofloxacino 250mg/5mL LIQ ORAL 5 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI

Ciprofloxacino (como lactato) 2mg/mL INY 100mL 1 Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI  

Ciprofloxacino (como clorhidrato) 500mg TAB Grupo 2 Grupo de antibiotico de vigilancia SI SI SI SI SI

En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia de Salud Sexual Reproductiva

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

6.2.2.5 Tetraciclinas

Doxiciclina (como clorhidrato o hiclato) 100mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia de Salud Sexual Reproductiva

6.2.2.6 Anfenicoles

Cloranfenicol 250mg TAB Grupo 1 SI SI SI De manejo exclusivo por médico

Cloranfenicol 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI De manejo exclusivo por médico

Cloranfenicol (como palmitato) 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI De manejo exclusivo por médico

Cloranfenicol (como succinato sódico) 1g INY Grupo 1 SI SI

6.2.2.7 Miscelanea

Colistina (como colistimetato sódico) 100 mg - 150 mg INY 1 y 5 Grupo 3

Uso intrahospitalario la unidad de cuidados

intensivos o unidad de terapia intensiva en

infección por Pseudomonas aeruginosa y/o

Acinetobacter baumanii MDR, XDR o PDR

demostrada microbiológicamente

SI

Fosfomicina (como trometamol) 3 g LIQ ORAL Grupo 1 SI

Furazolidona 100mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Furazolidona 50mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Metronidazol (como benzoato) 250mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI SI

Metronidazol 5mg/mL INY 100mL 1 Grupo 1 SI SI
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Metronidazol 500mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia de Salud Sexual Reproductiva

Nitrofurantoina 100mg TAB Grupo 1 SI SI SI SI SI

Nitrofurantoina 25mg/5mL LIQ ORAL Grupo 1 SI SI SI SI SI

Vancomicina (como clorhidrato) 500mg INY 1 Grupo 2 SI Grupo de antibiotico de vigilancia

6.2.3 Antileprosos

Clofazimina 100mg TAB SI SI

Clofazimina 50mg TAB SI SI

Dapsona 100mg TAB SI SI

Dapsona 50mg TAB SI SI

Rifampicina 150mg TAB SI SI

Rifampicina 300mg TAB SI SI

6.2.4 Antituberculosos

Ácido p-aminosalicílico 4g
GRAN LIB 

PRO
SI SI SI

Capreomicina (como sulfato) 1g INY SI SI SI

Cicloserina 250mg TAB SI SI SI

Ciprofloxacino (como clorhidrato) 500mg TAB SI SI SI

Estreptomicina (como sulfato) 1g INY SI SI SI

Estreptomicina (como sulfato) 5g INY SI SI SI

Etambutol 25mg/mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Etambutol clorhidrato 400mg TAB SI SI SI SI SI SI

Etambutol + isoniazida + pirazinamida + rifampicina
275mg+75mg+400mg

+150mg
TAB Para el tratamiento de la tuberculosis SI SI SI

Etionamida 250mg TAB SI SI SI

Isoniazida 50mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Isoniazida 100mg TAB SI SI SI SI SI SI

Isoniazida + rifampicina 75+150 mg TAB Para el tratamiento de la tuberculosis SI SI SI

Isoniazida + rifampicina 150+150 mg TAB Para el tratamiento de la tuberculosis SI SI SI

Kanamicina (como sulfato) 1g INY SI SI SI

Pirazinamida 500mg TAB SI SI SI SI SI SI

Pirazinamida 30mg/mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Rifampicina 100mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Rifampicina 150mg TAB SI SI SI SI SI SI

Rifampicina 300mg TAB SI SI SI SI SI SI

Rifabutina 150mg TAB SI SI SI

Moxifloxacino (como clorhidrato) 400mg TAB 8 SI SI SI

Uso exclusivo por la Dirección de Prevención y

control de Tuberculosis con exigencia de informes

semestrales a la Dirección General de

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

respecto a su utilización
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Levofloxacino 250mg TAB 8 SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas.

Segumiento obligatorio a su consumo y emisión de reporte

obligatorio

Levofloxacino 500mg TAB 8 SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Práctica Clínica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas.

Segumiento obligatorio a su consumo y emisión de reporte

obligatorio

6.3 Antifungicos

Amfotericina B (como deoxicolato sódico) 50mg INY 1 PFV SI SI
Autorización por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité

Farmacoterapéutico

Clotrimazol 500mg
OVU/TAB 

VAG
SI SI SI SI SI SI

Fluconazol 2mg/mL INY 1 SI
Autorización por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité

Farmacoterapéutico

Fluconazol 50mg TAB SI SI

Fluconazol 150mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado según Guia

de Practica Clinica o Norma tecnica aprobada

Flucitosina 500mg TAB SI

Griseofulvina 250mg TAB SI SI SI

Itraconazol 100mg TAB 5 SI
Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Nistatina 100 000UI/mL LIQ ORAL gotas SI SI SI SI

Nistatina 500 000UI TAB SI SI SI SI

6.4 Antivirales

6.4.1 Antiherpeticos

Aciclovir 200mg TAB SI SI SI SI SI

Aciclovir (como sal sódica) 250mg INY 1 SI
Autorización por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité

Farmacoterapéutico

Aciclovir (como sal sódica) 200mg/5ml LIQ ORAL SI

Aciclovir 400mg TAB SI SI SI

6.4.2 Antirretrovirales

6.4.2.1 Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa inversa

Abacavir (como sulfato) 300mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Lamivudina 150mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Lamivudina 50mg/5mL LIQ ORAL 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Tenofovir disoproxilo fumarato
300mg (equiv 245mg 

tenofovir disoproxilo)
TAB 5

Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI SI

En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Zidovudina 100mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Uso exclusivo por la Dirección de Prevención y

control de Tuberculosis con exigencia de informes

semestrales a la Dirección General de

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

respecto a su utilización
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Zidovudina 300mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Zidovudina 50mg/5mL LIQ ORAL 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Zidovudina 10mg/mL INY 20mL 2 SI

6.4.2.2 Inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa

Efavirenz 200mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Efavirenz 600mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Etravirina 100 mg TAB 2 y 5

Solo para esquema en pacientes con falla

virologica, según el resultado de genotipificación

para VIH y con autorización previa del Comité de

Expertos en atencion integral de pacientes

infectados con VIH/SIDA

SI

Etravirina 200 mg TAB 2 y 5

Solo para esquema en pacientes con falla

virologica, según el resultado de genotipificación

para VIH y con autorización previa del Comité de

Expertos en atencion integral de pacientes

infectados con VIH/SIDA

SI

Nevirapina 200mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Nevirapina 50mg/5mL LIQ ORAL 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

6.4.2.3 Inhibidores de la proteasa

Atazanavir (como sulfato) 300mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Darunavir (como etanolato) 300mg TAB 2 y 5

Solo para esquema en pacientes con falla

virologica, según el resultado de genotipificación

para VIH y con autorización previa del Comité de

Expertos en atención integral de pacientes

infectados con VIH/SIDA

SI

Darunavir (como etanolato) 600mg TAB 2 y 5

Solo para esquema en pacientes con falla

virologica, según el resultado de genotipificación

para VIH y con autorización previa del Comité de

Expertos en atencion integral de pacientes

infectados con VIH/SIDA

SI

Nelfinavir (como mesilato) 50mg/g LIQ ORAL 2 SI

Ritonavir 100mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Combinaciones a dosis fijas

Lopinavir + ritonavir 200mg + 50mg TAB 2 SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Lopinavir + ritonavir 400mg + 100mg/5mL LIQ ORAL 2
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

6.4.2.4 Inhibidores de la Integrasa

Raltegravir 400mg TAB 2 y 5

Solo para esquema en pacientes con falla

virologica, según el resultado de genotipificación

para VIH y con autorización previa del Comité de

Expertos en atención integral de pacientes 

SI

Combinaciones a dosis fijas
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RECOMENDACIONES REGIONALES DE

UTILIZACION

Efavirenz + lamivudina + tenofovir disoproxilo fumarato
400mg+300mg+300m

g (equiv 245mg 

tenofovir disproxilo)

TAB 2 y 5

Para tratamiento de pacientes adultos y

adolescentes con VIH (+) en esquema de primera

linea alternativo

SI SI SI
En el I nivel de Atención estan disponibibles en las IPRESS

reconocida como Centros de Atención de TAR por la Estrategia

de VIH SIDA

Efavirenz + emtricitabina + tenofovir disoproxilo fumarato
600mg+200mg+300m

g (equiv 245mg 

tenofovir disproxilo)

TAB 2 y 5 Para tratamiento de pacientes con VIH(+) SI SI SI
En el I nivel de Atención estan disponibibles en las IPRESS

reconocida como Centros de Atención de TAR por la Estrategia

de VIH SIDA

Emtricitabina + tenofovir disoproxilo fumarato
200mg+300mg (equiv 

245mg tenofovir 

disproxilo)

TAB 2
Para tratamiento de pacientes con VIH(+) que

tienen alguna contraindicación o reacción adversa

con el uso de efavirenz

SI SI
En el II Nivel de Atención solo en IPRESS que cuenten con el

Comité TARGA

Lamivudina + zidovudina + nevirapina
150mg + 300mg + 

200mg
TAB 2 SI SI

Lamivudina + zidovudina 150mg + 300mg TAB 2 SI SI

Lamivudina + tenofovir disoproxilo fumarato + 

dolutegravir

300mg + 300mg + 

50mg
TAB 2

Para el tratamiento de LSA infección por el virus

de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH) en

niños/as, adolescentes y adultos en esquema de

primera linea. 

SI SI SI
En el I nivel de Atención estran disponibibles en las IPRESS

reconocida como Centros de Atención de TAR por la Estrategia

de VIH SIDA

Atazanavir (como sulfato) + ritonavir 300mg + 300mg TAB 2

Para el tratamiento de la infección por VIH-1 en

adultos previamente tratados como esquema de

segunda linea y esquema de rescate en

combinación con otros antivirales

SI

Lamivudina + abacavir (como sulffato) 300mg + 600mg TAB 2

Para el tratamiento de VIH-1 en niños/as,

adolescentes y adultos en esquema de primera

linea en combinación con otros antirretrovirales

SI SI SI
En el I nivel de Atención estran disponibibles en las IPRESS

reconocida como Centros de Atención de TAR por la Estrategia

de VIH SIDA

6.4.3 Otros antivirales

Entecavir 0.5mg TAB 2 y 5
Para tratamiento de la hepatitis B cronica cuando

no se puede usar tenofovir
SI SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Ganciclovir (como sal sódica) 500mg INY 1 SI
Autorización por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité

Farmacoterapéutico

Valganciclovir 450mg TAB SI

Ribavirina 200mg TAB 5 y 9 SI
Uso exclusivo por las especialidades de Infectologia y

gastroenterología para Hepatitis C Crónica

Peginterferón alfa-2a 180mcg INY 5 y 9 SI
Uso exclusivo por las especialidades de Infectologia y

gastroenterología para Hepatitis C Crónica

Interferón alfa-2b
3 000 000 - 10 000 

000UI
INY 5 SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Sofosbuvir + velpatasvir 400 mg + 100 mg TB 5 y 9 SI
Uso exclusivo por las especialidades de Infectologia y

gastroenterología para Hepatitis C Crónica

6.5 Antiprotozoarios

6.5.1 Amebicidas, giardicidas y tricomonicidas

Diloxanida furoato 500mg TAB SI SI SI SI SI

Metronidazol (como benzoato) 250mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Metronidazol 500mg TAB SI SI SI SI SI SI

6.5.2 Antileishmaniasicos

Amfotericina B (como deoxicolato sódico) 50mg INY 1 SI SI
Autorización por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalarias o en su defecto por el Comité 

Antimoniato meglumina
equiv 80-85mg antimonio 

pentavalente/mL
INY SI SI SI SI SI

En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas
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Estibogluconato sódico
equiv 100mg antimonio 

pentavalente/mL
INY SI SI SI SI SI

En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas

Miltefosina 10mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Miltefosina 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Pentamidina isetionato 200mg INY SI

6.5.3 Antimalaricos

Artemetero 80mg/mL INY SI SI

Artesunato 60mg TAB 11 Para tratamiento de malaria SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas

Artesunato 250mg TAB SI SI SI

Artesunato 50mg TAB SI SI SI

Artesunato 100mg SUP SI SI SI

Artesunato + mefloquina (como clorhidrato) 25mg + 50mg TAB 11 Para tratamiento de malaria SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas

Artesunato + mefloquina (como clorhidrato) 100mg +200mg TAB 11 Para tratamiento de malaria SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas

Cloroquina (como fosfato) 150mg TAB SI SI SI SI SI SI

Doxiciclina (como clorhidrato o hiclato) 100mg TAB SI SI SI
En el I Nivel de Atención su manejo esta autorizado para la

Estrategia Sanitaria de Metaxenicas

Mefloquina (como clorhidrato) 250mg TAB SI SI SI

Primaquina (como fosfato) 15mg TAB SI SI SI SI SI SI

Primaquina (como fosfato) 5mg TAB SI SI SI SI SI SI

Primaquina (como fosfato) 7.5mg TAB SI SI SI SI SI SI

Quinina sulfato 300mg TAB SI SI SI

Quinina diclorhidrato 300mg/mL INY 2mL SI SI SI

Sulfadoxina + pirimetamina 500mg + 25mg TAB SI SI SI SI SI

6.5.4 Antineumocistosicos y antitoxoplasmosicos

Pirimetamina 25mg TAB SI SI

Sulfametoxazol + trimetoprima 800mg + 160mg TAB SI SI

Sulfametoxazol + trimetoprima 80mg + 16mg/mL INY SI

6.5.5 Antitripanosomiasicos

6.5.5.1 Tripanosomiasis americana

Benznidazol 100mg TAB SI SI

Nifurtimox 120mg TAB SI SI

7. ANTIMIGRAÑOSOS

7.1 Para el tratamiento del ataque agudo

Ácido acetilsalicílico 500mg TAB SI SI SI

Ibuprofeno 200mg TAB SI SI SI

Ibuprofeno 400mg TAB SI SI SI
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Paracetamol 500mg TAB SI SI SI

Paracetamol 120mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI

7.2 Para profilaxis

Amitriptilina clorhidrato 25mg TAB SI SI

Propranolol clorhidrato 40mg TAB SI SI

Propranolol clorhidrato 10mg TAB SI SI

8. ANTINEOPLASICOS E INMUNOSUPRESORES

8.1 Inmunosupresores

Azatioprina 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclosporina 100mg/mL LIQ ORAL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclosporina 25mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclosporina 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclosporina 50mg/mL INY 1mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Micofenolato mofetilo 250mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Micofenolato mofetilo 500mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Tacrolimus 1mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Tacrolimus 5mg/mL INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Tacrolimus 5mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

8.2 Citotoxicos y medicamentos adyuvantes

Asparaginasa 10 000UI INY 6 Uso exclusivo par dolor oncologico SI

Azacitidina 100mg INY 5 y 10

Uso exclusivo para el tratamiento de la leucemia mieloide

aguda con displasia multilinaje (con 20% a 30% de blastos)

secundaria a un sindrome mielodisplasico no elegible para

quimioterpia intensiva, ni transplante de médula osea

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Bleomicina (como sulfato) 15mg (15UI) INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Bortezomib 3.5mg INY 5 y 10

Uso exclusivo para el tratamiento de inducción de

mieloma multiple recientemente diagnosticada

candidata a transplante autólogo de celulas madre

Uso exclusivo para el tratamiento de mieloma

multiple que han recaido a 1 o + tratamientos

previos incluyendo recaida post-transplante o

refractorias a tratamiento previos, y que no se

hayan recibido  tratamiento previo con bortezomib

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Busulfano 2mg TAB 5 y 10
Uso en acondicionamiento para pacientes a

candidatos a transplantes alogenico de medula

osea 

SI

Busulfano 6mg/mL INY 10mL 5 y 10
Uso en acondicionamiento para pacientes a

candidatos a transplantes alogenico de medula

osea

SI

Capecitabina 500mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2

que brinden atención a pacientes con enfermedades neoplásicas,

así como en los establecimientos de salud a nivel nacional que en

el marco del “Plan Esperanza”, cuenten con un Departamento o

Servicio de Oncología o Hematoncológico para despistaje y

tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos
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Carboplatino 150mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Carboplatino 450mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Carmustina 100mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Cetuximab 5mg/mL INY 20mL 5 y 10

Uso exclusivo para tartamiento de carcinoma de

celulas escamosas de cabeza y cuello localmente

avanzados en forma concurrente con

quimioradioterapia y durante el tiempo de

radiación 

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Ciclofosfamida 1g INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclofosfamida 200mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciclofosfamida 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Cisplatino 10mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Cisplatino 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Citarabina 500mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Citarabina sin preservantes 100mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Clorambucilo 2mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Dacarbazina 200mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Dactinomicina 500mcg (0.5mg) INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Dasatinib 50mg TAB 5 y 10

Uso exclusivo para leucemia mieloide cronica,

Fase cronica acelerada con resistencia o

intolerancia a tratamiento previo a dosis altas de

imatinib (600 a 800mg)

SI

Dasatinib 70mg TAB 5 y 11

Uso exclusivo para leucemia mieloide crónica,

Fase crónica acelerada con resistencia o

intolerancia a tratamiento previo a dosis altas de

imatinib (600 a 800mg)

SI

Daunorubicina (como clorhidrato) 20mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Dexrazoxano (como clorhidrato) 500mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Docetaxel 20mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Docetaxel 80mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Doxorubicina clorhidrato 10mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Doxorubicina clorhidrato 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Epirubicina clorhidrato 10mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Epirubicina clorhidrato 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Erlotinib (como clorhidrato) 150mg TAB 5 y 10

Uso exclusivo para el tratamiento de cáncer de

pulmón de celulas no pequeñas con mutación del

gen EGFR en primera linea para enfermedades

metastásica

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Etopósido 20mg/mL INY 5mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Etopósido 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2

que brinden atención a pacientes con enfermedades neoplásicas,

así como en los establecimientos de salud a nivel nacional que en

el marco del “Plan Esperanza”, cuenten con un Departamento o

Servicio de Oncología o Hematoncológico para despistaje y

tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos
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Filgrastim 30 000 000UI INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Filgrastim 48 000 000UI INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Fludarabina fosfato 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Fluorouracilo 50mg/mL INY 10mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Fluorouracilo 50mg/mL INY 5mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Folinato cálcico
equiv 15mg acido 

folinico
TAB 5

Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Folinato cálcico
equiv 50mg acido 

folinico
INY 5

Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Gemcitabina (como clorhidrato) 1g INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Gemcitabina (como clorhidrato) 200mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Hidroxicarbamida 500mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ifosfamida 1g INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Imatinib (como mesilato) 100mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Imatinib (como mesilato) 400mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Irinotecan clorhidrato 100mg/5mL INY 5mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Melfalan 2mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Melfalan (como clorhidrato) 50mg INY 5 y 10
Uso en acondicionamiento para pacientes con

diagnóstico de mieloma multiple candidatos a

transplante autologo de médula osea

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Mercaptopurina 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Mesna 100mg/mL INY 4mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Metotrexato (como base o sal sódica) 2.5mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Metotrexato (como sal sódica) 500mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Metotrexato (como sal sódica) con preservante 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Metotrexato (como sal sódica) sin preservante 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Mitomicina 2mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Mitomicina 20mg INY 5 y 10
Uso para el tratamiento de carcinoma

epidermoide de canal anal
SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Mitoxantrona (como diclorhidrato) 20mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Oxaliplatino 100mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Oxaliplatino 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Paclitaxel 100mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Paclitaxel 300mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Paclitaxel 30mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Procarbazina (como clorhidrato) 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI
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Rituximab 10mg/mL INY 10mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Rituximab 10mg/mL INY 50mL 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Sunitinib (como malato) 25mg TAB 5 y 10
Uso exclusivo para el tratamiento de carcinoma

renal de celulas claras metastasico sin tratamiento

previo con buen estado funcional

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Talidomida 100mg TAB 5 SI

Temozolomida 250mg TAB 5 SI

Temozolomida 100mg TAB 5 y 10
Uso para el tratamiento de glioma de alto grado

de malignidad recientemente diagnosticado
SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Tioguanina 40mg TAB 5 SI

Trastuzumab 21 mg /ml INY 20 mL 5 y 10
Uso exclusivo para el tratamiento de pacientes

con cancer de mama HER2 positivo adyuvancia
SI

Trastuzumab 600mg INY 5,7 y 10

Uso exclusivo para el tratamiento de pacientes con 

cancer de mama HER2 positivo adyuvancia, como

alternativa a trastuzumab de 420mg INY.

SI

Tretinoina 10mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Vinblastina sulfato 10mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Vincristina sulfato 1mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Vinorelbina (como tartrato o ditartrato) 50mg INY 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

8.3 Hormonas y antihormonas

Anastrozol 1mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Bicalutamida 150mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Bicalutamida 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Flutamida 250mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Ciproterona acetato 50mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Dexametasona fosfato (como sal sódica) 4mg/mL INY 1mL SI

Dexametasona 4mg TAB SI

Dietilestilbestrol 1mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Leuprorelina acetato 7.5mg INY SI

Prednisona 20mg TAB SI SI

Prednisona 50mg TAB SI SI

Prednisona 5mg TAB SI

Tamoxifeno (como citrato) 20mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

BAJO VIGILANCIA INTENSIVA



DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL / PRINCIPIO 

ACTIVO

C
O

N
C

E
N

T
R

A
C

IO
N

FF PRESENTACION

C
O

N
S

ID
E

R
A

C
IO

N
E

S
 

E
S

P
E

C
IA

L
E

S
 D

E
 U

S
O

G
R

U
P

O
 D

E
 

A
N

T
IB

IO
T

IC
O

P
R

O
D

U
C

T
O

 

F
A

R
M

A
C

E
U

T
IC

O
 V

IT
A

 

(P
F

V
)

AUTORIZACION DE USO I-1 I-2 I-3 I-4 II III
RECOMENDACIONES REGIONALES DE

UTILIZACION

Triptorelina (como acetato o pamoato) 3.75mg INY 6 y 11
Uso exclusivo en cancer de próstata estadio III y

IV
SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2 que brinden

atención a pacientes con enfermedades neoplásicas, así como en los

establecimientos de salud a nivel nacional que en el marco del “Plan Esperanza”,

cuenten con un Departamento o Servicio de Oncología o Hematoncológico para

despistaje y tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

9. ANTIPARKINSONIANOS

Biperideno clorhidrato 2mg TAB SI SI

Biperideno lactato 5mg/mL INY 1mL PFV SI SI

Levodopa + carbidopa 250mg + 25mg TAB SI SI

Pramipexol diclorhidrato 250mcg(0.25mg) TAB 5
Uso exclusivo para el tratamiento del parkinson

avanzado
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Pramipexol diclorhidrato 1mg TAB 5
Uso exclusivo para el tratamiento del parkinson

avanzado
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Selegilina 5 mg TAB 5
Uso exclusivo para el tratamiento del parkinson

previamente tratados con levodopa/carbidopa
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

10. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA SANGRE

10.1 Antianemicos

Ácido fólico 500mcg (0.5mg) TAB SI SI SI SI SI SI Manejo según guia práctica clinica en anemia carencial

Epoetina alfa 2 000UI/mL INY 1mL SI

Epoetina alfa 4 000UI/mL INY 1mL SI

Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL SI SI SI SI SI
Manejo en anemia nutricional , deficit de micronutrientes, manejo

medico exclusivo según indicaciones aprobadas

Hierro (como sacarato) 20mg Fe/mL INY 5mL SI

Hierro (como sulfato) 15mg Fe/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI Manejo de anemia ferropenica, según guia de práctica clinica

Hierro (como sulfato) 60mg Fe TAB SI SI SI SI SI SI Manejo de anemia ferropenica, según guia de práctica clinica

Hierro (como sulfato) 25mg Fe/mL LIQ ORAL gotas SI SI SI SI SI SI Manejo de anemia ferropenica, según guia de práctica clinica

Hierro (como sulfato) + ácido fólico 60mg Fe + 400mcg TAB SI SI SI SI SI SI Manejo de anemia ferropenica, según guia de práctica clinica

10.2 Medicamentos que afectan a la coagulacion

Ácido tranexámico 1g INY PFV SI

Ácido tranexámico 250mg TAB SI

Dalteparina sódica 25 000UI/mL INY 0.2mL SI

Dabigatran etexilato 110mg TAB 5

Uso exclusivo para el tratamiento de pacientes con 

fibrilación auricular no valvular de alto riesgo

tromboembólico y con respuesta inadecuada a

warfarina

Enoxaparina sódica 100mg/mL INY 0.4mL SI

Enoxaparina sódica 100mg/mL INY 0.6mL SI

Enoxaparina sódica 100mg/mL INY 0.8 mL

Heparina sódica 5 000UI/mL INY 5mL PFV SI SI SI

Fitomenadiona 10mg/mL INY 1mL PFV SI SI SI SI SI SI
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Protamina sulfato 10mg/mL INY 5mL PFV SI SI SI

Warfarina sódica 1mg TAB SI SI

Warfarina sódica 5mg TAB PFV SI SI

10.3 Otros medicamentos para hemoglobinopatias

Deferasirox 500mg TAB DISP
Para el tratamiento de la sobrecarga férrica

debido a trasfusiones sanguineas frecuentes
SI

Deferasirox 250mg TAB DISP
Para el tratamiento de la sobrecarga férrica

debido a trasfusiones sanguineas frecuentes
SI

11. PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANEOS DEL PLASMA

11.1 Factores de coagulacion sanguineo

Concentrado de factor VIII INY PFV SI Manejo según Guia de Practica Clinica

Concentrado de complejo factor IX (factor II, VII, IX, X) INY PFV SI
Pacientes con hemofilia que presentan anticuerpos contra Factor

VIII o Factor IX

11.2 Sucedaneos del plasma

Gelatina 3.5% - 4% INY 500mL PFV SI SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

12. MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

12.1 Antianginosos

Atenolol 100mg TAB SI SI SI

Atenolol 50mg TAB SI SI SI

Bisoprolol fumarato 5mg TAB SI SI SI

Diltiazem clorhidrato 60mg TAB SI SI SI

Isosorbida dinitrato 10mg TAB SI SI SI

Isosorbida dinitrato 5mg TAB SL PFV SI SI SI

Isosorbida mononitrato 20mg TAB SI SI SI

Isosorbida mononitrato 40mg TAB SI SI SI

Gliceroltrinitrato 5mg/mL INY SI Utilización nosocomial monitorizada

Verapamilo clorhidrato 80mg TAB SI SI

12.2 Antiarritmicos

Adenosina 3mg/mL INY 2mL PFV SI SI Utilización nosocomial monitorizada

Amiodarona clorhidrato 200mg TAB SI SI

Amiodarona clorhidrato 50mg/mL INY 3mL PFV SI SI Utilización nosocomial monitorzada

Atenolol
500mcg/mL 

(0.5mg/mL)
INY PFV SI SI Utilización nosocomial monitorizada

Atenolol 100mg TAB SI SI

Atenolol 50mg TAB SI SI

Bisoprolol fumarato 5mg TAB SI SI

Digoxina 250mcg (0.25mg) TAB PFV SI SI Utilización nosocomial monitorizada

Verapamilo clorhidrato 2.5mg/mL INY 2mL SI SI Utilización nosocomial monitorizada

Verapamilo clorhidrato 80mg TAB SI SI
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Lidocaína clorhidrato sin preservante sin epinefrina 2.00% INY 5mL SI

Propafenona clorhidrato 150mg TAB SI SI Utilización por especialista entrenado

12.3 Antihipertensivos

Amlodipino (como besilato) 10mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Amlodipino (como besilato) 5mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Bisoprolol fumarato 5mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Nifedipino 30mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI

Atenolol 100mg TAB SI SI

Atenolol 50mg TAB SI SI

Carvedilol 25mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Carvedilol 6.25mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Carvedilol 12.5mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Captopril 25mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Enalapril maleato 10mg TAB PFV SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Enalapril maleato 20mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Labetalol 5mg/mL INY 4mL SI Uso intrahospitalario exclusivo

Hidroclorotiazida 25mg TAB SI SI SI

Metildopa 250mg TAB SI SI SI SI SI SI Según Guia de Práctica Clinica o Norma Tecnica

Nitroprusiato sódico 50mg INY PFV SI SI
Utilización nosocomial monitorzada, despues de evaluar otras

alternativas

Losartán potásico 50mg TAB SI SI SI

12.4 Medicamentos utilizados en insuficiencia cardiaca

Bisoprolol fumarato 5mg TAB SI SI

Digoxina 250mcg (0.25mg) TAB PFV SI SI

Digoxina
50mcg/mL 

(0.05mg/mL)
LIQ ORAL gotas SI SI

Dobutamina (como clorhidrato) 12.5mg/mL INY 20mL PFV SI SI Utilización nosocomial monitorizada

Furosemida 10mg/mL INY 2mL SI SI

Furosemida 40mg TAB SI SI

Hidroclorotiazida 25mg TAB SI SI

Lanatósido C
200mcg/mL 

(0.2mg/mL)
INY SI SI

Dopamina clorhidrato 40mg/mL INY 5mL PFV SI SI
Utilización nosocomial monitorizada, según protocolo o guia de

práctica clinica aprobada

Epinefrina (como clorhidrato o tartrato ácido) 1mg/mL INY 1mL SI SI

Norepinefrina (como tartrato ácido) 1mg/mL INY 4mL SI SI

Carvedilol 25mg TAB SI SI
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Carvedilol 12.5mg TAB SI SI

Carvedilol 6.25mg TAB SI SI

12.5 Antitromboticos

Ácido acetilsalicílico 80-100mg TAB SI SI SI

Clopidogrel (como bisulfato) 75mg TAB SI

Estreptoquinasa 1 500 000UI INY SI SI En el II Nivel de atención sera manejado por Médico Internista

Alteplasa 50mg INY 5 PFV
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI Utilización por especialista entrenado

12.6 Hipolipidemiantes

Atorvastatina (como sal cálcica) 10mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Atorvastatina (como sal cálcica) 20mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Atorvastatina (como sal cálcica) 40mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Simvastatina 40mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Simvastatina 20mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

Gemfibrozilo 600mg TAB SI SI SI En el I Nivel de Atención estaran dfsponibibles según necesiodad justificada

12.7 Otros medicamentos cardiovasculares

Indometacina (como sal sódica) 1mg INY SI SI SI

Nimodipino
200mcg/mL 

(0.2mg/mL)
INY 50mL SI

Evaluar su utilización considerando como alternativa la tolerancia

por via oral

Nimodipino 30mg TAB SI SI SI

13. MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS (TOPICOS)

13.1 Antifungicos

Clotrimazol 0.01 CRM TOP SI SI SI SI SI

Clotrimazol 0.01 SOL TOP SI SI SI SI SI

13.2 Antiinfecciosos

Ácido fusídico 2% CRM TOP SI SI SI SI Prescripción exclusiva por médico

Mupirocina (como mupirocina cálcica) 2% CRM TOP SI SI SI SI SI

Mupirocina 2% UNG TOP 15g SI SI SI SI SI

Nitrofural 0.20% POM 500g SI SI SI SI SI SI

Nitrofural 0.20% POM 35g SI SI SI SI SI SI

Sulfadiazina de plata 0.01 CRM TOP 50g SI SI SI SI SI SI

Sulfadiazina de plata 0.01 CRM TOP 400-500g PFV SI SI SI SI SI SI

13.3 Antiinflamatorios y antipruriginosos

Betametasona (como dipropionato) 0.05% CRM TOP SI SI SI SI SI Prescripción excluiva por médico
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Clobetasol propionato 0.05% CRM TOP SI SI SI Prescripción excluiva por médico

Hidrocortisona (como acetato) 1% CRM TOP SI SI SI SI Prescripción excluiva por médico

Triamcinolona acetonido 0.025% LOC SI SI SI Prescripción excluiva por médico

13.4 Medicamentos que afectan la diferenciacion y proliferacion de la piel

Benzoilo peróxido 4-5% GEL TOP SI SI SI

13.5 Escabicidas y pediculicidas

Bencilo benzoato 25% LOC SI SI SI SI

Permetrina 1% LOC SI SI SI SI SI SI

Permetrina 5% CRM TOP SI SI SI SI SI SI

13.6 Otros medicamentos dermatologicos

Acitretina 25mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Isotretinoina 20mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica

o Norma Técnica de Salud
SI

Óxido de zinc 10-40%
CRM 

TOP/POM/PA
SI SI SI SI SI SI

Nitrato de plata
BARRA/LAPI

Z
Uso en granuloma umbilical SI SI SI

14. AGENTES DE DIAGNOSTICO

14.1 Medicamentos oftalmicos

Fluoresceína sódica 10% INY SI

Ciclopentolato clorhidrato 1% SOL OFT colirio SI

Fenilefrina clorhidrato 2.5% SOL OFT SI

14.2 Medios de contraste radiologico

Bario sulfato LIQ ORAL PFV SI SI

Bario sulfato SUS REC PFV SI SI

Iotalamato meglumina 60% INY 50mL SI SI

Iohexol equiv 300mg iodo/mL INY 50mL SI SI

Iohexol equiv 300mg iodo/mL INY 100mL SI SI

Iohexol equiv 350mg iodo/mL INY 50mL SI SI

Iohexol equiv 350mg iodo/mL INY 100mL SI SI

Iopamidol equiv 300mg iodo/mL INY 50mL SI SI

Iopamidol equiv 300mg iodo/mL INY 100mL SI SI

Iopamidol equiv 370mg iodo/mL INY 50mL SI SI

Iopamidol equiv 370mg iodo/mL INY 100mL SI SI

Gadopentetato meglumina 469.01mg/mL INY 15mL SI SI

Medicamentos para ayuda al diagnostico

Bisacodilo 10mg SUP SI SI
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Bisacodilo 5mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI

Macrogol 3350 + potasio cloruro + sodio cloruro +

sodio bicarbonato con o sin sodio sulfato
PLV SI SI

Sodio fosfato monobásico + sodio fosfato dibásico 16g + 6g/100mL SOL REC SI SI

Simeticona 80mg/mL o mas LIQ ORAL gotas SI SI

15. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

15.1 Antisepticos

Alcohol etílico 70° SOL TOP SI SI SI SI SI SI

Clorhexidina gluconato 0.04 SOL TOP SI SI SI SI SI SI

Peróxido de hidrógeno 3% (10vols) SOL TOP SI SI SI SI SI SI

Yodo-povidona 7-10% SOL TOP espuma SI SI SI SI SI SI

Yodo-povidona 7-10% SOL TOP SI SI SI SI SI SI

15.2 Desinfectantes

Glutaral 2% SOL pH 7.5-8 SI SI SI SI SI

Hipoclorito sódico 10% SOL SI SI SI SI SI SI

16. DIURETICOS

Espironolactona 100mg TAB SI SI SI

Espironolactona 25mg TAB SI SI SI

Furosemida 10mg/mL INY 2mL SI SI SI

Furosemida 20mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Furosemida 40mg TAB SI SI SI

Hidroclorotiazida 12.5mg TAB SI SI SI

Hidroclorotiazida 25mg TAB SI SI SI

Manitol 20% INY PFV SI SI

17. MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES

17.1 Antiacidos y otros antiulcerosos

17.1.1. Antiacidos

Aluminio hidróxido + magnesio hidróxido 400mg + 400mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Bismuto subsalicilato 87.33mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI

17.1.2 Antiulcerosos

Omeprazol 20mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI SI

Prescripción por especialista y considerando el tiempo

recomendado de tratamiernto

Omeprazol (como sal sódica) 40mg INY SI SI

Ranitidina (como clorhidrato) 25mg/mL INY 2mL SI SI SI SI SI

Ranitidina (como clorhidrato) 150mg TAB SI SI SI SI SI

Ranitidina (como clorhidrato) 300mg TAB SI SI SI SI SI

17.2 Antiemeticos
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Dimenhidrinato 10mg/mL INY 5mL SI SI SI SI SI

Dimenhidrinato 50mg TAB SI SI SI SI SI

Metoclopramida clorhidrato 5mg/mL INY 2mL SI SI SI SI SI

Metoclopramida clorhidrato 5mg/5mL LIQ ORAL SI SI

Metoclopramida clorhidrato 10mg TAB SI SI SI SI SI

Ondansetron (como clorhidrato) 8mg TAB SI

Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/mL INY 4mL SI

17.3 Antiinflamatorios

Sulfasalazina 500mg TAB SI

Mesalazina 500mg SUP

Uso solo para el tratamiento de proctitis asociada

a colitis ulcerativas para las faces agudas y del

mantenimiento de la remisión 

SI

17.4 Antiespasmodicos

Atropina sulfato
250mcg/mL 

(0.25mg/mL)
INY PFV SI SI SI SI SI

Atropina sulfato
500mcg/mL 

(0.5mg/mL)
INY PFV SI SI SI SI SI

Escopolamina butilbromuro 20mg/mL INY SI SI SI SI SI SI

Escopolamina butilbromuro 10mg TAB SI SI SI SI SI SI

17.5 Laxantes

Glicerol SUP SI SI SI SI SI SI

Lactulosa 3.1-3.7g/5mL LIQ ORAL SI SI

17.6 Medicamentos utilizados en la diarrea

17.6.1 Rehidratacion oral

Sales de rehidratación oral 20.5g/L PLV SI SI SI SI SI SI

Ver 6.1.3 Composición

17.6.2 Medicamentos para la diarrea en niños

Zinc sulfato equiv 10mg Zn/5mL LIQ ORAL SI SI SI

Zinc sulfato equiv 20mg Zn TAB SI SI SI

17.7 Otros medicamentos gastrointestinales

Monoetanolamina oleato 5% INY SI

18. HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y ANTICONCEPTIVOS

18.1 Hormonas suprarrenales y sucedaneos sinteticos

Dexametasona 500mcg (0.5mg) TAB SI SI SI SI SI

Dexametasona 4mg TAB SI SI SI SI SI

Dexametasona fosfato (como sal sódica) 2mg/mL INY 2mL SI SI SI SI SI

Dexametasona (como base o dexametasona fosfato sódico)2mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI

Fludrocortisona acetato 100mcg (0.1mg) TAB SI SI
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Hidrocortisona 20mg TAB SI SI

Hidrocortisona (como succinato sódico) 100mg INY SI SI

Metilprednisolona (como succinato sódico) 125mg INY SI SI

Metilprednisolona (como succinato sódico) 500mg INY SI SI

Prednisona 20mg TAB SI SI SI SI

Prednisona 50mg TAB SI SI SI SI

Prednisona 5mg TAB SI SI SI SI SI

Prednisona 5mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI

Triamcinolona acetonido 10mg/mL INY 5mL SI

Triamcinolona acetonido 40mg/mL INY 1mL SI

Betametasona (como fosfato sódico) 4mg/mL INY SI SI SI SI SI
Su manejo sera según guia de práctica clinica o Norma Tecnica

de Salud aprobadas

18.2 Androgenos

Testosterona enantato
250mg/mL (equiv 

180mg de 

testosterona/mL)

INY SI

18.3 Anticonceptivos

18.3.1 Anticonceptivos hormonales orales

Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg TAB
21tab + 7tab sustancia 

sin efecto terapeutico

Sujeto a actividades de Farmacovigilancia y

seguimiento de su uso
SI SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Levonorgestrel 750mcg TAB 3
Sujeto a actividades de Farmacovigilancia y

seguimiento de su uso
SI SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

18.3.2 Anticonceptivos hormonales inyectables

Estradiol cipionato + medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg INY SI SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Medroxiprogesterona acetato 150mg/mL INY 1mL SI SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Noretisterona enantato 200mg/mL INY 1mL SI SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

18.3.3 Anticonceptivos implantables

Etonogestrel 68mg IMPLANTE SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

18.4 Estrogenos

Estradiol 1mg TAB SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.
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Estriol 0.1% CRM VAG 15g SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Estrógenos conjugados naturales 625mcg (0.625mg) TAB SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Estrógenos conjugados + medroxiprogesterona acetato
625mcg (0.625mg) + 

2.5mg
TAB 30tab SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

Medroxiprogesterona acetato 5mg TAB SI SI SI SI SI

Manejo por Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el I

nivel de atencion estaran disponible para continuación de tratamiento previa

prescripcion por el profesional autorizado.

18.5 Insulinas y otros antidiabeticos

Glibenclamida 5mg TAB Uso no indicado para mayores de 60 años SI SI SI
Podrá ser utilizado en IPRESS de menor complejidad para

continuación de tratamiento según guia de practica clinica

aprobada

Gliclazida 30mg TAB LIB MODIF SI SI SI

Gliclazida 60mg TAB LIB MODIF SI SI SI

Insulina humana (ADN recombinante) 100UI/mL INY 10mL SI SI

Insulina isofana humana (NPH) (ADN recombinante) 100UI/mL INY 10mL SI SI

Insulina giargina (ADN recombinante) 100UI/mL INY 10 mL

Tratamiento de pacientes diabéticos/as tipo 1 y 2,

quienes no logran un control metabólico con

insulina NPH y presentan alto riesgo de 

SI

Metformina clorhidrato 850mg TAB SI SI SI
Podrá ser utilizado en IPRESS de menor complejidad para

continuación de tratamiento según guia de practica clinica

aprobada

Metformina clorhidrato 500mg TAB SI SI SI
Podrá ser utilizado en IPRESS de menor complejidad para

continuación de tratamiento según guia de practica clinica

aprobada

Desmopresina acetato 10mcg/dosis SPR NAS 5mL SI
Podrá ser utilizado en IPRESS de menor complejidad para

continuación de tratamiento según guia de practica clinica

aprobada

18.6 Inductores de la ovulacion

Clomifeno citrato 50mg TAB SI

18.7 Progestagenos

Medroxiprogesterona acetato 5mg SI SI

Progesterona 100mg TAB SI SI

18.8 Hormonas tiroideas y antitiroideas

Levotiroxina sódica 50mcg (0.05mg) TAB SI SI

Levotiroxina sódica 75mcg (0.75mg) TAB SI SI

Levotiroxina sódica 100mcg (0.1mg) TAB SI SI

Tiamazol 5mg TAB SI

Tiamazol 20mg TAB SI

18.9 Inhibidores de la prolactina

Bromocriptina (como mesilato) 2.5mg TAB SI SI

Cabergolina 500mcg (0.5mg) TAB SI
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18.10 Hormonas gonadotropicas e inhibidores gonadotropicos

Danazol 200mg TAB SI

Leuprorelina acetato 3.75mg INY SI

Menotropina 75UI INY SI

Gonadotrofina coriónica 5 000UI INY SI

18.11 Modificadores del metabolismo del calcio

Ácido alendrónico (como alendronato sódico) 70mg TAB SI

Ácido zoledrónico 4mg INY 5 y 10

Uso exclusivo para tratamiento mioloma multiple

metastásis osea de tumores sólidos e

hipercalcemia maligna

SI

Uso exclusivo en los establecimientos de salud de Categoría III-2

que brinden atención a pacientes con enfermedades neoplásicas,

así como en los establecimientos de salud a nivel nacional que en

el marco del “Plan Esperanza”, cuenten con un Departamento o

Servicio de Oncología o Hematoncológico para despistaje y

tratamiento con radioterapia, cirugía, quimioterapia y cuidados

paliativos

Pamidronato disódico 90mg INY 5 SI

19. IMMUNOLOGICOS

19.1 Agentes de diagnostico

Derivado proteico purificado de tuberculina INY SI SI SI

19.2 Sueros e inmunoglobulinas

Suero antirrábico INY PFV SI SI SI SI SI SI

Suero antibotrópico INY PFV SI SI SI SI SI SI

Suero anticrotálico INY PFV SI SI SI SI SI SI

Suero antilachésico INY PFV SI SI SI SI SI SI

Suero antiloxoscélico INY PFV SI SI SI SI SI SI

Antitoxina tetánica INY PFV SI SI SI SI SI SI

Antitoxina diftérica INY PFV SI SI SI SI SI SI

Inmunoglobulina anti-D (Rh0) INY PFV SI SI

Inmunoglobulina contra el tétanos INY PFV SI SI SI SI SI

Inmunoglobulina contra la hepatitis B INY PFV SI SI SI SI SI

Inmunoglobulina contra la rabia INY PFV SI SI SI SI SI

Inmunoglobulina humana normal 5% INY 5 PFV
Uso exclusivo bajo protocolo para el Sindrome de

Guillain Barré dentro de las dos semanas de inicio

de los sintomas

SI

19.3 Vacunas

Vacuna contra el tétanos[2] INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el neumococo (pediátrico) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el neumococo (adulto) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la difteria (pediátrico) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la difteria (adulto) INY SI SI SI SI SI SI
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Vacuna contra el meningococo INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el rotavirus LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el sarampión INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo B (HIB) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la fiebre amarilla INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la hepatitis A INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la hepatitis B (HVB pediátrico) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la hepatitis B (HVB adulto) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el virus de la influenza HSUR (pediátrico) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el virus de la influenza HSUR (adulto) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la tos ferina INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la poliomielitis (IPV) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la poliomielitis (OPV) LIQ ORAL SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la rabia (preparado en cerebro ratón lactante) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la rabia inactivada (preparado en cultivo celular) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la rubeola INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la tuberculosis (BCG) INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra las parotiditis INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra la varicela INY SI SI SI SI SI SI

Vacuna contra el virus del papiloma humano INY 7 Bajo vigilancia intensiva SI SI SI SI SI

20. INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA Y RELAJANTES MUSCULARES

20.1 Inhibidores de la colinesterasa y relajantes musculares de accion periferica

Atracurio besilato 10mg/mL INY 5 SI SI

Neostigmina bromuro 15mg TAB PFV SI SI

Neostigmina metilsulfato
500mcg/mL 

(0.5mg/mL)
INY 1mL PFV SI SI

Piridostigmina bromuro 1mg/mL INY PFV SI SI

Piridostigmina bromuro 60mg TAB SI SI

Rocuronio bromuro 10mg/mL INY 5mL 5 SI SI

Suxametonio cloruro 500mg INY 5 SI SI

Vecuronio bromuro 4mg INY 5 SI SI

20.2 Relajantes musculares de accion central

Baclofeno 10mg TAB PFV SI

Orfenadrina citrato 100mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI SI

Orfenadrina citrato 30mg/mL INY 2mL SI SI

21. OFTALMOLOGICOS
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21.1 Antiinfecciosos

Aciclovir 3% UNG OFT SI SI

Ciprofloxacino (como clorhidrato) 0.3% SOL OFT 5mL SI SI

Natamicina 5% SUS OFT SI SI

Tetraciclina clorhidrato 1% UNG OFT SI SI SI SI SI SI

21.2 Antiinflamatorios

Prednisolona acetato 1% SUS OFT 5mL SI SI

Diclofenaco sódico 0.1% SOL OFT 5mL SI SI

21.3 Anestesicos locales

Proximetacaína clorhidrato 0.5% SOL OFT 15mL SI SI

21.4 Mioticos y antiglaucomatosos

Acetazolamida 250mg TAB SI SI

Latanoprost 0.005% SOL OFT 2.5mL SI SI

Pilocarpina clorhidrato 2% SOL OFT 10-15mL SI SI

Timolol (como maleato) 0.5% SOL OFT 5mL SI SI

Dorzolamida 2% SOL OFT 15mL PFV SI SI

Carbacol 0.01% SOL INTRAO SI

21.5 Midriaticos

Atropina sulfato 1% SOL OFT 5mL SI SI

Tropicamida 1% SOL OFT 15mL SI SI

21.6 Factor de crecimiento endotelial vascular

Bevacizumab 25mg/mL INY 5 SI

21.7 Descongestionantes y antialergicos

Ketotifeno (como fumarato) 0.025% SOL OFT SI SI

21.8 Sustitutos lacrimales y otros oftalmologicos

Hipromelosa 0.3% SOL OFT SI SI SI

Hipromelosa 0.3% GEL OFT SI SI

22. OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS

22.1 Oxitocicos

Ergometrina maleato
200mcg/mL 

(0.2mg/mL)
INY 1mL PFV SI SI SI SI SI SI

Su utilización será evaluada en base a Guia de Practica Clinica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas

Misoprostol 25mcg (0.025mg) TAB VAG 5 SI SI SI
Uso por especialista en base a Guias de Practica Clinica o Norma Tecnica de

Salud aprobadas limitandose el uso de este medicamento en el manejo

sindromico de la hemorragia post parto

Misoprostol 200mcg TAB 5 SI SI SI
Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Oxitocina 10UI/mL INY 1mL PFV SI SI SI SI SI SI
Su utilización será evaluada en base a Guia de Practica Clinica o

Norma Tecnica de Salud aprobadas
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22.2 Antioxitocicos   

Isoxsuprina clorhidrato 10mg TAB SI SI

Isoxsuprina clorhidrato 5mg/mL INY 2mL SI SI

Nifedipino 10mg TAB SI SI SI SI SI SI

Salbutamol (como sulfato) 4mg TAB SI SI SI SI SI SI

23. DIALISIS

23.1 Soluciones para diálisis

Solución concentrada para hemodiálisis (ácida) SOL DIA SI

Solución concentrada para hemodiálisis con bicarbonato
formula estandar con 

35-39mEq/L de 
SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal automatizada 1.5% de Glucosa SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal con sistema de desconexión con doble bolsa1.5% de Glucosa SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal automatizada 2.5% de Glucosa SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal con sistema de desconexión con doble bolsa2.5% de Glucosa SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal automatizada 4.25% de Glucosa SOL DIA SI

Solución para diálisis peritoneal con sistema de desconexión con doble bolsa4.25% de Glucosa SOL DIA SI

23.2 Medicamentos para el tratamiento de hiperfosfatemia

Calcio carbonato
1.25g (equiv 500mg 

Ca)
TAB SI SI SI

Sevelamero clorhidrato o carbonato 800mg TAB 5

Uso para hiperfosfatemia en enfermedad renal

cronica ( estadio V) en pacientes que este

contraindicado el uso de quelantes calcicos,

debiendo las entidades publicas de salud informar

periodicamente los resultados obtenidos con el

uso de medicamento a la Direccion General de

Medicamentos, Insumos y Drogas(DIGEMID)

SI
Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

24. MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS

24.1 Medicamentos utilizados en los trastornos psicoticos

Clorpromazina clorhidrato 100mg TAB SI

Clorpromazina clorhidrato 25mg/mL INY SI

Clozapina 100mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica 

o Norma Técnica de Salud
SI

Clozapina 25mg TAB 5
Uso por especialista en base a Guías de Práctica 

o Norma Técnica de Salud
SI

Flufenazina decanoato o enantato 25mg/mL INY 1mL PFV SI

Haloperidol 5mg TAB SI

Haloperidol 10mg TAB SI

Haloperidol 2mg/mL LIQ ORAL gotas SI

Haloperidol 5mg/mL INY 1mL SI

Haloperidol (como decanoato) 50mg/mL INY 1mL SI

Periciazina 40mg/mL (1mg/gota) LIQ ORAL gotas SI

Periciazina 10mg TAB SI

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria
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Risperidona 2mg TAB SI

Sulpirida 200mg TAB SI

Tioridazina clorhidrato 100mg TAB SI

Trifluoperazina (como clorhidrato) 5mg TAB SI

24.2 Medicamentos utilizados en trastornos afectivos

24.2.1 Medicamentos utilizados en trastornos depresivos

Amitriptilina clorhidrato 25mg TAB SI

Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg TAB SI

Mirtazapina 30mg TAB SI

Sertralina (como clorhidrato) 50mg TAB SI

24.2.2 Medicamentos utilizados en trastornos bipolares

Carbamazepina 200mg TAB SI

Litio carbonato 300mg TAB SI

Valproato sódico 500mg
TAB LIB 

MODIF
SI

24.3 Medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada y los trastornos del sueño

Alprazolam 500mcg (0.5mg) TAB SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Clonazepam 2mg TAB SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Clobazam 10mg TAB SI SI

Diazepam 5mg/mL INY 2mL PFV SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Diazepam 5mg TAB SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Diazepam 10mg TAB SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Levomepromazina (como maleato) 100mg TAB SI SI

Levomepromazina (como maleato) 25mg TAB SI SI

Zolpidem tartrato 10mg TAB SI SI

24.4 Medicamentos utilizados en trastornos obsesivo compulsivos y ataques de panico

Clomipramina clorhidrato 25mg TAB SI
Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

24.5 Medicamentos utilizados en programas de dependencia

Disulfiram 500mg TAB SI
Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

24.6 Medicamentos utilizados en trastornos de hiperactividad

Metilfenidato clorhidrato 10mg TAB 5 SI

Metilfenidato clorhidrato 20mg
TAB LIB 

MODIF
5 SI

25. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

Farmacia de IPRESS del I y II Nivel de Atención

debe contar con la RD de Autorizacion Sanitaria

de Funcionamiento

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria

Disponible en IPRESS del I Nivel (Centros de Salud Mental) y II

Nivel de Atención que cuenten con un profesional especialista en

Psiquiatria
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25.1 Antiasmaticos y medicamentos utilizados en la neumopatia obstructiva cronica

Aminofilina 25mg/mL INY 10mL PFV SI SI

Beclometasona dipropionato 250mcg/dosis AER INH PFV SI SI

Beclometasona dipropionato 50mcg/dosis AER INH PFV SI SI

Budesonida 100mcg/dosis AER INH SI SI

Budesonida 200mcg/dosis AER INH SI SI

Epinefrina (como clorhidrato o tartrato ácido) 1mg/mL INY 1mL SI SI SI SI SI

Fluticasona propionato + salmeterol (como xinafoato)
250mcg + 

25mcg/dosis
AER INH SI SI

Fluticasona propionato + salmeterol (como xinafoato)
125mcg + 

25mcg/dosis
AER INH 120dosis SI SI

Ipratropio bromuro 20mcg/dosis AER INH 200dosis PFV SI SI

Salbutamol (como sulfato) 100mcg/dosis AER INH 200-300dosis PFV SI SI SI SI SI SI

Salbutamol (como sulfato) 5mg/mL SOL NBZ SI SI SI

Teofilina 125mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI

Teofilina 250mg
TAB LIB 

MODIF
SI SI

25.2 Otros medicamentos que actuan en las vias respiratorias

Dextrometorfano bromhidrato 15mg/5mL LIQ ORAL SI SI SI SI SI

Surfactante pulmonar
SOL 

INTRAT/SUS 

INTRAT

PFV SI

26. SOLUCIONES CORRECTORAS DE TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS Y DEL EQUILIBRIO ACIDO BASICO

26.1 Orales

Sales de rehidratación oral 20.5g/L PLV PFV SI SI SI SI SI SI

Ver 6.1.3 Composicion

26.2 Parenterales

Glucosa en agua 5% INY 100mL SI SI SI SI SI

Glucosa en agua 5% INY 250mL SI SI SI SI SI

Glucosa en agua 5% INY 500mL SI SI SI SI SI

Glucosa en agua 5% INY 1L PFV SI SI SI SI SI SI

Glucosa en agua 10% INY 1L PFV SI SI SI

Glucosa en agua 33.3% INY 20mL PFV SI SI SI SI SI SI

Glucosa en agua 50% INY 1L PFV SI SI

Glucosa en agua + sodio cloruro 5% + 0.9% INY 1L SI Con autorización de la Unidad de Nutrición Parenteral

Solución polielectrolítica INY 1L PFV SI SI SI SI SI SI

Ver 6.1.3 Composición

Potasio cloruro 20% INY 10mL PFV SI SI SI SI SI
Su manejo esta autorizado según guia de práctica clinica o Norma

Tecnica de Salud

Solución Ringer lactato INY 1L SI SI SI SI SI SI
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Ver 6.1.3 Composición

Sodio bicarbonato 8.4% INY 20mL PFV SI SI

Sodio cloruro 0.9% INY 100mL PFV SI SI SI

Sodio cloruro 0.9% INY 1L SI SI SI SI SI SI

Sodio cloruro 0.9% INY 20mL PFV SI SI SI SI SI

Sodio cloruro 0.9% INY 250mL SI SI SI SI SI

Sodio cloruro 0.9% INY 500mL SI SI SI SI SI

Sodio cloruro 20% INY 20mL PFV SI SI SI SI SI

26.3 Diversos

Agua para inyección INY 5mL PFV SI SI SI SI SI SI

Agua para inyección INY 10mL SI SI SI SI SI SI

Agua para inyección INY 1L SI SI

27. VITAMINAS Y MINERALES

Ácido ascórbico 100mg TAB SI SI SI SI SI

Ácido fólico 500mcg (0.5mg) TAB SI SI SI SI SI SI

Calcio carbonato
1.25g (equiv 500mg 

Ca)
TAB SI SI SI SI SI

Calcio gluconato
10% (equiv 8.4mg/mL 

Ca)
INY 10mL SI SI SI SI SI

Calcitriol 1mcg/mL INY SI SI Uso nosocomial

Calcitriol 0.25mcg TAB SI SI

Ergocalciferol 1.25mg (50 000UI) TAB SI SI

Ergocalciferol
250mcg/mL (10 

000UI/mL)
LIQ ORAL SI SI

Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL SI SI

Nicotinamida 100mg TAB SI SI

Piridoxina clorhidrato 25mg TAB SI SI SI SI SI SI

Piridoxina clorhidrato 50mg TAB SI SI SI SI SI SI

Retinol (como palmitato) 50 000UI TAB SI SI SI SI SI

Retinol (como palmitato) 100 000UI TAB SI SI SI SI SI

Retinol (como palmitato) 200 000UI TAB SI SI SI SI SI

Tiamina clorhidrato 100mg TAB SI SI SI SI SI SI

Tiamina clorhidrato 100mg/mL INY SI SI SI SI SI

28. MEDICAMENTOS PARA CONDICIONES EN OIDO, NARIZ Y GARGANTA EN NIÑOS

Budesonida 100mcg/dosis SPR NAS SI SI

Ciprofloxacino (como clorhidrato) 0.3% SOL OTI SI SI

29. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA CUIDADO NEONATAL

29.1 Medicamentos administrados al neonato
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Alprostadil 500 mcg INY 4 y 5 Uso controlado para neonatologia SI

Cafeína citrato
20mg/mL (equiv 10mg 

cafeína/mL)
INY PFV SI

Cafeína citrato
20mg/mL (equiv 10mg 

cafeína/mL)
LIQ ORAL SI

Ibuprofeno 5mg/mL INY 4 y 5 
Uso exclusivo para segunda linea en el tratamiento

del ductus arterioso persistente
SI

Indometacina (como sal sódica) 1mg INY SI

30. MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES ARTICULARES

30.1 Antigotosos

Alopurinol 100mg TAB SI SI

Alopurinol 300mg TAB SI SI

Colchicina 500mcg (0.5mg) TAB SI SI

30.2 Antirreumaticos modificadores de la enfermedad

Cloroquina (como fosfato) 150mg TAB SI SI

Azatioprina 50mg TAB 5 SI
Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Aurotiomalato sódico 50mg/mL INY 1mL SI

Hidroxicloroquina sulfato
400mg (equiv 310mg 

hidroxicloroquina)
TAB SI

Leflunomida 20 mg TAB 5
Uso exclusivo para pacientes con arttritis

reumatoide con falla o tolerancia al metotrexato
SI

Metotrexato (como base o sal sódica) 2.5mg TAB 5 SI
Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Penicilamina 250mg TAB SI

Sulfasalazina 500mg TAB SI

30.3 Artritis juvenil

Ácido acetilsalicílico 500mg TAB SI SI

30.4 Inmunosupresores

Adalimumab 40 mg INY 5
Uso exclusivo para el tratamiento de pacientes con 

artritis reumatoidea refractaria a tratamiento 
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

Infliximab 100 mg INY 5
Uso exclusivo para el tratamiento de pacientes con 

artritis reumatoidea refractaria a tratamiento 
SI

Uso por especialista en base a Guías de Práctica o Norma

Técnica de Salud

31. MEDICAMENTOS ANTIVERTIGINOSOS

Dimenhidrinato 10mg/mL INY 5mL SI SI SI SI SI SI

Dimenhidrinato 50mg TAB SI SI SI SI SI SI

32. UROLOGICOS

32.1 Urologicos

Oxibutinina clorhidrato 5mg TAB SI

Potasio citrato 1080mg
 TAB LIB 

MODIF
SI

32.2 Medicamentos utilizados en hipertrofia benigna de prostata

Tamsulosina clorhidrato 400mcg (0.4mg) TAB SI
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Finasterida 5mg TAB SI

LEYENDA

FONDO AMARILLO Medicamento de reciente introducción


