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INTRODUCCION

El comité Farmacoterapéutico o Comité de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM), es una
estrategia organizada por el MINSA desde 1996 para mejorar la calidad de la atencién, en

particular de la prescripcion y otros problemas identificados en la cadena del medicamento. ()

Una de las funciones de este comité es la seleccion de medicamentos; de acuerdo con la OMS, la
seleccion de medicamentos es un “proceso continuo, multidisciplinario y participativo que debe
desarrollarse basado en la eficacia, seguridad, calidad y coste de los medicamentos a fin de

asegurar el uso racional de los mismos.

La seleccion de medicamentos es necesaria en el ambito hospitalario por diversas razones: en el
mercado estan presentes un nimero muy elevado de especialidades farmacéuticas, algunas de
eficacia no suficientemente comprobada, otras de valor dudoso, y muchas con diferencias entre si
muy poco relevantes. Ademas se puede encontrar con la carencia de informacion fiable, objetiva,

y evaluada, que dificulta el uso racional costo-efectividad de los medicamentos.

El proceso de seleccion no debe plantearse como un problema de restriccion de los
medicamentos que debe manejar una unidad hospitalaria, sino como un proceso de participacion
de los profesionales de la salud involucrados en la evaluacion, lo mas objetiva y completa posible
de los medicamentos y no debe considerarse como un proceso administrativo, como lo piensan
muchas veces los médicos sino como un proceso de investigacion orientado a mejorar la calidad

del proceso de seleccion de medicamentos para lograr una mejor atencion al paciente. )
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ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES

A nivel internacional el estudio de mayor relevancia encontrada sobre el tema en estudio es
realizado en Peru por la OMS/OPS en el afio 2010 ejecutado por la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas. Segun la OMS, el Perl es uno de los paises pioneros en la

implementacion de esta estrategia.

Las mejoras establecidas en cuanto al rigor y la transparencia en el proceso de revision de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS, la creciente utilizacion de la Medicina Basada
en Evidencias y de los estudios de costo-efectividad, el establecimiento del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales, la apremiante necesidad de armonizar las guias clinicas con
el listado de medicamentos esenciales. Todos estos hechos han sido determinantes para la

elaboracion de dicho estudio, en el que se han incorporado nuevos temas. ()

En octubre del afio 2011 La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) a traveés de la
Coordinacion de sus socios dedicados a actividades de seleccion de medicamentos, y en especial
a través de su grupo de trabajo GENESIS realizé un estudio acerca de la Seleccion de

medicamentos; dando los siguientes resultados:

Aunque la evaluacion y seleccién de medicamentos vienen haciéndose de manera habitual en el
Sistema Nacional de Salud, las actuales circunstancias del entorno socio-econémico y las
exigencias de la nueva normativa hacen necesarias una revision de los procesos y una
redefinicion y clarificacion de los papeles de los diferentes participantes en el proceso. El
farmacéutico de hospital es un profesional con formacion y preparacion acreditadas en la
evaluacion y seleccién de medicamentos. EI grupo GENESIS de la SEFH es un referente en
evaluacion de medicamentos y dispone de la metodologia y las herramientas necesarias para
llevar a cabo esta funcion de manera altamente profesionalizada. (11

Sobre este trabajo no se han encontrado antecedentes a nivel nacional y local.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial se puede sefialar que el acceso a los medicamentos esenciales es un problema
social, economico, médico y etico; esto puede deberse a diversos factores como la globalizacion,
desequilibrios de mercado, investigacion y desarrollo insuficientes. Es por eso que la falta de
medicamentos esenciales es considerado como un problema grave principalmente para los
usuarios de los centros hospitalarios ya que un tercio de la poblacion mundial no tiene todavia

acceso regular a los medicamentos esenciales.

El proceso de seleccion adquiere una gran importancia sanitaria, social y econémica; es por ello
que deben aplicarse ciertos criterios que son regidos por la OMS, ya que al no aplicarlos
correctamente pueden presentarse diversos problemas entre los cuales se pueden sefialar; no se
van a satisfacer las necesidades prioritarias de la salud de la poblacion y por ende no estarian los
medicamentos disponibles  para una situacion clinica determinada, la lista béasica de
medicamentos esenciales no seria aceptada, se crearia una utilizacion menos eficiente de los

medicamentos, no existiria una mejora en la calidad de atencion de salud.

Considerando que el proceso de seleccion de medicamentos esenciales es una de las actividades
bésicas en la estrategia de atencion primaria de salud y en términos mas amplios se ha sefialado la

disponibilidad de medicamentos como uno de los indicadores de éxito de la asistencia sanitaria.

Por tanto el presente trabajo de investigacion pretende valorar el proceso de seleccion de
medicamentos esenciales en el HEODRA cuyos resultados serviran al CURIM para mejorar el
desarrollo del proceso de seleccion de medicamentos esenciales favoreciendo un uso mas
racional de los mismos en la unidad asistencial, lo que contribuira a la reduccion de costos,
ofrecera mejores resultados terapéuticos, generando asi una disminucion en la aparicion y
gravedad de efectos adversos, dando lugar a un mejoramiento en la calidad de la atencion en
salud, ya que éste es un proceso dinamico que requiere estar al dia con los avances cientificos y

tecnologicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como es la calidad del Proceso de Seleccion de Medicamentos Esenciales en el HEODRA-
Leon, Enero — Abril 20127
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar la calidad del proceso de seleccién de medicamentos esenciales en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) Ledn, Enero-Abril 2012.

Obijetivos Especificos:

[EEN
1

Identificar las funciones del Comité de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM) en la

seleccién de medicamentos esenciales.

2- Indagar la existencia de la documentacion que soporte las funciones que realizan los
miembros del CURIM.

3- Identificar los criterios y métodos que aplican los miembros del CURIM en el proceso de

seleccion de medicamentos esenciales.

4- Sefalar el o los procedimientos utilizados en el proceso de seleccién de medicamentos
esenciales.

5- Identificar las principales fortalezas y debilidades que afronta el CURIM en el proceso de

seleccion de medicamentos esenciales.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a los medicamentos esenciales como “aquellos
que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la poblacion. Se seleccionan teniendo en
cuenta su pertinencia para la salud puablica, pruebas de eficacia y seguridad, y su eficacia

comparativa en relacion con el costo.

Los medicamentos esenciales deben estar disponibles en los sistemas de salud en todo momento,
en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas apropiadas, con garantia de calidad e
informacion adecuada, a un precio que los pacientes y la comunidad puedan pagar. La aplicacion
del concepto de medicamentos esenciales ha de ser flexible y adaptable a muchas situaciones
diferentes.

El proceso de seleccion implica una tarea ardua, con grandes dificultades, pero que al final lo que
mas importa es que permanezca la cultura del abordaje metodoldgico y riguroso, y que el trabajo
de seleccion no se considere como un asunto que se refiere principalmente a los farmacos sino,

mas bien, a los problemas prioritarios de salud y a la poblacion que requiere medicamentos.

Todo proceso de seleccion debe contar con el respaldo legal correspondiente y tener la anuencia
de la Autoridad Sanitaria. Antes de iniciar el proceso se recomienda designar a un profesional o
grupo de profesionales para la planificacion, organizaciéon y coordinacion del proceso, los que
deberan tener amplia experiencia en seleccion de medicamentos esenciales. Se debera prever el
apoyo administrativo, técnico, financiero e informatico, especialmente para la busqueda y
procesamiento de informacién Farmacoterapéutica que demanda la evaluacién de los
medicamentos. Para esta Ultima tarea se tendrd que asegurar la participacion de profesionales

idoneos (ej. farmacéuticos clinicos y epidemiologos clinicos). (g)

La inclusién o exclusién de medicamentos en el proceso de seleccion no debe darse en forma

arbitraria, manteniéndose el caracter participativo en todo momento.
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Por este motivo, es importante considerar desde un inicio la participacion activa de los Comités
farmacoterapéuticos (denominados también Comités Farmacologicos o Comités de Farmacia y
Terapéutica), representantes de los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, asi
como de instituciones que requieren de la utilizacion de medicamentos como programas 0
intervenciones sanitarias orientadas al tratamiento de las enfermedades prevalentes en el pais, y la

institucion encargada de la asistencia nacional en caso de emergencias y desastres.

El comité podré efectuar consultas a algunos expertos cuidadosamente seleccionados en base a
su prestigio y experiencia en la especialidad, su nivel académico y cientifico, su comprension de
los principios de la salud puablica y su imparcialidad (frente a intereses de la industria
farmacéutica).

La opinién de estos expertos si bien podria contribuir a una mejor comprension de aspectos
criticos de un farmaco, no debe de modo alguno, resultar vinculante. Por otro lado, resulta
generalmente beneficioso propiciar reuniones con funcionarios o especialistas de las areas de
suministro de medicamentos, de epidemiologia y de finanzas institucionales. En ciertos casos,

podria ser también til escuchar la opinion de las asociaciones de pacientes.

Se recomienda que el proceso sea objetivo, transparente y basado en la evidencia, de otro modo,
se correria el riesgo de que las decisiones se adopten de acuerdo a los profesionales que opinen de
modo mas enérgico y con el tono mas alto de voz. A fin de propiciar la transparencia y el caracter
participativo del proceso serd necesario que la comisién, ademas de dar a conocer y aplicar el
reglamento, adopte otras medidas como, por ejemplo, la elaboracion de reportes sobre las razones
técnicas (incluyendo las evidencias sobre eficacia y/o seguridad comparativa, andlisis del costo
de las diferentes alternativas farmacologicas, etc.) para la inclusién, sustitucion o exclusion de
cada medicamento evaluado. Estos reportes deberan ser accesibles a todos los profesionales de la
salud interesados. (o)

Es necesario que durante la seleccion de medicamentos esenciales se asuma una actitud cautelosa

ante posibles intervenciones de personas o instituciones interesadas en los resultados del proceso.
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Algunas empresas farmacéuticas podrian ejercer presiones para favorecer la inclusion de sus
productos, de modo directo tratando de persuadir a miembros de la Comisién Nacional o

indirectamente a traves de los comités Farmacoterapéuticos u otros mecanismos.

La Comision Nacional de Seleccion de Medicamentos Esenciales (puede tener diferentes
denominaciones) es designada por la Autoridad de Salud. Se recomienda considerar entre sus
miembros a especialistas en Farmacologia Clinica, Farmacia Clinica, Medicina Interna,
Enfermedades Infecciosas, Cirugia, Pediatria, ademas de otros profesionales segin se estime
necesario, constituye una ventaja significativa si los miembros tienen experiencia en salud
publica y/o en seleccion y uso racional de medicamentos. Los representantes de Programas de
Prevencion y Control de Enfermedades (Estrategias Sanitarias Nacionales) deben ser convocados
a las sesiones en las que se evalte los medicamentos que son considerados en sus guias clinicas o

protocolos terapéuticos.

Es necesario que la comision mantenga el respaldo de las Autoridades durante todo el proceso y
cuente con las facilidades para su labor: apoyo administrativo, el acceso a las fuentes de
informacion asi como el soporte de un grupo técnico para la busqueda y procesamiento de la

informacion Farmacoterapéutica. ()

El proceso de seleccion no concluye con la escogencia de los medicamentos en sus
presentaciones, formas farmacéuticas y concentraciones que se autorizan para ser utilizados en el
Hospital, o en un ambito local o nacional segun sea el caso. Para considerarlo completo, este
proceso debe estar seguido de la preparacion de un formulario terapéutico, conocido también

como Guia Terapeutica o Guia Farmacoterapéutica.

Puede decirse que el proceso de seleccion se desarrolla en dos etapas: la seleccion propiamente
dicha que da origen a una lista de medicamentos la cual es utilizada por la administracion del
hospital para las compras de medicamentos; y una segunda etapa cuyo resultado es el formulario
terapéutico a diferencia de la lista basica, es un documento que recoge informacion técnico-

cientifica relevante y actualizada sobre los medicamentos que han sido seleccionados. (3
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e CRITERIOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Tienen por finalidad el asegurar que el proceso de seleccidn serd objetivo e imparcial y estara
basado en la mejor informacion cientifica disponible (Comité de Expertos de la OMS para la

Seleccion de Medicamentos Esenciales, 1977). ()

El Comité de Expertos de la OMS en seleccion y uso de medicamentos esenciales aplica los

siguientes criterios:

v' Se deben seleccionar exclusivamente medicamentos cuya eficacia e inocuidad es demostrada
en una variedad de entornos, mediantes pruebas firmes e iddneas.

v La eficacia relativa en funcion de los costos es una consideracion muy importante para la
eleccion de los medicamentos pertenecientes a la misma categoria terapéutica. En las
comparaciones entre medicamentos, se debe considerar el costo del tratamiento completo, y
no solo el precio unitario de cada medicamento; el costo se debe comparar con la eficacia

v En algunos casos, la eleccién también puede depender de otros factores, por ejemplo las
propiedades farmacocinéticas o consideraciones locales tales como la disponibilidad de
instalaciones para la fabricacion o el almacenamiento.

v/ Cada medicamento seleccionado debera estar disponible en formas farmacéuticas que
permitan garantizar la buena calidad, incluida la biodisponibilidad; ademas, debe
determinarse su estabilidad en las condiciones previstas de almacenamiento y utilizacion.

v' En la composicién de la mayoria de los medicamentos esenciales debera haber un solo
principio activo. Los productos que son combinaciones medicamentosas de dosis fijas se
seleccionan so6lo cuando la combinacion presenta alguna ventaja comprobada en cuanto a su
efecto terapéutico, inocuidad, adherencia o reduccion de la aparicion de farmacorresistencia
en el paludismo, la tuberculosis y el VIH/SIDA. g

Criterio técnico para la seleccion de medicamentos aplicado segun la Organizacion Panamericana
de la Salud:

v" Necesidad (prioridades de salud publica).
v’ Eficaciay seguridad.
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Costo (incluyendo costo-efectividad).

Empleo de la denominacién comdn internacional (DCI).

Preferencia por los monofarmacos.

Propiedades farmacocinéticas favorables y conveniencia.

Evitar la multiplicidad innecesaria de medicamentos y formas de dosificacion.
Garantia de una buena calidad y estabilidad.

Facilidades para la fabricacion (o importacion) y el almacenamiento.

NS N N N N NN

Disponibilidad de recursos humanos y facilidades de servicios especializados.

Otras consideraciones:

- Especificaciones técnicas adicionales
- Tiempo de permanencia del farmaco en el mercado.
- Capacidad de financiamiento institucional.

- Guias Clinicas Nacionales vigentes. ()

« CONCEPTOS APLICABLES A LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

v" Equivalente Farmacéutico o Equivalente Genérico.
Estan definidos por la OMS como aquellos productos que contienen la misma cantidad de
principio activo, en la misma forma farmaceutica, estan destinados a ser administrados por la

misma via y cumplen con estandares de calidad idénticos o comparables. (13

v Alternativas Farmacéuticas
Formas farmacéuticas que contienen la misma parte activa de la molécula o su precursor, pero no

necesariamente en la misma concentracion o forma farmacéutica o la misma sal o éster.

Tales formas farmacéuticas cumplen, en forma individual, con los requisitos de farmacopea en
cuanto a identidad, pureza, potencia y si es aplicable, uniformidad de contenido, desintegracién

y/o disolucion. ()
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v Equivalencia Clinica
Busca comparar el efecto de cada uno de los farmacos en personas enfermas y es la equivalencia

que da pautas definitivas para declarar similares dos productos. (12

v Biodisponibilidad

Las definiciones de biodisponibilidad son numerosas:

"Un término empleado para indicar una medida de la cantidad relativa de un farmaco que llega a
la circulacion general y la velocidad a la cual esto ocurre™.

"Significa la cantidad y velocidad a la cual el principio activo es absorbido desde un producto
farmacéutico y que queda disponible en el sitio de accion".

"La extension y velocidad de la absorcion desde una forma farmacéutica, reflejada por la curva

de concentracién-tiempo del farmaco administrado, en la circulacion sistémica".

Todas estas definiciones coinciden en que el concepto de biodisponibilidad abarca dos

componentes: la cantidad de farmaco absorbido y la velocidad de absorcion. ()
v Productos Bioequivalentes

Equivalentes farmacéuticos o alternativas farmacéuticas cuya velocidad y extension de la
absorcion no exhiben diferencias significativas cuando se administran en la misma dosis de la
porcion terapéutica bajo condiciones experimentales similares, ya sea en dosis Gnica o en dosis

multiples.

La bioequivalencia implica la comparacion de dos o mas productos basada en la velocidad y
magnitud de la absorcion y, mientras esto no se verifique, dos productos no podran ser
considerados bioequivalentes aun cuando se obtengan resultados equivalentes de los ensayos

tradicionales de control de calidad, de contenido y de desintegracion y/o disolucion. ()

v Equivalencia Terapéutica

Farmaco diferente en su estructura quimica del original, pero del que se espera un efecto
terapéutico y un perfil de efectos adversos similares cuando se administra a un paciente a dosis

equivalentes. (12

Facultad de Ciencias Quimicas 11



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

METODOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Los métodos de seleccion de los medicamentos esenciales conocidos son: consumo historico,

perfil epidemiologico y oferta/ demanda. Todos ellos tienen como punto de partida a la poblacion

y sus requerimientos de salud.

>

Método de Seleccion por Consumo Histdrico.

Es un método fundamentado en el comportamiento de los medicamentos en periodos anteriores.

Los pasos a seguirse en la aplicacion de este método son:

1-

Frecuencia de uso: para ello es necesario recopilar informacién sobre el consumo de los
medicamentos a partir de las recetas médicas, las historias clinicas o historias farmacoldgicas
de los pacientes en el kardex o archivos sistematizados. Para recoger esta informacion es
necesario definir el periodo de tiempo y una muestra representativa de las tendencias de la
prescripcion que resuma la realidad epidemioldgica de la region o poblacion en estudio.
Elaborar un listado inicial de medicamentos ordenados segun la frecuencia de consumo.
Confrontar dicho listado con los protocolos de diagnostico y tratamiento. Dicha tarea le
corresponde al Comité de Farmacia y Terapéutica. El resultado serd el listado bésico de
medicamentos.

Poner en préactica el listado y actualizarlo periddicamente.

Evaluar periédicamente su impacto administrativo y social. (4
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ESQUEMA DEL METODO DE CONSUMO HISTORICO

-
Frecuencia de uso de los Formulas médicas.

L medicamentos. Historias Clinicas.

Kardex.

A 4

-
Listado inicial por ordende

L frecuencia de uso.
’ Confrontarlo con Guias de
> Tratamiento y Listado
l Nacional.
Listado de los medicamentos
definitivo.

l

[ Promocion y Actualizacion. ]

Este método de seleccion es aplicado con cierta confiabilidad en poblaciones donde el perfil
epidemioldgico es estable, cosa que no es muy frecuente. Si la variabilidad es alta es necesario
tomar periodos de analisis amplios (cinco afios 0 mas) con el fin de evitar errores en las
proyecciones. Los protocolos de diagndstico y tratamiento se constituyen en la informacion
cientifica que imprime la racionalidad al método, puesto que ayudan a depurar el dato obtenido
asi, si por ejemplo de acuerdo a la frecuencia se encuentra un medicamento de alto consumo,
pero que no hace parte de ningun esquema, el comité debera analizar su ingreso al listado, a partir
de las propiedades farmacologicas que presenten frente a sus homologos en los esquemas de

tratamiento. (s

El método de Consumo Histdrico tiene utilidad cuando la demanda de servicios es uniforme y la
informacion sobre los consumos es confiable. Es decir, en instituciones donde la demanda se ve

afectada por largos periodos de faltantes de medicamentos, no por falta de asistencia médica sino
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mas bien por problemas administrativos y financieros, los consumos se ven disminuidos y por lo

tanto la frecuencia de consumo no es verdadera.
Igualmente el consumo también puede verse alterado por la automedicacion y la informacion que
sobre los medicamentos pueda estar circulando entre los prescriptores, dirigida en cierta medida

por las casas farmacéuticas.

Por todas estas razones no es conveniente aplicar este método de seleccion como Unica

alternativa, sino combinarlo con alguno de los otros que méas adelante se describiran,

» Meétodo de Seleccion por Perfil Epidemioldgico.

Es un método basado en el perfil epidemiolégico de la poblacion y la frecuencia de aparicion de
las enfermedades.

Los pasos basicos para definir un listado basico de medicamentos por este método son:

1. Definir la poblacién objeto incluyendo su composicion demogréfica.

2. Analizar y definir el manejo de las variables (genero, edad, etnia, ubicacion, etc.)

w

Identificar condiciones de vida de la comunidad, determinando los factores de riesgo y
estableciendo las relaciones entre ellos.

Determinar las tasas de morbilidad y mortalidad en diferentes grupos etareos.

Establecer la frecuencia de cada enfermedad durante un periodo de tiempo determinado.

Confrontar los esquemas o guias de tratamiento con la morbi-mortalidad encontrada.

S

Elaborar el listado de medicamentos esenciales por parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica.
8. Poner en funcionamiento el listado y actualizarlo periddicamente.

9. Evaluar su impacto administrativo y social.
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ESQUEMA DEL METODO DEL PERFIL EPIDEMOLOGICO.

Definir la poblacién objeto.
L PO J ] Género

} /

( Analizar y definir el manejo de las Edad
variables. Etnia
- v Ubicacion
Determinar las tasas de morbilidad y mortalidad en )
diferentes arupos etareos. )
v
Establecer la frecuencia de aparicion de las
enfermedades.
Confrontar los esquemas o guias de
v > tratamiento con la morbi-mortalidad
[ Listado de medicamento ] <« encontrada.

v

Poner en funcionamiento el listado y

actualizarlo periédicamente .

Limitantes:

En la aplicacion de este método de seleccion como Unica alternativa se pueden encontrar las
siguientes limitaciones:

1- Subregistros, errores en la codificacion de las enfermedades.

2- omision en la anotacion de tratamientos por parte de los prescriptores.

3- falta de actualizacién del personal de salud involucrado en los procesos de prescripcion y

dispensacion.

» Meétodo de Seleccion por Oferta/Demanda.

Es un método de seleccion complementario a los dos revisados anteriormente. Con éste lo que se

pretende es rescatar la capacidad de gestion de los directores de los servicios farmacéuticos y de
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los gerentes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para adelantarse a las

necesidades del medio.

Es un método que permite obtener un listado basado no solo en el consumo historico y el perfil
epidemiologico, sino en las necesidades de los diferentes actores tanto internos como externos
gue demandan la necesidad de medicamentos e insumos esenciales para la prestacion del servicio

de salud. 4

e PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

El procedimiento para la seleccion de medicamentos y dispositivos médicos se adelantara

basicamente mediante los pasos siguientes:

1- Definicion de politicas institucionales.

Se definiran los mecanismos que permitan la seleccion correcta de medicamentos y dispositivos
medicos.

2- Determinacién mediante el método de Seleccion.

Se determinara, mediante métodos adecuados, teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico de la
institucion de un periodo definido, la poblacion usuaria y/o consumo histérico de medicamentos
y dispositivos médicos, del servicio farmacéutico.

3- Decision de seleccion.

Se seleccionaran los medicamentos que se usardn de manera regular en la institucion, teniendo en
cuenta, ademas de los requisitos precedentes, los esquemas de tratamiento, guias o protocolos de

manejo con que cuente la institucion, cuando aplique.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (ver anexo n°3) quien lleva a cabo la
seleccion de medicamentos es el COMITE DE USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS

(CURIM), este comité esta formado por:

v Coordinador (Médico).

v' Secretario (Responsable de insumos Médicos).
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v" Responsable de epidemiologia.

v" Responsable de Enfermeria.

v" Responsables de programas y servicios, de acuerdo al propdsito o tema de la Sesion.(ver
anexo n° 2y b).

Funciones del CURIM a nivel local:

<\

Coordinar el proceso de seleccion y programacion (calculo de necesidades) de los insumos
médicos.

Elaboracion de lista Bésica de Medicamentos.

Creacion del Formulario Terapéutico o Guia Farmacolégica.

Promover el seguimiento y analisis de la gestion logistica de los insumos médicos.

Promover el monitoreo de la cantidad y calidad del uso de los insumos médicos.

Facilitar el proceso de implementacion de la Farmacovigilancia y la Tecnovigilancia.

SN NN NN

Participar en los procesos de normacion y estandarizacion de la atencion medica. )

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS CURIM

Coordinador del CURIM

e Coordinar las reuniones ordinarias y extraordinarias.

e Garantizar el cumplimiento del plan anual de trabajo.

o Garantizar la remisién del informe de gestion del uso racional de insumos médicos cuando lo
requiera la autoridad superior.

o Representar al CURIM ante el comité de evaluacién de la calidad de los establecimientos
proveedores de servicios de salud pablicos y privados (EPSS).

e Representar al CURIM ante otros subcomités (mortalidad, satisfaccion del usuario,
evaluacion del expediente clinico, etc.).

¢ Retroalimentar al CURIM en referencia a disposiciones del comité de evaluacion de calidad.

e Participar en las auditorias de expedientes clinicos y supervision de perfiles
Farmacoterapéuticos.

e Gestionar las necesidades de informacion biomédica requerida por el personal de salud.
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Conducir el proceso de Evaluacion del Uso de Medicamentos (EUM).

Promover revisiones bibliograficas sobre temas especificos surgidos en el seno del CURIM.
Apoyar la revision y estudio de las normas y protocolos de atencion médica para establecer
pautas de manejo en situaciones especificas.

Garantizar el seguimiento de los planes de mejora y evaluacion de su cumplimiento.
Establecer las coordinaciones con docencia del SILAIS o del MINSA Central, segln
corresponda, para las actividades de formacion continuada en materia de uso racional de
insumos medicos.

Elaborar propuestas de disposiciones, politicas, y normativas para promover el uso racional

de insumos medicos. )

Secretario (a) del CURIM:

Asegurar acta de reunion de acuerdo con agenda de trabajo.

Control de compromisos y acuerdos asumidos por los miembros del CURIM.

Informar al CURIM sobre las practicas de prescripcion de los insumos medicos trazadores y
analisis de informe diario de recetas médicas y consolidado de perfiles Farmacoterapéuticos.
Informar al CURIM sobre las précticas de dispensacion y la vigilancia de problemas
relacionados con medicamentos, materiales de reposicion periodica y reactivos de
laboratorio.

Presentacion y andlisis oportuno de indicadores de gestion del suministro (cuadro de mando),
en entrega de guardia hospitalaria, consejo técnico o sesion CURIM.

Garantizar la elaboracion y seguimiento de la programacién anual de insumos médicos.
Coordinar y asistir a los responsables de los servicios clinicos para la elaboracion y
evaluacion de la programacion anual de insumos médicos.

Suministrar informacion al CURIM sobre el consumo de insumos médicos por servicio
clinico (consolidado de requisicion de medicamentos por servicio), por enfermedades
seleccionada, estableciendo los consumos promedios y las desviaciones.

Informar a los responsables de los servicios clinicos sobre los insumos médicos proximos de

vencimiento, ceros criticos y sustitutos (nuevos o donados), explicando su modo de empleo.
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¢ Remitir informacion, invitaciones, recordar actividades del CURIM, justificar ausencia a

reuniones. ()

Responsable de Epidemiologia:

o Informar al CURIM sobre el comportamiento de las principales enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica (canales endémicos, brotes, sujetas a notificacion obligatoria).

e Informar al CURIM sobre el comportamiento de las infecciones intrahospitalarias
(sensibilidad/ resistencia antimicrobiana, brotes por servicio, complicaciones, secuelas y
muertes).

e Dar a conocer al CURIM los informes publicados en la red de vigilancia para la resistencia
antimicrobiana, del MINSA.

e Coordinacion con subcomité de infecciones intrahospitalarias, para las decisiones en
vigilancia de la seleccion y utilizacion de antibidticos en el hospital.

¢ Informar sobre estrategias adoptadas por el subcomité de infecciones intrahospitalarias, para
la contencidn de la resistencia antimicrobiana en la unidad de salud.

e Apoyar el seguimiento a los reportes de notificaciones de reacciones adversas a

medicamentos. )

Responsable de Enfermeria:

e Presentar al CURIM los datos de consumo de los materiales de reposicion periddica
comparados con los registros de produccion de servicios, segln indicacion y procedimiento
realizado en los servicios clinicos.

e Informard al CURIM sobre los errores de medicacion, reacciones adversas y falla
terapéutica.

¢ Contribuir en la vigilancia y monitoreo del cumplimiento de intervenciones para la reduccion
de la morbilidad y mortalidad.

o Informar al CURIM sobre la gestion logistica y del uso de insumos médicos en los
establecimientos de salud.

e Apoyar el cumplimiento de disposiciones, politicas y normativas para promover el uso

racional de insumos médicos. ()
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Representantes de Servicios Médicos:

e Retroalimentar al personal de los componentes y servicios correspondiente con la
informacion y decisiones adoptadas por el CURIM.

e Garantizar la ejecucion de medidas preventivas, administrativas y correctivas recomendadas
por el CURIM en correspondencia con los lineamientos del EPSS.

e Promover e implementar los procedimientos para el manejo y control de los insumos
médicos.

e En el primer nivel de atencion, garantizar la aplicacion de los instrumentos requeridos para el
monitoreo de la prescripcion de pacientes dispensarizados: censo modelo de salud familiar y
comunitario (MOSAFC), pacientes con patologias cronicas, embarazadas o segun
prioridades establecidas en las unidades de salud/SILAIS.

o Participar activamente en el proceso de evaluacién del uso de los medicamentos de
problemas de salud priorizados.

o Participar en las actividades de control y analisis durante la supervision de insumos médicos

cuando se requiera. ()

La documentacion que soporta todos las funciones y deberes que realiza el CURIM son:
v Ley 292 de Medicamentos y Farmacia.
v' Politica Nacional de Salud (Ver anexo 6).
v" Politica Nacional de Medicamentos.
v Norma Técnica para el Uso Racional de Insumos Médicos y El Manual de Procedimientos
para el Uso Racional de Insumos Médicos (Ver anexo 7).

v Guia de Evaluacion del Uso de los Medicamentos CURIM (Ver anexo 8)

El MINSA con la colaboracion de USAID/Proyecto DELIVER, OPS, UNFPA, otras agencias y

proyectos, han desarrollado estrategias para fortalecer el Uso Racional de

los Insumos Médicos, entre estas, la Normativa — 088 “Norma Técnica para el Uso Racional de

Insumos Médicos y ElI Manual de Procedimientos para el Uso Racional de Insumos Médicos”
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con el objetivo de fortalecer la capacidad organizativa y funcional de los Comité de Uso Racional
de Insumos Médicos (CURIM).

Esta Normativa establece las pautas generales y especificas orientadas al uso racional de los
insumos médicos, para que los trabajadores del sector salud promuevan las mejores practicas de
prescripcion y dispensacion; describe roles, funciones de los CURIM e incluye el conjunto de

procedimientos administrativos a diferentes niveles de competencia.

El &mbito de aplicacion de la Normativa -088, es de obligatorio cumplimiento en los EPSS donde
se prescribe, dispense y utilice insumos médicos. Su implementacion inicia en el acto oficial de
presentacion a los Directores, Coordinadores CURIM, Responsables de Insumos Medicos de
SILAIS y Hospitales de todo el pais, Socios para el Desarrollo y otras instituciones del sector
salud.s)

La Norma Técnica para el Uso Racional de Insumos Médicos, describe roles y funciones de los
Comité de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM), de doce recomendaciones que han
implementado en los paises con bajos recursos, ha mejorado el uso racional de los medicamentos,
asi como el involucramiento y participacion activa de los individuos, familias y comunidad en la
promocion del uso racional de los medicamentos.

El Manual de Procedimientos para el Uso Racional de Insumos Médicos, proporciona en detalle
el conjunto de procedimientos administrativos en los tres niveles de competencia de los CURIM,
para conducir las actividades y operaciones en la mejora del Uso Racional de los Insumos
Médicos en el sector salud y la participacion de las instituciones formadoras de recursos
sanitarios, los profesionales de la salud, usuarios, familias y la comunidad organizada en los

gabinetes del poder ciudadano. )
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MATERIALY METODO
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MATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio:
Se realizo un estudio de tipo Descriptivo, Prospectivo y de Corte Transversal realizado en el
periodo comprendido de Enero — Abril del afio 2012.

Area de Estudio:

El area de estudio estuvo constituida por todos los miembros activos que integran el CURIM del
HEODRA.

Universo:
Estuvo constituido por 15 miembros permanentes del CURIM del HEODRA de la Ciudad de
Ledn, siendo estos (Médico, Farmacéutico, Responsable de Epidemiologia, Responsable de

Enfermeria y el Responsable de Programas y Servicios de acuerdo al propdsito de la sesion).

Muestra:

La conform614 miembros activos del CURIM del HEODRA, que corresponden al 93 % del

universo de estudio.

Criterios de Inclusién:
Que sea miembro permanente del CURIM del HEODRA.

Que tenga anuencia para participar en el estudio

Criterios de Exclusion:
Que no sea miembro permanente del CURIM del HEODRA.

Que no tenga anuencia para participar en el estudio

Variables:

Funciones del CURIM.
Documentacion.
Criterios.

Métodos.
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Procedimientos.
Fortalezas.
Debilidades.

Meétodo e Instrumento de Recoleccion de Datos

El método utilizado para recolectar la informacion requerida para el estudio fue una entrevista
dirigida a todos los miembros que integran el CURIM del HEODRA- Ledn, para obtener
informacion acerca del proceso de seleccion, para ello se elaboré una guia de entrevista que
consta de 11 preguntas abiertas. (Ver anexo n° 1). También se solicito y se observd la
documentacion que soporta las funciones que realizan los miembros del CURIM en el proceso de

seleccion de medicamentos.

Plan de Anélisis
Cruces de variables:
e Funciones del CURIM.
e Documentacion que soporte las funciones del CURIM.
e Criterios de seleccion de medicamentos.
e Metodos de Seleccion de Medicamentos
e Meétodos Vs criterios.
e Procedimiento para la Seleccién de Medicamentos
e Fortalezas
e Debilidades.

Procesamiento y Analisis de la Informacion
Para realizar el procesamiento de datos se hizo uso del método estadistico descriptivo simple,

mediante el programa computarizado Excel version 2010. Los resultados se presentan en

graficos de barra y pastel y cuadros de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Actividades  realizadas | Tipos de funciones o | 1) Programacion y seleccion
por el CURIM en el | actividades realizadas | anual.
proceso de seleccion de | durante la seleccion. 2) Solicitar a cada servicio la
medicamentos esenciales. seleccién y programacion.

3) Coordinar las reuniones.
Funciones del 4) Asegurar acta de reunion.
CURIM en la 5) Garantizar la elaboracion
seleccion. y el seguimiento de los IM.

6) Informar sobre el
comportamiento  de las
principales patoldgicas
sujetas a vigilancia

epidemioldgica.

y Conjunto de documentos | Tipos de documentos
Documentacion ) y
que sirven para | encontrados Actas de cada Reunién
que soporte las| o
) identificar y comprobar Normas Institucionales
funciones del ]
las funciones que Manual CURIM
CURIM en la ) )
. realizan los miembros del
seleccion. N
CURIM en la seleccion.
condiciones/reglas  que | Tipo 'y numeros de | Necesidad
permiten realizar una | criterios utilizados en el | Eficacia
o seleccion adecuada de los | proceso de seleccion. Seguridad
Criterios de )
y medicamentos Costo
seleccion )
esenciales. DCI
Lista Basica
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Métodos para la | modo ordenado y | tipos de métodos | Consumo Historico
Seleccion de | sistematico de llevar a | utilizados Perfil Epidemiologico
Medicamentos cabo un proceso de Oferta-Demanda
seleccion de
medicamentos
Procedimientos | Serie de pasos | Tipo de procedimientos Definicion de Politicas

para la Seleccién

de Medicamentos

claramente definidos para

realizar la seleccion.

utilizados.

Inst'ltucionales

Definicion del Método

!

Decision
Fortalezas Todos los elementos | Tipos de elementos o Trabajo en equipo,
internos y positivos que | situaciones que facilitan la Multidisciplinario,
le facilita al CURIM | seleccion de | Monitoreo y Supervision
realizar el proceso de | medicamentos Constante de IM, Sistema
Seleccion Computarizado, Promocion
de Uso Racional de
Medicamentos, Consenso
entre diferentes servicios,
Garantia de Abastecimiento,
Actualizacion Cientifica,
Aceptacion de nuevas
propuestas
Debilidades Problemas internos vy | Tipos de Elementos o | Multitarea, Inasistencia a

actitudes negativas que
presenta el CURIM y que
constituyen barreras para

lograr la seleccion

situaciones que limitan la
seleccion de

medicamentos.

Reuniones, Bajo Techo
Presupuestario, Ceros

Nacionales, Falta
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DEBILIDADES Falta de Comunicacion
en Reprogramacion de
Reuniones, Desacuerdo
entre Servicio, Falta de
Guia Terapéuticas,

otras.
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RESULTADOS/ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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TablaN° 1

FUNCIONES DEL CURIM DEL HEODRA EN LA SELECCION DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES.

O ® I >» O

PRESIDENTE

Programacidn anual en coordinacién con los jefes de
departamento y enfermeras, se lleva a cabo entre los

meses de septiembre y octubre.

COORDINADOR

Solicita a cada representante de los servicios la
seleccion y programacion de los medicamentos que

seran necesarios para abastecer en el transcurso del afio.

SECRETARIO

Delimitar poblacién de acuerdo a morbi-mortalidad en
base a medicamentos idoneos para las patologias
prevalentes. Garantizar actas, seguimiento de la

programacion anual de insumos medicos.

REPRESENTANTE DE ATM

Detectar el insumo mas utilizado, si se esta haciendo uso
racional del medicamento por servicio, informar la

rotacion de los insumos por caducar.

REPRESENTANTES POR
SERVICIO

Realizar la seleccion y programacion anual de los
medicamentos en base al perfil patoldgico tomando
como referencia los casos presentados en el afio anterior

y sumandole el 3.1% del crecimiento poblacional.

REPRESENTANTE DE
ENFERMERIA

No participa en la seleccion de medicamentos

REPRESENTENTE DE
EPIDEMIOLOGIA

Brindar informes sobre las diferentes epidemias que se

presentaron en el afio anterior

REPRESENTANTE DE DOCENCIA

Promover el uso racional de los medicamentos, dar
informacion acerca de nuevos estudios realizados sobre
diferentes farmacos que estan en lista basica o que

pueden ser incorporados en ellas.

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Ledn 2012.
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Anélisis de Resultados

El CURIM del HEODRA estd conformado por 15 miembros permanentes, de los cuales el sub-
director del Hospital es el presidente, quien dirige y realiza en conjunto con los servicios la
seleccion y programacion de los medicamentos entre los meses de septiembre y octubre de cada
afio, un coordinador, representante de consulta externa, que solicita a cada servicio su
programacion anual y es quien coordina cada una de las reuniones ordinaria y extraordinarias;
éstas se realizan cada mes, pero para la seleccion y programacion de medicamentos esenciales es
una vez al afio, un secretario jefe del departamento de farmacia, quien asegura el acta en la cual
se plasman todos los acuerdos a los que llegan en cada reunién y quien junto con el representante
de ATM le dan seguimiento a la seleccion realizada por cada servicio y ajustando cada una de
ellas al techo presupuestario, asi también informar a cada servicio la rotacion de los insumos
médicos, ocho representantes de servicios realizan la seleccién anual en base a las diez patologias
mas frecuentes que son atendidas en su servicio, haciendo uso de las estadisticas de afios
anteriores y sumandole a esto el 3.1% por el incremento poblacional esperado en el afio, un
representante de epidemiologia, quien es el que informa al CURIM sobre el comportamiento de
enfermedades que estan sujetas a vigilancia epidemioldgica, brinda informes sobre resistencia
antimicrobiana, uno de docencia y uno de enfermeria quienes no participan en la seleccién
propiamente dicha. Segun el Manual de Procedimientos para el Uso Racional de Insumos
Médicos, en este no se establece funciones para el representante de docencia, representante de
ATM, ni para el presidente porque este debe actuar como coordinador, pero en el Hospital en
estudio el sub director del hospital junto con la responsable de consulta externa realizan la
coordinacion del CURIM, el responsable de ATM realiza funciones muy diferentes a las del
secretario que es representante del servicio de Farmacia.

Cada uno de los miembros realizan muchas funciones de acuerdo al servicio o programa que
representan aqui solo son reflejadas las que desempefian en la seleccion de medicamentos

Esenciales. )
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Tabla N° 2
DOCUMENTACION QUE FUNDAMENTAN LAS FUNCIONES QUE REALIZA EL
CURIM

DOCUMENTACION CANTIDAD %

Actas 4 26.7

Normas Institucionales 3 20
Manual CURIM 8 53.3

TOTAL 15 100

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Le6n 2012.
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Andlisis de Resultados
En base a la documentacion que soporta las funciones que realiza el CURIM, el 53.3% de los
entrevistados expresaron que es el Manual CURIM, pues establece cada una de las funciones que
deben de realizar como miembros del CURIM de acuerdo al servicio o programa al que
represente, el 26.7% reflejaron que son las ACTAS de cada reunion que ellos realizan en las
cuales queda plasmado todos los acuerdos que se establecieron, las personas que asistieron y los
puntos a tratar en la siguiente reunién, el 20% manifestd que son las NORMAS
INSTITUCIONALES, tales como la Politica Nacional de Salud, la cual establece que se dara
atencion a la poblacion con carécter de gratuidad suministrando las medicinas necesarias de
calidad y de forma gratuita. Las instituciones del Estado deben trabajar con medicamentos
genericos, de calidad y bajo costo. En la Politica Nacional de Medicamentos se establecen las
estrategias gubernamentales en torno al uso racional de los medicamentos, la que se expresa en
una serie de lineas de accion destinadas a garantizar la calidad del proceso de seleccién,
prescripcion, dispensacion y uso racional de los medicamentos y orientada a que éstos procesos
se desarrollen de manera técnica, independiente de intereses econémicos con el fin de buscar la
mejor terapéutica posible. La Ley 292, Ley de Medicamentos y Farmacia, establece en el articulo
83 la formacion de los CURIM vy las funciones que éstos deben realizar. Uno de los miembros
manifestd que tanto el manual CURIM como las Normas Institucionales fundamentan sus
funciones. Esta documentacion se considera correcta ya que fortalecen la capacidad organizativa

y funcional del CURIM logrando asi un uso mas racional de los insumos médicos. sy ¢)

Facultad de Ciencias Quimicas 30



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Tabla N°3
CRITERIOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

CRITERIO CANTIDAD %
Necesidad 9 23.7
Costo 8 21.1
DCI 5 13.2
Seguridad 4 10.5
Eficacia 4 10.5
Lista Bésica 4 10.5
Calidad 4 10.5
Total 38 100

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA- Ledn 2012.

Criterios utilizados al momento de la Seleccion de
Medicamentos Esenciales
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Anélisis de Resultados
En relacion a los criterios utilizados en la seleccion de los medicamentos esenciales; el que méas
es tomado en cuenta por los miembros del CURIM es la Necesidad (23.7%), ya que se debe
tomar en cuenta si el farmaco es 0 no necesario en determinada unidad de salud, debido que
algunas unidades presentan diferentes servicios, por lo tanto las necesidades serdn distintas,
seguido del Costo (21.1%), se debe tomar en cuenta el presupuesto del que dispone la unidad
asistencial y ajustarse a este , en tercer lugar que el farmaco sea de Denominacion Comun
Internacional (13.2%), siendo ésta una normativa de la Organizacion Mundial de Salud que ha
sido aceptada y empleada por el Ministerio de Salud (MINSA) por lo tanto si no cumplen con lo
ya establecido, el medicamento sugerido seré rechazado y en dltimo lugar (10.5%) en cada uno
se considera la Seguridad, ya que los beneficios deben superar los riesgos y tener eficacia
demostrada, debido a que actualmente existen un sin namero de farmacos en el mercado con
eficacia y seguridad no siempre demostrada; la calidad del medicamento también se considera
muy importante asi como también que este pertenezca a la Lista Basica del MINSA, ya que si el
farmaco no se encuentra en dicha lista éste no podra ser seleccionado, siendo la lista actualizada
cada 5 afos y que anualmente puede sufrir modificaciones de acuerdo a las necesidades que se
presenten. Al realizar una inclusion o exclusion de un farmaco en la Lista Basica de
Medicamentos, el CURIM tiene que presentar una justificacion al CURIM CENTRAL para que
éste acepte o rechace el cambio, para ello debe mantenerse el caracter participativo en cada
momento principalmente por parte de los Comité Farmacoterapéuticos, representantes de los
diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, también sera necesario que la comision,
ademas de dar a conocer y aplicar el reglamento, adopte otras medidas como, por ejemplo, la
elaboracién de reportes sobre las razones técnicas incluyendo las evidencias sobre eficacia y/o
seguridad comparativa, analisis del costo de las diferentes alternativas farmacoldgicas. Estos
reportes deberan ser accesibles a todos los profesionales de la salud interesados. Los criterios
anteriormente reflejados que toma en cuenta el CURIM al momento de la seleccion se consideran
correctos ya que son los necesarios para lograr que el proceso sea objetivo y basado en evidencias
através de estudios realizados a los mismos, ya que la seleccion de los medicamentos esenciales

se basa en la mejor informacion cientifica disponible. g
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Tabla N° 3.1
METODOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES
METODOS CANTIDAD %
Consumo Histérico y Perfil Epidemioldgico 12 85.7
Consumo Historico , Perfil Epidemioldgico y Oferta- Demanda 2 14.3
TOTAL 14 100

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Leén 2012.
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Anélisis de Resultados
Basados en los resultados obtenidos a través de las entrevistas efectuadas se afirma que los
metodos de seleccion de medicamentos esenciales mas utilizados con un 85.7% son Consumo
Histdrico que consiste en seleccionar los medicamentos tomando como base el comportamiento
de los farmacos en periodos anteriores y Perfil Epidemioldgico, para ello es necesario tomar en
cuenta la frecuencia de aparicién de las patologias y el comportamiento de los medicamentos de
éstas en periodos anteriores haciendo uso de las historias clinicas y los kardex , determinar las
tasas de morbimortalidad en los diferentes grupos etareos de acuerdo a las caracteristicas socio
demogréficas de la poblacion que asiste a este hospital, consideran conveniente utilizar ambos
métodos por que tiene algunas ventajas, el método de Consumo Histdrico tiene utilidad cuando la
demanda de servicios es uniforme y la informacion sobre los consumos es confiable y en el Perfil
Epidemioldgico los estudios utilizados van mas alla de definir la primeras causas de
morbimortalidad por cuanto establecen relaciones con factores que puedan estar incidiendo
directa o indirectamente en su aparicion es decir, asocia causa con efecto. El 14.3% manifesto
hacer uso de los tres métodos (Consumo Historico, Perfil Epidemiolédgico y Oferta- Demanda),
en el caso del método Oferta- Demanda se puede decir que es complementario de los dos
revisados anteriormente, con éste lo que se pretende es rescatar la capacidad de gestion de los
directores de los servicios farmacéuticos y de los gerentes de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, para adelantarse a las necesidades del medio. La importancia de este método
radica en que permite obtener un listado basado no solamente en el consumo historico y el perfil
epidemioldgico, sino en las necesidades de los diferentes actores tanto internos como externos
que demandan la necesidad de medicamentos e insumos esenciales para la prestacion del servicio
de salud, lo cual es importante para garantizar la disponibilidad de los medicamentos esenciales a
la poblacién usuaria del Hospital y contribuir de esa forma a mejorar la calidad de atencion

Farmacéutica brindada a los pacientes. s,
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Tabla N® 3.2
METODOS vs CRITERIOS

CRITERIOS
METODOS Necesidad | Costo DCI Seguridad | Eficacia | Lista | Calidad | TOTAL
Basica
Consumo Historico y
perfil Epidemiolégico 21.1% | 15.8% | 10.5% 7.9% 7.9% | 10.5% | 10.5% | 84.2%
Consumo Historico,
perfil Epidemioldgico y 2.6% 5.3% 2.6% 2.6% 2.6% 0% 0% | 15.8%
Oferta- Demanda
TOTAL 23.7% | 21.1% | 13.2% 105% | 10.5% | 10.5% | 10.5% | 100%
FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Le6n 2012.
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Anélisis de Resultados

Con respecto a la relacion entre metodos y criterios se puede afirmar que en el método Consumo
Historico y Perfil Epidemiologico el criterio mas utilizado es la necesidad del fA&rmaco para las
diferentes patologias (21.1%) esto afirma que en ambos métodos se considera si el farmaco
realmente es eficaz 0 no para una determinada patologia, en segundo lugar el costo del farmaco
(15.8%), esto incluye el costo —efectividad asi como tambien se considera el costo del
tratamiento, en tercer lugar (10.5%), consideran que el medicamento sea de DCI, de calidad y
que éste se encuentre en la Lista Basica de Medicamentos del MINSA, en ambos métodos se
priorizan dichos criterios para garantizar que los farmacos sean efectivos y de calidad
comprobada, es por ello que pertenecen a la Lista Basica, en cuarto lugar (7.9%), en cada uno se
considera la seguridad y eficacia del farmaco, estos criterios evidentemente han sido demostrados
mediante estudios realizados anteriormente a los mismos; los miembros del CURIM que
mencionaron que se utilizaban los tres métodos para la seleccion Consumo Histérico, Perfil
Epidemioldgico y Oferta-Demanda, mencionaron en primer lugar el costo del medicamento
(5.3%) seguido con un 2.6% los criterios de necesidad, seguridad y eficacia del farmaco asi como
la DCI del mismo, no tomando en cuenta la calidad del fArmaco y que éste pertenezca a la lista
bésica de medicamentos, siendo estos criterios un requisito indispensable segun el Plan Nacional
de S&'Ud.(4)
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Tabla N° 4

ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO POR EL CURIM-HEODRA EN LA
SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Se relnen una vez al afio y cada
representante de servicio lleva su seleccién
y programacion

POLITICAS DEL MINSA l

-El medicamento
seleccionado debe de
pertenecer a la lista
basica otorgada por el
MINSA.

-El farmaco debe ser

DEFINICION DEL
Genérico, de Seguridad |

l METODO

y eficacia comprobada,
debe de cumplir con los
estandares de calidad
establecidos.

-Uso de Protocolos y
Guia Terapéutica

-Definir la poblacion
objeto de Estudio.
-Determinar las diez
patologias mas frecuente.
-Determinar la tasa de
morbi-mortalidad anual.
- El comportamiento de
los medicamentos en las
diferentes patologias en
afios anteriores.

_____________________

I

|

1

|

|

1

|

:

|

: DECISION

|

1

|

l

i Cada representante de servicio en la |

! reunion  presenta su  seleccion y |

programacion, luego el departamento de |

farmacia la revisa y la ajusta al techo |

presupuestario que es asignado a cada ,

servicio de acuerdo a los farmacos mas |

necesarios para este . :
|
1

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Leén 2012.
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Anélisis de Resultados
En base al procedimiento, manifestaron en las entrevistas que para llevar a cabo la seleccion de
medicamentos esenciales como base deben tomar en cuenta las Politicas Institucionales ya que
en estas se encuentran las pautas que les facilitan dicho proceso, una de ellas es que el
medicamento que seleccionen pertenezca a la Lista Bésica, pudiendo modificar ésta anualmente
siempre y cuando sea justificable dicho incorporacién o eliminacién de determinado farmaco,
esto estarda en dependencia de las necesidades segin las patologias que se presentan en
determinado servicio, asi como también el médico esta limitado a prescribir Unicamente los
medicamentos que estén disponibles en el Hospital, luego deciden el método por el cual
seleccionaran los medicamentos esenciales tomando en cuenta las diez patologias més frecuentes
esperadas en el afio sumandole a esto el 3.1% del crecimiento poblacional y como ultimo paso
cada servicio presenta su propuesta de seleccion y programacion, ésta es aceptada y/o

modificada en base al techo presupuestario de que dispone la unidad asistencial. )
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Tabla N° 5

FORTALEZAS QUE SE PRESENTAN EN LA SELECCION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES EN EL CURIM-HEODRA.

FORTALEZAS CANTIDAD %

Trabajo en Equipo 4 13.3
Multidisciplinario 9 30
Monitoreo y  Supervision  Constante de los 2 6.7
Medicamentos

Sistema Computarizado 2 6.7
Promocion del Uso Racional de los Medicamentos 4 13.3
Consenso entre Diferentes Servicios 4 13.3
Garantizar el Abastecimiento 2 6.7
Actualizacion Cientifica 2 6.7
Aceptacion de Nuevas Propuestas de Cambios en la 1 3.3
Lista Béasica

Total 30 100

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Le6n 2012.

=
o

(&Y FORTALEZAS

Facultad de Ciencias Quimicas

o | Fortalezasque se presentanen la Seleccion de Medicamentos Esencialesen
c 8| PO el HEODRA,2012
A 7
N
o 7
I 5
B 13.3% 13.3% 13.3%
A
D 3
2 -
.
o |
&
&

39



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Anélisis de Resultados
Con respecto a las fortalezas que se presentan durante la seleccion de medicamentos esenciales
estan en primer lugar, que éste es un proceso multidisciplinario (30%), ya que es un proceso en
el cual deben participar todos los servicios tanto médicos como personal complementario y
porque es una labor muy importante en el &mbito hospitalario, en segundo lugar la funcion
seleccion se realiza en equipo (13.3%) , permitiendo el consenso entre los diferentes servicios,
para llegar todos a un acuerdo y promover el uso racional de los medicamentos, para lograr de
esta manera mejores resultados terapéuticos, en tercer lugar el monitoreo y supervision constante
de los medicamentos ( 6.7%), permite que se pueda detectar a tiempo cualquier problema
relacionado con los farmacos y la garantia del abastecimiento de estos para los diferentes
servicios, ya que de esta manera se logra brindar una mejor atencion a los pacientes atendidos en
ésta unidad de salud, el sistema computarizado facilita y agiliza la seleccion de medicamentos
esenciales y la constante actualizacion cientifica que permite a todos los trabajadores de la salud
estar al dia sobre los avances relacionados con la salud y en cuarto lugar (3.3%) la aceptacion de
nuevas propuestas de cambio en la Lista Basica, esto les permite a los representantes de cada

servicio proponer nuevos farmacos para el tratamiento de las patologias presentes en cada area. (g
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Tabla5.1

DEBILIDADES QUE ENFRENTAN LOS MIEMBROS DEL CURIM-HEODRA AL
MOMENTO DE LA SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES.

DEBILIDADES CANTIDAD %
Poca Asistencia de Miembros del CURIM 2 8
Suspension de Reuniones 3 12
Bajo Techo Presupuestario 6 24
Multitareas 5 20
Ceros Nacionales 2 8
Desacuerdo entre los Servicios 2 8
Falta de Comunicacion en la Reprogramacién de |1 4
Reuniones
Poco Abastecimiento de los Medicamentos 2 8
Falta de Guias Terapéuticas 1 4
Falta de Proveedores 1 4
25 100

FUENTE: Entrevista realizada a los miembros del CURIM HEODRA-Leén 2012.
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Anélisis de Resultados
Durante el proceso de seleccion de medicamentos esenciales, los miembros expresaron enfrentar
diez debilidades, prevaleciendo con el 24% el bajo techo presupuestario que es asignado por el
MINSA central, este es un factor limitante al momento de la seleccion y programacion, ya que
con el presupuesto asignado por servicio no pueden suplir todas las necesidades, encontrdndose
en la situacion de comprar medicamentos de bajo costo y calidad, ésto no se considera correcto
porque la calidad es un criterio de vital importancia a tomar en cuenta en la seleccion de los
medicamentos esenciales, en segundo lugar la multitarea (20%), ellos expresaron que ésta es una
de las causas de inasistencia a las reuniones ya que en muchas ocasiones surgen emergencias, las
cuales priorizan debido a que se encuentra en riesgo la vida del paciente y por tanto surgen las
reprogramaciones de reuniones, en tercer lugar la suspension de las reuniones (12%), en cuarto
lugar con 8%, en cada uno se considera la poca asistencia de miembros a las reuniones, debido a
la multitarea 0 a la falta de comunicacién acerca de las programaciones de las reuniones; los
ceros nacionales, perjudica a la sociedad en general, tanto a los médicos como a los pacientes ya
que al no existir determinado medicamento a nivel nacional, se limita al médico al momento de
recetar poniendo en riesgo la vida de los pacientes atendidos; desacuerdo entre los servicios lo
que impide llegar a un consenso para tomar las decisiones mas acertadas; poco abastecimiento de
los medicamentos para cada servicio, ésto se debe al bajo techo presupuestario ya que se tienen
que ajustar a éste para lograr realizar la compra de medicamentos , y en menor proporcion con el
4% la falta de guias terapéuticas, es una gran limitante, ya que el objetivo de este instrumento es
servir de soporte basico en la seleccion de los insumos médicos pues contiene informacion
actualizada, veraz, independiente y oportuna para mejorar la calidad del proceso de seleccion de
medicamentos esenciales y de esta forma mejorar el estado de salud de la poblacion a través de
la seleccion y uso eficiente de las opciones terapéuticas disponibles y al no contar con estas guias
el médico puede cometer errores en el tratamiento de determinada patologia. También expresaron
como debilidad la falta de proveedores, los miembros del CURIM en ocasiones se enfrentan a la
situacion en la que tienen el dinero para la compra de medicamentos pero no existe quien se los
venda a precios accesibles ya que quienes cuentan con el medicamento para su venta los ofertan a
precios elevados, otra debilidad identificada es la falta de comunicacion en la reprogramacion de
reuniones, generando un aumento en las insistencias a las reuniones; este tipo de situaciones

inciden negativamente en dicho proceso ya que limitan por alguna u otra razén a que el proceso
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se lleve a cabo de manera eficiente, debido a que ocurren situaciones inesperadas por las cuales

se ven afectados los miembros del CURIM y por ello no pueden realizar sus funciones
correctamente.g),
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CONCLUSIONES

Facultad de Ciencias Quimicas



Y, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

CONCLUSIONES

Después de haber discutido y analizado los resultados del estudio se llego a la siguiente

conclusion:

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), la seleccion de
medicamentos esenciales es un proceso que se realiza cada afio por el Comité de Uso Racional de
Insumos Médicos (CURIM), cada miembro realizan diversas funciones: promover el URM,
coordinacion del proceso de seleccion y programacion de los Insumos Médicos (IM), elaboracion

de la Lista Bésica y detectar el IM més utilizado.

La documentacion que soporta todas las funciones que realizan los miembros del CURIM en el
proceso de seleccion de medicamentos esenciales es el Manual de Procedimientos para el Uso
Racional de Insumos Médicos, la Norma Técnica para el Uso Racional de Insumos Médicos y las
Actas.

Los criterios que mas tomaron en cuenta los miembros del CURIM en la seleccion de
medicamentos esenciales es la necesidad y el costo de los mismos y los méetodos que utilizan son

el método de Consumo Histdrico y Perfil Epidemioldgico.

El procedimiento que utilizan para la seleccion de Medicamentos se basa en la definicion de

Politicas Institucionales, seguido de la definicion del método y por ultimo la decision.

El proceso de seleccion es un proceso multidisciplinario, siendo ésta la mayor fortaleza que
presentan los miembros del CURIM al momento de la seleccion de medicamentos, ademas que
todos ellos trabajan en equipo y proporcionan un uso mas racional de los medicamentos, la
mayor debilidad que enfrentan es el bajo techo presupuestario, la inasistencia de los miembros

del CURIM a las reuniones programadas debido a la multitarea.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Que los miembros permanentes del CURIM planifiquen mejor las reuniones que se van a

programar para que no tengan ningin inconveniente en asistir todos a las mismas.

2. Que cada miembro permanente del CURIM cuente con un suplente para que asista a las
reuniones cuando éste no pueda, evitando reprogramaciones, mejorando asi todas las

funciones que les ha sido asignada como miembros del CURIM.

3. Que el Medico coordinador CURIM informe de manera formal y oportuna la

programacion y/o reprogramacion de reuniones.

4. Que todos los miembros del CURIM propongan a la direccion del Hospital nuevas
opciones o alternativas para aumentar el techo presupuestario del que disponen actualmente

para mejorar la calidad del proceso de seleccion de los medicamentos esenciales.
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ANEXO N°1

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS MIEMBROS QUE INTEGRAN EL CURIM.

Somos estudiantes de la carrera de farmacia de la UNAN-LEON vy nos dirigimos a usted para

solicitarle nos proporcione informacién acerca del proceso de seleccion de medicamentos

esenciales, su colaboracion es de mucha importancia para poder realizar nuestro trabajo

monogréfico.

1) ¢Qué cargo desempefia usted en el CURIM?

2) ¢Cuales son las funciones o actividades que realiza en la seleccion de medicamentos?

3) ¢Existe documentacion que fundamente las funciones que realiza el CURIM?

4) ¢Cuantas reuniones anual tiene planificado el CURIM, se cumple lo planificado?

5) ¢Cada cuanto realizan la seleccion de medicamentos? Explique.

6) ¢Con que frecuencia se actualiza la lista basica de medicamentos esenciales y la guia
Farmacoterapéutica hospitalaria, si esta existe?

7) ¢Qué criterios utilizan al momento de la seleccion de medicamentos?

Explique.
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8) ¢Qué método o métodos utilizan para la seleccion de medicamentos? Explique.

9) ¢Que procedimiento llevan a cabo para la seleccion de medicamentos? Explique.

10) ¢ Cuéles son las fortalezas que se presentan al momento de la seleccién de medicamentos?

11) ¢ Cuales son las debilidades que enfrentan al momento de la seleccion de medicamentos?
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ANEXO N°2

MIEMBROS PERMANENTES DEL CURIM DEL HOSPITAL OSCAR DANILO ROSALES

ARGUELLO, LEON, 2012.
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ANEXO N° 3
FACHADA DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO
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ANEXO N° 4

DR. MARCIAL MONTES
SUB- DIRECTOR HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES HEODRA
PRESIDENTE CURIM
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ANEXO N°5

ALGUNOS MIEMBROS DEL CURIM EN SESION
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ANEXO N°6

POLITICA NACIONAL DE SALUD.
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ANEXO N° 7

NORMA TECNICA PARA EL USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS Y MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA EL USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS.

MINISTERIO DE SALUD

NORMATIVA - 088

NORMA TECNICA PARA EL
USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS
Y
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS

Managua, Marzo 2012
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ANEXO N° 8

GUIA DE EVALUACION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS CURIM.
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ANEXO N°9

PLEGABLE DEL COMITE DE USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS CURIM.
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Ministerio de Salud
Division General de Insumos Médicos

Division de Uso Racional
de Insumos Médicos

;Cuales son las principales URIM y la Ca

funciones del CURIM? IM ea

« Coordinar el proceso de seleccién - o s
y programacion de los Insumos Médicos . o Calid

+ Promover seguimiento y andlisis de la 5 2 e co m I te
gestion de los Insumos Médicos . w
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;Cudles son los i Médicos

« Participar en los procesos de normacién
y estandarizacidn de atencién médica,
anlpgnentes del trabaio Division General de Insumos Médicos
en EI CURIM? Division de Uso Racional de Insumos Médicos 'CU RI M

La gestion del abastecimiento, vinculado
con la disponibilidad de Insumos Médicos . P
La gestion del uso, vinculadoe con la
prescripcion y dispensacion de los Insumaos
Médicos .

WOy " o
BN VICIORIA!  oimirel ot
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Los Insurnos Médicos (IM) son muy impor-
tantes para mantener o recuperar el estado
de salud de la poblacién.

El uso inadecuado de los Insumos Médicos ,
eleva grandemente los costos y aumenta la
morbi-mortalidad.

El equipo CURIM tiene un papel primordial
para mejorar la calidad de atencion a la
peblacion nicaragliense.

;Qué son los CURIM?

Los Comités de Uso Racienal de Insumos
Médicos, son una estrategia que el MINSA
ha impulsado para mejorar la prescripcion,
dispensacién y consumo de los Insumos
Médicos. El uso adecuado de los medica-
mentos aumenta la efectividad y la
disponibilidad de los mismos.

cue! i

encuentra constituido
el CURIM?

CURIM Central

CURIM SILAIS

CURIM IPSS*

* Institucianes Prestadorss de

;Quiénes son
integrantes del CURIM?

= Coordinador/a (Médico/a).

s Secretario/a (Responsable de Insumos
Médicos).

* Responsable de Epidemiclogia.

Responsable de Enfermeria.

Otros/as responsables de Servicio o de
Programa, en dependencia de cual sea
la situacion a tratar.

Servicios de Salud piblicas o privadas

,;Cu es el fundamento
del CURIM?

Esta estrategia estd enmarcada en:

= Laley de Medicamento y Farmacia.!
» La Politica Nacional de Medicamento.?
« La Politica Nacional de Salud.?

+ El Plan Estratégico de Promocion del Uso
Racional de Medicamentos.*

;Cuales son las
herramientas del CURIM?

1. Las Sesiones de Analisis de las
Evaluaciones del Uso de los Insumos
Médicos (prescripcion, dispensacion y
cumplimiento).

2. Elmonitoreo de la Disponibilidad de los
Insumos Médicos a través del SIGLIM.*

3. Norma y el Manual de Procedimientos
para la Gestion del Uso Racional de
Insumos Médicos.
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ANEXO N°10

LISTADO BASICO DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO.

Item Cédigo Descripcion Actualizada UM
1 1010100 |BENCILPENICILINA G. CRISTALINA 1,000,000 Ul. POLVO ESTERIL. FAM. IV. FAM
2 1010101 |BENCILPENICILINA G. CRISTALINA 4,000,000 Ul. POLVO ESTERIL. FAM. IV. FAM
3 1010110 |BENCILPENICILINA G. PROCAINICA 800,000Ul POLVO ESTERIL FAM IV FAM
4 1010118 [CEFADROXILO SUSPENSION ORAL 250MG/5ML. FCO. 60-80ML. FCO
5 1010119 [CEFADROXILO 500MG TABLETA/CAPSULA ORAL TAB
6 1010120 |BENCILPENICILINA G. BENZATINICA 1,200,000 U.I. POLVO ESTERIL. FAM. I.M. FAM
. 1010130 DICLOXACILINA SODICA 125MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO. 100- 120ML. ECO
8 1010132 |CLOXACILINA SODICA. POLVO LIOFILIZADO 500 MG. FAM. .M./ L.V. FAM
9 1010135 |DICLOXACILINA. CAPSULA 500MG. CAP
10 1010140 |AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML. FRASCO. 100-120 ML. FCO
11 1010145 |AMOXICILINA 500 MG. CAPSULA /TABLETA ORAL TAB/CAP
12 1010146 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875 MG + 125 MG TABLETA ORAL TAB
13 1010147 é\lﬁlls%)é:\lcslllblmggﬁfIECOOCIgg\\llz%;AI\NICO 250 MG + 62.5 MG/5 ML. POLVO PARA FCO
14 1010150 |AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G. FAM. L.V. FAM
15 1010164 |MEROPENEM TRIHIDRATADO. POLVO LIOFILIZADO 500 MG. FAM. |.V. FAM
16 1010165 |IMIPENEN + CILASTATINA. POLVO LIOFILIZADO 500 MG + 500 MG. FAM. L.V. FAM

CEFAZOLINA 1 G POLVO LIOFILIZADO. FAM. L.V. IM.
17 1010170 FAM
18 1010175 |CEFALEXINA CAP O TAB ORAL 500 MG FAM
19 1010180 CEFOXITINA SODICA 1 G POLVO LIOFILIZADO. FAM. I.LM L.V FAM
FAM
20 1010185 |CEFOTAXIMA POLVO LIOFILIZADO 1G FAM IV.
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Item Cadigo Descripcion Actualizada UM
21 | 1010190 [CEFTAZIDINA PENTAHIDRATO 1 G.POLVO LIOFILIZADO. FAM. IM. IV. FAM
22 | 1010195 |CEFTRIAXONA 1 G.POLVO LIOFILIZADO. FAM. LM. LV. FAM
23 | 1010200 [ERITROMICINA ETILSUCCINATO SUSPENSION 250 MG/ML FCO 100 ML FCO
24 | 1010210 |ERITROMICINA ESTEARATO 500 MG. TABLETA RANURADA. TAB
25 | 1010220 [CLINDAMICINA 300 MG. CAPSULA ORAL. CAP
26 | 1010230 [CLINDAMICINA FOSFATO. SOLUCION INYECTABLE 150MG/IML. FAM. 6ML. IM. IV. FAM
27 | 1010253 |AZITROMICINA DIHIDRATO 200MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO. 30ML FCO
28 | 1010254 [AZITROMICINA DIHIDRATO 500 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TAB/CAP
29 | 1010256 |AZITROMICINA DIHIDRATO CAP O TAB ORAL 250 MG TAB
30 | 1010300 |DOXICICLINA HICLATO. TABLETA/CAPSULA 100 MG. TAB/CAP
31 | 1010330 |CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO. POLVO LIOFILIZADO 1 G. FAM.I.M./ LV. FAM
32 | 1010420 |GENTAMICINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ 1ML. AMP. 2ML. M./ LV. AMP
33 | 1010425 |GENTAMICINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 40MG/ 1IML. AMP.2ML. .M. / LV. AMP
34 | 1010440 |AMIKACINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 50 MG/IML. AMP 2ML. LM/ LV. AMP
35 | 1010445 |AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE 250MG/IML. AMP. 2 ML. I.M./ LV. AMP
36 | 1010500 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL 40MG+200MG/5ML FRASCO 120ML. FCo
37 1010501 |[TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160MG+800MG TABLETA ORAL TAB
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 16MG + 80MG/ML SOLUCION INYECTABLE. FAM / AMP.
38 1010512 [5-10ML. IV FAM/AMP
39 | 1010520 |SULFADIACINA DE PLATA. CREMA TOPICA 1%. FRASCO 200- 250 G. FCO
20 | 1010536 |SULFADIACINA DE PLATA CREMA TOPICA 1%. TUBO 15-25 G. T8O
41 | 1010610 |[NITROFURANTOINA 100MG TABLETA/CAPSULA ORAL TAB/CAP
42 | 1010650 |[FURAZOLIDONA.SUSPENSION ORAL 50MG/5ML. FRASCO DE 100 - 120 ML. FCO
43 | 1010655 |FURAZOLIDONA 100 MG TABLETA ORAL TAB
44 | 1010700 |NISTATINA. SUSPENSION 100,000 UI/ ML. FRASCO 30 ML. FCO
45 | 1010720 |ANFOTERICINA B. POLVO LIOFILIZADO 50MG. FAM. L.V. FAM
46 | 1010723 |[FLUCONAZOL SOLUCION PARA INYECCION 2 MG/1 ML. FAM/BSA 100 ML. L.V. FAM/BSA
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Item Cadigo Descripcion Actualizada UM
47 | 1010724 |FLUCONAZOL 50MG/5ML. SUSPENSION ORAL. FCO. 35ML. FCO
48 | 1010740 |FLUCONAZOL 150MG TABLETA/CAPSULA ORAL TAB/CAP
49 | 1010800 |CLOROQUINA CLORHIDRATO 40MG/IML SOLUCION INYECTABLE AMP. 3ML IM. IV. AMP
50 | 1010810 |CLOROQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL 250 MG. TAB
51 | 1010830 |PRIMAQUINA FOSFATO TABLETA ORAL 15 MG BASE. TAB
52 | 1010861 |QUININA CLORHIDRATO 300MG/IML SOLUCION INYECTABLE. AMP. 1-2ML. IV AMP
53 | 1010900 |ANTIMONIATO DE MEGLUMINA. SOLUCION INYECTABLE 1.5G/5ML. AMP. 5 ML. I.M. AMP
54 | 1011000 |ESPIRAMICINA 250MG TABLETA ORAL TAB
55 | 1011100 |[VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 MG. POLVO LIOFILIZADO FAM.LV. FAM
56 | 1011210 |CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA ORAL RECUBIERTA TAB
57 | 1011220 |CIPROFLOXACINA 2MG /ML. SOLUCION INYECTABLE (200MG/100ML) FAM.100ML 1.V FAM
58 | 1011304 |NEVIRAPINA (NVP)200MG TABLETA ORAL TAB
59 | 1011309 |LAMIVUDINA (3TC) 150MG TABLETA ORAL TAB
60 | 1011310 |ACICLOVIR 400MG TABLETA ORAL TAB
61 | 1011311 |EFAVIRENZ (EFV)200MG CAPSULA ORAL CAP
62 | 1011314 |[LAMIVUDINA (3TC) +ZIDOVUDINA (AZT) 150MG + 300MG TABLETA ORAL TAB
63 | 1011316 |LAMIVUDINA (3TC)10MG/ML SOLUCION ORAL. FCO. 240ML. FCO
64 | 1011319 |DIDANOSINA (DDI) 200MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION PROLONGADA CAP
65 | 1011320 |EFAVIRENZ (EFV)600MG TABLETA ORAL TAB
66 | 1011323 |NEVIRAPINA (NVP) 10MG/IML SUSPENSION ORAL. FCO. 240ML FCO
67 | 1011325 |ESTAVUDINA (DAT)30MG CAPSULA CAP
68 | 1011330 |ZIDOVUDINA (AZT) 10MG/IML JARABE FCO. 200ML FCO
69 | 1011331 [ZIDOVUDINA (AZT) 10M/ML. SOLUCION INYECTABLE. FAM. 20ML IV. FAM
70 | 1011334 |LOPINAVIR + RITONAVIR (LPV/r) 200MG+50MG TABLETA ORAL TAB
71 | 1011345 |ABACAVIR SULFATO (ABC) 300MG TABLETA ORAL TAB
72 | 1011350 |[TENOFOVIR DISOPROXILO FUMARATO (TFV) 300MG COMPRIMIDO ORAL co.
23 | 1011351 EI\AIXFL{ICITABINA + TENOFOVIR DISOPROXILO FUMARATO 200MG + 300MG COMPRIMIDO. co.
74 | 1011370 |OSELTIRAMIV FOSFATO 75MG CAPSULA ORAL CAP
75 | 1011372 |OSELTAMIVIR FOSFATO 12MG/ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL. FCO. 25ML. FCO

HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIO SUSPENSION ORAL 150MG +
76 | 1020105 1150\ G/5ML FCO. 120ML. FCO
77 | 1020130 |RANITIDINA. SOLUCION INYECTABLE 25MG/1ML. AMP. 2 ML. L.V. AMP
78 | 1020140 |RANITIDINA TAB ORAL 300 MG TAB
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Item Cadigo Descripcion Actualizada UM
79 1020160 |OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO. FAM. IV. FAM
80 1020170 |OMEPRAZOL 20 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TAB/CAP
81 1020400 |DIMENHIDRINATO 50 MG. TABLETA ORAL TAB
82 1020405 |DIMENHIDRINATO 50 MG/ML.SOLUCION INYECTABLE 1 ML. AMP.. .M. IV. AMP.
83 | 1020410 |METOCLOPRAMIDA. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ 1IML. FAM.JAMP. 2 ML. .M. FAM/AMP
84 1020420 |ONDANSETRON CLORHIDRATO 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMP. 1IML. IM. IV. AMP.
85 1020500 [TINIDAZOL 500 MG TAB/CAP ORAL TABI/CAP
86 1020510 |METRONIDAZOL 125MG/5ML. SUSPENSION ORAL. FCO. 100-120 ML FCO
87 1020511 |METRONIDAZOL 5 MG/1ML. SOLUCION INYECTABLE. FAM/BSA 100 ML. I.V. FAM/BSA
88 1020513 |METRONIDAZOL 500 MG ORAL TABLETA/CAPSULA. TABI/CAP
89 1020540 |BENZNIDAZOL 100MG TABLETA ORAL TAB
90 1020620 |ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 400 MG. FRASCO 10-20 ML., FCO
91 1020630 |ALBENDAZOL 400 MG. TABLETA ORAL TAB
92 1020642 |MEBENDAZOL TAB ORAL 100 MG TAB
93 1020646 |MEBENDAZOL TAB ORAL 500 MG TAB
94 1030100 [SALBUTAMOL SULFATO (ALBUTEROL) SOLUCION ORAL 2MG/ 5ML.FCO 100-20 ML. FCO
95 | 1030102 |SALBUTAMOL SULFATO AEROSOL INHALADO. AEROSOL 0.1% (100 MCG/ASPERSION). FCO
ENVASE ASPERSOR 200-250 DOSIS
% 1030108 DS/OAIL_CB(SJ;'OA,[\A/II?L SULFATO ALBUTEROL INHALADO. SOLUCION PARA NEBULIZAR 5MG/ML 0.5 ECO
97 1030110 |AMINOFILINA 25 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE. AMP. 10 ML. I.V. AMP
98 1030125 |TEOFILINA 300MG TABLETA ORAL DE LIBERACION PROLONGADA TAB
99 1030150 |TEOFILINA 80MG/15ML SOLUCION ORAL FCO0.100 - 120 ML FCO
100 1030301 |ISONIACIDA (INH) 300MG TABLETA ORAL TAB
1 | o O S ARGV« PRAZINAMIA (1D
102 1030375 |RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150MG+75MG TABLETA ORAL TAB
103 1030400 EE%LROA’\QEEAIDZIEO%%DAOESgSOL SOLUCION PARA ASPERSION 50 MCG/INHALACION MEDIDA ECO
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Item Cadigo Descripcién Actualizada UM
104 | 1030500 |BROMURO DE IPRATROPIUM SOLUCION PARA ASPERSION 20 MCG INHALACION MEDIDA. FCO
FCO 200 DOSIS
105 1030505 [BROMURO DE IPRATROPIUM SOLUCION PARA NEBULIZAR 250MCG/1ML. VIAL DE 20ML. FCO
106 | 1030520 |BERACTANTE (SURFACTANTE NATURAL DE ORIGEN BOVINO) SUSPENSION FCO
ENDOTRAQUEAL 25 MG/1 ML. VIAL 8 ML

107 1040100 [DIGOXINA 0.25 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE. AMP. 2 ML. I.V.I.M. AMP
108 1040110 [DIGOXINA. 0.25 MG. TABLETA ORAL TAB
109 1040135 [CARVEDILOL 25 MG TABLETA RANURADA ORAL TAB
110 1040205 [AMIODARONA CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3 ML. L.V. AMP
111 1040210 |VERAPAMILO CLORHIDRATO. SOLUCION INYECTABLE 2.5/1 ML. AMP. 2 ML. IV AMP
112 1040215 [VERAPAMILO CLORHIDRATO 80MG TABLETA ORAL TAB
113 1040301 |EFEDRINA CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1-2ML IV. AMP
114 1040310 [FENILEFRINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABE 0.1% (10MG/1ML) AMP. 1ML I.V. AMP
115 1040320 (DOBUTAMINA CLORHIDRATO. SOLUCION INYECTABLE 12.5MG/1ML. FAM. 20 ML.1.V. FAM
116 1040330 |DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/1IML. SOLUCION ACUOSA. FAM. 5 ML. L.V. FAM
117 1040340 [EPINEFRINA ACUOSA 1:1000 (ADRENALINA)1 % SOLUCION INYECTABLE AMP. 1 ML. L.V.S.C AMP
118 1040410 [DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TABLETA ORAL TAB
119 1040425 [NITROGLICERINA 0.2MG/H (5MG/24 HORAS) PARCHE PARCHE
120 1040500 [ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA ORAL TAB
121 | 1040511 |ESTREPTOQUINASA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,500,000U1. POLVO ESTERIL. VIAL IV VIAL
122 1040600 [ATENOLOL 100 MG TABLETA ORAL RANURADA TAB
123 1040610 [ENALAPRIL MALEATO 10 MG. TABLETA RANURADA. ORAL TAB
124 1040615 [CAPTOPRIL 25 MG TABLETA ORAL TAB
125 1040620 |METILDOPA. TABLETA ORAL RANURADA 500 MG. TAB
126 1040630 [HIDRALACINA 50 MG. TABLETA/GRAGEA ORAL. TAB/GRG
127 1040635 [HIDRALACINA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE FAM.2ML IM. IV FAM
128 1040650 [LABETALOL CLORHIDRATO 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMP. 20ML IV AMP
129 1040676 [NIFEDIPINA 10 MG TABLETA ORAL LIBERACION SOSTENIDA TAB
130 1040680 (IBERSARTAN 150MG TABLETA ORAL TAB
131 1040700 (GEMFIBROZIL 600MG TABLETA ORAL TAB
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132 | 1040711 [SIMVASTATINA 10MG TABLETA ORAL RANURADA TAB
133 | 1050100 |ACIDO FOLICO TABLETA ORAL 5 MG TAB
134 | 1050110 |SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO. TABLETA ORAL 60MG+400MCG. TAB
135 | 1050120 [SULFATO FERROSO, HIERRO ELEMENTAL. SOLUCION ORAL 15MG/ 0,6ML. FRASCO 30 ML. FCO
136 | 1050130 [ERITROPOYETINA RECOMBINANTE INYECCION 2,000 UI/IML. VIAL 1 ML. IV. AMP
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE 4000 UI/ML. SOLUCION INYECTABLE IV.
137 | 1050133 |FAM./JERINGA PRELLENADA FAM/JER
138 | 1050200 |HEPARINA SODICA 5,000UI/ML._FAM 10 ML L.V S.C AMP
139 | 1050210 [WARFARINA SODICA. TABLETA ORAL 5MG. TAB
120 | 1050300 lFllTVOMENAD|ONA (VITAMINA K1). SOLUCION INYECTABLE 1MG/ 0.5ML. AMP. 05- 1ML IM. | syo
141 | 1050305 |FITOMENADIONA (VITAMINA K1). SOLUCION INYECTABLE 10MG/ IML. AMP. 1 ML. LM./LV.| AMP
142 | 1050310 |PROTAMINA SULFATO INYECCION 5MG/IML. AMP. 5ML. IV AMP
143 | 1060100 |DEXTROSA EN AGUA 5% SOLUCION INYECTABLE. FCO/BSA 1,000 ML . L.V. FCO/BSA
144 | 1060102 |DEXTROSA EN AGUA 10 % SOLUCION INYECTABLE. FCO/BSA 500 ML. IV FCO/BSA
145 | 1060104 |DEXTROSA EN AGUA 5% SOLUCION INYECTABLE. FCO/BSA 500 ML. I.V. FCO/BSA
146 | 1060108 |DEXTROSA EN AGUA 50 % SOLUCION INYECTABLE. FAM 50 ML LV FAM
147 | 1060110 |HARTMAN SOL. (NaCl+CIK+CI2Ca+NaHC03)(0.6+0.03+0.02+0.31). FCO/BSA. 1000 ML. 1.V FCO/BSA
CLORURO SODICO (SOL. FISIOLOGICA) 0.9 % SOLUCION INYECTABLE (SOLUCION SALINA
148 | 1060120 |NORMAL ) FCO/BSA 1.000 ML. 1.V. FRASCO O BOLSA DE 1000ML FCO/BSA
149 | 1060125 |SOLUCION MIXTA (NaCl 0.9% + Dextrosa 5%) INYECCION FRASCO/BOLSA X500 ML. IV. AMP
150 | 1060205 |DEXTRAN 70 INYECCION EN CLORURO DE SODIO 0.9% FRASCO/BOLSA 500 ML. IV. FCO
151 | 1060215 |ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE. FAM. 50ML. IV. FAM
152 | 1060300 |AGUA DESTILADA. SOLUCION INYECTABLE. BULBO. 10 ML. I.M./ L.V. BULB
153 | 1060500 |CLORURO DE POTASIO 2 MEQ 6 MMOL/ML. SOLUCION INYECTABLE 1.5G. AMP.10 ML IV AMP
CLORURO SODICO (SOLUCION HIPERTONICA) 20 % (3.42 MEQ/1 ML). SOLUCION
154 | 1060510 |\ \YECTABLE. AMP. 10 ML AMP
155 | 1060520 |GLUCONATO DE POTASIO 20 mEg/15ML. ELIXIR ORAL. FCO. 120ML. FCO
156 | 1060533 |BICARBONATO SODICO SOLUCION INYECTABLE 7.5% (1 MEQ/1 ML.) AMP. 10 ML. IV AMP
157 | 1060540 |SOLUCION ELECTROLITOS ORALES : GLUCOSA 20 G, CLORURO SODICO 35 G, CLORURO DE | ¢ge
POTASIO 1.5 G, CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9G/LITRO. SOBRE DE 27-30G.
SOLUCION ELECTROLITOS ORALES DE OSMOLARIDAD REDUCIDA (245 mOsmol/l) POLVO
158 1060541 [PARA SOLUCION ORAL (Glucosa anhidra 13.5 g/L (75 mmol/L) Cloruro de Sodio 2.6 g/L (45 mmol/L) SBE
Cloruro de Potasio 1.5 g/L (20 mmol/L) Citrato trisodico dihidratado 2.9 g/L.
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159 1060560 |[CALCIO CARBONATO TABLETA ORAL 1.5 G (600MG CALCIO). TAB
160 1060580 |CALCITRIOL 0.25MG (250MCG) CAPSULA/PERLA ORAL CAP/PER
161 1070105 [FUROSEMIDA 40 MG TABLETA ORAL TAB
162 1070110 |FUROSEMIDA 20 MG. SOLUCION INYECTABLE. AMP. 1-2 ML. LM. L.V. AMP
163 1070120 |HIDROCLOROTIACIDA 50 MG TABLETA ORAL RANURADA TAB
164 1070131 |HIDROCLOROTIACIDA + AMILORIDA 50MG + 5MG TABLETA ORAL RANURADA TAB
165 | 1070140 [MANITOL.SOLUCION INYECTABLE 20%. FRASCO AMPOLLA. 250 ML. L.V. FAM
166 1070150 |ESPIRONOLACTONA 50MG TABLETA ORAL RANURADA TAB
167 1070215 |[ALOPURINOL 300MG TABLETA ORAL TAB
168 1080110 [VALPROATO SODICO 250 MG/5 ML. SOLUCION ORAL. FCO. 100-120 ML. FCO
169 1080120 [CARBAMACEPINA. TABLETA ORAL RANURADA 200 MG. TAB
170 1080131 [ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA/CAPSULA ORAL TAB/CAP
171 1080150 [FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) SUSPENSION ORAL 125MG/5ML.FCO 120 ML FCO
172 1080155 [FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA) 100 MG TAB/CAP ORAL TAB/CAP
173 1080200 [SULFATO DE MAGNESIO 10 % 1G.SOLUCION INYECTABLE. AMP. 10 ML. IM. IV. AMP
174 1080210 |[DIAZEPAN. SOLUCION INYECTABLE 5 MG/1 ML. AMP. 2 ML. IM. IV AMP
175 1080220 |F\|/E'.\I|I|\T/|OINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) 50 MG/1IML SOLUCION INYECTABLE. FAM. 5 ML EAM
176 1080230 [FENOBARBITAL SODICO 200MG/ ML. SOLUCION INYECTABLE . AMP. 1 ML. L.V. AMP
177 1080400 [NEOSTIGMINA METILSULFATO. SOLUCION INYECTABLE 0,5MG/ML. AMP. 1 ML. LM/ L.V. AMP
178 1080520 [PROPRANOLOL 40 MG TABLETA ORAL TAB
179 1090110 [DIAZEPAN 5 MG ORAL. TAB
180 1090120 |[LORAZEPAM 2 MG TABLETA ORAL TAB
181 1090230 |FLUOFENAZINA DECANOATO. SOLUCION INYECTABLE 25MG/ ML. AMP. 1 ML. I.M. AMP
182 1090305 [(HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML. AMP.1 ML. .M./ L.V. AMP
183 1090310 [HALOPERIDOL 5 MG TABLETA ORAL TAB
184 1090400 [(AMITRIPTILINA 25 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL . TAB/CAP
185 1090435 [IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA ORAL TAB
186 1100100 [OXITOCINA SINTETICA 5 U.I/ML. SOLUCION INYECTABLE. AMP. 1 ML. .M. L.V. AMP
187 1100110 |ERGOMETRINA (ERGOBASINA) 0.2 MG/ML (200 MCG/ML)AMP. IM IV AMP
188 1100200 [CLOTRIMAZOL 100 MG. OVULO VAGINAL OVU VAG
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189 1100203 [CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL 500 MG TAB VAG
190 1100410 |MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSION ESTERIL. AMP. 1 ML. IM AMP
191 1100510 [LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL 0.15 + 0.03 MG. GRAGEA ORAL. SOBRE. SBE
192 1100545 PN%RE%T%E\EEIEOXAAAEN{QTT]AJO + ESTRADIOL VALERATO 50MG/1ML . SOLUCION AMP
193 1100700 :.l;lvll\./IUNOGLOBULINA ANTI-D RHD. SOLUCION INYECTABLE 250 MCG/ 2ML. FAM. DE 2ML. EAM
194 1110100 [SOLUCION SALINA 0.9% SOLUCION NASAL FCO 20 ML FCO
195 1110200 [DEXAMETASONA FOSFATO SODICO 0.1%. SOLUCION OTICA. FCO. GOT. 30ML. FCO
196 1110210 [CLOTRIMAZOL 1%. SOLUCION OTICA 1%. FCO. GOT. 5ML. FCO
197 1110215 [CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.2% SOLUCION OTICA FCO. 10ML FCO
198 1120105 |TETRACICLINA CLORHIDRATO. UNGUENTO OFTALMICO 1 %. TUBO 5 G. TBO
199 | 1120110 |GENTAMICINA SULFATO (BASE) 3MG/1ML SOLUCION OFTALMICA FCO. 10-15ML FCO
200 1120120 [TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 0.3%+0.1% SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5ML. FCO
201 1120130 [TOBRAMICINA SULFATO 0.3% SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5-15ML. FCO
202 | 1120140 [TOBRAMICINA SULFATO 0.3% UNGUENTO OFTALMICO. FCO. GOT. 35 G. FCO
203 1120150 [CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% SOLUCION OFTALMICA FCO. GOT. 2.5-5ML. FCO
204 1120200 [ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 1% FCO GOTERO 10 ML FCO
205 1120310 [PILOCARPINA CLORURO 2% SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5-10ML. FCO
206 | 1120320 [TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5-15ML. FCOE
207 1120330 [ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA ORAL TAB
208 1120410 [TETRACAINA CLORHIDRATO SOLUCION OFTALMICA 0.5% FCO. GOT. 2.5 -10ML FCO
209 1120510 |FLUROSCEINA SODICA PAPEL ESTERIL EN TIRAS 1IMG. TIRA
210 | 1120520 |AZUL TRIPTAN 0.06% SOLUCION OFTALMICA VIAL 1ML. FAM
211 1120550 [SOLUCION SALINA BALANCEADA ESTERIL. Cloruro de sodio 0.64%, acetato de sodio 0.39%, citrato FAM
de sodio 0.17%, cloruro de calcio 0.048%, cloruro de magnesio 0.03%, cloruro de potasio 0.075%
212 1120600 |ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% TUBO 3.5-7-G,g TBO
213 1120700 [DICLOFENAC SOLUCION OFTALMICA 0.1% FCO. GOT. 2.5-5 ML. FCO
214 1120900 [CLORURO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 0.9% FCO. 10- 20 ML. FCO
215 | 1120905 [HIPROMELOSA SOLUCION OFTALMICA 0.5% FCO. 10-15 ML. Fco
216 1121000 [NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA 0.1% FRASCO GOT. 10-15ML. FCO
217 1130100 [CLOTRIMAZOL.CREMA TOPICA 1%. TUBO 20 - 30 G. TUBO
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218 1130110 [KETOCONAZOL.CREMA TOPICA 2 %. TUBO 20 - 30 G. TUBO
219 1130130 [MUPIROCINA UNGUENTO TOPICO 2%.TUBO 15 G. TBO
220 1130210 [BENZOATO DE BENZILO LOCION TOPICA 25%. FRASCO 100 - 120 ML FCO
221 1130500 [ACIDO SALICILICO + VASELINA 5%UNGUENTO TBO. 30G. TUBO
222 1130605 [(PODOFILINA EN ALCOHOL 25% LOCION FCO. 20ML FCO
223 1130700 [HIDROCORTISONA BUTIRATO. CREMA TOPICA 1%. TUBO 15 G. TBO
224 1130710 |BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.1% CREMA TBO. 15G TBO
225 1130900 [KETOTIFENO FUMARATO HIDROGENADO. SOLUCION ORAL 1 MG/5 ML. FRASCO 100 - 120 ML FCO
226 1130905 [KETOTIFENO FUMARATO HIDROGENADO TAB ORAL 1 MG TAB
227 1130920 | DIFENHIDRAMINA SOLUCION ORAL 12.5 MG/5ML FCO 100-120 ML FCO
228 1130925 [DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ 1IML. AMP.5 ML. .M./ LV. AMP
229 1130930 [LORATADINA 5 MG/5 ML SOLUCION ORAL. FRASCO DE 100-120 ML FCO
230 1130935 [LORATADINA 10MG TABLETA ORAL Tab
231 1131015 [PEROXIDO DE BENZOILO 5% GEL/ GEL ACUOSO TUBO 30G. TBO
232 1131270 [PASTA AL AGUA 10% PASTA. FCO. 10-20G FCO
233 1140100 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA ORAL TAB
234 1140205 [CITARABINA 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE. AMP. 5ML 1V. AMP
235 1140215 |5-FLUORACILO 5% UNGUENTO TUBO 25G TBO
236 1140217 [5-FLUORACILO 50MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMP. 10ML. IV. AMP
237 1140230 [IFOSFAMIDA 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE AMP. IV AMP
238 1140235 [CICLOFOSFAMIDA 50MG TABLETA ORAL TAB
239 1140236 [CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500 MG POLVO LIOFILIZADO. FAM. IV FAM
240 1140241 |[CISPLASTINO 50MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE FAM. IV FAM
241 1140250 [ETOPOSIDO 20MG/1IML SOLUCION INYECTABLE AMP. 5ML. IV. AMP
242 1140255 [METOTREXATO (SIN PRESERVANTES) 25MG/1IML SOLUCION INYECTABLE. FAM. 2ML. IV. FAM
243 1140260 [MITOMICINA 20MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE. AMP. IV. AMP
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244 1140265 |DOXORRUBICINA (ADRIANAMICINA) 10MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV. FAM
245 1140266 |DOXORRUBICINA (ADRIANAMICINA) 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV.| FAM
246 1140272 |VINCRISTINA SULFATO 1MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV. FAM
247 1140273 |VINCRISTINA SULFATO 5 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV. FAM
248 1140274 |VIMBLASTINA 10MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE FAM. IV. FAM
249 1140275 |DACTINOMICINA ACTINOMICINA 0.5MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV. FAM
250 1140280 [BLEOMICINA SULFATO 15MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV FAM
251 1141285 |PROCARBACINA 50 MG CAP CAP

252 1140293 [CARBOPLATINO 450MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM. IV. FAM
253 1140310 |TAMOXIFENO CITRATO 10MG TABLETA ORAL TAB
254 1140315 |TAMOXIFENO CITRATO 20MG TABLETA ORAL TAB
255 1140400 [INTERFERON ALFA 3,000,000 UI1/0.5ML SOLUCION INYECTABLE. AMP. 0.5ML. IV. AMP
256 1140505 |LEUCOVORIN CALCICO (ACIDO FOLINICO) 20MG TABLETA ORAL TAB
257 1140506 [(LEUCOVORIN CALCIO (ACIDO FOLINICO) 10MG/1IML SOLUCION INYECTABLE. AMP. 5ML. IV FAM
258 1150116 [VITAMINA C 500 MG ORAL TAB
259 1150120 |RETINOL (VITAMINA A). SOLUCION ORAL 25,000 UI/GOTA. FRASCO 30 ML. FCO
260 1150122 |RETINOL (VITAMINA A) 100,000U771 CAPSULA BLANDA CAP
261 1150145 MULTI_VITAMINAS_Y M'IN_ERALES P_RENATALES TABLETA/C_AI_DSULA ORAL (.A:4000 ul, B’_l: 1,6 TAB/CAP

mg, B2: 1,8 mg,Nicotinamida:19 mg, B6: 2,6 mg, Pantotenato de Calcio: 10 mg,. Biotina: 0,2 mg. B12: 4

microaramos C+ 100 ma D500 L F+ 15 Ma Acida Eolico' 0 8 ma Minera
262 1151100 [LECHE MATERNA | SEMESTRE POTE 200G PTE
263 1151105 |LECHE MATERNA Il SEMESTRE POTE 200G PTE
264 1160102 [MORFINA CLORHIDRATO 20 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE. AMP. 1-2 ML. IM.IV AMP
265 1160200 |DIPIRONA SODICA INYECCION 500 MG/1 ML. AMP. 2 ML. IM. IV AMP
266 1160210 |PARACETAMOL(ACETAMINOFEN)100 MG/1 ML.SOLUCION ORAL. FRASCO GOTERO 15-30ML. FCO

(LIBRE DE ALCOHOL).
267 1160212 EGEQEEDEAM_%I_O(QSEIAMINOFEN)lzo MG/5 ML.SOLUCION ORAL. FRASCO 100- 120ML. FCO
268 1160216 |PARACETAMOL (ACETAMINOFEN)500 MG. TABLETA ORAL TAB
269 1160218 [PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 300 MG. SUPOSITORIO RECTAL . SUP
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270 1160330 [IBUPROFENO. TABLETA ORAL 400 MG. TAB
271 1160340 |DICLOFENAC SODICO. SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML. AMP. 3 ML. |.M. AMP
272 1160350 (DICLOFENAC SODICO. 50MG TABLETA ORAL TAB
273 1160362 |KETOROLAC TROMETAMINA 30MG/1IML SOLUCION INYECTABLE. AMP. 1ML IM.IV. AMP
274 1160430 [HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG TABLETA ORAL TAB
275 1170100 |DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO. SOLUCION INYECTABLE 4MG/ IML.FAM. 2 ML. .M./ FAM
L.V. FAM. O AMP.
276 1170110 [HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO. POLVO LIOFILIZADO 500MG. FAM. I.V. FAM
277 1170120 [PREDNISONA5 MG TABLETA ORAL TAB
278 1170125 [PREDNISONA 50 MG. TABLETA ORAL RANURADA . TAB
279 1170130 |METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG/ML SUSPENSION ACUOSA ESTERIL. FAM IM. IS. FAM
280 1170135 [METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500 MG. POLVO ESTERIL I1.M-1.V C/DILUENTE FAM
281 1170200 |INSULINA HUMANA NPH (ISOFANA HUMANA BIOSINTETICA RECOMBINANTE). SOLUCION FAM
INYECTABLE 100 Ul/ ML. FAM. 10ML. S.C. L.V.
282 1170205 [INSULINA HUMANA RAPIDA (CRISTALINA BIOSINTETICA RECOMBINANTE) SOLUCION FAM
INYECTABLE 100 Ul/ ML FAM.10ML. S.C. I.V.
283 1170300 |GLIBENCLAMIDA (GLIBURIDA)5 MG. TABLETA. ORAL TAB
284 1170310 |METFORMINA CLORHIDRATO. TABLETA ORAL 500 MG. TAB
285 1170401 |LEVOTIROXINA SODICA. TABLETA ORAL 0.1 MG TAB
286 1170500 [TIAMAZOL (METIMAZOL)5 MG. TABLETA ORAL TAB
287 1170600 |CALCIO GLUCONATO INYECCION 10% (1 G/10 ML). AMP. 10ML AMP
288 1190110 | ATROPINA SULFATO 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE AMP. 1 ML. LM.L.V. AMP
289 1190200 [MIDAZOLAM CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 MG/1 ML EN AMP DE 5 ML. I.M. AMP
290 1190202 (MIDAZOLAM CLORHIDRATO INYECCION 5 MG/1 ML EN AMPOLLA DE 3 ML. I.M. IV AMP
291 1190210 [TIOPENTAL SODICO 1 GMO. POLVO LIOFILIZADO FAM. 50 ML. I.V. AMP
292 1190300 |PROPOFOL. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ ML. AMP 20 ML. L.V. AMP
293 1190310 (KETAMINA CLORHIDRATO. SOLUCION INYECTABLE 50MG/ ML. FAM. 10 ML. LM.IV AMP
294 | 1190330 |SEVOFLURANE. LIQUIDO INHALADO 100% AGUA (DE 300 A 1000 PPM). FRASCO DE FCO
295 1190400 | LIDOCAINA CLORHIDRATO (S/PRESERVANTES). SOLUCION INYECTABLE 2%. FAM. AMP
296 1190409 |MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3%. SOLUCION INYECTABLE. CARTUCHO 1.8 ML. LA, CART
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297 1190430 [LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA (ADRENALINA) SIN PRESERVANTES FAM
298 1190435 |MEPIVACAINA 2% CON EPINEFRINA 1:100,000. SOLUCION INYECTABLE. CARTUCHO
CART
299 1190460 |[BUPIVACAINA (SIN PRESERVANTES) INYECCION 0.5% AMP 20 ML. IT AMP
300 1190500 [SUCCINILCOLINA CLORURO (SUXAMETONIO) 100 MG/1 ML. SOLUCION INYECTABLE FAM 10 FAM
ML. LV.
301 1190510 [PANCURONIO. SOLUCION INYECTABLE 2MG/ ML. AMP. 2 ML. L.V. AMP
302 1190600 |DROPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 2,5MG/ ML. FAM. 10 ML. I.V. FAM
303 1190610 [FENTANYL CITRATO.0,056MG/ ML. SOL.INYECTABLE 2 ML. FAM./AMP. IV FAM
304 1190700 [NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/1 ML. SOLUCION INYECTABLE AMP. 1 ML. I.V. .M. S.C. AMP
305 1200115 |ENEMA SULFATO DE BARIO 250 G POLVO PARA PREPARAR 3 LTS. SOLUCION RECTAL FCO
FRASCO
306 1200125 [SULFATO DE BARIO POLVO PARA SOLUCION ORAL FRASCO. PRESENTACION FCO
HOSPITALARIA. BALDE 15.5 LTS.
307 1200132 |[SALES DE MEGLUMINA (NO IONICO) 68% SOLUCION ORAL. FCO. 50-150ML. FCO
308 1210110 [CARBON ACTIVADO POLVO PARA SUSPENSION ORAL SBE. 30G SBE
309 1210120 [PRALIDOXIMA 200MG/IML SOLUCION INYECTABLE AMP. 1IML. IV IM AMP
310 1210160 [SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADO. SOLUCION STANDARD VIAL DE 10 ML. FCO
LV.
311 1210170 [SUERO ANTICORAL LIOFILIZADO ( PROTEINAS GLOBULINAS EQUINAS PURIFICADAS). FAM
SOLUCION INYECTABLE FAM. 10 ML. IV.
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