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Prélogo

Tenemos el agrado de poner a su disposicién el Formulario Terapéutico para el Primer Nivel de
Atencion (FoTePNA), elaborado con criterio téenico y clentifico por iniciativa de la Direccion
Provincial de Farmacologia y Normatizacion de Medicamentos, Drogas e Insumos Médicos,
con la cooperacion de los farmacéuticos que conforman la Comisién Asesora de Asistencia
Farmaceutica en Atencion Primaria, y con la valiosa contribucién de profesionales de la salud
que se desempefian en los establecimientos sanitarios de nuestra provincia y de los Programas
de Salud que forman parte de la red estatal, '

Este Formularic tiene como objetivo principal ser una de las herramientas necesarias para
garantizar el derecho a la salud, fundamentaimente de la poblacién méas vulnerable, reducir las
brechas en ef acceso a los servicios de salud entre las jurisdicciones y una atencion de calidad
a las personas, que solo puede ser efectivo cuando se asegura el acceso equitativo y oportuno
a los medicamentos esenciales.

Por eflo, se han incorporado conceptos y recomendaciones que favoreceran la unificacion de
los criterios de prescripeion de acuerdo a las guias de practica clinica y el seguimiento para la
adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes, apoyando aquellas practicas que
aportan beneficios y que estan abaladas cientificamente; en el marco del uso racional de los
recursos del Estado, y del gasto eficiente en salud.

Entendemos esta herramienta como facllitadora en la tarea que ustedes brindan diariamente, fa
cual les proporcionard informacién actualizada sobre los medicamentos utilizados en el primer
nivel de atencion, que bhan sido seleccicnados de acuerdo a su calidad, seguridad y
comprobada eficacia, en el marco de una Atencién Farmacéutica humanizada, y que pricriza la
seguridad del paciente.

Anhslamos que este documento les sea de utilidad y los convocamos a seguir trabajando para
alcanzar una cobertura sostenible y de calidad en salud pablica, elementos indispensables para
lograr una mejor calidad de vida de fos mendocinos.

Fam.Wcilia Orueta Farm. Ana Maria Nadal

Directora Provincial de Farmacologia " Ministra de Salud, Desarrollo Social
vy Deportes de Mendoza
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Objetivos y Alcances

Objetivo General

El objetivo del FORMULARIO TERAPEUTICO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
(FoTePNA) es disponer de un instrumento para optimizar la gestion de la prestacion sanitaria
en el Primer Nivel de Atencién del ambito estatal, asegurando la disponibilidad de
medicamentos esenciales que cubren las necesidades de atencidn de salud prioritarias de la
poblacién, en las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y de forma
oportuna; promaoviendo la atencién integral de los pacientes, la prevencién cuaternaria
relacionada al uso de medicamentos y la cultura de la humanizacidon en la atencién, en el
marco de una utilizacion eficiente de los recursos.

Este Formulario (FoTePNA) esta dirigido a todos los profesionales sanitarios implicados en la
farmacoterapia, que se desempefian en los Centros de Salud Ministeriales y Municipales que
reciben medicacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y Deportes, asi como en las
Postas Sanitarias.

La seleccién fue realizada de forma coordinada por un grupo de trabajo constituido por la
Comision Asesora de Asistencia Farmacéutica en Atencion Primaria, Programas de Salud
dependientes del MSDSYD y Direccion Provincial de Farmacologia.

En la seleccién de los medicamentos incluidos en este Formulario se han tenido en cuenta los
siguientes criterics:

»  Medicamentos de eficacia demostrada y perfil de seguridad conocido.

»  Medicamentos con menor incidencia de reacciones adversas y/o interacciones con
los medicamentos.

= Medicamentos con una pauta posolégica comoda que favorezca la adherencia a los
tratamientos.

El analisis se ha basado en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS, el
Formulario Terapéutico en el Primer Nivel de Alencion (REMEDIAR), Protocolos de tratamiento
promovidos por la OPS y Programas de Salud Nacionales y Provinciales, publicaciones
digitales de Agencias publicas, comités y Sociedades Cientificas Nacionales (ANMAT,
CONETEC) & Internacionales ({SMP, SEFH), el Vademécum del Hospital Carlos Pereyra y la

REQACTOR experiencia de los profesionales de la salud que se desempefian en diferentes ambitos del
D e
NN Ministerio de Salud.
YORERVISIO

Formulzrio Terapéutico para &l
SEC. GE"E“’“ Primer Nivel de Atenclén (FoTePNA)

()mw
, UBSECRETARIA
b

Pag. {10

” ANA MARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA



EX-2023-05960318--GDEMZA~SEGE#MSDSYD

ANEXC RESOLUCION N°0 Q 2 .i 0 9

Actualizacion

Esta previsto el adecuado mantenimiento del Formulario y su actualizacién conforme a la
nueva evidencia cientifica disponible en cada momento y gue pueda modificar la seleccion

realizada. El grupo de trabajo, de manera consensuada, evaluara anualmente cualguier
modificacién del contenido de esta guia.

Farm. ANA MARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARRQLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNQ DE MENDOZA
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Medicamentos en
Atencion Primaria, un
enfoque en la salud
global de los pacientes

Prevencion en Salud

Las actividades preventivas incluyen un encuentro personal entre el individuo (sano o enfermo)
y los profesionales sanitarios (del ambito de la farmacia, la medicina, la enfermeria, la
psicologia, etc.), con la finalidad de “interceptar las enfermedades en cualgquier fase de su
evolucién”.

La prevencion, segun el momento de la historia natural de la enfermedad en que se realice,
puede ser: primaria, es decir, la intervencion que se produce antes de que se inicie la
enfermedad; secundaria, cuando los cambios patoldgicos se han producido pero no se han
manifestado (sin sintomas o signos de la enfermedad);, y terciaria, cuando una vez -
manifestada la enfermedad clinicamente pueden todavia evitarse secuelas o complicaciones.

Mas recientemente se ha introducido el nivel de prevencion cuaternaria; que consiste en fas
intervenciones que evitan o atendan las consecuencias negativas de la actividad innecesaria o
excesiva del sistema sanitario, y que completa los clasicos tres niveles de prevencidn para
lograr un estade de salud aceptable de la poblacion.

Referencias: [1, 2]

REOY _,ob
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Prevencion Cuaternaria relacionada al uso de medicamentos

Medidas de no hacer, no utilizar o dejar de utilizar

Son medidas en las que se recomienda no utilizar o dejar de utilizar algtn tipo de medicamento
en un contexto clinico especifico y definide en la propia recomendacion existiendo dos grandes
grupos:

= Utilizaciones de medicamentos que deben evitarse por existir una evidencia sélida
de un balance beneficic/riesgo desfavorable. La posible estrategia correctiva puede
ser la adecuacién de la indicacién mediante guias de practica clinica.

=  Recomendaciones que apuntan hacia fenémenos de sobreutilizacién no justificada.
La herramienta para implementar en estos casos es la estrategia de
desprescripcion. La misma se define como el proceso de retirada, reduccion de
dosis 0 cambio de tratamiento, de un medicamento inapropiado, supervisado por un
profesional sanitario, con el objetivo de manejar la polimedicacién y mejorar los

resultados del paciente.

Referencias: [1, 3]

Recomendaciones de no hacer, no utilizar o dejar de utilizar
relacionadas a la utilizacion de medicamentos

»  No utilizar abreviaturas en la prescripcién medica.

) No utilizar la terapia hormonal o estrégenos con progestagenos con el objetivo de
prevenir 1a enfermedad vascular & mujeres pos menopausicas.

}»  Enpacientes con dificultad para mantener el suefio no utilizar hipnéticos sin tener un
diagnéstico etiolégico previo.

)] No usar farmacos con potenciales efectos secundarios extra piramidales (antieméticos,
anti vertiginosos, pro cinéticos) en pacientes con enfermedad de Parkinson.

¥  No prescribir IBP como gastroproteccién en pacientes sin factores de riego de
complicaciones gastrointestinales.

Eormularlo Terapédutico para ol Pag. [13
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Recomendaciones de no hacer, no utilizar o dejar de utilizar relacionadas a la
utilizacion de medicamentos en pacientes adultos mayores

¥  No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccion de HbA1 menor
al 7.5% en ancianos con multimorbilidad fragiles dependientes y con una expectativa
de vida menor a 10 afios.

Y  Notomar decisiones clinicas en personas mayores de 75 afios si haber evaluado su
situacion funcionat.

> No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnic la agitacién o el delirio en
persenas de edad avanzada.

%  No usar suplementos de vitamina B6, vitamina B12, acido folico en personas con
demencia para la prevencién o tratamiento del deterioro cognitivo cuando no hay
ninguna indicacion o deficiencia.

3  No administrar benzodiacepinas de vida media larga para el tratamiento crénico del
insomnioc en personas mayores de 65 afios.

Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA)

El mal uso y el abuso sistematico de antimicrobianos en la salud humana, animal y la
produccién de alimentos han puesto en riesgo a todas las naciones. La resistencia a los
antimicrobianos supone una amenaza a la esencia misma de la medicina moderna y a |a
sostenibilidad de una respuesta de salud publica mundial eficaz.

Sin medidas armonizadas e inmediatas a escala mundial, avanzamos hacia una era pos
antibiotica en la que infecciones comunes padrian volver a ser mortales, agravado esto por la
caida de la vacunacion para enfermedades inmunoprevenibles.

La resistencia a los antimicrobianos es un problema prioritario a abordar tanto a nivel mundial
como nacional y localmente; se estima que para el afio 2050, esta “epidemiasilente” afectara a
millones de personas, poniendo en riesgo la vida de las mismas, por lo que hay que gestionarla
con la maxima urgencia posible.

La OPS/OMS en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015 adoptd un plan de accidon
mundial sobre ia resistencia a los antimicrobianos en el que se establecen cinco objetivos

estratégicos:

1. Mejorar la concienciacién y la comprension con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos.

2. Reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y 1a investigacion.

3. Reducir la incidencia de las infecciones.

4, Utilizar de forma éptima los agentes antimicrobianos.

5. Asegurar una inversion sostenible para combatir la resistencia a los antimicrobianos.

Formularlo Terapdutice para ol
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Los Medicamentos LASA (Look-Alike-Sound-Alike por sus siglas en inglés), involucran a
aquelios gue cuentan con una similitud visual o fonética con otro, con aspecto o nombre
parecido; es decir, similitud entre nombres comerciales, nombres de principios activos yfo en
el nombre ofictal no comercial o genérico de una sustancia farmacolégica. Esta condicién
aumenta la posibilidad de ocurrencia de errores en la prescripcion, dispensacién y
administracién; en algunos casos, se complica ain mas cuando las dosis de estos
medicamentos son similares.

El mensaje que se transmite desde l[a OMS, es que todos los errores de medicacion son
potencialmente evitables. La prevencién de errores y del dafio resultante requiere establecer
sistemas y procedimientos para asegurar que el paciente reciba el medicamento adecuado y
que la dosis, la via de administracién y el momento son los correctos.

La mayor parte del dafio surge de los fallos de los sistemas, de la forma en gue la atencion se
organiza y coordina, especialmente cuando varios proveedores de salud estan involucrados en
el cuidado del paciente. Por ello apuestan por una cultura organizacional que implementa
rutinariamente las mejores practicas en los procesos de utilizacion de los medicamentos
(SELECCION, ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION, PRESCRIPCION Y
SU VALIDACION, ADMINISTRACION Y MONITOREQ DEL PACIENTE); y que evita la culpa
cuando se cometen errores como el mejor ambiente para una atencion segura.

La OMS pide a los paises que tomen medidas de prioridad para abordar estos factores clave:
incluidos los medicamentos con alto riesgo de dafio si se usan indebidamente; pacientes que
toman multiples medicamentos para diferentes enfermedades y condiciones; y pacientes que
pasan por transiciones de atencién. Las acciones previstas en el desafio se centraron en cuatro
areas: la comunidad en general, profesionales de la salud, medicamentos como productos, los
sistemas y préi:ticas de la medicacion.

Las estrategias de reorientacion de los sistemas sanitarios hacia la cronicidad podrian
beneficiarse de la disponibilidad de una lista de medicamentos de aito riesgo especifica para
pacientes crénicos.
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Lista de medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos (MARC)
incluidos en el formulario terapéutico para el primer nivel de atencién
sanitaria*

Grupos terapéuticos

Y Antiagregantes plaquetarios (incluyendo aspirina)

Y Anticoagulantes orales

) Antiepilépticos de estrecho margen (Carbamazepina, Fenitoina y Acido Valproico)

¥ Antiinflamatorios no esteroideos

> Anfipsicéticos

) Benzodiacepinas y analogos

} fi- Blogueantes adrenérgicos

)} Diuréticos del asa

—m - e e - . - . .. - A - A - e =

¥ Hipoglucemiantes orales

} Insulinas y Analogos

Medicamentos especificos de indicacion por via oral

> Amiodarona

_—— e e o - P O R

) Digoxina

> Espironolactena

Y Metotrexato oral (Uusc no oncoldgico)

* Listado Reslizado en base al Proyecto MARC: Eiaboracién de una Lista de Medicamentos de Allo Riesgo para los
Pacientes Cronicos, Informe 2014, MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Espafa.

Referencias; {10, 11, 12, 13}
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Atencion Farmaceutica

En el informe de Tokio de 1993 la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) afirmé que la
atencion farmaceutica es un compendio de practica profesional en la que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que la atencién farmacéutica
es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los
valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resuitados terapéuticos
definidos en |a salud y la calidad de vida del paciente .

La atencién farmacéutica es una filosofia de préctica que implica una interaccién directa del
farmacéutico con el paciente o la comunidad, en ia que se controlan las consecuencias del uso
de medicamentos basados en las evidencias del conocimiento actual y en el compromiso con
la obtencidon de resultados concretos.

Referencias: [4, 5]

Adherencia a los Tratamientos

La adherencia terapéutica o cumplimiento ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Satud como “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion a la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de vida se ajusta a las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (OMS, 2004). Se estima que
aproximadamente, un 50% de los pacientes cronicos no son adherentes (lbarra Barrueta,2013).
La falta de adherencia se ha relacionado con un peor control de la enfermedad, una reduccion
de la calidad y esperanza de vida, asi como un aumento del gasto sanitario.

Las formas de incumplimiento relacionadas a la toma de medicamentos serian:

»  Omision: Suspension del tratamiento o parte del mismo per mejoria, olvido o efecto
adverso.

*  Alteracién de la posologia: alteracion de la dosis, intervalo interdosis, duracion del
tratamiento.

= Tratamiento no prescrito: seguimiento del tratamiento no
prescrito{automedicacién).

Las posibles causas pueden estar relacionadas con el paciente (motivacién, conocimiento de
su proceso de enfermedad), con el profesional (accesibilidad, grado de supervision), con la
enfermedad (sintomas, duracion o gravedad) o con el tratamiento (complejidad, via de
administracién o efectos adversos).

REDALFQR Cuando se detecta la falta de adherencia en un paciente, el abordaje deberia de ser
~ multidisciplinario y en coordinacién entre los diferentes niveles de atencion, con el objetivo de
SUPERVIBION abarcar todas las posibles causas que la originen.
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Recomendaciones que favorecen la adherencia de los pacientes a los
tratamientos farmacologicos

Y Mejorar la relacidn médico-paciente.

Y Simplificar el tratamiento.

> informar a! paciente sobre su enfermedad y posibilidades de tratamiento.

» Hacer participe al paciente del plan terapéutico y de las posibles alternativas.

Y Dar la informacién verbalmente y por escrito

Y Involucrar a la familia y cuidador.

» Utilizar métodos de recordatorios (pastilleros, mensajes, etc.).

Y Reforzar periddicamente. Llamarlo si no acude a !a cita.

» Revisar el grado de cumplimiento.

» Fijar metas, explicar los resultados, logros en los objetivos.

¥ Incentivar al paciente. Nunca culpabilizario de |a falta de adherencia.

En general las intervenciones evaluadas han dado resultados cuando se combinan entre ellas.
Debemos individualizar la intervencion en funcién de las circunstancias y limitaciones de cada
paciente, fortaleciendo la relacién con el mismo e implicandolo en la toma de decisiones y sus
resultados.

Referencias: {7.8]

Humanizacion en la Atencion Farmacéutica

*Humanizar' la relacion entre los profesionales y la persona enferma, que se encuentra en un
momento de grandes desafios para su vida, ha sido siempre un reto de la atencién sanitaria.
Este término hace referencia a que se atiende al paciente, con una concepcién integral de sus
necesidades, considerando sus sentimientos, conocimientos y creencias sobre su salud.

Esta corriente de humanizacion, ademas de buscar la excelencia asistenciat, intenta mejorar la
. calidad de vida de los pacientes, para establecer un equilibrio entre el tiempo disponible, la
L

Yo R presion asistencial creciente, la tecnologia, personalizacion y complejidad de los tratamientos.

g{j‘*ﬁy
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Principios que deben inspirar los planes de humanizacion en los servicios de farmacia:

1. Cultura Interna de humanizacion

Un sistema humanizado lo componen sus actores, las acciones que realizan como individuos y
fos resultados que consiguen como equipo. Por esto, debemos asegurarnos de que todos los
profesionales comparten esta vision.

2. Organizarse en torno a las personas y las necesidades
En este principio es fundamental el tratamiento personalizado a los pacientes y la coordinacion
con el resto de los profesionales sanitarios que los atienden.

3. Preservar la dignidad

Digefiar procesos equilibrados y dimensionados que nos permitan cuidar y mantener, adn en
momentos de gran presion asistencial, aspectos tales como la confidencialidad, la intimidad, la
amabilidad o el trato respetuoso,

4. Empoderamiento del paciente
Tratar de que los pacientes desarrollen capacidades y alfabetizacién en materia de salud,
participacion e implicacion,

5. Empoderamiento del farmacéutico

Enaltecer al papel del farmaceutico en el proceso asistencial, mejorando la comunicacién con
los pacientes.

Mejorar con el enfermo tanto la empatia como el acompariamiento por parte de estos
profesionaltes, a lo largo del proceso asistencial.

Colaborar en areas de informacion del medicamento, foros de mejora asistencial, accesibilidad
y adherencia al tratamiento.

6. Activacion de la inteligencia emocional
Incluir en los protacolos técnicas o soluciones para afrontar situaciones que nos ayuden a
gestionar las emociones de los pacientes, sus cuidadores y los profesionales que los atienden.

7. Gestion de la incertidumbre

Pasa por mejorar la informacion y comunicacion, identificar los momentos criticos, 1os espacios
y momentos mas adecuados para contactar y anticiparnos a las dudas o incidencias que
surgen en los procesos.

8. Infraestructura como impulso para la humanizacion
El espacio debe generar el entorne emocional adecuado tanto para el profesional sanitario

como para el paciente. Los espacios deben dar respuesta alas necesidades operativas,
sensoriales, emocionales y relacionales a las que nos exponemos.

sprervifION

Referencia: 1, 9]
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Educacion al Paciente

La primera conferencia internacional sobre la promocién de la salud reunida en Ottawa el 21 de
noviembre de 1986 afirma que la promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

El concepto de atencion farmacéutica implica la realizacién de educacion sanitaria dentro del
proceso asistencial del farmacéutico. La educacion sanitaria, también denominada educacion
para la salud, capacita a la poblacion para que adquiera un mayor control sobre su salud,
puesto que incrementa el conocimiento de la poblacién sobre las consecuencias de la
enfermedad y en consecuencia contribuye a evitar la aparicién de problemas de salud y paliar
sus manifestaciones.

Con un numero creciente de pacientes que viven con enfermedades cronicas, el conocimiento
de su enfermedad y tratamiento se ha vuelto cada vez mas importante, para reducir la carga de
morbilidad, mejorar los resultados de salud, disminuir los costos de la atencion médica y
mejorar la calidad de vida del paciente.

Varios autores coinciden en gue la principal fuente de informacion de medicamentos es el
médico seguido del farmacéutico o de la enfermera, el farmacéutico puede y debe jugar un
papel muy importante en la educacién sanitaria por ser el profesional de la salud més calificado
para aconsejar a ips pacientes sobre la medicacién, debe instruir a los pacientes sobre ef uso
correcto de los medicamentos y participar, impulsar yfo coordinar programas educativos e
informativos dirigidos a la poblacion.

Para un correcto cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, el paciente debe estar motivado,
debe conocer el proposito del mismo, saber utilizar correctamente la medicacién y no auto
medicarse innecesariamente.

Se ha demostrado que el tiempo invertido en educacién de los pacientes con respecto a su
medicacién, es rentable en términos de disminucién de errcres, descenso en las
hospitalizaciones, reduccién de las visitas domiciliarias y aumento del rendimiento laboral,
consiguiendo seguridad y efectividad en los tratamientos.

Desde la Direccion Provincial de Farmacologia se ha disefiado un modelo de “Cartilla de
Tratamiento”, incluida en el presente Formulario, para ser implementada como herramienta de
la Atencidon Farmaceéutica que se brinda a los pacientes crénicos.

n@ Referencias: [4, 6,7]
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https://me-gr.com/es/mobile/pdi/16717120

CONSEJOS PARA LA CORRECTA
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

1= El médicamento o3 para uso personal

Nop dobe aconscjarlo b onos personas. aungue
tangan sintomas parecitdos. un medicamento que
soa buene para usted puede ser perjudicial pata
01T prersona

2- Solicite informacién
5i trene alguna duda sobre tos medicamentes o
necestta conoter mas detalles, consulte a su
médico o farmactusico.

3- Cumpla los horarios de lxs tomas

€5 conveniente tenet ¢ habile de tomar la
medicacién siempre a la misma hora asi evitard
posibles alvides. Si ohida alguna toms, es mejor
esperat la préxdma,

Sobre todo, NO TOME UNA DOSIS DOSLE,

4~ La medi¢acién debe tomarse exadtaments
como t¢ ha indicado

ENo dejo de tomarla ni disminuya la dosis sin la
autortzacién del médico,

S-Cuidado con tos medicamentos

Cuando se fe prescribs o aconseje un
medicamento {aungue sea sin recetal, informe
si:l"r;pfe at médico o al fa;nacéutié:o ﬁ: :%d‘:!;s 'dlos
medicamentos que ya estd tomando. Las bebidas i s : H
alcohéticns pueden Mtovaccionar con algunos Ln':’:;'::t?tﬁng‘;'}g’é‘éfaﬁ;;°§§J‘°Ja
medicamentos y product: efectos no descados o det Y di prosp

incluso pofigrases. e los medicamentos.

6 En situacién de urgencia

En cunlquics situnddn dn wgencia o cirugin ieve
{por sjemplo el dentista} es necesario infarmar al
médica de todos  los medicamettos que osté
tempnifo,

7- Si esth embarazada o asté planeando un

embararo ) www.mendoza.gov.af
No tome ningiin madicamante sn antes consultar
& su médico o farmacéutico

8- Mantenga les medicamentes fuera del
afcanep de los nifas.

CARTILCA'DEATRATAMIENT

[
5
£\
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Planificacion horaria del tratamiento

Paciente: ..ccoiiie e Fecha:../../...
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f;l‘\
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hitps://www.argentina.gob. arfanmatfarmacovigilancia/motificanos/eventosadversos

“Lars noiicociones son volsvanas, exporfintas y confidencigies®

O n m O’t SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
COMUNICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Pais: Argemina Provincia: Exdmenes complemenadios relevantes (con fecha y resuiado):

HPO OE REPORTE \

Inicial [}

Segumiento O

Erfermedad de base y conditiones medicas reievamas (alergia,
DATOS DEL PACIENTE: semana te embarazn, slcohol, dragas, dislundda hepdlica o renal,
Apelido.... - e Iabaguisma, el

DESCRIPCION GEL EVENTO) ADVERSD (inchuyendo su dusacion)

Medicecin concomitanie Gncluyendo terapins akernativas):

Resuado

Requiio iratantienic a Resgodevida DI
Rewwperado adintegres. O Maormacion (]
Retuperada con secustas [ Quo u]

¢ Ne recuperado aun =] Muene; fecha: L3
Desconncido a
Iahospealizacidn =]
WEDICAMENTOS SOSPECHOSOS
Kombre Gendsico Nombre Dortis, Vetuenci Comisrog _ Final Indicacion da Fecha de N*Lolel
Gomarcinl yvia de admin, Dénfirsditin {HaVesihio s vencm. sefe
;L suspension o reductidn dela dosis del medeamenta DATOS DEL COMUNICADOR
sospechado causd [ disminucion o desaparicion del everto Apakdh y Nonbre
;imc'sm % O Nosshe OO Lugn de abap
§ o sse DL
L reexposicion al medicaments sospechose gonerd ol nismo o Frolesion.
sitmilar events dverso? Teldtonof o, ..
S0 Ke O Nosane O Bl
Feha dr comiengo tid eventy Fecha de esie 1epone: _
{DiaMestAnal ] i {DiaMos/Anot
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N imputabiidad Cacgo ATC:
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‘L as notificaciones san volunlanias, espontdneas y confidenclales”

E! ANMAT SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

FroaaRRp TR COMUNICACION DE DESVIOS DE CALIDAD
Mmoo y Bansiys Sy

Pais. Argentira Provinga’. oo COdigo de identificacion (1D locatgloball., v i,

TIPO DE DESVID DE CALIDAD

Fatta de efectvdad [ Emase-empaque 7] Problemas farmacetéeneas O Conwminacin [

Camive de aspecio [} Rofulaabn | Reaocitn edversa figada a s callad [ Olros [

DATOS DEL PACIENTE: ¢ Qué resuliado tuvo el desvio en ef pacents?

Apelido fnecwales), . . L.

Hombre fincinkes). Requird fretamiento O Riesgode vida [

Peso.. .. e Recuperadn ad integrum ) Matformacdn [
Recuperado con secuelas [[) Quo i

DESCRIPCION DEL DESVIO BT CALIDAD Ha recuperado ain 0 Muere fecha (]
Desconocdo ]

Reauio o prolongd
1a hospakzatitn & Dj:l

Exfimenes complermentanos relevanies (con echa y reauliada):

Enfermedad de base y condiciones médicas elevanies (alergin,
semana de embarezo, akcohd, drogas, disuncida hepatica o renal,

tabaquismo, elc);
¢El medicaments con¢l desvlo se admnets 8l paciente?
S o [J N . .
¢ ndministracidn del medicamento al pacierte caust wn evenio Medcaatn concomiasie (incluyendo terapias allernalivas).
udverse? S Mo [
2 Gual?....
"MEDICARENT( CON EL DESVIO
Narnbie Genénos Hombra Cemeraal Fama Dozrs ¥ via de Indcadon davso facha da N*Lataf seria
h i skad vencimien
ENVIO DE MUESTRA DATOS DEL COMUNCADOR
J'S‘Sb envia muesiza dabigmduuooon ol dosvio de caliand? Apelbedy Y DK ... e s on -
Gantidad de WKIIES eMBBES. ......coseoe.occmseenr s e croneroens | OGRE DO MDA e e s -

Fecha de k datpedda del dasvo yio del ovonlo.
[N S i

Fachs g este ropote: Tadtomofa
P} (Dia/Mesde} Bl .
BARA UBO DEL DEFTC, DE FARMACONIGHANCIA
[
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Sonedad
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‘Las notifitadones son vollintarias, esporidneas y coniidenciales”

=g ANMAT

g Hazioaa! de
Alimesiton ¥ Ternaiogle Wibdice SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
FICHA DE NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION
Pig __ de
PAIS: Argentina PROVINCIA, LOCALIDAD

DATOS DEL PACIENTE

Homire y Apslido / Iniciates: Edad Saxn Paso _
Diagndsiica

DESCRIPCION DEL ERROR Describs 1a secuentia de los hechos fo mas dotaliada posible.

TIPC DE ERROR DE MEDICACION [nargue todas las que comespondan, puede ser mds de una) E

1, Medicamento ne indicada/apropiada

2. Dupaadad terapéuiica

3. Cmisidn da dosis

4. Nosis incormacta (mayor o menon

5. Frecuencinfintanvalg incorraclo

7. Preparscioninarspulacon

5. Forma farmactulics cquivocada

8. Técnics 66 agmnstracion incorrects

9. Vin do adminksiracion exuivocada

10, Pacionls sgusvocmia

11. Durecion tmiamisnto nconeds

13, Etnuetado/prospaciofnvassdo

12, Medicynenty vencido/detariords

14 Fafa d8 cumnplmento p

15 Falta de monloreo

1B, Otro [especiicar).

ETAPAYEN LA GUE OCURRIS ELERROR DE MEDICACION, - 7

f 3 P [ 2 Trensenpcion |
I8 Preparacioniarpiagdn |

T LD L S e VR e

1.2 Dispensadon [ 1.4. Almecenamients ||

|6 Admimsiracian 1. Monitorizacion/S equintente 8. Otra (espedificar
S Quién deteci el error? sDonde ocurnid el error?

Madico Pacianta | Hespital Demeeka del pacesnin |
Enkmero Famiiar Pacinnle | Farmacia Consufiorio Médico
Farmacéutico Otro {espsciticen) Cenlio Alencion Primaris Qlro (espechicar)
CATEGORIA DEL ERROR.
Etror Potencial Catagoria A cra, o Feidentas con chpaciasd da caisser errar

Catogoria Elero se produio, pero no ailcanzd al p
Error sin daho e Elem%“%%fm@-mmﬂolz;ﬂémﬂo ind monitarzecion yio nciG

Catogoria D I 6rton alca1ze i packnts y no B ca . pero reguiitd monitartzacion y/o ntervencitn

para comprobar que ne habia suiido dafio

Categorin £ EJ error contnbuy6 g caus¢ dafio tamperal l pacienia y roguirk intenmncion
Error con dato Categoria I EJ oo ¢ 0 o chs o dafky al pacionls y roquirid ¢ prolong fa hospRalizacion

Cutotpris G Fl grron contabzsed o causé daio ponnanerts gl paciente

Crtogarla H El eror compromolio i wda det pacienlo y se tequind infervencidn para manteoer 5u vida
Error moeial Categorla | Elerron canttibuyd o cawsd Ia rixserte del patients

& el medicamento sf hie adiminisiradd a1 pacrenta, descrba sl desenlace (& muerte, lipo de lesion, slacto adverso}

S ol medicamento mo fue administrado s paciente, tescnba la intervencidn que lo evitt

Completar el 5ig. cuatro sdto sl el medicamento implicado en e error se debld a cotfusién entre mediamenios

R s 0 o ik o ] - Medicamenio 1.1 :.. . Medicamento 2 _ .
{_blombye genérco de la doga
Nombro cormarcial i Lahoratora
Dosis
rormia famacutica
Via te sdminstacion

Modicomenio 1, ef gla s

3 reat O polant Mex y ta 2 ol gue se debaria haber odministrmado

Faclores contrlbuyentes

Fatta de infomacion crica del paciente

Fala do infornacion crlica dat met orto
Problamns do comunicacion de 1a prascrpein

Problerna de nombre de te drogs, etiquetado o envasado
Medicamenta mat almacensdo o problema de disp it

Entamo, personal o volumen de trabajo
Capaciteckn 1 ia dal persanal
Getcmnto odutacian del pacinta sobre xu patiogis ¥ clidndos
Falla de controles o sistemnas Go chequed ineficentas

Ouos {especiiicar)

FECHA DEL ERROR ! / DATOS DEL NOTIFICADCR (opcional)
Nombra y Apallde
FECHA DE ESTE REPORTE i i Protesidn/Ocupacion
. . o Luga de lrmbajo
LACONSEJARIAALGUNA MEDIDA PARA PREVENIRESTE [ Dieccion
ERROR? JelFax
a.mail
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Formulario
Terapéutico para el
Primer Nivel de
Atencion (FoTePNA)

Descripcion de la organizacion del FoTePNA

PARTE I: Listado de medicamentos incorporados al FoTePNA

Se ha organizado en funcién de la accién farmacolégica de los Medicamentos, conteniendo la

siguiente informacion:

= Codigo del

Nomenclador del sistema SIDICO (Sistema de Informacion

Consolidada del Gebierno de Mendoza)

*  Codigo ATC (acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
o Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica): indice de sustancias
farmacologicas y medicamentos, organizados segln grupos terapéuticos.

= Descripcion de la monodroga, concentracién y forma farmacéutica.

* Via de administracion.

« Clasificacion VEN (Vital, Esencial, No esencial) para ef primer nivel de atencién:

Vitales: son aquellos que pueden, potencialmente, salvar vidas o que son
fundamentales para proporcionar servicios de salud basicos.

Esenciales: son eficaces para el tratamiento de enfermedades menos
graves, aunque importantes, pero no son absolutamente imprescindibles
para proporcionar servicios basicos de atencidn de salud.

No esenciales: se utilizan para el tratamiento de enfermedades menos
graves o de resolucién espontanea, pueden estar incluidos en el formulario
y ser eficaces o bien no estar incluidos en los formularios o no ser eficaces,
pero son, en cualquier caso, los articulos mencs importantes gque se
adquieren, de costo elevado en relacion con su uso terapéutico.
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*  Fuente de Provisién: indica si el insumo es provisto por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Mendoza y/o por la Direccién Nacional de Medicamentos y
Tecnologia Sanitaria, a través del programa REMEDIAR y/o PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE.

* Medicamentos en el embarazo categorias de riesgo. La FDA (Food and Drug
Administration) ha establecido 5 categorias (A, B, C, D y X} para indicar el potencial
teratogénico de una sustancia. Definiciones FDA de las categorias de riesgo en el
embarazo:

= A: Los estudios controlados en mujeres no evidencian riesgo para el feto
durante el primer trimestre y la posibilidad de dafio fetal aparece remota.

« B: Los estudios en animales no indican riesgo para ef feto y, no existen
estudios controlados en humanos o los estudios en animales si indican un
efecto adverso para ¢l feto, pero, en estudios bien contrclados con mujeres
gestantes no se ha demostrado riesgo fetal.

* C: Los estudios en animales han demostrado que el medicamento ejerce
efectos teratogénicos o embriocidas; pero, no existen estudios controlados
con mujeres 0 no se dispone de estudios ni en animales ni en mujeres.

= D: Existe evidencia positiva de riesgo fetal en humanes, pero, en ciertos
casos (por ejemplo, en situaciones amenazantes o enfermedades graves
en las cuales no se pueden utilizar medicamentos mas seguros o 10s que se
pueden utilizar resultan ineficaces), los beneficios pueden hacer el
medicamento aceptable a pesar de sus riesgos.

»  X: Los estudios en animales o en humanos han demostrado anormalidades
fetales o existe evidencia de riesgo fetal basada en la experiencia con seres
humanos, o son aplicables las dos situaciones, y el riesgo supera
claramente cualquier posible beneficio.

= Medicamentos de Alto Riesgo en pacientes Cronicos (MARC): El paciente con
patologias cronicas recibe multiples medicamentos y es especialmente vulnerable a
los errores de medicacién, por lo gque se ha elaborado una lista de Medicamentos
utilizadas en el Primer Nivel de Atencién gue en tratamientos crénicos tienen un
“riesgo” muy elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se
produce un error en el curse de su utilizacion.

=  Medicamentos con prescripcion/ supervision de Médico Especialista o Médico
con Capacitacion reconocida por el Ministerio de Salud de la Provincia y/o
Auditoria de Programas provinciales: Se ha especificado mediante la utilizacidn
de colores e infermacién grafica aquellos Medicamentos que, en consenso con las
Direcciones y Programas referentes, necesitan este tipo de seguimiento/ auditorfa.
A través de la Atencion Farmacéutica brindada a estos pacientes, se trabajara con
todo el equipo de salud para lograr el mejor seguimiento y continuidad de los
controles que estos pacientes necesiten.

» En Observaciones se han afadido a algunos Medicamentos consideraciones a fin
de lograr el uso racional y eficiente de los recursos disponibles, ademas de
condiciones especificas para la prescripcién y dispensa, dosificacion, sugerencias
clinicas en casos particulares como los psicofarmacos y condiciones especiales de
conservacion.
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«  Este listado también abarca algunos insumos clasificados como Productos médicos,
que pueden dispensarse en forma directa a los pacientes para prevencién y control
de enfermedades y estados de salud especiales.

U U U P e e ey e == ettt et e s immmeae -

: & En el acto de la prescripcién, el profesional responsable debera adecuarse
, a los medicamentos incluidos en el FoTePNA. De esta manera el Ministerio
' : de Salud podra asegurar la provision continua de los tratamientos a los .
' pacientes a su cargo. Se recuerda que el uso de “muestras profesionales” !
| pone en riesgo esta continuidad y genera una gran cantidad de residuos -
! farmacéuticos innecesarios que, ademas de no contribuir a una gestion seguray
sostenible de los mismos, e! estado provincial debe asumir econémicamente su
destruccion sin ser participe de su produccidn.

PARTE il: Botiquin Minimo de Enfermeria

Este listado esla compuesto por la cantidad minima de medicamentos y productos médicos gue
deberan contener todas las Enfermerias de los Centros de Salud de Atencién Primaria (CAPS)
y Postas Sanitarias. Las Areas Sanitarias podran variar las cantidades de este listado para
Centros de Salud particulares, en funcién de la poblacidn a cargo y sus caracteristicas
especificas y de la existencia de Servicios de Guardia.

El listado esta formado por los siguientes items:

*  Medicamentos Generales

s Antisépticos

«  Material de Curacion

«  Productos médicos generales
*  Kit de Obstetricia.

El jefe de enfermerial enfermero a cargo de cada CAPS sera el responsable final del control de
vencimiento y mantenimiento de esle botiquin debiendo solicitar reposicion de los insumos
pronto a vencer, un mes antes de ja fecha de caducidad que figura en el envase.

PARTE lll: Botiquin de Emergencias

Estd compuesto por un listado de medicamentos y productos médicos considerados como
Vitales para |a atencién de EMERGENCIAS MEDICAS.

Estos insumos deberan encontrarse en una caja apropiada a tal fin, con identificacién externa
clara y visible a la distancia. Cada gabinete intemo debera contar con rétulo, indicando la
monodroga que contiene. Su ubicacién debera ser conocida por todo el personal del CAPS.

doa
tﬁ Se debera solicitar reposicion de los insumos pronto a vencer, un mes antes de la fecha de
- £ caducidad que figura en el envase.
SUPERVJSION
SEC. GaERAL
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PARTE IV: Botiquin de Urgencias de Salud Mental

Estd compuesto por un listado de medicamentos que deberan estar disponibles en Hospitales y
Centros de Salud con guardias, para el {ratamiento de consultas por trastornos mentales
“prioritarios. Estos insumos deberdn encentrarse en una caja apropiada a tal fin, con
identificacién externa clara y visible a la distancia. Cada gabinete interno debera contar con
rétulo, indicando la monodroga que contiene.

Debido a gque este botiquin esta conformado por medicacion controlada la reposicion de estos
medicamentos debera solicitarse contra receta médica por paciente (individualizada) y ademas
se debera solicitar el cambio de los insumos pronto a vencer, un mes antes de la fecha de
caducidad que figura en el envase.

b
Farm.” ANA MARfA
MINISTRA DE‘SALL{?DAL

BESARROLLG 50014
‘ Ly DEPORTE
GORIERNG DE MENDOZA :
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Informacién grafica incorporada al FoTePNA

La descripcion de aigunos medicamentos contiene imagenes agregadas. En la siguiente tabla
se describe el significade de cada una:

MONODROGA INCORPORADA EN EL BOTIQUIN DE EMERGENCIAS MEDICAS

MONODROGA INCORPORADA EN EL BOTIQUIN DE ENFERMERIA

MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO PARA PACIENTES CRONICOS

e

MONODROGA QUE SE DISPENSA EN CAPS CON FARMACEUTICO

a
¥

|8
4
gt

PARA USO PROFESIONAL

USO SERVICIO DE ENFERMERIA

MEDICAMENTO DE USO RESTRINGIDO

MEDICAMENTO INCORPORADO EN EL BOTIQUIN DE URGENCIA DE SALUD MENTAL

B> @b

MEDICAMENTO CON CADENA DE FRIO

"o

. PRESCRIPCION/ SUPERVISION POR MEDICO ESPECIALISTA O MEDICO CON
' 7 CAPACITACION RECONOCIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA.

\@ PROVISION CON AUDITORIA PREVIA DE PROGRAMAS PROVINCIALES.

Nota: Las imdgenes utilizadas como pictogramas fueron disefladas especialmente para este Formulario,

umqjcog
&
|~
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Contactos de Direcciones, Departamentos y Programas de
Salud Provinciales de util;dad

Direccion Provincial de Farmacologia

dpfarma@mendoza.gov.ar
Av. Peltier 351. Planta Baja. Ala Este Mendoza (5500}, Tel (0261) 3852934/18/28

Direccién de Salud Mental y Adicciones

mentaimza@mendcza.gov.ar
Mor6n 332 Mendoza (5500), Tel (0261) 425 3964 - (0261) 429 4017- (0261) 429
9344

Departamento de Logistica y Distribucién de Medicamentos e Insumos Sanitarios

abastecimiento-salud@mendoza.gov.ar
Videla Castillo 2961 4° Seccion (5500), Tel {0261) 437 7488

Departamento de Farmacia

deptofarmacia@mendoza.qov.ar
Rondeau 50 esq. Av. San Martin Mendoza {5500), Tel (261) 423 4715

Departamento de Zoonosis

zoonosis@mendoza.gov.ar
Coronel Rodriguez 1209 Mendoza (5500), Tel (0261) 423 5527

Programa Provincial de Prevencion, Asistencia y Tratamiento de las Personas con
Diabetes

diabetes@mendoza.gov.ar
Cnel. Rodriguez 1209 Mendoza (5500), Tel (0261) 420 2538

Programa Provincial de Salud Reproductiva

saludsrmendoza@gmail.com
Av. San Martin 1360, 1° piso, Oficina 5 (5500), Tel (0261) 4293286~ (0261)
4236908

Programa Provincial de SIDA

DACTDR
programasida@mendoza.gov.ar
W José Federico Moreno 1178 Mendoza (5500), Tel, /Fax; (0261) 420 2624
NERAL
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Programa de Prevencién y Tratamiente de las Enfermedades Cardiovasculares

cardigvascular@mendoza.qov.ar
Coronel Rodriguez 1209 Mendoza {5500}, Tel (0261) 420 1890

Programa Provincial de Enfermedades Respiratorias Cronicas (ERC)

tuberculosis@mendoza.gov.ar
Coronel Rodriguez 1209 Mendoza (5500), Tel (0261) 428 7733

1
R

SUPER\IIiON ]
SEC. GENERAL
=1l

O

Farm. ANA MARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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SEC. GENERAL
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SUBSECRETAR

)

RESOLUCION N° 0 n

ANEXOQ 2 1 0 g
- e = = e e ORMACION rUENTEOE clas | CLATFICACRN ™ | MEDICAMENTOA DE ALTO REESGO BANITARIG €N
e NG " b, ATC CRUPC TERAPEUTID DESCRIFCION CONCENTRASON F' anﬂ‘ umca ADMPRSTRACION CRAFICA mugm EN TERATOCEMCA PACIEHTES CRONCOS MARC) - ERRORES OOTERVACIONES
FOA FRECUENTEN BN MJ USO
ANALGESICOS (AIME]L, ANTLAGUECOSOS, ANTIGOTOSOS
RECOMENDACIONES: EVALUAR
I NECESIDAD DEL TRATAMIENTO,
A ISTERIO MONITORIZAR PERIODICAMENTE,
MEDICAMENTOS CIDO MINI CO (3nYA VALORAR NECESIDAD DE PROFILAXIS DE
1 0300001 | 2| B01A oo ANTITROMBOTICOS ACETILSALICILICO 100 kG COMPRIMIDO | ORAL v DOSIS ALTAS) | GASTROPATIA.  NO
| USAR COMO PREVE] PRM{ARIA EN
Sana PERSONAS SIN ENFERMEDAD
—— CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA
MEDICAMENTOS MINISTERIO /
2 o3moooz | 1 | mowa Aot NTGOTOS0S ALLOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR 3 c
PRODUCTOS E’)AQSBS MAXIMA 150 MG POR
ANTINFLAMATORIOS Y DlA. ENTREGA A PACIENTE
3 631010004 1 | Mma 805 ANTIRREUMATICOS NO DICLOFENAC 75MG AMPOLLA PARENTERAL @ MINISTERIO [ v €D (3 tr} PARA TRATAMIENTO MAX. DE
ESTEROIES 24 HS,
RECOMENDACIONES: EVALUAR
NECESIDAD, DOSIS Y DURACION DEL
mmmmmg. VALORAR PROFILAXIS DE
GASTROPATIA EN TRATAMIENTOS
PRODUCTOS
CRONICOS Y PACIENTES DE RIESGO.
4 oor0004 |2 | moa | sos ANTINFLAMATORIOS ¥ DICLOFENAC 50MG COMPRIMIDO | ORAL MMISTERID | E ©0 @3 u) MONITORIZAR TRATAMIENTOS DOSIS MAIMA 150 MG POR
ANTRREUMATICOS MO CRONICOS. DESPRESCRIPCION: no USAR | D
ESTERODES
— DOS O MAS ANTENFLAMATORIOS NO
ESTERODEQS (AINE) DE IMANERA
SIMUE TANE AR YA QUE NO INCREMENTA LA
EFICACIA Y S/ LA TOX/CIOAD.
ANALGESICOS Y =
5 osoo0s | 1 | mo2s BOZ? ANTIPIRETICOS DIPIRONA 16 AMPOLLA PARENTERAL o MINISTERIO | v [+
PRODUCTOS .
ANTONFLAMATORIKOS Y MINISTERIO / PMNINOS MAYORES DE 3
[ 031010008 | t | mora £01 ANTIRREUMATICOS NO TBUPROFENO 100 MG/SML SUSPENSION ORAL REMEDIAR E B/D (3 b} MESES
ESTEROIDES
"RECOMENDACIONES: EVALUAR
NECESIDAD, DOSIS Y QURACION DEL
TRATMIEM[?, VALORAR PROFILAXIS OF
GASTROPATIA EN TRATAMIENTOS
e TORIOS ¥ CRONICOS ¥ PACIENTES DE RIESGO.
7 031010006 | 3 | amota EO? ANTIRREUMATICOS MO IBUPROFENG 400 MO COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR N B/D {31 MONITORIZAR TRATAMIENTOS CRONICOS,
ESTERODES aa DESPRESCRIPCION: NO USAR DOS O MAS
——— ANTHINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
{AINE} DE MANERA SIMULTANEA YA QUE
NO INCREMENTA LA EFICACIA Y SILA
TOXICIBAD,
mouiroms ¥ DOSIS MAXSMA 80 MG PORDLA,
[ 31010008 | 2 Ma1A [-TH KETOROLAC 30MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERK) | E oo (3t ENTREGA A PACEENTE PARA
ANTIRREUMATICOS NO TRATAMIENTO MAX.DE 24 HS
ESTERGIOES g -
ANALGESICOS ¥ MINISTERIO /
] 031000009 | 1 | oz Eo0i ANTRIRETICOS PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION ORAL REMEDIAR 3 ]
ANALGESICOS Y MINISTERIO /
10 o3oi0008 | 2 | oz (4] ANTRRETIOOS PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ORAL REMECIAR € B
. INDICACIONES : TRATAMIENTG
50+ 100 MGML SINTOMATICO DEL DOLOR DE
11 3020005 | 17 | Mo2s xo2 CPIDIDES TRAMADOL GOTAS SOLUCION ORAL \@, MINISTERIO | E c INTENSIDAD MOGERADA A
SEVERA
ANESTESICOS
12 031031003 | &8 | MOIB Bo? ANESTESICOS LOCALES LUDOCAINA 2% SE AMPOLLA PARENTERAL C: MINMISTERKD | V ]
13 31031002 1 D044 801 ANESTESICOS LOCALES LIDOCAINA 10% SPRAY TéPICA ta MINISTERK} N B
Pag. |36
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 2 1 0 9
. e =Y o | et e CLABFICACION ~ | MEDICAMENTON T Y =1
[n:u o coo, are | cruro TERAPEUTICO orscmrCIon comcENTRAGION | EOTMA L e T TRACION J TEOIAGON | peMEDE G | emaretemca | PacENiES wcosmona tmonts ™ cuservaceees
— —_ ol FOA _| MECUENTESEN SUUIC .
14 031021003 NOIB 802 ANESTESICOS LOCALES LIDOCAINA % SiE CARTUCHO PARENTERAL a MINISTERIO | E 8
CARTICAINA + Tt
5 031031002 NOIB x ANESTESKOS LOCALES EPINECaiNA % CARTUCHO PARENTERAL a MINISTERO | E N
ANTIHISTAMINICOS
ANTHISTAMINICOS PARA MINISTERIO !
16 31040001 ROSA A0Z pribiille wihu DIFENHIDRAMINA 12.5 MQISML JARABE ORAL RENCDLR E [
ANTHISTAMINICOS PARA
17 031040001 ROGA A02 pridiglile i DIFENHIDRAMINA 10 MG ML AMPOKLA PARENTERAL MINISTERIO v 8
ANTHISTAMINICOS PARA MINISTERIO
18 031040002 RO&A X13 USO SISTEMICO LORATADINA 16 MG COMPRIMIDO QRAL REMEDIAR E B
ANTHISTAMINICOS PARA MINISTERIO /
19 031040003 ROBA X13 TS0 SIETEMICO LORATADINA 5 MG/ SML JARABE ORAL REMEDIR N B
ANTIDOTOS
20 031050001 VO3A B ANTIDOTOS ATROPINA 1 POR ML AMPOLLA PARENTERAL Q MINISTERIO | v ¢
2 031050002 voia B¢ ANTIDOTOS POL“”‘BO‘UO NACTVADO | eNvASE X 250G | POLVD ORAL @ MINISTERID | ¥ _
ANTIEPILEPTICOS
MINISTERIO ) SE SUGIERE REAUZAR
22 031060001 no2A For ANTIEPILEPTICOS CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR v 0 i HEPATOGRAMA, IONOGRAMA ¥
b . ECG! BASAL CADA 4 MESES
i
' PILEPTICOS DE ESTECHO MARGEN | SE SUGIERE REALIZAR
23 031080001 NO2A o1 ANTIEPILEPTICOS CARBANMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | E o \ TEANTREPEWO:J. nggsgﬁ'mcms& £ HEPATOGRAMA, IONOGRAMA ¥
e | MONTORIZAR LOS TRATAMIENTOS ECG: BASAL CADA 4 MESES
, EVALUANDO DQSIS, ADHERENCIA,
; PARAMETROS BICOUIMICOS Y ESTUDIOS.
~ I . — | MEDICOS DE CONTROL. ALERTAR AL —
PACIENTE SOBRE LAS CONSECUENCIAS
- A POR RITERRUPCHON DE TRATAMIENTO
24 | 031000008 noaa | Foz ANTEPILEPTICOS OXGARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO | ORAL S5 | mmstero & o INAPROPIADA
.‘m’
25 | 03resmo2 Mo | a2 ANTEPILEPTICOS FENTTOINA 100 MG CAPSULA ORAL A Moo ! v 0 :
L)
P PSICOTROPICO LISTA I -
26 | 031080003 O34 Ac? ANTEPILEFTICOS FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDG ORAL [0y MINISTERIG | v o 3:’5';:?&%’;;271-5 o~
oon ARCHIVADA
- PSICOTROPICO LISTAH -
27 | 031080003 ross | a2 ANTEPILEPTICOS FENDBARBITAL 15M0 COMPRIMIDG | ORAL [0y MINISTERO |V D O ISICION ALE OFICIAL -
w=an ARCHIVADA
| 28 031060004 NO2A Xtz ANTIEPILEPTICOS GABAPENTIN 300 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIG | € c ]
]
| EPILEPSLA: SIN DOSIS MAX, -
| - - OTRAS PATOLOGIAS MAX. 200
| 29 021060005 No3A xio ANTIEPILEPTICOS LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDG ORAL "E‘ MINISTERKD | N c | MCYDIA - S5E SUGERE
i ' . REALIZAR HEPATOGRAMA
_ B | CUATRIMESTRAL
Formujarto Terapéutico para e! Pag. [37
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—- o
ANEXO RESOLUCION N 0 0
= s ” — | rorma e omMA FUENTE Cas | SLARFICACION | MEDICAMENTON OE ALTO RGO SAMTARD BN | ’
frEM l WILMO I " l oon art | aRupo IERAPEUTICO DCacRIPCIOH COMCENTRACION | FOrr o a D TRACKN I ORMACION | i | Vent | mnstcctmca PACICTE CRCHNCDS IUARC). EROREA OCIERVACIONES -
- = N - - - ) " T N o [ EPRLEPSIA; SIN DOSIS MAX,
| Do CRAL ¥ MMsTERD | & c |~ OTRAS u’:’\TOLOGi-‘\S MAX,
060005 NO3A xe ANTIEPILEPTICOS LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMI 1 200 14G - SE SUGIERE
S R : & | REALIZAR HEPATOGRAMA
) . CUATRIMESTRAL
SE SUGIERE REALIZAR
ACIDO VALPROICQ HEPATOGRAMA Y
n 03000011 | 7 | moda 6ot ANTIEPILEPTICOS ot waoay | 20me COMPRIMIDO ORAL A MIMSTERID | € D HEPATOGRAMAY 1o
i REGULARMENTE
STERG SE SUGIERE REALIZAR
ACIDO VALPROICO MINE . HEPATOGRAMA Y
32 |osweoots |6 [mme | oo ANTEPILEPTICOS ot o | 4owa COMPRIVIDO ORAL Q s Y D ANTIEPILEPTICOS DE ESTECHO MARGEN: | HEMOGRAMA COMPLETO
o TERAPEUTICO, RECOMENDACIONES: REGULARMENTE
| MONITORIZAR LOS. - -
ALIDO VALPROICO MINSTERIO 1 i TRATAMIENTOSEVALUANDO DOSIS, S SUGIERE PR
aa |odnocoort | 3 | moda Gos ANTIEPREPTICOS (ssé%:gf MAGNESIOO | 250 Mes ML JARABE ORAL T v [ | ADHERENCIA ém%s mh’"m A BLETO
— ALERTAR AL PACIENTE SOBRE LAS REGULARMENTE
CONSECUENCIAS POR INTERRUPCION | SE SUGIERE REALIZAR
MINISTERIO { DE TRATAMIENTO INAPROPIADA HEPATOGRAMA ¥
3 |omosoort | a4 | mom 601 ANTEPILEPTICOS ?&Dggggg;co 500 MG COMPRIMIDO ORAL A byl v D  HEMOGRAMA COMPLETO
L REGULARMENTE
SE SUGIERE REALIZAR
HEPATOGRAMA Y
35  |oaosoon | 5 | mem | Gor ANTEPILEPTICOS Acmgsvas%ntg;co 250 MG COMPRIMIDO | ORAL A MivisTERIC | E o HEMOGRAMA COMPLETO
e REGULARMERTE
a6 | swoe0012 |2 [neza | xir ANTIEPILEPTICOS TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO ORAL gl MINISTERO | E D
27 |swecote {2 {woza | ANTEEPILEPTICOS LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO ORAL B MMISTERD | E D
(38 | atomscre |1 |woaa [ xie ANTEPILEPTICOS LEVETIRACETAM 1000 146 COMPRIMIDG ORAL ) MIMISTERKQ | E o
U
30 |3toeowo |+ [woma |xms ANTIEPILEPTICOS PREGABALINA 75M0 COMPRIMDO ORAL \W MMSTERIG | E c :
PRESCRIPCION SEGUN
RECOMENDACIONES DEL
ANTINFECCIOSOS PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE USO DE ANTIMICROBIANOS
{ PROR) EN APS ‘
- . DE PRIMERA ELECCION EN
ANTIVIRICO DE USO MINISTERID / N B v =
40 031070001 8 JO5A 8ot SISTEMICO ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR z”gR;EERS SIMPLE ¥ HERPES
== — I DERVADOS DE L OS . "o . MSH - x _
41 o027 1 FOIC cot NTROFURANOS NIFURTIMOX 126 MG COMPRIMIDD ORAL “E' ZOONOSIS E
\ ’ DE PRIMERA ELECGION EN
DERIVADOS DEL : MSN - E X HIDATIDOSIS HEPATICA Y
4z |oswriom |8 |eoxc | ac R arot ALBENDAZOL 4000 COMPRIMIDO ORAL ) SOONOSIS HIDATIDOSIS HEPATICA
X _ . .
MINISTERIO /
43 |omorooz | 1 |Porc | Ao ANTIHELMINTICOS MEBENDAZOL 200 MG COMPRIMDG | ORAL ! | e c OE PRIMERA Ehiggg; e
PP — TOXOCARIOSIS, TRICHURIASIS,
&4 |onoriooz | 4 |Poac | aer ANTHELMINTICOS MEBENDAZOL % SUSPENSION ORAL yedvin e c UNCINARIAS
I " b, | beavaoosoe i ) i ) . MSH - X
s |omorwoos |1 |Pore | Am fradirsyd BENZNIDAZOL 100 MG COMPRIMIDO ORAL M S ONOSIS E (1
DERIVADOS DE y MSN - DE PRIMERA ELECGION EN
4 fomomioos |2 |eorc | a2 DAoL BENZNIDAZOL 50MG COMPRIMIDO ORAL By N osis € X (10 DE P
DERNADOS DE COMPRIMIDO MSN -
a1 Jomomeos [z Jeoe | am R atoL BENZNIDAZOL 125MG Cheneor ora @ N OSIS E X (115
ECTOPARASITICIOAS, PARA TRATAMIENTO DE
a8 |ontorims |2 | Poss cos CLUIDOS LOS PERMETRINA 5% CREMA FLUIDA | TOPICA REMEDAR | E 8 PARA TRATA
ESCABICIDAS
ANTINFECCIOSOS GOTAS MIISTERIOR POR REMEDIAR SE RECISE
49 031072003 | v [ SO1A Atz OFTALMOLOGICOS TOBRAMICINA 0.30% OFTALIMICAS viagouar EMEDIAR € 8 ERITROMICINA 50 MGSML
CORTICOIDES -
TOBRAMICINA + GOTAS via MINISTERIO E c
56 |omoraos | 3 |sowc fe ANTONFECCIOSOS - 03016 %ML ocuar
MIDRIATICOS ASGCIADOS DEXAMETASONA OFTALMICAS
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A
DACTOR
Pt
JON
SEC. GENERAL

ANEXO RESOLUCION N°0 0 2 1 0 g
e Tr— - - g CHM | MEDICAMENTON DG ALTORIESCO SANTARID €N ] —
b FoRM ORMACION il
I_ 1TEM | wimO A] " | cdo, arc GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION concanmmacion | FORMA L O TRACION by | et vl St TERAIGUCHIA | PACIENTE CRONICO3 (MARC) . ERRONES OBIERVACIONG &
N o L - e RECUGHTES EN 51 USO . -~ i
coug,mwim 3 Ao ANISTERI ! RESERVAR PARA SINUSITIS Y
PENICILINAS, INCLLIDOS AMOXICILINA + ACIH OTITIS RECURRENTES, EN
51 oaorom | 13 | Jore RO2 o T HEOORES Db LA CLAVULANICO 400/S7 MGS ML | SUSPENSION ORAL REMEDIAR € e BRONQUITIS COMO
BETALACTAMASA REACTIVACION DE EPOC.
MORDEDURAS HUMANAS O DE
MASCOTAS, INFECCONES
COMBINACION DE CDONTOLOGICAS, NO
PENICILINAS, INCLUIDOS AMOXICILINA + ACIDO MINISTERIO / UTILEZAR COMO PROFILAXIS
52 031073001 | 10 | sovc a2 LOS INFIBIDORES DE LA CLAVULANICO 8751125 MG COMPRIMIDG ORAlL REMEDIAR E 8 COONTOLOGICA EN CIRUGIA
BETA LACTAMASA ORAL MENOR, INCLUYENDO
EXTRACCIONES SIN SIGNOS
DE INFECCHON PREVIA
PENICILINAS DE AMPUO MINISTERIO DE PRIMERA ELECCION EN
53 031073002 | 42 | SO Ao4 ESPECTRO AMOXICILINA 500 MG SUSPENSION ORAL ] € ] SIMUSITIS AGLIDAS CON
CRITERIOS DE
ANTIBIGTICOS, OTITIS MEDIA
AGUDA. EN NEUMONIA AGUDA
UE LA COMUNIDAD PARA
MENORES DE 60 AROS SIN
COMORBILIDAD, EN
PENICILINAS DE AMPLIO MINISTERIO # mFsocmnonss
MICILINA 500 MG COMPRIMIDC ORAL E ] ODONT ICAS NO
54 omoraoez | 3 | seic A0S Coper RO AMO REMEDIAR O ICADAS (COUBINADA
CON METRONIDAZGL). DE
SEGUNDA ELECCION PARA
FARINGOAMIGDALITIS POR
EBHGA EN CASO DE
INEXISTENCIA DE
FENOXIMETILPENIGILINA
55 |omorwoy 1 {sorc | Ao DENCALIGS DE AMPLIO | ampicos 100040 AMPOLLA PARENTERAL musteRe (€ |8
CEFALOSPORINAS ¥ MINISTERIO /
58 0307004 | 1 | JoD A1 SUSTANCIAS CEFALEXINA 500 MG 15 ML SUSPENSION ORAL REMEOIAR [3 3
RELACIONADAS DE PRIMERA ELECCION EN My
CEFALOSPORINAS Y MINISTERIO / BAJA NO COMPLICADA
57 Q31073004 3 JOHD A0t SUSTANGIZS CEFALEXINA 500 M3 COMPRIMIDOD QRAL REMEDIAR E B
RELACIONADAS
ENEL P SOLO SE DEBE
INDICAR PARA URETRITIS
GONOCGCCICA (COMBINADA
CEFALOSPORNAS ¥ PARENTERAL CON AZITROMICINA O
58 oy | 2 |Jop A13 SUSTANCIAS CEFTRIAXONA 16 AMPOLLA MY A MIMISTERID | E B DOXICICLINA} Y ENFERMEDAD
RELACIONADAS - PELVICA INFLAMATORIA LEVE
(EP1) (COMBINADA CON
ADTROMICINA O
DOXICICLINAMETRONIDAZOL)
DE PRIMERA ELECCION PARA
PENICILINAS SENSIBLES A | FENOXIMETIL
59 oMoTIN3 | 1 [ Jorc E07 i BETALACTAMASA PENICILINA 600,000 LV10 ML | SUSPENSION ORAL MINISTERIO | E B8 ngghqomrcmuhs POR
DE PRIMERA ELECCION PARA
PENICILINAS SENSIBLES A | PENICIUNA G PARENTERAL MINISTERIC
a0 omeT™E [ 2 |01 Eos LA BETALACTAMASA BENZATINICA 2,400,000 U1 AMPOLLA i REMEDUAR E ] FARINGOAMIGDAUTIS POR
EBHGA Y SIALIS
61 |osore00r | 2 | JotF At0 MACROLIDOS AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL etk I 8 RESERVAR PARA
Rel COOUELUCHE, ALERGICOS A
PEMICILINA ¥ PARA ASOCIAR
EH URETRITIS GONOCOCCICA
62 |omoreont | 3 | sosrF Al0 MACROLIDOS AZITROMICINA 200 MG7 5 ML SUSPENSION ORAL e tiopie
&3 031074002 | & | JOIF A09 MACROLIDOS CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML, SUSPENSION ORAL MINISTERD | V c DE PRIMERA ELECCION EN
ALERIGOS A LA PENICILINA Y
64 oagrane2 | s | JoiF A0S MACROLIDOS CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | v c g%gmlg ATIPICAS DE LA
eRG EEIE PRIMERA ELECCION EN
MINI i LONEFRITIS AGUDAS.NOQ
65 o3ovsN | 3 | Jomm 02 FLUOROOUINOLONAS CIPROFLOXYACINA 500 MG COMPRIMIDG ORAL REMEOIAR E c UTILZAR ERITU B wes
COMPUCADAS
CIPROFLOXACINA MAS
] 03075001 | & 5024 A5 AMTHNFECCKISOS OTICOS HIDROCORTISONA 02t G GOTAS OTICAS ViA OTICA REMEDIAR N [+
DERIVADOS DE LOS OF PRIMERA ELECCION EN Ty
67 01075003 1 JOTX Eon NITROEURANOS NITROFURANTDINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIC E 8 BAJAS MO COMPLICADAS
Formulario Terapéutico para ¢l Pag. |39
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SEC. GENERAL

@w

_SUBSECRETARI

Primer Nive! de Atanclén (FoTePNA)

ANEXO RESOLUCION N° 0 0 2 1 0 9
W e - —_— — —_— —_— e
= MEDICAMENTOS DE
[ e | maweo cco. are | orupo TERArEUTCD DCIcRIPCION cONCENTRACION -] FORMA s TAL e | DrORMACION | EUENIE e cLas. TERATOGEMCA :&qm|m“w%mmm & SERvACIONE .
J— L I | _ . CUENTES EN 3U -
68 | ostorsooa J01X €01 fngg:msws NITROFURANTOINA | 25MGIS ML SUSPENSION ORAL MNSTERIO | E B
OF PRIMERA ELECCIGN EN
SIFILIS ¥ EN URETRMS NO
10T T2 HA A TETRACICLINAS DOXICICLINA 100 MG MPRIMIDO ORAL MINISTER o GONOCOCICA (COMBINADA
i) QAOTTO0: co ERIO E CON AZITROMICINA) Y EN PIE
DIABETICO COMIBINADA CON
ANMOXICILINA
70 | o3worioos swoix | om DERIVADOS DEL IMIDAZOL | METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO | ORAL MINISTERIOS | B
i REMEDIAR DE PRIMERA ELECCHON EN
T 031077004 J01X D DERIVADOS DEL (MIDAZOL | METRONIDAZOL 125 MGISML SUSPENSION ORAL REMEDIAR E B OUROWSIS
ANTBIOTICOS ¥ POR REMEDIAR SE RECIEE
72 | 031077004 cma | ast ANTISEPTICOS PARa US| METRONIDAZOL 500 MG évio VIA vAGINAL MMISTERIO | N 8 METRONIDAZOL 500 MG
GINECOLOGICO TABLETAS VAGINALES
SULFONAMIDAS ¥ SULFADIAZINA @
13 | oatormoer JOIE coz S o praieary 1% CREMA TOPICA @ MNMISTERIO | € _
COMBINAGION DE
74 | 031077008 J01E Eot SLLFONAMIDAS ¥ TRIMETOPRIMA CON | 405 ucisoo MG | COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR | € c DE PRIMERA ELECCION EN
TRIMETOPRIMA SULFAMETOXAZOL CELULITIS SUPURADAS ¥
NCLUYENDO DERIVADOS ; COMBINADA OON AMOXICILINA
COMBINACION DE EN INFECCIONES DE LA PIEL
SULFONAMIDAS ¥ TRIMETOPRIMA CON MINISTERIO / NO SUPURADAS ¥ PIE
75 | oxtorroos HHE £01 SULFONAMIDAS ity AOMG/ 200MG | SUSPENSION ORAL REMEDA £ c iyl it S
INCLUYENDO DERIVADOS
78 | 031078012 Do1A coz FUTFUNGICOS PARAUSO | miconazot % CREMA ToPICA REMEDIAR N 8
ANTHAICOTICOS DE USO MINISTERIO / CADIALTA AL S NOTDIASIS
VULVOVAGINAL SIN
17 | o3r0ren0z JozA co1 prrtleypncid FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO ORAL DN E ks VULVOVAGINAL SIN  ENTO
LOCAL.
16 | 031073004 oA | Aot ANTRUNGICOSPARAUSC | misTATINA 100,000 L1, SUSPENSION ViA BUCAL bl - 8
78 | 3r0men ooes | xor o Ec'g”c"s bEUso ACIDO FUSIDICO ™ CREMA TOPICA REMEDIAR N 8
DE PRIMERA ELECCIONEN
& | atomrom S01F Fot LINCOSAMIDAS CLINDAMICINA 300 MO CAPSULA ORAL REMEDIAR | E 8 CELULITIS NO SUPURADAS ¥
EN PIE DIABETICO
ANTINECPLASICOSNNMUNOSUPRESORES
Bt 031080004 PoI8 | A2 ANTIPALUDICOS HIDROXICLOROOUINA | 200 MG COMPRIMIDO ORAL . MINISTERID | € c
Rl
- COMO INMUNOMODULADOR SE
] ADMINISTRA EN DOSIS SEMANAL,
1 \m, RECOMENDACION: EXTREMAR
| 82 039081002 Lo18 A1 CITOSTATICOS METOTREXATO 10MG COMPRIMIDG ORAL MINISTERIO | E X Z‘;ga:cmg%‘&ﬁ“ggé\%m s
; ‘L EN LA DOSIS YA FECUENGIA DE USO
L PRODUCE PROSLEMAS GRAVES EN LA
— SALUD DEL PACIENTE.
ANTIPARKINSONIANGS
83 | 031090007 woaa | ag2 D ros BIFERIDENO MG COMPRIMIDO oRaL MINISTERIO | E c
e P TR N e e mEE v |
Formulario Terapéutico para e} 4 .
\ Pag. |40
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SEC. GENERAL
DIRECTQR
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RESOLUCION N° 0 0 2 1 ﬂ

: A . i CLASIFICACION EDICAM {10 RIESE S
tea | mawo LU coo. arc GRUPD TERAPELTICO OESCRICION CONCENTRACION P ALELTICA N TRACHN BEORMACON FUENTE DE SAs | TEmatocrrca ol S T S ] el —
. o S ) L SR Dniaininnit Y ety ) FDA FRECUENTESEN SUUSD
APARATO CARTHOVASCULAR
a5 [ommooom | 1 |eorc | A A TICOMIMETICOS ADRENALINA AL 1X 1000 AMPOLLA PARENTERAL w mmsERIO (v ¢
S— o T—— _—
TR0 Recogiuoacmues: MONMTORIZAR
cots Dot ANTIARRITMICOS HPRIMI WINI ! FUNCION HEPATICA, NIVELES DE
8 | o3twoo0os | 1 AMIODARGHA 200 4G col 0Q oRAL Q REMEDIAR | © o POTASK), PULMONES, ECG Y CONTROL
OFTALMOLOGICO
a7 031100003 | 2 | coiB oot ANTURRITMICOS AMIODARONA 150 MG AMPOLLA PARENTERAL Q MINISTERIO | v o
" MEDICAMENTO DE ESTECHO MARGEN
. TERAPEUTICO. RECOMENDACIONES:
IMPLANTAR PRACTICAS SEGURAS EN LA
GLICOSIDOS PARA EL MINISTERIO § PRESCRIPCION, AJUSTAR DOSIS A EDAD
83 031100004 | 1 | cota Aos APARATO DIGOXINA 0.25 M0 COMPRIMIDO ORAL HEMEDIAR E [ ¥ FUNCIIN RENAL, MONITORIZAR
CARDIOVASCULAR FUNCION RENAL. DOSIS SERICAS E
— INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
EDUCAR A LOS PACIENTES ¥ SUS
CUIDADORES.
oRE
VASODILATADORES
EMPLEADOS EN DINITRATO DE COMPRIMIDG
85 [O300005 | 1| 00> | A0k ENFERMEDADES ISOSORBIDE 5Mo SUBLINGUAL ORAL MIMISTERIO | V ¢
CARDIACAS
VASODILATADORES
EMPLEADOS EN MONONITRATO DE
%0 03100008 | 1 | oD A4 e e oRBIE 2010 COMPRIMIDO ORAL MIMISTERIO | € c
CARDIACAS
BLOQUEANTES DE LA COmiDRy
91 0301002 | 1 | cosa A Dz in CONVERTIOORA ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO oRAL @ REMEDWAR | v N
MEDICAMENTOS MINISTERIOR
92 034501003 | 1 | Co2A 8o’ ANTIAQRENERGICOS METILDOPA 500 MG COMPRIVIDO ORAL EMDIAR v B
ACCION CENTRAL =
ANTAGONISTAS DE LA MINISTERIO 1 cpupozy
0 ommoE | 1 | cosC Apt ANGIOTENSIVA i PURDS LOSARTAN 0MG COMPRIMIDO ORAL @ BEMEDIAR E PN INICIATIVA MEARTS
ANTAGONISTAS DE LA ) MINISTERIO 1 cUmIogy
M 031101008 | « cosc | A0t NGO TENSIA I UOS LOSARTAN 100 G COMPRIMIDO ORAL REMEDEAR € 3 INICIATIVA HEARTS
MEDICAMENTOS .
s ostomor | 1 | cora pa3 HETARLOGUEANTES ATENOLOL SOMG COMPRIMIDO ORAL Q REMEDIAR € )
MEDICAMENTOS MINISTERIOMR €023t
o 031102004 | 3 | coma Goz BETABLOGUEANTES CARVEDILOL 6.25 MG COMPRIMIDG ORAL Q EMEDIAR € - .
MEDICAMENTOS COan >3 | RECOMENDACIONES: EVALUAR
o7 0311072004 coTA Go2 BT AL OOLEANTES CARVEDILOL 125 MG COMPRIMIDO ORAL é MINISTERIO | V e CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS OE
-, CADA BETABL REALIZAR ECG
PREVIO INICIO DE TRATAMIETO,
MENTOS MINISTERIOR CDon2%3er | INDVIDUALIZAR DOSIS, EVALUAR
oa 031102004 | 2 | co7a Go2 BETA OOUEANTES CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO ORAL 4.‘; EMEDIAR E hmestres MTERACCIONES, EDUCAR A LOS
- PACIENTES PARA EVITAR OMISION DE
TRATAMIENTO E INTERRUPCIGN
o INAPROPIADA
MEDICAMENTOS MINISTERIOM .
% 31102005 | 1 COTA 6ot o OBUEATES LABETALOL 200 MG COMPRIMIDO ORAL, : EMEDIAR E ¢ : -
A
MEDICAMENTOS MINISTERIOR
w0 |antezoos | cozA gor B TABL OOUEANTES BISOPROLOL s MG COMPRIMIDO ORAL % EEDIAR E ¢
BLOQUEADORES DE LOS WWINISTERIOR
10t |[ostwxor | 1 | cosc AD? CAALES Do CAL e AMLODIPINA sMG COMPRIMIDO ORAL EMEDIAR 3 ¢ INICIATIVA HEARTS
e - e —_— -
BLOQUEADQRES DE LOS .
w2 | aneaooz |t coso 801 s o o e DILTIAZEM 80MG COMPRIMIDD ORAL, \I’ﬂ X MINMSTER | ¥ [
REDUCTORES DEL
1wa | o3indo0s (3 | cras A5 COLESTEROL ¥ ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO ORAL MIMISTERIO | E x POR REMEDIAR SE RECIBE
TRIGLICERIDOS ROSUVASTATINA 20 MG
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REJAETG

ERVISION

SUBSECRETARI

ANEXO RESOLUCION N° u 0 2 1 0 9
s e ——r——— —ry . - — e I—
i - MEDICAME HTOR DE. O tamT, - ]
e | o ] " | con. ATe | ameo TERAMELTICO OEACRIFGION concentracior | PR e TRACKON kvl i o hs TERATOGEMCA PACERTER in&n:’c‘p:’n ’gi’.?c,“?mm.‘m | caservaciones |
— - = e - —
APARATO DIGESTIVO :
04 031110001 1 Ap3B BO1 BELLADONA Y DERNVADOS BUTILESCOPOLAMINA 20 MGIML AMPOLLA PARENTERAL @ MINISTERIO E [+
105 | 0110003 | 7 | ADW A1 GASTROCINETICOS METOCLOPRAMIDA | 0.5% GOTAS SOLUCION ORAL MINISTERIG | N B
106 | o300 | 3 | soar A0z GASTROCIVETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLLA PARENTERAL @ MINISTERIG | ¥ 8
ANTESPASMODICOS EN
107 [311m0008 |2 | acac | Boe COMBINAGION CON o |meﬁ:Tu§%HNmuEnL MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR P ¢
PSICOLEPTICOS -
PRESCRIPLION: RO PRESCRIBIR
DROGAS PARA EL DESPRESCRIPCION.
. MINISTERKY 1 COMO GASTROPROTECCION EN
108 [oxt1wo02 | 2 |somm  |om TRATAMIENTO DE ULCERA | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA ORAL A e ¢ TS G P K 500 DE
PTICA COMPLICACINES GASTROINTESTINALES
DROGAS PARAEL _
109 |o31m003 | 3 |acem | ace TRATAMIENTO DE ULCERA | RANITIONNA S0MG AMPOLLA PARENTERAL MNISTERIO | E B
PEPTICA
AGENTES
ANTINFECCIOSCS ¥ SOLO PARA DIARREAS
110 031154002 | 1 AOTD AD3 ANTONFLAMATORIOS LOPERAMIDA 286 COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR N [ CRONICAS DE ETIOLOGA NO
WTESTINALES. INFECCIOSA
ANTIDIARREKOS
APARATO RESPIRATORIO
111 |omiz0000 | 2 | Roma | acs CORTICOIDES BUDESONIDA 200 carposis | §EROSOL INHALATORIA e e c n
BRONCODIATADORES
112 | 31120006 | 1 RO38 801 ANTICOLINERGICOS m;mmm 20MCG L INHALATORIA MINISTERIO | & ] ANTRAUSCARINICOS DE
ACCION ODRTA
(SABA}
AERQSOL == MINISTERK) - - UTILIZAR COMO RESCATE EN
113 034120007 1 RO34 co2 ANTISMATICOS SALBUTAMOL 100 MCGrDOSIS BRONGUIAL INHALATORIA T, REMEDIAR v c CRISIS, NG
TRATAMIENTO CRONICO
1 [3uon |2 |Romm | aes CORTICOIDES FLUTICASONA 125MCG s INHALATORIA MINISTERO | E c ©n
ADRENERGICOS EN
FORMOTEROL + 45418 MCG/ | AEROSOL
15 [anpou |s | Roma | Kov comgggggtsv con Jreiiiines e AL INHALATORIA MINSTERD | € c (LABA + €I
) OTROS AGENTESCOWTRA |~ = =~ Wil === e —
PADECRAENTOS
116 |anmois |2 |row | cm S 0 LAS MONTELUKAST 5 MG COMPRIMDO ORAL \B): MINSTERIO | E 8 - R
-1 - VIAS RESPIRATORIAS oL - .
OTROS AGENTES CONTRA ..
PAGECHIENTOS
17 |anmos |3 [Row | cos T OB DE LAS MONTELUKAST 10MG COMPRIMIDO ORAL i MINISTERIO | E 8
VI&S RESPIRATORIAS
vy PARA APLICACION OF
18 |ameoote | | _ - nbryhihod LACTANTE _ - MINISTERIO | E - AEROSOLES EN
TRATAMIENTOS CRONICOS
AEROCAMARA
INHALAT ORIA PARA APLICACKIN DE
19 |se0 |8 |_ - _ i PEDIATRICA _ _ MINISTERIO | E _ AEROSOLES EN
TRATAMIENTOS CRONICOS
AEROCAMARA
INHALATORIA PARA APLICACION OE
w20 | aomme |7 _ _ _ HHALATOR ADULTO _ B MINISTERO | E - AEROSOLES EN
TRATAMIENTOS CRONICOS
HORMONAS Y CORTICOIDES
CORTICOIDES PARA
120 |oaz001 | 1 [ Ho2a B84 EMPLEO SISTEMICO. NO BMETIL PREDNISONA | 8 MG COMPRIMIDO ORAL MMSTERID | E c POS REMEDIR SERECIE LA
ASOCIADGS ISBE 45 MG
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ANEXO RESOLUCION N° u g
- = —— — =———cur—r > vl - EAVICACION | MEDICANENTCS 0K ALTO RESG0 BAMT
e | miwmo " con, are | cruro TERAFEIICD OB SCRICK CONCEWTRAGION | Fommel. s o S oRMACIN I izt o I e I TERATOCENCA | PACKENIES CROMCOS DUANC) - CwoREn -
_ A . ] . FDi FRECUENTES EN SUUSD
CORTICOIDES PARA
122 om0 | 2 [Hoza | B EMPLED SISTEMICO. HO B-METIL PREDNISONA | 40MO COMPRIMIDO | ORAL MNISTERID | € c
ASOCIADOS
CORTICQIDES PARA
122 |oM1sm0m | 3 | Ho2a B4 EMPLEQ SISTEMICO, NO B-METIL PREDNISONA | 4 MGAML SOLUCION ORAL MRHSTERO | € < POR REMEDIAR SE RECIBE
ASOCIADOS BETAMETASONA GOTAS
CORTICOIDES PARA
FOSFATO OE e MINISTERIO /
12« |osnaooz | 1 |woza | Boz £nrLED .sn:rsmco. NO P O A 4 aGML AMPOLLA PARENTERAL = MINSTERIO! v ¢
CORTICODES PARA
125 |osso003 | 1 |moza | sos EMPLED SISTEMICO, NO HIDROCORTISONA 100 MO AMPOLLA PARENTERAL Q MINISTERID | € ¢
ASOCIADOS
CORTICOIDES FARA
128 [omo003 | 2 [mo2e | see EMPLEQ SISTEMICO, NO HIBROGORTISONA 500 MG AMPOLLA PARENTERAL m MINISTERID | v ¢
ASOCIADOS
CORTICOIDES
20 foemzooes | v | pora | Ao T 08 BETAMETASONA 01% CREMA TOPICO REMEDAR | N c
T ) | Horuonas Hirorrsiaaiss y o I -
178 fostswoor | 3 |Hes | 4oz e e DESMOPRESINA 10MCG/DOSIS | SPRAYMASAL | INMALATORIA s MINISTERO | v 8
HORMOWAS HIPOFISIARIAS T ]
120 |o3vaooz | v+ |mome | soe e e A OXITOCINA sulL AMPOLLA PARENTERAL @ MINISTERID | v X
130 |omamor | 1 | mHoas | aer o CNESPARALA | LevoTRoxina 0.1 MG COMPRIMIDG | ORAL MINISTERD | E A
3 |omaor | 1 | mosa | a0 PREPARIACIONES PARALA | evoTROMNA 0.05 MG COMPRIMIDO | ORAL MNISTERID | E A
12 [osmmamor |5 | woma | aor AREPARACIONES PARALA | Levomroxna 0.025 MO COMPRIMIDO | ORAL MINSTERIO | E A
MEDICAMENTOS
13 |ommze: | 2 |wom | x ks METIMAZOL 20M6 COMPRIMIDO | ORAL MINISTERID | E 0
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SALUD REPRODUCTIVA
- - PR . - - - - . - v . . . .
ANTICONCEPTIVOS
134 Jomtamoor | 5 |oom |aw HORMONALES PARA ETOLESTRATEoL CON | 20 MeG COMPRIMIDO CRAL el Y x
EMPLEO SISTEMICO
ANTICONCEPTIVOS
15 |ommamon [ 7 |ema | aw HORMONALES PARA ETIMLESTRADIOL CON | 30 mCG COMPRIMIDG ORAL MINISTERID! | w x
EMPLEO SISTEMICO - R
ANTICONCEPTIVOS
136 |omizez | 2 loea | coe HORMONALES PARA e enosmeL | 0SME700IMG | COMPRIMDD | ORAL it - x
EMPLEOQ SISTEMICO
IAWCIOR ANTICONCEFTIVOS MINISTERIO /
k 137 031132003 2 i<t cog HORMONALES PARA OESOGESTREL 0,075 M3 COMPRIMIDO ORAL PNSSyPR™ N x
EMPLED SISTEMICO YPR
= 0w 0 138 [o3112305 | 2 |G | aoe PROGESTAGENOS o “CRO"GE:E%AW"‘ 200 MCG CAPSLRA oRAL wMiNISTERID | E x
ANTICONCEPTIVOS
139 |o3tasece | + [Goea | oo HORMONALES PARA LEVONORGESTREL, 15MG COMPRIMIDO ORAL @ m;tgmn.pt E x POR REMEDIAR SE RECIBE LA
EMPLEQ SISTEMICO PR DOSIS DE 0.75 MG
SEC. GENERAS ANTICONCEPTIVOS
1o |oanmamoe | 5 |ocas | acs HORMONALES PARA ESTRADIOLNARETIST | ar50 masaL AMPOLLA PARENTERAL MIMSTERIO! | ¢ x
EMPLEO SISTEMICO PNSSYPR
11 |ommsoio |1 | Gan | Ao ANTIANDROGENICO CIFROTERONA SOMG COMPRIMIDO ORAL PNSSIPR™ | E x
DIRECTER 4z |odmsooz |5 | cmB | Aoy ANDROGENICO TESTOSTERONA 1000 MG AMPOLLA PARENTERAL PRSSYPR- | E X
ANTICONCERTIVOS MEDROX MIMISTERIO f
3 |emms2 | 2 |com | cos HORMONALES PARA PROGESTERONA 150 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL MIMISTERIO! | w x
- EMPLEO SISTEMICO ACETATO PR
S|BSECRETAR T ANTICONCEFTIVOS ETONOGESTREL N - - N N
J [ 14 [oa133097 | 1 |cea  |oos HORMONALES PARS L ey z | 88MG 4PLANTE TRANSOERMICA R MINISTERIO ! | ¢ x .
h EMPLEQ SISTEMICO ™ PHSSYPR
: MM CON APLICADOR
] ANTICOHCEPTIVOS LEVONORGESTREL =
145 |oziaso0s (& |ooea | coe HORMONALES PARA VARILLA IMPLANTABLE | 75 MG IMPLANTE TRANSDERMICA \ PNSSYPR | € x
EMPLEO SISTEMICO PAISO SUBDERMICO
e | oaonos |2 | Geea Dos UTEROTONICOS MISOPROSTOL 200 146 COMPRIMIDO ORAL MSTeD! e x

Formulario Terapéutico para ol

Primer Nivel de Atancidén (FoTePNA) Pag. |43




EX-2023-05960318--GDEMZA~SEGE#MSDSYD

ANEXO RESOLUCION N°0 ﬁ 2 1 Gg

— — = —_— —— — — S —
. CLATFE ACION MEDICANENTO 1 ¥ EN N
ITEN [ wrmo I o coo Ate | GRUPO TERAPEUTICO CESCRICION comcemrracin | TS L O TRAGION | NP ORIANCION l egalid l s I TERATOGERICA | PACIKTES CROWCOS pLARE) Crmores T~ © | onsrvaciones
S . L R . . b L N FRECUENTES EN 32U UBO )
wr  [omrooos (3 | coza 006 UTEROCTOMICOS MISOPROSTOL 200 MG COMPRIMIDD VEA VAGINAL mg:&g”’ € X
OTRAS HORMONAS
SEXUALES Y .-
148 |anams [t | eomx | sor S ERES DEL MIFEPRISTONA 200 MG COMPRIMIDO ORAL PNS5YPR E x
SISTEMA GENITAL
OTRAS HORMONAS
SEXUALES Y MIFEPRISTONA + KIT 1+4 .
us |ommooos |« |eomx  |ast S RES DEL iy Jhg zoamanoo Mo | BT s | ORAL PNSSYPR £ %
SISTEMA GENITAL
SUEROS INMUNES E GAMMAGLOBULINA O AT s
CONCOMITATANTE AL
150 |3nsoc02 |1 | sosgBor { BOY S 25 peessr 300 MCG MIN AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E 8 CONCOMITATANTE AL - 65
RH ()
DIU - SI5TEMA MINISTERIO /
159 032180004 2 PRODUCTO MEDICC HORMONADO - - INTRAUTERINA PNSSyPR" N X
DIU-T Cu 380 A CON
980 84142 DE COBRE O
EN FILAMENTOS MINISTERIQ S
152 | o32100004 | 3 PRODUCTO MEDICO S L, | - . INTRAUTERINA sorre | E X
¥ EN RAMAS
HORIZONTALES
OIJ . T Cu MiNICON
380 MM2 DE COBRE O
MAS, RAMA VERTICAL WINISTERIO
153 | oxzisooos | a PRODUCTO MEDICO OE  30MMO - . INTRAUTERINA MusTERC! € X
MENOS Y RAMA
HORIZONTAL DE 23
MM
DI - HERRADURA Gy
CON RAMA VERTICAL
OE 35 MM CON
FILAMENTO DE MINISTERID? | .
150 | 0320004 | 5 PRODUCTO MEDICO vk - INFRAUTERINA el 1 x
MAS ¥ SEGMENTOS
HORIZONTALES CON
> - - ESPOLONES . . . . -
/U - HERRADURA Cu
MINT CON RAMA
VERTICAL DE 30MM O
MENOS, CON MINISTERIO /
155 | oazieoood | 6 PRODUCTO MEDICO FILAMENTO DE COBRE | - . INTRAUTERINA Prssymm | € x
DE 750 MM2 O MAS ¥
SEGMENTOS
HORIZONTALES CON
ESPOLONES
, 156 | oazsonos | o PRODUCTO MEDICO e . . otoipntlll R ENTREGA LIBRE, S1N RECETA
EQACTOR TIRA P!
AUTODETREMINACION
REACTIVO 0E
MIN
157 | 000010 LABORATORIO PARA :'ff (SUBUNIDAD | | . ms'g;f;'?' E _ ENTREGA LIBRE, SIN RECETA
AUTODETERMINACION INMUNCCRACMATOGRA
FLA EN ORINA
NSULINAS Y ANALOGOS
SEC. (RENERAL _
—_— 158 [omisioon | v Jasme  |om WSULIVAS IHSULITA NPH 100U, AMPOLLA PARENTERAL :Ef‘ Aa | misTeRo | v B - RECOMENOACIONES: MONITORIZAR EL
- : A TRATAMIENTO EN FORMA PERIGDICA.
@ IDENTIEICAR CON CARTELERIA
ESPECIFICA LOS DISTINTOS TIPOS DE
 INSULINA EN EL ALMACENAWIENTO DE
— ; | FARMACIA, INCORPORAR DOBLES
UBSECHETARIA | 155 | o300z [ 3 | Atea caz NSULINAS INSULINA NEH 100 U1, JERINGA PARENTERAL MINISTERIO | € B | CONTROLES EN LA DISPENSA. EDUCAR A
HUMANA PRELLENA v B - LOS PACIENTES SOBRE IDENTIFICACION
P == DE INSULINAS. TECNICAS DE APLICACION
N \ DE DOSIS Y FRECUENCIA Y ESTILO DE
. :ﬂz" | VIDA SALUDABLE,
100 |omtaapoe | 1 | Atoa aor NSULINAS INSULINA CORRIENTE | o0 w4 AMPOLLA PARENTERAL TR [ wisTERID | v 8
Formuiario Terapéutico para el Pag. 44
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RESOLUCION N:Q 0

2109

f

SEC. GENERM

SUBSECRETAR

T . R FORMA FUENTE DE - cLan | CLASFICACKIN ™ | MEDKCAVENTOR CE ALTO R SGO" RAMITARIO BN , |- ,
TEM L imslwe [ | s odn ATE CRUPD TERAPEUTICO y - TERATOGEMICA i, . Y R B
R AR . ? F . oo en e e e soutan g g LA | CRMRYACONES
ASPARTICA DE
161 {at13a0s |2 | at0e 805 ANALOGO DE INSULAA ACCION ULTRA 100Ut sl PARENTERAL %t‘ MINISTERIO | E 8
DA T
JERINGA ?r A 1 previa auorrora v
, 162 3iMe0r | 3 A104 E£04 ANALOGO DE NSULINA GLARGINA® 100U PRELLENA PARENTERAL T | MINISTERKY 5 _ :U’T ONZAC'E: ﬁhcm oE
' @‘ DIABETES
H 4 PREVIA AUDITORIA Y
X - ;"’ AUTORIZACION DEL
183 |3nmoor |1 |area | Eos ANALOGO DE INSULINA DETERMIR'™ 100t A PARENTERAL TR | misTERIO | E . | PRogRaL FROVINGIAL O
‘s | PROGRESIVG POR INSULINA
NPH U OTRO ANALOGO
OFTALMOLOGICOS
MDRIATICOS ¥ FENILEFRINA MAS GOTAS ‘s
164 |oswooos | 2 | soF A58 XL OPEGICOS TROPICAMIDA SMOMOMG XML | arris bieas VA OCULAR % MINISTERID | E c
MIDRIATICOS ¥ GOTAS -
165 | oan1s0002 | 1 S01F Ap4 peper s CICLOPENTOLATO % OFTALMICAS Via DCULAR o MINISTERIO | E c
FLUORESCEINA GOTAS .
108 | 060003 | 2 so1s Aot AGENTES DE DIAGNOSTICO | (e O 0,25% O ALMICAS VA GCULAR va MINISTERIO | € 0
"I
167 | o3tte0005 | ¢ No18 202 ANESTESICOS LOGALES PROPARACAINA 0.50% S?«?ﬁms viA OCULAR fdd MINISTERID | E _
PREPARADOS CONTRA EL GOTAS )
ltoa | 3nte000a | 1 SO1E ;5] GLAUOOMA ¥ MIOTICOS TIMOLOL 0.50% OETALMICAS via OCULAR \Es MINISTERK} | E c
t
| :*,.
| ”
[ PREPARADOS CONTRA EL GOTAS .
e | 31100015 |1 SOtE £01 CLALCOMA 'Y MIBTICOS LATANOPROST 50 MCGML OETALMICAS VIA OCULAR ; MINISTERIC | E c
LL
oxréaces
o {oaroom | 1 | Goza 8 OXITOCICOS ERGONOVINA 0.2 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIC | E 3
i | eairo00r | 2 | Goze 8 OXITOCICOS ERGONOVINA 0.2 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIG | E X
RELAJANTES UTERINOS
SIMPATICOMIMETICOS
172 | o3meoom | 1 | cow AQ? INHIBIDORES DEL TRABAJO | ISOXUPRINA 20MG COMPRIMIDO ORAL mMsTERD | v [:}
DE PARTO
SMPATICOMIMETICOS
173 | oamooor | 2 | cosa 201 NHIBIDORES DEL TRABAXD | ISOXUPRINA 19MG AMPOLLA PARENTERAL @ misTERID | E [}
DE PARTO
APARATO GENITO URINARIQ
DIRETICOS Y AGENTES | a1 noina e DIURETICOS AHORRADSRES DE POTASIO, |
174 | omwooor | 1 | cox A1 AHORRADORES DE ROGLOROTIAZIDN | 5 ME+50MG COMPRIMIDG ORAL MINISTERI} | N 8 RECOMENDACIONES: EVALUAR DOSISE
POTASIO EN COMBINACION. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS. )
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RESOLUCIOR R° g

02109

REDA

PERWSIO

{

SEC, GENERAI

DR CIOR
i

b BSECMEYTAR]

ANEXO
- = e = T T T otas | CLASFIGAGION | MEDIGAMENTON DE ALTO RIESGE SANTANID B1 |
e | wawme | cdo ate | cruro TERAPEUDOD CEACRICION comcenTRACION | ETRRR L B TRACKN | O | v AL | TERATOCENICA | PACIENTES CROMCOS [MARC) . EMRORES - l OGIERVACIONG 1
. _ L A > FOA FRECUENTES EN $UU10 P B
WONTTORIZAR EL TRATAMIENTO, EDUCAR
175 | 0artsoooz colp | Aot ACLITES A#ORRADORES | espranoLacTONA | 100 MO COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | € c AL PACIENTE SOBRE FORMADE -
\ TOMARLOS Y EFECTOS ADVERSOS
| FRECUENTES.
AGENTES AHORRADORES MINISTERIOR -
176 | 031180002 co | Am ot ESPIRONOLACTONA | 25MG COMPRIMIDO ORAL é EMEDAR E c
DIURETICOS DEL ASA, -
RECOMENDACIONES: EVALUAR DOSIS,
DIURETICOS DE UMBRAL STERIO uNt_Jr;umnau e TRMMENT&W
MINT ' INTERACCIONES FARMACOL .
1771 031100003 Qx| A ALTO FURCSEMIDA 40 MO COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR € € MONITORIZAR TRATAMIENTO Y
e | ADHERENGIA, EDUCAR AL PACIENTE
| SOBRE FORMA DE TOMARLOS Y EFECTOS
ADVERSOS FRECUENTES.
178 | 031180003 coxc | a0t fj_"‘"m?f FICOSOF UMBRAL | ¢\ messEmiDA 20MG AMPOLLA PARENTERAL @ MIMSTERC | v c
DIURETICOS DE TECHD MINISTERKY
70 | 031180005 com | am oo Toies HIDROCLOROFIAZIDA. | 25 MG COMPRIMIDO ORAL eI E 8 INICIATIVA HEARTS
SANGRE U GRGANOS HEMATOPOYETICOS
: .
‘ - ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS:
e o 1A Q’ RECOMENDACIONES: MONTORIZAR
120 | 31200005 8014 co+ CLOPIDOGREL xT5 MG COMPRIMIDG ORAL MINISTERIO | V 8 PERIODICAMENTE, VALORAR NECESIDAD
PLAQUETARIA. EXCLUIDA LA PR
SEpaRe 5 DE GASTROPATIA,
el EDUCAR AL PACIENTE,
ACIDO FOLIGD ¥ POR REMEDIAR SE RECIBE LA
181 | 031202001 8038 801 praio ok ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDG ORAL MINISTERIO | E A O e DA
PREPARACIONES CON MINISTERKY
Wm2 | 031202000 8024 AOT iz HIERRO SALES 125 MGIML SOLUCION oRAL Al v A
60 A 130 MG .
HIERRO
OTRAS ASOCMCIONES CON | SALES FERROSAS + | | MINISTERIO 1
183 | 031202005 goan E praiel o mﬁé +0, | comermMioO ORAL ol E A
FOLICO
SISTEMA NERVIOSO
s}
LAS MONODROGAS DE ESTE GRUPO SOLO SERAN DISPENSADAS EN CAPS CON FARMACEUTICO [
-3~} ]
{*) Dosis meyores deben ser daz yio monitorasdas pot Médico Psiquistra o Médico capacitado en mhGAP - “B' ) - -
1 | 031000007 eI ot ANTEPILEPTICOS CLONAZEPAM 05MG COMPRIMIDG ORAL Q MINISTERIO | € D ‘ DOSES MAXIMA: 2MGOIA £
\
185 | 031000007 NO3A £ot ANTIEPILEPTICOS CLONAZEPAM 2M3 COMPRIMIDO oRaL Thm lwnisTERC | E 0 i DOSIS MAXIMA; ZMG/DIA )}
5D BENZODIACEPINAS, EVALUAR; NECESIDAD
Y/ DUPLICIDAD ¥ DURACIGN DEL, ’
TRATAMIENTO, RIESGO DE DEPENDENCIA
¥ TOLERANCIA = - ™= "=— =+
186 | 03r080007 o34 E0t ANTEPILEPTICOS CLOMAZEPAM 0.25% SOLUCKIN ORAL Q MINISTERIC | N ) |
157 | osrosooos noss | 2o ANSIOLITICOS DIAZEPAM tOMG COMPRIMIDO ORAL A_ MIMSTERIC | € o DOSIS MAXIMA: 15 MQDIA 7}
PiRL
188 | 031000008 Noss | ami AnSIOUTICOS DIAZEPAM 10MG AMPOLLA PARENTERAL @ MNISTERID | v [
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ANEXO

EX-2023-05960318- -GDEMZA- SEGE#MSDSYD resoruczoy °fY 1 92 1 1 §

= — == = - = B CLASITICACION | MEDICAMENTOS O ALTO TOEIGO SANTIARIG - il
"iEM l Humo | " oo, arc | cruroteRartuTco aescRPCIon comcenTRAON | FORR 1 VAT i | DrTRmAGON | dt | Iowoctieca | racewes, CROMCOS IARC) - ETRORED | oeservacoscs
_ L _ J— L | | BENBUUSD . _
189 0210008 2 | NOSB At2 ANSIOUTICOS ALPRAZOLAM I MG COMPRIMIDG ORAL Q MINISTERIO E D DOSIS MAX. 2 MG/DIA ()
_—
: BENZODIACEPINAS, EVALUAR: NECESIDAD
YI0 DUPLICIDAD ¥ DURACION DEL
- TRATAMIENTOC. RIESAO DE DEPENDENCIA
190 |omzooos [ 2 |[wmosa | s ANSOLITICOS LORAZEPAM 25MG COMPRIMIDG ORAL A | mmisTEr | E D Y TOLERANCIA - .. - DOSIS MAX, SMADIA ()
5
1t [o31z2:0003 {3 | noss AOE ANSIOLITICOS LORAZEPAM AMG AMPOLLA PARENTERAL MMISTERIO | E o
1w |om2i0m | 1 | HosC boe HIPNOTICOS ¥ SEDANTES | MIDAZOLAM 15 MG/ 3 ML AMPOLLA PARENTERAL @E MINISTERID | v o
193 [o321002 | 1 | wosc Foz HIPNGTICOS ¥ SEDANTES | ZOLPIDEM 10MG COMPRIVIDO ORAL MINISTERO | M [ DOSIS MAX 10MG/DIA ('}
191 |om212003 | 1 | Mosa Bz ANTDEPRESIVOS FLUQXETINA 20MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIC | E ¢ DOSES HAX. 40MGTDIA (7}
195 | 031212006 | 1 | MOAA 805 ANTIDEPRESIVOS PAROYETINA 20MG COMPRIMIDG ORAL MINISTERID | € D DOSIS MAX. 20MG/01A ()
s | omzizon | 2 | mosa xts ANTIOEPRESIVOS VEMLAFAXINA 50MG COMPRIMIOO ORAL MINISTERID | E c
1ot |omazo0s | 3 | wosa | xre ANTDEPRESIVOS VENLAFAXINA 75Ma COMPRIMIDO | ORAL *ﬂ wrusterIo | € c
t
188 | 031212007 | t | moBa 805 ANTIDEPRESIVOS SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E [ - DOSIS MAX. 100 MG/DIA (1)
199 | 0M212080 | 4 nosA B10 ANTIDEPRESIVOS ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR E c DOSIS MAX. 20 MG/DIA ()
200 |omzmaoos | 3 | wosa A01 ANTIPSICOTICOS CLORPROMAZINA 0.5% I 5ML AMPOLLA LM, PARENTERAL e MIMISTERIO | N c
201 |omzi3007r | 3 | mosa por ANTPSICOTICOS HALOPERIDOL 10MG COMPRIMIDO ORAL _.__g MINISTERID | € c 1 DOSIS MAX. 15 MGADIA ()
. @
R | ANTIPSICOTIOOS, RECOMENDACIONES:
MONITORIZAR LOS TRATAMIENTQS
EVALUANDO DUPLICIDAD, DQSIS,
202 |omzao0r | B | Nese Dot ANTPSICOTICOS HALOPERIDOL 2 MEML SOLUCION ORAL MIMISTERIO | M c Evsnxtos MRSOS‘*ADHEREW "
{ ? PARAMETROS BIOGUIRICOS, ECG ¥
SUPERV] ) OTROS ESTUDIOS MEDICOS DE CONTROL
PREVIC Y DURANTE EL TRATAMENTO.
ALERTAR AL PACIENTE SOBRE LAS
vi CONSECUENCIAS POR INTERRUPCION
SEC, GENERAY 203 | omz100r | 4 | wosa Dot ANTPSICOTICOS HALOPERIDOL sMaML | 5 MomL AMPOLLA PARENTERAL L MINISTERID | E ¢ . O TRATAMIENTQ INAPROPIADA
@) “
i
»
RECTYR é
204 |omzaoes | 3 | vose apz ANTISICOTICOS LEVOMEPROMAZINA | 25 MG /ML AMPOLLA LM, PARENTERAL e MINISTERK) | E c
cuBSECRETARY [;
205 | omzanz [ 1 frosa x08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 15 COMPRIMIDO oRAL A MNISTERIO | N c | ! DOSIS MAX. 2 MG/DLA (')
. f
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RESOLUCION N° u U

21

09

ANEXO
— e - e v CLAMFICACION | NIECICAME HTOS DE ALTS RIEGE IANTIATOD | 3 -
em | msumo con, are GRUFO TERAPELITICO OESCRIPCION RACIOM oo VIADE | NFORMACION FUENTECE | cwmu ' FT:‘:ATOGEM :‘“m:n?mlrs:m et ORIERYACIONES
206 | omz012 NOSA 08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 2Ma COMPRIMIDO ORAL L MINISTERIO | E c DOSIS MAK. 2 MGDIA ()
207 | omz2i3012 NOSA xoe ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 0.5MG COMPRIMIOO ORAL A MINISTERO | € c DOSIS MAX. 2 MaDlA )
= === —= === = g "
208 | carzisesr NOSA Ho3 ANTIPSICOTICOS OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO ORAL Q B’ MINISTERID | E c .
i 1,
A
20 | on213017 NOSA HoY ANTIPSICOTICOS OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO ORAL O _{5«‘ MINISTERK? | H ¢
e
210 | 31213020 NOSA HOU ANTIPSICOTICOS QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL A\m' MIMISTERIG | N c
: LEcl
211 11213000 NOSA HO4 ANTIPSICOTICOS QUETIARINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL R MINISTERIO | N [
A
| .. . DOSIS 50150 MGDA
[212 | omiz12004 NogA A9 ANTIDEPRESIVOS AMITRIPTILINA 25MG COUPRIMIDO ORAL ,ﬁ, MINISTERID | E o o oy
213 | 031212004 NOSA A0Q ANTIDEPRESIVOS AMTRIPTILINA 15 MG COMPRIMIDO ORAL @, MINISTERIO | E D ggﬁ’gg;wl&
24 | 031212002 nosa | Ace ANTIDEPRESIVOS CLOMIPRAMINA 25M0 comMPRMDO | ORAL W MINISTERIO | c oons ‘wé’g%%ﬂk
215 | 6M212002 NOGA AC4 ANTIDEPRESIVOS CLOMIPRAMINA 5 MG COMPRIMIDO ORAL *@‘ MINISTERIO | N c ggj's 1°°'EC2°gMG'D“‘-
SE SUGIERE CONTROLAR
. LITEMIA 1 VEZ Cf 2 MESES EN
210 | 031213002 osa Noj ANTIPSICOTICOS CARBONATODE UTIO | 300 MG COMPRIMIDO ORAL A \m‘ MINISTERID | E o :}1«153? &"%E%b?éﬁr’?&
PRI WY TSH, TIY T4 ALMENOS 1 VEZ
POR SEMESTRE
DOSIS 200-500MG/018. SE
.. SUGIERE CONTROL DE TA X
217 | 031213003 OS54 201 ANTIPSICOTICOS CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO ORAL . @ MINISTERD | N ¢ RIESGO DE HIPOTENSION,
| ) MONITORIZAR PESO E #MC
- DURANTE EL TRATAMIENTO.
. DOSIS 200-800MGDIA. SE
218 | 031213003 No54 A01 ANTPSICOTICOS CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDG oRAL \E' MINISTERKD | N c g}é@ﬂ%g?‘ﬁ%ﬂbsﬁgg X
. L MONITORIZAR PESO E HAC,
219 | 031212004 Mos4 X098 ANTIRSICOTICOS CLOTIAPINA 0MG COMPRIMIDO ORAL A \E]! MINISTERIO | E ¢
=
HALOPERIDOL - )
220 | 031213007 MOSA pot ANTIPSICOTICOS DECANDATO 50 MG 7ML AMPOLLA PARENTERAL 8 MIMISTERIC | E c
7 | 031213008 NosA Ap2 ANTIPSICOTICOS LEVOMEPROMAZINA 25M0 COMPRIMIDO ORAL A\m‘ MINISTERIO | E c
[
222 031213008 oS4 AD2 ANTIPSICOTICOS LEVOMEPROMAZINA AL1% SOLUCION ORAL A “E . MINISTERKD N c
. o
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SEC. GENERAL

EX-2023-05960318--GDEMZA-SEGE #MSDSYD

DIRECIOR

™

SUDSECRETARIA

RESOLUCION N°
ANEXO 2 '] 0 g
f : o L | s e i . ForMA 24— | vaDo " . n oAt WELICAMENTGE DE ALTO RIEIG € Ao G T
M | Esuo " o0, A’ | GRpoTEAAPEUTCO coscRwCIN ,, " CORCENTRAGHON o e | A o | T | e | et 1 pacienTes cro it clones
5 ; - t , amea, 5 " v | FRECUENTES EX BUULD B
2 fomnmwiz {5 |mesa | xee ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 1MGML SOLUCION ORAL MINISTERO | N
RIESGO DE RAM GRAVES: SE
so4 lomzaoz | 2 | wosa o0z ANTIPSICOTICOS TIORIDAZINA 25MG COMPRIVIDO ORAL MINISTERO | N SUGIERE PEDIR Emgﬁ,,,
OFTALMOLOGICO CAMESES.
RIESEO DE RAM GRAVES: SE
225 {o31z13013 | 3 | mosa coz ANTIPSICOTICOS TIORIDAZINA 200 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERK} | N SUGIERE PEDIR ECG, EXAMEN
OFTALMOLOGICO CAMESES.
226 | odtzams {2z | ~osa Fos ANTPSICOTICOS ZUCLOPENTIXOL 50 MGML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E
221 | omz1z01s |4 | Mosa Fos ANTIPSICOTICOS ZUCLOPENTIXOL- 200 MG { ML AMPOLLA PARENTERAL MIMSTERIC | E
y DECANOATO
228 [omzioote |+ [mosa |xe2 ANTIPSICOTICOS ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E
2 |omnmis |2 [wosa | xe2 ANTIPSICOTICOS ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO oRAL MINISTERIO | 1
ELECTROLITOS
Exnse QO
230 |osiz03 | 3 |Bose | am s para DEXTROSA ALswsoomL | siSTEMA PARENTERAL mnsTERD | v
CERRADO} @
SOLUCKONES QUE SOLUCION w | RECOMENDACKYN: ALMACENAR EN -
2 | omzeooos | 11 | sese c PRODUCEN DIURES!S UCOSADA 25% AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | v mmsﬁ.wm%m .
. OSMOTICA HIPERTONICA 4:! “MEDICAMENTG DE ALTO RIESGO”
i
CITRATO
TRISODICO
DMIDRATO 2.0 G
SOLUCIONES QUE AFECTAN /CLORURD
SALES PARA MINISTERIO f
21 |omzzooos | 1 [Boss |8 EL BALANCE POTASICO 15G | SOBRE ORAL @ E
B onmco HIDRATACONORAL | 2 g REMEDIAR
SODICO 356
FOLUCOSA
ANHIDRA 20 G
ENVASE w
233 |oxzoo0r | 4 [Bosc |8 SOLUCIONES SALINAS SO0I0 ISOTONICO 500 ML (SISTEMA PARENTERAL MINISTERIO | v
CLORURO h
CERRADO)
()
SOLUCIONES QUE AFECTAN ENVASE w
234 |omzeoooe | 1 | Boss EL BALANCE a%TWATUO‘mmm 500 ML (SISTEMA PARENTERAL MINISTERID | v
ELECTROLITICO CERRADO} @
AGENTES SOLVENTES ¥ @
235 |omzmos | 1 | vora 5 Do VENTES AGUA DESTILADA s AMPOLLA PARENTERAL m MINISTERID | v

VITAMIHAS, MINERALES Y MEDICAMENTOS Pf MINERALIZACION OSEA
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EX-2023-05860318--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

O 7_ | B RESOLUCION N°0 u 2_1 0 g

—r— - — —_— — — P PR ey ] i _ ’
LV TV wn cdo. arc | erueo TERAPEUTICO CENCRIPCION concENTRACION | EORMA e DAL k| Cmorwacion | punmee St | sEmatoctica | PacENTES Groscos aRcl-Emmores | | cessrvacionee
J— R L _ FOA FRECUENTES EN SUUIC - .
yITavniA 81 EN pillacoimids
COMBINACION CON VITAMINA B
236 | 3vpe0003 |1 AT1D 8 Caen e voTAMia | COMPLESD ﬂﬁrﬂo? ml:: a#; COMPRIMIDO oRaL MINISTERIZ | E A
ar2
MG
227 | 31240005 |1 Arp A01 VITAMINA BT VITAMINA 61 (TIAMINA) | X 100 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIC | E A
VITAMINAS Ay D,
23 |omzoo07 | 1 | AtC cot NCLUYENDO VITAMINA D 25 MG 1100 ML SOLUCION ORAL MINISTERIO | N A
COMEINACIONES DE AMBAS
VIT A PALMITATD
833,300 UL AT C
OTROS MEDICAMENTOS { ACIDO MNISTERIO/
23 |onz:000 | o |arw A CON VITAMINAS VITAMINA A.C.O ASCORSICO} SOLUCION ORAL REMEDIAR E A
{ASOCIACIONES) 8,333GMT O
ERGOCALCIFER
L) 188800 U1
VITAMINA K ¥ OTROS VITAMINA K
240 [onmz2e0008 | 1 | BozB A Pkl B B (FITOMERADIONA] 1MGHAL AMPOLLA PARENTERAL @ MINISTERKY | v c
SOLUCIONES SULFATO DE !
241 |omzzioor | 4 | Besx A0S ELECTROLITICAS MAGNESIO 25% AMPOLLA PARENTERAL w MINISTERID | v A
SOLUCIONES h
242 | omzat002 |1 5058 801 EIECTROLITICAS CALCIO - GLUCONATO | 10% ANPOLLA PARENTERAL Q MINISTERIC | E A
VITAMINA D3
MIN 200 UL
243 | omz41004 [0 | Arza A04 SUPLEMENTOS MINERALES | CALCIO#VIT.IR CALCIO CITRATG | COMPRIMIDO ORAL ISTERK) [ E c
1500 MG
AGENTES OUE AFECTAN LA
244 | 3242005 |1 Mose | A0s ESTRUCTURA OSEA Y LA ALENDRONATO 10MG COMPRIMIDO ORAL MNISTERID | E c
MINERALIZACION
- . ANTISEPTICOS -
. r
NGO APLICAR DE MANERA
ANTISEPTICOS em PA;,,A s
HERIDAS CRONICAS SALVO
s | aze0002 |5 DosA Goz DESINFECTANTES POVIDONA [0DADA 10% SOLUCION ToPICO @ MIMISTERIO | E 0 R s
DISMUNUIR LA CARGA
BACTERIANA
ANTISEPTICOS
246 | 31200000 |8 Dosa coz DESNFECTANTES CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TéPICO @ MINISTERIO | E B
RE wp‘ 247 | 3nzoomer | 4 DORA xo8 ANTISEPTICOS ALCOHOL " SOLUCION TéPICO MIMISTERIO | € o
h DESINFECTANTES
- 248 31290028 4 posa xot ANTISERTICOS AGUA OXIGENADA 10 VOL. SOLUCION TOPICO " MIMISTERIO N _ USO EN ODONTOLOGA
SUPERWISIO DESINFECTANTES &
|
NUTRIENTES GENERALES
NERAL
SEC. GENERA 'E%EN POLVO MINISTERIO g:gtéwo SEsmmno POR LA
voan TIUTOS CHE ICADA CON . . IRECCION DE MATERNIDAD E
249 |o3z70001 | 1 F SUS DE LA LE HIERRO (v 0 16 ENVASE ENSNACUD'ONDE [ _ INEANCIA DE L PHOVINGIA
- meses) SEGUN NORMATIVA NACIONAL
|
DIRECTQR 2% | merooz | vosD F SUSTITUTOS DE LA LECHE | LECHE SINLACTOSA | - ENVASE . MINISTERIO | E _
" : - HIPOGLUCEMLANTES ORALESITIRAS PARA DIAGNOSTICO
SUBSECRETARDS |
M GLICAZIDA DE N | HIPOGLUCEMIANTES ORALES,
251 |omzmor | 1 | arne ap1 ANTINABETICOS ORALES LIBERACION 60 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR Y ¢ REGOMENDACIONES: CONTROLAR
MODIFICADA {LM} FUNCION RENAL PREVIO INICIO AL
_— TRATAMIENTO. MONTTORIZAR
MINISTERIO / TRATAMIENTO, EVALUAR PERFIL DE
252 | 031280004 | 1 | Ar0B Az ANTIDIABETICOS QRALES METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR v 8 SEGURIDAD DEL FARMACO. EDUCAR AL
‘ : PACIENTE PARA LOGRAR UNA CORRECTA
Formulario Terapéutico para al Pag. |50
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EX-2023-05960318--GDEMZA- SEGE #MSDSYD

ANEXO

RESOLUCION N° 0 0 2 10 9

litew veumo o | oo arc

IHFORMACION

GRUPD TERAPEUTICO YEN

FORMA VA DE
CONCENTRACHON FARAACEUTICN ! ADRIETRACION

RJENTE DE CLAS
GRAFICA PROVISION

Eg

{
FRECUEWTES EN SUM30

i :umcmsmbs‘muvémm‘d‘ SANTARI EH

OBSERYACIKIHER

o]

031280004 2 At08 AQ2 ANTIDIABETICOS ORALES METFORMINA 1000 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERKY v

A

[T

ADHERERCUL CONTROLAR HBAIC MINIMG |

CADA 6 MESES

-

POR REMEDIAR SE RECIBE LA
DOSIS DE 850 MG

254

REACTIVO DE TIRA
1ABORATORIC PARA 1 PIAUTODETERMIN.DE - - -
AUTODETERMINACION GLUCOSA EN SANGRE

031201001 3

@ MINISTERKD E -

SE ENTREGA UN
GLUCOMETRO POR PACIENTE
SEGUN LO ESTIPULADO EN EL
MEMO DE SUBSECRETARIA D
SALUD { 1072018)

JERINGA 0,5 ML PARA
INSULINA 100 UK.
CIAGUJA ULTRAFINA
NCLUIDA Y SIN - - -
ESPACID MUERTO
(LARGO 8 MM CALIBRE
0,25 MM) DESC. EST.

32010007 57 PRODUCTC MEDICO MINISTERIO E

256

AGUJA HIPODERMICA
SMM/BMM DE LARGO
X 316G PHERINGA

PRELLENA DE MMISTERID | € .
INSULLINA DESC.
ESTERIL

032070007 | 18 FRODUCTO MEDICO

257

AGK1A HIPODERMICA
4MM DE LARGO X 326
APROX
{NANCJPIJERINGA . . .
PRELLENA DE
INSULINA, DESC
ESTERIL

0X2070002 | 35 PRODUCTO MEDICO MINISTERIO E

LA DISPOMIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS EN LOS DISTINTOS CAPS ESTARA BASADA EN LA COMPLEJIDAD DE LOS MISMOS YIG EN LA EXISTERCIA DE PACIENTES CRONICOS CON REGISTRO DE: CONSUMO,

(")0OSIS MAXIMA VADEMECUM HOSPITAL CARLOS PEREYRA .
{**) PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE
{**) DISPENSACION CON AUDITORIA PREVIA DF LA PRESCRIPCION POR EL PROGRAMA PROVINCIAL DE DMABETES

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO 50CIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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ANEXO RESOLUCION N° 0 g Z 1 0 g

Parte lI: Botiquin Minimo de Enfermeria

Cantidad

Medicamentos Qbservaciones

Minima

Agua destilada 5 ml ampolla 2

Butilescopolamina 20 mg/ml

ampolla S
Carbén activado x 250 gr 1
Dexametasona 4 mg/ml 5
ampolla
Diclofenac 75 mg/ml ampolla 5
Difenhidramina 10 mg/ml 2
ampolla
Dipirona 1 gr/ml ampofia 5
Enalapril o Losartan 10
comprimido
Ergonovina ampolia 2
Furosemida 20 mg/ml ampolla 5
Conservar en heladera (2°C a 8°C)
Insulina Corriente fco. ampolla 1 ﬁﬂ_s‘
n
Conservar en heladera (2°C a 8°C)
Insulina NPH fco. ampollia 1 B
-
Isoxuprina ampolla 2
Restringido a CAPS CON
Ketorolac 30 mg ampolla 5 SERVICIO DE GUARDIA O
COMPLEJIDAD ALTA
Labetalol 200 mg comprimido 10
Levonorgestrel 1,5 mg 5
comprimido
Lidecaina ampolla 5
Metoclopramida 10 mg/ml 5
) ampolla
RE@SR e e
N Remitidita 50 mg/ml ampolla 5
peieey o3 — R S et e e+ e i+ o e e
i
SEC. GERERAI
.__7Z§ Formulatto Terapéutico para &l Pag. |52
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 2 " 0 g
Salbutamol aerosol bronquial 2 Mas aerocamara pediatrica
Sales de rehidratacion oral 3
sobres
Solucién Dextrosa 5% x 500 2
ml envase
Solucién fisiolégica x 500 m! 5
envase
Solucion Ringer x 500 m| 5
envase
Sulfadiazina argéntica envase 1
Tiras reactivas para determ. 1 Mas glucometro

Glucosa x 25/50 unidades

Antisépticos

Cantidad

- Observaciones
Minima ¢

Clorhexidina al 4%, Envase
250 ml

250 mi

Oxigeno

lodopovidana 10% solucion x

GCantidad

. 0 ione
Minima hservaciones

Oxigenc medicinal gaseoso
tubo

Material de curacién C!S?:iii‘;d Observaciones
Guantes para examinacion 1 cajax
medidas varias 100
Algodén : "
N Apunésito estéril-m;d x éO cm 1-0 o N
Pouch 'estéril de tres gasas 20
dobladilladas 7 x 7 cm
Tela A"dh"es.iva 1 W
- ;/enda figo éarﬁbric 7 c:;ﬁ 7 V ) “ o

Formulario Terapdutico para ol
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20N

SUPERVIEN

SEC. (:EI!ZRAL

&

UBSECRETAR!

RESOLUCION N°0 0 2 1 0 g

ANEXO
Productos meédicos Cantidad Ob .
generales Minima Servaciones
Anga 40/8 10
Aguja 25/6 10
Agula 50/8 5
Bolsa colectora de orina tipo K 1
207
Catéter Poliuretano N° 18 3
Catéter Poliuretano N° 20 3
Catéter Poliuretano N° 22 2
Catéter Poliuretano N° 24 2
Guantes para examinacion 1 CAJA |
Guia estéril Mlcrogotero 3
Guna estéril Macrogotero 5
Hilo de Nylon 3/0-4/0-5/0 Segln criterio de necesidad
Hoja de Bisturi N° 24 - 15 -2CIU
Jeringa 10 ml 10
Jeringa 100 U.|. c/aguja para
10
colocacién de insulina
Jennga 5ml 10
Mascara pfoxigenoterapia
adulto cf5 valvulas p/ 1
graduacion
Mascara p/oxigenoterapia
pediatrica ¢/5 vélvulas 1
pigraduamén
Sonda FOLEY N°18 Doble y
Via
Sondas tlpokg K 10- K11- 1CU

K29- K33- K35

Formulario Terapdutico para el
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Cantidad

Kit de Obstetricia .
Minima

Observaciones

Conservar en heladera (2°C a 8°C)

Oxitocina ampoilla 2 #ﬂzm
r
Vilamina;—‘IEg ampolla 1 - B T
Guantesestedes712y812 200 -
Hoja de Bisturi N° 24 |
Pera de Goma N° 6 1
- Pinza Umﬁt;; - oo T

Set de hicseguridad; antegjos,
gorro, barbijo, blusén 40 gr 1
min. y botas descartable estéril

Las cantidades establecidas pueden aumentarse en funcién del N° de
& consuitas, servicios de guardia, complejidad y distancia al centro de
referencia. :

|
#
|
! 1
b e
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MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

Formulario Terapéutico para el ' Pag. |55
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA) g-



EX-2023-05960318--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

ANEXO RESOLUCION N°0 ﬂ 2 1 0 g

Parte Iil: Botiquin de Emergencias Médicas

Cantidad
Minima

Medicamentos

Observaciones

Acido acetilsalicilico 100 mg

comprimido 10
Adrenalina 1 x 1000 ampolla 10
Agua destilada ampolla 8
Amiodarcna 150 mg ampolla 5
. . la cantidad puede aumentarse en
Afropina 1 por mil ampolla 20 Centros de Saiud rurales
. - Prevencién IAM combinado con
Clopidogrel 75 mg comprimide 10 Acido acetilsalicilico ’
Solucién Glucosada 2
Hiperténica 25% ampolla
Diazepam 10 mg/ml ampolla 5
Gluconato de calcio al 10% ) Como antidoto del sulfato de
ampolia magnesio
Hidrocortisona 100 mg ampolia 3
Hidrocortisona 500 mg ampolla 5
. En Centros de Salud
Midazolam 15 mg/ 3 ml ampolia 2 ¢/Laringoscopios
. Para inicio de tratamiento de
0,
Sulfato de magnesio 25% 5 eclampsia. En Centros de Salud

ampolla alejados

Las soluciones de gran volumen y los productos médicos necesarios para

RF\?A JOR la aplicacion de esta medicacion se incluyen en el botiquin de enfermeria

SUPERMTSIO

SEC. jENERAL
0|
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Parte 1V: Botiquin de Urgencias Salud Mental

RESOLUCION N° 0 ﬂ 2 1 0 9

Antipsicéticos

Cantidad
Minima

Observaciones

SEGUN EL ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE EN LA URGENCIA EVALUAR
RIESGO/ BENEFICIO DEL TRATAMIENTO EN FUNCION DEL ECG

ViA PARENTERAL
Haloperido! Smg/ml ampolla 2
) NO ADMINISTRAR EN
Levomepromazina 25 mg/ml ampolla 2 FORMA ENDOVENOSA
. NO ADMINISTRAR EN
Q
Clorpromazina 9,5 % 5 mt ampolla 9 FORMA ENDOVENOSA
ViA ORAL
Dosis maxima POR
Risperidona 2 mg comprimido 1 BLISTER TRATAMIENTO POR
DIA 4 COMPRIMIDOS
Dosis maxima POR
Olanzapina 10 mg comprimido 1 BLISTER TRATAMIENTO POR
DIA 3 COMPRIMIDOS,
. . Dosis maxima POR
Haloperide! 10 mg comprimidoo 1 BLISTERAN
Haloperidol 2mg/mi gotas FRASCO TRATAMIENTO POR

DIA 1, 5 COMPRIMIDO

SWBSECRETARI

. . Cantidad .
Benzodiacepinas Minima Observaciones
VIA PARENTERAL
Conservar en heladera (2°C a 8°C).
Lorazepam 4 mg ampella 2 NO ADMINISTRA EN FORMA
ENDOVENOSA
Midazolam 15 mg/3 mi 2 NO ADMINISTRAR EN FORMA
ampolla ENDOVENOSA
Diazepam 10 mg/2 ml 2 NOQO ADMINISTRAR EN FORMA
ampolla ENDOVENQSA
ViA ORAL
Clonazepam 2 mg 1 BLISTER Dosis maxima POR TRATAMIENTO
comprimido POR DiA 4 COMPRIMIDOS
Lorazepam 2,5 mg 1 BLISTER Dosis maxima POR TRATAMIENTO

comprimido

Formulario Terapeéutico para a!
Primer Nivel do Atencldn (FoTePNA)
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Frere; ' . Cantidad :
itanminas . . m
. Y ...IIID‘L’J ._ bservalones

S| ES NECESARIO UTILIZAR LA TIAMINA CON GLUCOSA bE DEBE ADMINISTRAR
LA TIAMINA EN PRIMERA INSTANCIA

Para pacientes con

Vitamina B1 (Tiamina) 100 mg S
ampalla EV 2 chr:}shuorlno cronico de

;L tas cantidades establecidas pueden aumentarse en funcién del N° de .
. |
1 & consultas por trastornos mentales prioritarios ;

]

SEC. GENERAL

&

WL
HTESFCHEYARIE
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Inclusion/Exclusion
de medicamentos al
FoTePNA

Introduccion

Este formulario es el instrumento para solicitar fa inclusién/exclusién de un medicamento del
Formulario Terapéutico para el Primer Nivel de Atencion (FoTePNA).

La incorporacién de medicamentos a la practica asistencial tiene repercusiones clinicas,
organizativas y econdmicas, y por tanto es necesario que venga precedida de una evaluacion
basada en criterios de evidencia cientifica y costo-efectiva. La evaluacidon final es
responsabilidad de la Direccién Provingial de Farmacologia, con el asesoramiento de los
profesionales especializados en cada tema, pero la solicitud y los datos pertinentes son
responsabilidad del profesional solicitante.

Este Formulario ha sido elaborado a partir de la Guia para la Toma de Decisiones en la
incorporacion de Medicamentos del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Andalucia -
Espafia) y de la Ficha para la Revisién Técnica de inclusiénfexclusién de medicamentos del
Ministerio de Salud.

Recomendaciones para fa correcta cumplimentacién de 1a informacién
solicitada '

1. Para cualquier aclaracién o dudas ante el llenado del presente formulario, por favor
consultar:

= Direccién Provincial de Farmacologia, Casa de Gobierng, 5° piso, cuerpo
central, Tel 3852934, Correo electrdnico: dpfarma@mendoza.qov.ar

= Servicio de Farmacia de la Institucion a la cual Ud. pertenece.

2. ElFormulario queda a su disposicion en el Servicio de Farmacia y la version digital
en el siguiente link:

TEC. GBMERAI
" Formulario Terapéutico parz el Paq. 15
_A_- Primer Nivel do Atencidn (FoTePNA) 9.1
DIREC

 SUBSECRETARI

Barm. ANAMARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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3. Es importante cumplimentar e! Formulario de la forma mas completa y detallada
posible y en un lenguaje faciimente comprensible. La carencia de informacion
puede impedir que se realice la evaluacion de I3 solicitud de forma adecuada. En
caso de ser insuficiente el espacio disponible, incorpore la informacién adicional
como ANEXOS.

4, El Formulario se ha disefiado para evaluar un medicamento tipo, por [0 que puede
que no sean aplicables algunas de las preguntas. Si lo cree oportuno hagalo
constar en los apartados correspondientes.

5. Una vez completada la solicitud de incorporacién, debera ser enviada por correc
electronico a la Direccién Provincial de Farmacologlaquien las remitira para su
analisis a las Comisiones, Direcciones y/o Programas del M.S.0S.yD referentes en
el tema, cuyo informe de evaluacion sera tomado en cuenta para |a inclusién o no al
Formulario. '

6. Esta solicitud debe ser convenientemente justificada por el Profesional solicitante y
avatada por el Director del efector, caso contrario no sera considerado.

[ & La actualizacién del FoTePNA se realizara en FORMA ANUAL, con fecha de |
corte para el estudio de las solicitudes presentadas al 28 de febrero de
cada afio. )

S R el

Direccidon Provincial de Farmacologia y Normatizacién de Drogas, Medicamentos e
Insumos Sanitarios

Casa de Gobierno, Ministeric de Satud Desarrollo Social y Depories, 5° piso,
Cuerpo Central. Provincia de Mendoza.

uw Tel. ffax: (54) 0261-3852934
_ Mail: dpfarma@mendoza.gov.ar

SEC. ENERAL
/

ECRETARIA

-
-~

MINISTRA DE SALUD,
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Datos del solicitante

EX-2023-05960318--GDEMZA-SEGE#MSDSYD

Apellido y
3181 o] =S RURORRRRRRRRRIO= - 10 v 1o S

07111 o
Institucién:

........................................................................................................ Fecha de
SO e E-mail

Su peticién es:
\A titulo individual [] Ha sido consensuada con otros Colegas de su Servicio[_} /

~

1. Nombre Genérico (monodroga) o Denominacién comuin internacional (DCI)

A. Descripcion del medicamento y su indicacion

¢ Esta comercializado en Argentina? si[] No[] NOSeE[]

2. Nombre/s registrado/s
....................................................................................... 3. Nombre/s de
Laboratofiofs ........... e s 4. Dosificacion
en  adultos © NS oo e 5.
Indicaciénfes para las que se solicita en vuestra Institucion. ...

6. Los pacientes para los que se solicita el farmaco son:

Hospitalizados [_] Ambulatorios[ ]
7. ;Con qué farmacos y con qué pautas se esta tratando ahora la patologia para la que
se solicita el farmaco?

8. Describa segun su criterio qué ventajas (de eficacia clinica, de seguridad, econémicas,
etc.) presenta el nuevo farmaco frente a las altemativas actualmente existentes

A Formulario Terapédutlco para ol

Primer Nival de Atenclén (FoTePNAY

—
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\

B. Evidencia sobre eficacia, efectividad y seguridad

EFICACIA Y SEGURIDAD

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y Deportes tiene la responsabilidad de
seleccionar los medicamentos mas eficaces y seguros en base a las mejores evidencias
disponibles en la literatura, es decir ensayos clinicos controlados frente a la terapia
estandar o metanalisis de ensayos clinicos, seleccionando solo aquellos que se hayan
realizado en la indicacion para la que Ud. solicita el medicamento.

9. Resene abajo la cita bibliografica y adjunte fotocopias legibles de cémo minimo tres (3)
trabajos cientificos publicados en revistas relevantes, independientes, nacionales o
internacionales, no admitiéndose los abstracts/resumenes de 1os mismos.

AUTOR \ CITA BIBLIQGRAFICA

10. Existe algGn estudio sistematico que compare este farmaco con otras alternativas
terapéuticas, como por ejemplo una revisidn sistematica, un anélisis de decision o un
metanalisis? Por favor, resefie mas abajo la cita bibliografica y aporte una folocopia.

st(]  No[J

AUTOR : CITA BIBLIOGRAFICA

EFECTIVIDAD Y APLICABILIDAD

11. En este apartado se incluyen algunas preguntas respecto a la aplicabilidad de los
estudios anteriores:

a- ;Cree que los fArmacos solicitados para su inclusién (compradores) se corresponden
con la mejor alternativa terapéutica disponible?

si[] w~o[d
b- ; Cree que las pautas de comparacion (dosis, duracién, etc.} se corresponden con la
mejor alternativa terapéutica disponible?

si[J No[J
¢c- ¢Es fa pauta de tratamiento del farmaco evaluado, la misma que finalmente se ha
propuesto para su uso clinico?

si (] NO [

N J

Formuiario Terapéutico para o} Pag. 62
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4 N
d- ;i Cree que las diferencias encontradas entre el tratamiento propuesto y el tratamiento
estandar supondran una ventaja real para los pacientes (independientemente de que
exista significacién estadistica)?

si] No[]

12. ;Cree Ud. que los resultados de los ensayos clinicos anteriores se pueden trasladar a
la atencién habitual de los pacientes de la Institucién? ;Podria existir algin factor que
condicionara la efectividad del tratamiento, como por gjemplo, disponibilidad de pruebas
diagnosticas o de medidas de soporte de los enfermos, caracteristicas clinicas o sociales
diferentes de nuestros enfermos respecto a los de los ensayos clinicos, efectos de la
curva de aprendizaje, etc.?

Farth. ANA MARIAADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLG SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNQ DE MENDOZA
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4 ~
C. Evaluacién Econdmica

13. Para la indicacion propuesta, y en el mbilo de su especialidad, por favor, especifique si
Ud. cree que el nuevo farmaco:
[(JReemplazara completamente al tratamiento actual.
[[JReemplazara parcialmente al tratamiento actual {(algunos subgrupos de
pacientes se beneficiardn del nuevo farmaco mientras que otros seguiran con el
tratamiento hasta ahora habitual)
[(Jse afiadira al tratamiento actual para la inmensa mayoria de los pacientes.
[(]se afiadira al tratamiento actual para algunos subgrupos de pacientes.

14. Indique el numero estimado de pacientes/afo en los que se utilizarla el medicamento
en la Institucion. (La ausencia de este dato impide la evaluacién del impacto econdmico)

15. 4 Existe algun estudio de evaluacién econémica, del tipo costo-efectividad, costo-
utilidad, etc., para este farmaco? Por favor, resefie mas abajo la cita bibliografica y
adjunte una fotocopia legible del mismo.

sil] w~No[J

CITA BIBLIOGRAFICA

S N SO [ e e e .

16. Indique costo total del tratamiento completo con el farmaco. (Si es de uso crénico,
especificar el costo por mes, si la duracion del tratamiento es muy variable, especificar el
COSO PO AIA) 1ieviiiie i e
17. Indique costo del tratamiento esténdar aclual (Si es de uso cronico, especificar el
costo por mes, si la duracion del tratamiento es muy variable, especificar el costo por dia)
18. Indique estimacion de posibles ahorros que puedan derivarse con el uso del farmaco
por Ud. propuesto {en las mismas unidades establecidas en 17 y 18)

Firma y Sello Médico Solicitante Firma y Sello Director Centro de Salud

Formulario Terapéutico para el
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d

Algoritmos de
Tratamiento de
Enfermedades
Prevalentes Cronicas en
el Primer Nivel de
Atencién (APS)
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Algoritmo de Tratamiento Diabetes Mellitus Tipo 2
Primer Nivel de Atencion de Salud

Programa Provincial de Prevencion, Asistencia y Tratamiento de las
Personas con Diabetes

El presente algoritmo fue elaborado por la Dra. Rosa Ibarra, Jefa det Programa Provincial de
Prevencion, Asistencia y Tratamiento de las Personas con Diabetes Mendoza, en conjunto con
la Direccién Provincial de Farmacologia.

Tiene como finalidad ser una herramienta de consulta que facilite a los equipos de salud del
primer nivel de atencién el abordaje de las personas con diabetes mellitus tipo 2.

Introduccion

La diabetes mellitus {DM) es una enfermedad cronica caracterizada por la falta o insuficiente
produccién de insulina pancreatica, lo que proveca hiperglucemia. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) representa el 90-95% del total de los casos de diabetes.

Segun los datos informados por la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, en la
Argentina, la prevalencia de glucemia elevada o diabetes por autorreporte aument6 ai 12.7%
en la poblacion mayor de 18 afios, es decir que en nuestro pais 1 de cada 10 personas
mayores de 18 afios tiene DM. Se destaca el aumento del 51% de la prevalencia de DM con
respecto a la primera encuesta realizada en el 2005.

Con respecto al tratamiento de la DM2 un estudio multicéntrico realizado en Argentina por
Houssay S y col. analizé las metas de control metabélico en adultes con DM 2 tratados por
especialistas y su relacién con la adherencia a la medicacién prescripta y las diferentes
estrategias de tratamiento durante el afic 2018 encontré6 que de las personas con DM2
incluidas en dicho estudio, el 5,1% estaba sin medicacion, el 47,5 % con 1 farmaco, el
34,5% con 2, el 12,9% con 3 0 mas y con insulina sola o combinada el 38,1%. Siendo el
farmaco méas usado Metformina. Este trabajo concluyé que el buen control glucémico en DM2
previene o enlentece las complicacicnes crénicas y prolonga la supervivencia, siendo la
poblacién mas joven y los mas vulnerables, quienes presentan menos adherencia y es en ellos
donde se debe intervenir tempranamente intensificando el tratamiento para legrar mejor control
metabdlico.

Gagliardino et al., en otro estudio publicado en el 2018, analizé la relacion entre el tratamiento
farmacolégico de la diabetes tipo 2 y la asociacién de su costo con los niveles de HbA1c, en
pafses con economia emergente como Argentina. El mismo encontrd que la asociacién de
niveles de HbAlc en rango (menor de 7%) disminuyd significativamente los costos del
fratamiento farmacoldgico en personas con DM2. Observé ademas diferencias significativas en
el tratamiento de la DM2 entre los grupos participantes, donde la proporcién de pacientes
tratados solo con dieta y actividad fisica, asi como aquellos con monoterapia oral fue
significativamente mayor en el grupo con HbA1c en rango, mientras que fa administracion de
medicamentos hipoglucemiantes orales asociades con insulina o insulina sola fueron
significativamente mayores en e! grupo que no tenia HbA1c en rango. No se registraron
diferencias significativas entre los grupos en las personas tratadas con combinacion de
hipoglucemiantes orales. Lograr buen control metabélico de la glucosa evitaria el aumento de

RED j’fﬁ los costos asistenciales, asi como el uso de los recursos a large plazo y mas aun si se logra

I~ mejorar la adherencia de las personas con DM2 a través de la educacion diabetotégica.

&uj-{wmo
Formuslarto Terapdéutico para el
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Tratamiento no farmacolégico DM

m[TRATAmENTo NO FARMACOLOGICO DM2

EDUCACION DIABETOLOGICA
-ann | I‘ @
CAMBIO DE ESTILO DE VIDA L'.Gj m
® ¢ &
% Evaluar adherencia v efectos adversos

TRATANIENTO FARMACOLOGICO D2

| SIN SINTOMAS DE HIPERGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA SINTOMATICA
] Hbalc mis de 9%
HbAlc entre 8,5% vy 9% HBAIC + del 9% Sintemas de hiperglucemia: astenia pérdida de

peso,poliuria potidipsia

HbAlc 7%

[NICIA CON 1 ADO INICIA CON 2 ADC INICIA CON INSULINA+/- METFORMINA
METFORMINA* METFORMINA + GLICLAZIDA LM NPH+/- METFORMINA

*Si no talera Metfarmina Segun evolucidn suspende NPH

Inicia con GLICLAZIDA LM continda con Metformina

f\
[37) 1510
B
SEC. GENERAL

-

3

E suusscaswziAN

O

L4 .
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51 A LOS 3 MESES LA HbA1c ES MAYOR AL OBIETIVO

PRIMERA INTENSIFICACION

ANADE 0*0 ADO /INSULINA®

susmzr*e GLICLAZIDA LM
ANADE INSULINA NPH

ANADE OTRO ADO

MEITFORMINA + GLCLAZIDA M

*SUSPENDE GLICLAZIDA LM
ANADE iNSULINA NPH

Pd

METFORMINA + NPH

srsuspezsz*ib INSULINA

METFORMINA + GLICLAZIDA LM

S1 A LOS 3 MESES LA HbAlc ES MAYOR AL OBJETIVO
SEGUNDA INTENSIFICACION

SUSPENDE GLICLAZIDA LM INTENSIFICA INSULINOTERAPIA
ARADE INSULINA NPH

ANADE INSULINA NPH

<4 &

DERIVAR AL PACIENTE A LA UNIDAD O SERVICIO DE DIABETES DE SEGUNDO 0 TERCER NIVEL DE
ATENCION*PARA QUE EL DIABETGLOGO REALICE LA PRIMERA O SEGUNDA INTENSIFICACIONEN
PERSONAS CON DMZ QUE NO ALCANCEN EL OBJETIVO DE HbAlt CON EL TRATAMIENTO ANTIDIABETICO
INSTAURADO ¥ QUE ADEMAS PRESENTEN ECVE ¥/O NEFROPATIA DIABETICA EN TRATAMIENTO CON
1ECA O ARAN

Y

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ESTABLECIDA {ECVE)

NEFROPAT{A DIABETICA EN

TRATAMIENTO CON IECA O
Se considera ECV ESTABLECIDA: ARAN

Antecedentes de |AM, angina crdnica;
estable diagnosticada por prueba
provocadora de isquemia can ejercicio
a.férmacos, cirugia de revascularizacidn
miccdrdica o angioplastia previa y/o
internacién por angina inestable con
cambios en el £CG yfo marcadores

Nefropatfa diabética: indice de
filtrado glomeftular estimado Ipual o
menor a 60 mlfin y/o presencia de
albuminuria mayor a 30 mg/g por mis
de 3 meses

*UNIDADES DE SEGUNDO Y/G TERCER NIVEL DE ATENCION HOSPITAL ES: CENTRAL, LAGOMAGGIORE,
PERRUPATO, SCARAVELL), SCHESTAKOW, SICOLI, LENCINAS, GATHLAC, LAS HERAS

SUSPENDE GLICLAZIDA LM

METFORMINA + iSGLT2

o,

{si no tolera metformina, valorar GLICLAZIDA LM si no tolera pedrd ifiiciar coimo monoterapia ISGLT2)

51 A LOS 3 MESES HbAlc ES MAYOR AL OBJETIVO

AGREGAR INSULINA NPH
{Suspender GLICLAZIDA LM al iniciar insulinoterapia}
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Objetivos de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Metas de HbA1c

OBJETIVO GENERAL
MAYORIA DE LA POBLACION

< pJ
Al L
2,0 %
En personas con OM2 que ﬂrso nas mayares de 65 aAps N [nfermedades
utitiza ADQ con byjo riesgo de mas con fragifidad y/o en stados
hipoglucemins ms ausaencia de dependencia funcional terminales y
complicaciones y expectativa de
camaorbilidades, can Comaorbilidades significativas vida imitada
expectativo de vida mayor a 10 Expectativa de vida menor a 10
aios

Alto riesgo de las consecuencias
de las Hipoglucemias:
recurrentes, no percibidas,

Q‘iculrad para reconocerias o /

REDC@

SUPERKISION

SEC. GaNERAL

TEf! o;’
Farm, ANA MARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,

I DESARROLLO SOCIALY BEPORTES
\ COZIEAND DE MENDOZA
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Anexo 2

Al momento del diagndstico de DM2 “NO OLVIDAR”

N\ 4
RN PE | conTROLDE
OM2 | FACTORES DE RIESGO
| | CARDIOVACULAR
\ J \ _J
4 ™) 4 )
SOLICITAR FONDO DE Q0 DISLIPEMIA
\ S A\, J
r 4 y ™)
INDICE -
ALBUMINURIA/CREATININURIA HTA
\. Y \, w
" 4 4 N
CALCULO FILTRADD ) ‘
GLOMERULAR MDRD OBESIDAD
\ v . v
4 N 4 N
Eca SEDENTARISMO
N, W, N _J
r "y 4 )
REVISAR LOS PIES
MONOFILAMENTO.O PRUEBA DE TABAQUISMO
ISPWICH
\. Y \ J
Formularlo Terapéutlco para el

Primer Nivel de Atenclén (FoTePNA) Pag. [70
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&Y

SEC. iNERAL

omss/g)y

ANEXO

Farmacos antidiabéticos segun indice de Filtrado Glomerular estimado (IFGe)

|

b

Efectos Adversos

Gastrointestinales:
diarrea, nauseas,

- vomitos, flatulencias y
~ dolor abdominal

e

'

Déficit de vitamina B12

Insuficiencia cardlaca
aguda o descompensada
Insuficiencia hepatica
Embarazo y lactancia
Hipoxia. Disminucién de

. la perfusion tisular o

1
i
i
1
|
1

inestabilidad

i hemodinamica

Deshidratacion
Intoxicacion aguda por

alcohol, alcoholismo

SUBSECRETARIA

-

RESOLUCION N° 0 0 2 -] 0 9

; Efectos Adversos

Efectos Adversos

Hipoglucemia
Aumento de peso
Trastornos
gastrointestinales,
nauseas, diarrea, dolor
abdominal

Embarazo y lactancia
Cetoacidosis diabética

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencldn (FoTePNA)

Gastrointestinales:
diarrea, nduseas, vomitos,
flatulencias y dolor
abdominal

Déficit de vitamina B12

Insuficiencia cardiaca
aguda o descompensada
Insuficiencia hepatica
Embarazo y lactancia

perfusion tisular o
inestabilidad
hemadinamica
Deshidratacion
Intoxicacion aguda por
ateohol, alcoholismo

- Efectos Adversos

i —

Efectos Adversos

i

. Hipoglucemia

- Aumento de peso

" Trastornos
gastrointestinales,
nauseas, diarrea, dolor

. abdominal

Gastrointestinales:
diarrea, nauseas, vomitos,
, flatulencias y dolor
! abdominal
| Déficit de vitamina B12

!
1

Efectos Adversos i

—— e ——— — -

Hipoglucemia
Aumento de peso
Trastornos
gastrointestinales,
nauseas, diarrea, dolor
abdominal

. Embarazo y lactancia
+ Cetoacidosis diabética

Hipoxia. Disminucién de la |

Insuficiencia cardiaca
aguda o descompensada
Inguficiencia hepatica
Embarazo y lactancia
Hipoxia. Disminucién de la
perfusion tisular o
inestabilidad
hemodinamica
Deshidratacion
Intoxicacién aguda por
alcohol, alcoholismo

N

Farm- ANADAL

MINISTRA DE SALUD,

Embarazo y lactancia |
Cetoacidosis diabética |

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES

GOBIERNO DE MENDOZA
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Anexo 2

Dosis de antidiabéticos segln indice de Filtrado Glomeruiar

estimado(IFGe)
ESTADIO
DE ERC To2 3a 3b 4 5
T memen e ——'““'"~~—--|-—------n-mw — —y A e e o s ; L e . I i '
IFGe Mayor ] = Menor |
| (mfmin/1.73m2) 2 '69;"" @ @ @ OE:g1usal ‘
‘ 1
1 1 v !

S S

S [PIFUUIN T,

, Ajustar a
METFORNMINA 500 a 2550 . -
NO INICIAR mg/dia mitad de No utilizar
‘ osis
> GLICLAZIDA LM | 30a120 Riesgo aumentado de No utilizar

———————————— 7 T —— —
T s i i e ke A Y S A M

| mg/dia Hipoglucemia

Manejo de antidiabéticos en personas que inician tratamiento con

INSULINA
‘E METFORMINA CONTINUAR TRATAMIENTO
g !
| GLICLAZIDA LM NO ASOCIAR CON INSULINA !

Referencias: [14, 15, 16 ,17]

Prne

SEC. GENERAL
A AL
7 AAINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES

A GOBlERNO DE MENDCZA
S‘ \M‘/]L
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Iniciativa Hearts para el tratamiento de la Hipertensién
Arterial en el Primer Nivel de Atencién de Salud

Programa Provincial de Prevencién y Tratamiento de las Enfermedades
Cardiovasculares

Con énfasis en la Atencidn Primaria de la Salud. El Programa Provincial de Prevencion y
Tratamientc de las Enfermedades Cardiovasculares adhiere a este protocolo, liderando su
implementacion en los establecimientos de salud de la provincia de Mendoza.

Via Clinica de Hipertension

MEDICIGN PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

UDA AT MANTIR A AT, AT TN
TLOA% LAS LUKRE S

CALCULARCRA
DE RIESO0 CARDIOVASCULAR

Lniice tn splomcisn dé HEARTS por evdutr ra
$u FoCER coroi F

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Precan Artar ot 2140000 mmHy 24 fodet 166 HIPERTERSOS

ECE R HAIA FLTO i “BTE LUELT P S0, 0 2 130 mmig wa KIPERTENSOS OF AUD RIESGO
h“:—'ﬁ;ﬁl"l " "l;RT chib Lltaw € ayge g (e o Fed =T AR FOH s A
Rl 3 YT SR “F

Riesgo cardiovascular Hipartnngzy COK enformednd I entermedad
META o pxosiin arlorial <1 40/90 mmHg 7

META 0 pegatdn atforhal styibhicn < 130 monkg v v
HSPRINA 100 my/dis 7

Eflzbna dosis attr  ATORVASTATINA 40 mg/tia s

tgmnmmngum: B ATOR{A.STATI!{AZOWD_"&E e m v
1 \} 1 Comprimido de Losartén 50 mg + Amlodipina 5 mg |
Evitar et f -t Paclente fuera de meta luego de repetir medicidn: Reafizar 30 mirchos
consums ) =5 1 Comprimido de Losartdn 100 mg + 1 comprimido de de actividad fiskca
de alcohol dariameme

el Amlodiping 10 m
'&i‘*_}’ P ]

Paclente fuera da meta luego de repetir madicién: l w @

1 Comprimido de Losartdn 100 mg + 1 comprimido de
Amlodipina 10 mg + HCTZ 25 mg
Indice da masa

Mantenar
corporal entre . T e e e 5 | MES I
18,5y 249 Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: saludahie

{1 Comprimido de Losartin 100 mg + 1 comprimido de

Amilodipina 10 mg + HCTZ 50 mg ! o g

Paciente fuera de meta: "

Evitar afimenios

Consulta con el proximo nivel de atencidn ; No fumar
akos en soda R ——— c '
Paciontss dajo control i1 R - T 4 UESES - :mmmﬂwmm com
_ Todas tos hipertenso s T ' e v
Fiperteras do ALT0 RIESGA v e v v v
RECNCT
D OPS HE|RTS [ -
P QR @S- '
SUBERVIMION
SEC. GENERAL
7 & Formularto Terapdutico para ¢l Pag. 73
o Primor Nivel de Atenclén (FoTePNA) g
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Algoritmos de Diagnéstico y Tratamiento de Asma en
Atencién Primaria de la Salud

Programa Provincial de Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC)

Estos algoritmos fuercn elaborados por el Dr. Alfredo Moran, Jefe del Programa Provincial de
Enfermedades Respiratorias Cronicas (ERC), en conjunto con la Direccidén Provincial de
Farmacclogia.

Tiene como finalidad ser una herramienta de consulta que facilite a los equipos de salud del
primer nivel de atencidn el abordaje de las personas con asma.

BRONCODILATADORES Y ANTIINFLAMATORIOS DE VIAS RESPIRATORIAS INCLUIDOS
: EN FoTePNA

CORTICOIDES INHALATORIOS (Cl]
BUDESONIDA 200 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
FLUTICASONA 125 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION CORTA (SABA)
SALBUTAMOL 100 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES ANTIMUSCARINICOS DE ACCION CORTA
IPRATROPIO BROMUROQ 20 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

BRONCODILATADORES AGONISTAS 62 DE ACCION LARGA EN COMBINACION CON
CORTICOIDES INHALATORIOS (LABA + Ci)

FORMOTEROL 4,5 MCG + BUDESONIDE 160 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

SUBSECREF

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERND DE MENDOZA
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Algoritmo de Orientacion para el Diagndstico de Asma en Adultos

Base

Clinica del paciente, antecedentes propios
y heredo familiares

Episodios recurrentes

Falta de aire, sensacion de pecho cerrado u
oprimido, sibilancias o tos.

—  Factores desencadenantes —

Infecciones respiratorias virales, humo,
factores climaticos, ejercicio, estrés

Los sintomas

-Empeoran por la noche y en las primeras
horas de la mafiana.

-Se.desencadenan por infecciones virales del
tracto respiratorio, por la practica de actividad
fisica o por la 0 por la exposicidn a alérgenos o

irritantes.

- Mejoran con broncodilatadores ¢ corticoides

emocional, alérgenos, factores endécerinos,

farmacos, reflujo gastroesofagico.

Pocumentar

Y

- Control de sintomas

-Limitacién al flujo aéreo espiratorio. ,

Espirometria

Permite valorar ambas situaciones,, z

h 4

-Variabilidad de la funcién pulmonar. ,

Evaluar la posibilidad de realizar al paciente
Espirometria

{Mediante Pico Flujo diario 220%)

e e - o b o oo s e e

l

Referencias: [18, 19, 20]

Formulario Terapéutico para el

Primer Nivel de Atenclon (FoTePNAY

1-Envio de resultado de Espirometria

2-Consultar centro respiratorio asignado
para su interpretacién e informe

A 4

Valorar informe-de médico.neumondlogo y
sugerencias recibidas, consensuar inicio de
TRATAMIENTO £SCALONADC

P4g. |75
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ANEXO RESOLUCION N°

Algoritmo de Tratamiento Farmacolégico de Asma en Adultos (APS)

ALGORITMO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ASMA EN ADULTOS (APS)

OBJETIVOS: iCémo?
V' Alcanzar y mantener control del asma acorde al v" Siguiendae una estrategia globai e individualizada a largo
requenmignio del paciente. plazo.
¥ Uso de agonista b2 adrenérgico de accién corta no mds ¥ Tratamiento farmacoldgico optimo ajustado y
de 2 veces al mes. cansensuado con el paciente.
¥ Prevenir exacerbacionesy mortalidad por 1a ¥ Medidas de supervision
enfermedad. ¥ Contro! ambiental.
¥ Minirizar pérdida de funcidn pulmonar.

Control del paciente

Revisar Ia
: respuesta,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN APS
Agonista . adrenérgico de accitn corta (SABA), Corticoides inhalados {Cl), Agonista B
adrenérgico de accidn farga + Corticoide inhalado {LABA/CH), LABA/CI + SABA {RESCATE}

El tratamiento escaloenade se debe ajustar de forma continua, can el fin de que el paciente esté siempre controlado,
evaluar consulta a través de la PLATAFORMA TELESALUDpara considerar otras opciones terapéuticas.

Referencias: {18, 19, 20}

IMPORTANTE
Verificar use correcto de inhaladores y evaluar la adherencla al tratamiento.
Reforzar educacidn para el automanejo.
Evaluar comorbilidades

Considerarta reduccidn escalonada del tratamiento.

D?GT@R

2o

/!E

SUPERGISIO

(|
i)

SEC. GENERAL

DIRE _
Formuiaric Terapédutico pata ¢ Pag. (76
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Algoritmos de Diagnéstico y Tratamiento de Epoc en
Atencién Primaria de la Salud

Programa Provincial de Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC)

Estos algoritmos fueron elaborados por el Dr. Alfredo Moran, Jefe del Programa Provincial de
Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC), en conjunto con la Direccién Provincial de
Farmacotogia.

Tiene como finalidad ser una herramienta de consulta que facilite a los equipos de salud del
primer nivel de atencién el abordaje de las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

BRONCODILATADORES Y ANTIINFLAMATQRIOS DE VIAS RESPIRATORIAS INCLUIDOS
EN FoTePNA

CORTICOIDES INHALATORIOS (Cl)
BUDESONIDA 200 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
FLUTICASONA 125 MCG, AEROSOL BBONQUIAL
BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION CORTA (SABA)
SALBUTAMOL 100 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORlES ANTIMUSCARINICOS DE ACCION CORTA
IPRATROPIQO BROMURC 20 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION LARGA EN COMBINACION CON
CORTICOIDES INHALATORIOS {LABA + Ci)

FORMOTEROL 4,5 MCG + BUDESONIDE 160 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

;%.

v
-
g
=

EC. GENERAL

L2

J

Farm, RIANMADAL
MINISTRA DE SALUD,
GESARROLLO SOCIALy DEPORTES
GOBIERND DE MENDOZA
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Algoritmo de Diagnéstico de la EPOC

INTERROGUE I CUESTIONARIO CODE -

¢POBLACION EN RIESGO?

] I
| |
! !
| -ADULTOS 240 ANGS CON FACTORES DE RIESGO (tebaquismo, polucién, |
: €xposicion s blomasa) CONG SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS. :
] 1
! ]
| i

I

sl
~RECCRDAR GUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QYUE PADECEN EPOC
MUESTRAN LY NIVEL DE OBSTRUCCION LEVE Y NC CONOCEN SU DIAGNOSTICO.
. ¥
CONHRME DIAGNOSTICO DE REALICE
CUESTIONARIO CODE >
{Evaluar Espirometria) 1 ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR

CONSULTAR CON ESPECIALISTA en
———— | CENTRO RESPIRATORIO ASIGNADO PARA

Solicitar intervencion de Meédico

Neumondlogo Plataforma TELESALUD SU INTERPRETACION
J
VALORAR CLASIFICACION GOLD Y SUGERENCIAS EN EPOC
INFORME RECIBIDO

Importante

- Iniciar control del paciente en APS

I
f
i
!
i
|
-Valorar frecuencia de exacerbaciones y comorbilidades del paciente. ';
]
e . s - . . N [
- Evaluar posibilidad de interconsulta con médico Neumondlogo en Hospital especializado. i

|

I

i

[

~indicar cesacion tabaquica

Referencios: [21, 22, 23]

! JR
R i/‘fﬁ )
e

W
‘ Farm. A NADAL.
Ry MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO 50CIALY DEPORTES
GOBIERND DE MENDOZA
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Algoritmo de Tratamiento de la EPOC estable en CAPS

ESQUEMAS DE INICIO

l

Asintomaticos

Ante sintomas, tos, expectoracion,
disnea, y obstruccién no severa
VEF,

l

h

Evaluar tratamiento con Centro
Respiratorio asignado

BD (broncodilatadores) de
accion corta reglados o a

demanda {antimuscarinicos)

Y

Considerar incorporarAgonista f; adrenérgico de accion
larga+ Corticoide inhalado (LABA/Cl):

- Principalmente si coexiste con asma o hiperreactividad
bronquial, uso reglado ajustado a la limitacidn de flujo de
aire,

- Ante sintomas no controlados.

- Cuando presenten 2 o mas exacerbaciones por afio.

RECORDAR

Para todas las personas cont EPOC

* Cesacion tabdquica

« Educacion para el automanejo

* Vacunacién antigripal,
antineumocdccicay COVID-19

diaria

» Refuerzos vacuna DPT

+ 30 minutos de actividad fisica aerobica

: IMPORTANTE X
I '
I > Reforzar la técnica de inhalacidn. 1
| i
: > WMetas en el tratamlento de EPOC: :
| - reducir los sintomas )
! - reducir los desenlaces como ;
1 I
1 t
{ I
| i
t !
1 t
[} i

hospitalizaciones

# Evaluar calidad de vida del paciente.

Ui e - e e We W v e o e

Referencias: [21,22, 23]

Formulario Terapéutico para ¢l
Primor Nivel de Atencldn (FoTePNA)
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Aplicaciones Méviles de interés para el Equipo de Salud

En esle capltulo se hace resefia a Aplicaciones Moviles (Apps) elaboradas por entes
Nacionales e internacionales oficiales y Sociedades Cientificas Nacionales, que constituyen
herramientas de consulta practicas, sintéticas, confiables y gratuitas, Gtiles para e! Equipo de
Salud en la atencién de los pacientes y que involucran las patologias prevalentes en el primer
nivel de Atencién.

) " AntibioticApp
: Ultima version: 1.3.24 (actualizacién 1 de Oct. 2022).
i ~ Descripcién: Gula Terapéutica Profesional con

| informacion validada y actualizada, elaborada con la
' Antibiotimpp | participacién de renombradas entidades Cientificas

. Argentinas contemplando el escenario actual de
resistencia a los antimicrobianos ( SADI, SATI, AAFH,
CUdeMyP).
Ofrecido por: Limon Solutions
Fecha de publicacién: 17 de Nov. 2019
Disponible en: Google Play y Apple Store

Salud-ENT

. Ultima versién: 1.5 (actualizacidn 7 de Nov. 2022).
“'W' Descripcion: Aplicacién para el cuidado integral de las
' ' personas con enfermedades crénicas no transmisibles
g R y el control de los factores d riesgo de Argentina.
Salud-ENT Ofrecido por: Ministerio de Salud de la Nacién

Fecha de publicacion: 19 de Abr. 2022

Disponible en: Google Play

{, ¥ Qrganization . .
o Ultima version: 1.5.9 (actualizacidon 19 de Nov. 2020).
: .. Descripcién: Guia de intervencién mhGAP para los
: trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de
(e sustancias en el nivel de atencién de salud no
' especializada, PAHO.
mhGAP

Ofrecido por: Universal Projects&amp;Tools, SL
Fecha de publicacion: 21 de Nov. 2017
Disponible en: Apple Store y Google Play

REﬁ\C‘{
N
SUPERIISIO
T ARRM, NADAL
MINISTRA DE SALUD,
| < ZGESNERAL BEEARROLLO SOCIAL y DEPORTES
' GHoIBRNG DE MENDOZA
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Siglas y abreviaturas

Abreviaturg Significado

AINE Medicamentos antinflamatorios no esteroideos

APS Atencion Primaria de la Salud

ARA Il Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

ATC Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system o Sistema de
Clasificacion Anatdmica, Terapéutica, Quimica

CAPS Centros de Salud de Atencién Primaria

CEDIm Centro de Distribucion de Medicamentos

a Corticoide inhalatorio

D.T. Director Técnico

DM Diabetes meflitus

D2 Diabetes meflitus tipo 2

EBHGA ' Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A

ECG Electrocardiograma

ECVE Evento cardiovascular establecido

$KVM Eventos cardiovasculares mayores

EDAM Educacién diabetologica para el automanejo

Ert Enfermedad Pélvica Inflamatoria

FPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ERC Enfermedades Respiratorias Crénicas

FoTePNA Formulario Terapéutico del Primer Nivel de Atencién

HbAlc Hemoglobina glicosiada Alc

SUPERVIBIG

SEC. GIENERAL Formulario Terapdutico para of Pag. 181
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Sigla

HEARTS

1AM
IECA
IFGe
IMC

isgitz
LABA

LM

MAR
MARC
PNA
PNSSyPR

PROA

SABA

SIDICO

T4

TA

VEN

Formulario Terapdutico para el
Primer Nivel de Atencidn (FoTePlA)

ANEXO RESOLUCION N°0 0 2 1 0 s

Significado

Hébitos y estilos de vida saludables/Evidencia/Acceso a medicamentos
y tecnologias escenciales/Riesgo cardiovascular/Tabajo en equipo
multidisciplinario/Sistemas de monitorieo.

Infarto agudo de miocardio

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
indice de Filtracién Glomerular estimado

Indice de Masa Corporal

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

" Infeccién del Tracte Urinario

Broncodilatadores agonsitas 2 de accidn larga
Look-Alike-Sound-Alike

Liberacién moderada

Medicamentos De Alto Riesgo

Medicamentos De Alto Riesgo En Padentes Cronicos

Plan de Emergencias Médicas y Catastrofes

Primer Nivel de Atencidn

Progarma Nacional de Salud Sexual y Procreacidn Responsable
Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos
Reaccidn adversa a medicamentos

Broncodilatadores agonsitas B2 de accidn corta

Sistema de Informacion Consolidada del Gobierno de Mendoza
Triyodotironina

Tiroxina

Tensidn Arterial

Hormona estimulante de la tiroides

Vital, Escencial, No escencial
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