
 
 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

CONSEJO SUPERIOR DE LAS FUERZAS MILITARES  
Y DE LA POLICIA NACIONAL 

 
 

ACUERDO No. 042 
(Diciembre 21 de 2005) 

 
Por el cual se establece el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP, y se 

dictan otras disposiciones.  
 
 

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 
NACIONAL 

 
En uso de sus facultades legales y en especial las que le confiere los literales b) y d) del 
artículo 9, y el artículo 27 del Decreto 1795 de 2000, 
 

 
ACUERDA 

 
 

CAPITULO I  
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

 
 
ARTICULO 1. Establecer el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para aplicarlo en 
el SSMP, el cual se encuentra contenido en el listado del Anexo 1 del presente Acuerdo, 
siendo de obligatorio cumplimiento en los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial y en 
el Hospital Militar Central. 
 
PARÁGRAFO. Los medicamentos contenidos en el listado del Anexo 2, serán suministrados 
previa autorización del Comité Técnico Científico de Autorización de Medicamentos fuera del 
Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP de que trata el capítulo II del 
presente acuerdo. 
 
ARTICULO 2.-  CREACIÓN DEL COMITÉ DE REVISIÓN DEL MANUAL UNICO DE 
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP. La Dirección General de Sanidad Militar, 
la Dirección de Sanidad de la Policia Nacional y el Hospital Militar Central designarán los 
integrantes del Comité de Revisión del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del 
SSMP, cuya función principal será la revisión, actualización y elaboración de las propuestas 
de modificación del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 
 
ARTICULO 3.- CONFORMACIÓN DEL COMITE DE REVISIÓN DEL MANUAL UNICO DE 
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP.  El comité señalado en el artículo anterior 
tendrá la siguiente conformación: 
 
1. Dos médicos de la Dirección General de Sanidad Militar, Subdirección de Servicios de 

Salud. 
 
2. Dos médicos de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional: uno del Área de 

Atención y Desarrollo de Servicios de Salud y el Jefe del Departamento Médico del 
Hospital Central de la Policía. 

 
3. El Subdirector Científico del Hospital Central de la Policía Nacional y el Jefe del Área 

Médica del Hospital Militar Central.  
 
4. Un funcionario con formación y experiencia en ciencias económicas y financieras de la 

Dirección General de Sanidad Militar. 
 
5. Un funcionario con formación y experiencia en ciencias económicas y financieras de la 

Dirección de Sanidad de la Policía Nacional. 
 
6.   El Secretario Técnico del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la 
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Policía Nacional del Ministerio de Defensa o su delegado.  
 
PARAGRAFO. En estos comités podrán participar como invitados, profesionales de 
diferentes áreas o especialidades médicas de las diferentes Fuerzas, cuando sus conceptos 
sean indispensables para la toma de decisiones.  
 
ARTICULO 4. FUNCIONES DEL COMITÉ DE REVISIÓN DEL MANUAL UNICO DE 
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP.  El Comité Técnico Financiero de 
Evaluación y Revisión, cumplirá las siguientes funciones: 
 
1. Revisar el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, teniendo en 

cuenta entre otros los estudios costo – beneficio, perfil de seguridad, conveniencia de 
las moléculas propuestas, y ventajas frente a las alternativas existentes en el Manual 
vigente, y presentar la propuesta de modificación para consideración y aprobación del 
CSSMP. 

 
2. Analizar y conceptuar sobre las solicitudes de inclusión o exclusión de medicamentos 

que presenten la Dirección General de Sanidad Militar, la Dirección de Sanidad de la 
Policía Nacional o el Hospital Militar Central. 

 
3. Evaluar el costo beneficio y conveniencia de las inclusiones o exclusiones del Manual 

Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 
 

CAPITULO II 
 

COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE AUTORIZACIÓN DE MEDICAMENTOS FUERA DE 
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

 
ARTICULO 5. CREACIÓN. Las Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional, Armada 
Nacional, Fuerza Aérea Colombiana y el Hospital Naval de Cartagena en coordinación con la 
Dirección General de Sanidad Militar, la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y el 
Hospital Militar Central crearán un Comité Técnico Científico de Autorización de 
medicamentos fuera del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP en cada 
uno de ellos, los cuales sesionarán mínimo una vez por semana y cuya función principal será 
la de estudiar, analizar y conceptuar sobre la pertinencia de las solicitudes de prescripción de 
medicamentos no incluidos en el presente Manual, así como decidir sobre la autorización de 
su suministro.   
 
PARAGRAFO PRIMERO. El Comité Técnico Científico de Autorización de Medicamentos 
fuera del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, también conocerá y 
decidirá sobre las solicitudes de prescripción de los medicamentos contenidos en el listado 
del anexo 2 del presente Acuerdo y aquellos medicamentos no incluidos en el Manual Unico 
de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 
 
PARAGRAFO SEGUNDO. Las Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional, Armada 
Nacional, Fuerza Aérea Colombiana y Policia Nacional, podrán crear Comités Técnico 
científicos regionales de Autorización de medicamentos fuera del Manual Único de 
Medicamentos y Terapéutica del SSMP, de acuerdo con sus necesidades, los cuales 
sesionarán mínimo una vez por semana y cuya función principal será la de estudiar, analizar, 
conceptuar y autorizar sobre la pertinencia de las solicitudes de prescripción de 
medicamentos de urgencia no incluidos en el presente Manual en coordinación con el 
Comité Técnico Científico del nivel Central de la respectiva Dirección de  Sanidad. 
 
ARTICULO 6. CONFORMACIÓN. Dentro del mes siguiente a la expedición del presente 
Acuerdo, las Direcciones de Sanidad del Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Policía Nacional, 
Hospital Militar Central y el Hospital Naval de Cartagena, deberán expedir el acto 
administrativo que conforme, si no se han hecho, el Comité Técnico Científico de 
Autorización de Medicamentos Fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del 
SSMP en el cual se deberá establecer el trámite de autorización. Harán parte de los citados 
comités: 
 

En las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea Colombiana: 
 

1. El Subdirector Científico 
2. Un médico del área médica 
3. Un médico del área quirúrgica 
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4. Un químico farmacéutico (opcional) 
 

En la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, Hospital Militar Central y el Hospital Naval 
de Cartagena 
 

1. El Subdirector Científico (Hospital Militar Central, Hospital Naval de Cartagena, 
Hospital Central de la Policía o un delegado del Área de Atención y Desarrollo de la 
Dirección de Sanidad de la Policía Nacional) 

2. El jefe del Departamento Médico 
3. El jefe del Departamento Quirúrgico 
4. Un químico farmacéutico 

 

PARAGRAFO. El formato a utilizar para la solicitud de aprobación de medicamentos por 
fuera del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP será el que se incorpora 
al presente Acuerdo en el Anexo 3 y será de obligatoria aplicación en las Direcciones de 
Sanidad, los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, el Hospital Militar Central y el 
Hospital Naval de Cartagena 
 

ARTICULO 7. CRITERIOS. La autorización de medicamentos por fuera del Manual Único de 
Medicamentos y Terapéutica del SSMP y de los medicamentos del anexo 2, solo podrá ser 
autorizada por el Comité Técnico Científico de Autorización de Medicamentos Fuera del 
Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP de cada Dirección de Sanidad, 
Hospital Militar Central u Hospital Naval de Cartagena, de orden nacional y regional 
conforme a los siguientes criterios: 
 

1) La prescripción del medicamento no incluido en el Manual Único de Medicamentos y 
Terapéutica del SSMP, sólo podrá realizarse por un médico u odontólogo especialista 
habilitado por las Direcciones de Sanidad Hospital Militar Central u Hospital Naval de 
Cartagena según corresponda, para la formulación correspondiente. 

 

2) Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser 
demostrable y constar en la historia clínica respectiva.   

 

3) La prescripción de estos medicamentos será consecuencia de haber utilizado y 
agotado las posibilidad terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta clínica 
o paraclínica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o del observar 
reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones 
expresas sin alternativa en el Manual. De lo anterior se deberá dejar constancia en la 
historia clínica del paciente.  

 

4) Sólo podrán prescribirse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados 
para su comercialización y expendio en el país.  

 

PARÁGRAFO. Los criterios establecidos con anterioridad deberán constar en la historia 
clínica del paciente y tanto su solicitud como la decisión frente a la autorización de su 
suministro debe estar debidamente justificada.  
  

CAPITULO III 
 

COMITÉ DE FARMACOVIGILANCIA 
 

ARTICULO 8. CREACIÓN. El Director General de Sanidad Militar, el Director de Sanidad de 
la Policía Nacional y el Director del Hospital Militar Central conformarán, si no lo han hecho, 
un comité de farmacovigilancia en cada uno de ellos, el cual tendrá como función principal 
coordinar con el personal asistencial la vigilancia farmacológica sobre los medicamentos 
prescritos a los usuarios y beneficiarios del SSMP. Harán parte de los citados comités: 
 

En la Dirección General de Sanidad Militar, la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional  y 
el Hospital Militar Central: 
 

1. Un médico del Area Administrativa 
2. Un médico del Area Clínica (del área médica o quirúrgica) 
3. Un químico farmacéutico 
4. Un médico epidemiólogo (opcional) 
5. Un médico farmacólogo (opcional) 
 

ARTICULO 9. FUNCIONES. Los Comités de Farmacovigilancia señalados en el artículo 
anterior tendrán, entre otras, las siguientes funciones: 
 

1. Crear y estandarizar la ficha para reporte espontáneo de reacciones adversas a 
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medicamentos y fallo terapéutico. 
 

2. Fomentar la cultura del reporte espontáneo de reacciones adversas a medicamentos y 
fallo terapéutico entre el personal asistencial de cada uno de los Subsistemas de 
Salud. 

 

3. Organizar la hoja de ruta que deberán seguir los reportes espontáneos. 
 

4. Efectuar revisiones de literatura científica y actualizaciones multidisciplinarias 
concernientes al desarrollo de reacciones adversas a medicamentos. 

 

5. Analizar las fichas de reporte diligenciadas por los médicos encargados de la 
asistencia a los usuarios del SSMP para determinar la correspondiente relación de 
causalidad. 

 

6. Crear la base de datos de reacciones presentadas por los usuarios de cada uno de los 
Subsistemas de Salud. 

 

7. Identificar los factores determinantes para la presentación de reacciones adversas. 
 

8. Ejecutar el proceso de toma de decisión para intervenir el factor determinante 
identificado. 

 

9. Difundir permanentemente la información y resultados sobre reacciones adversas al 
interior de cada uno de los Subsistema de Salud y al personal encargado de la 
asistencia a los usuarios del SSMP. 

 

10. Reportar los informes consolidados de farmacovigilancia a las instituciones públicas 
involucradas como son el INVIMA, el Ministerio de la Protección Social y/o el Instituto 
Nacional de Salud. 

 
11. Los demás que les asignen los Directores de cada Subsistema de Salud. 
 

CAPITULO IV 
 

DISPOSICIONES FINALES 
 

ARTÍCULO 10. OBLIGATORIEDAD. El Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del 
SSMP será de aplicación obligatoria por parte de los profesionales tratantes del Hospital 
Militar Central, los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial del SSMP y la Red de 
servicios contratada.  
 
PARÁGRAFO. La Dirección General de Sanidad Militar, la Dirección de Sanidad de la 
Policía Nacional y el Hospital Militar Central, deberán informar a los profesionales de la salud 
sobre la implementación del Manual Único de Medicamentos y Terapéutica del SSMP de que 
trata el presente acuerdo.  
 

ARTÍCULO 11.-  VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación y 
deroga el Acuerdo 041 del 21 de septiembre de 2005. 
 

PUBLÍQUESE, COMUNÍQUESE Y CUMPLASE, 
 

Dado en Bogotá D. C., a los 21 días del mes de diciembre de 2005 
 
 
 
 
JORGE MARIO EASTMAN ROBLEDO 
             Presidente CSSMP 
 
 
 
 
HECTOR JOSE NAVARRO R. 
        Secretaría CSSMP      .  
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ANEXO 1 
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y 

TERAPEUTICA PARA EL SSMP 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP      

              

              

              

CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN CONCENTRACIÓN 
VÍA 

ADMINISTRACIÓN 
NIVEL USO NIVEL ATENCION 

              

200000 ANALGESICOS (ANTIPIRETICOS)           

210000 ANALGESICOS - NO (o MOD) NARCOTICOS           

210010 ACETAMINOFEN TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

210011 ACETAMINOFEN+ CODEINA TAB/CAP/GRAG/COMP (500+30)mg OR G I 

210012 ACETAMINOFEN + TRAMADOL TAB/CAP/GRAG/COMP (325+37.5)mg OR C,E II 

210020 ACETAMINOFEN JBE. 150mg/5ml OR G I 

210030 ACETAMINOFEN GOT. 100mg/ml OR G I 

210031 ACIDO ACETIL SALICILICO TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

210040 DIPIRONA  TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

210045 DIPIRONA GOT. 500mg/ml OR G I 

210050 DIPIRONA AMP/VIAL (0.4-0.5)g/ml PAR G I 

210055 DIPIRONA+ISOMETHEPTENO+CAFEINA ANHIDRA GOT. (300+50+30)mg/ml OR G I 

210081 ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAP/GRAG/COMP (1+100)mg OR G I 

220000 ANALGESICOS - NARCOTICOS           

220001 HIDROMORFONA TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5mg OR C,E III 

220002 HIDROMORFONA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR C,E III 

220003 HIDROMORFONA AMP/VIAL 2mg PAR C,E III 

220010 MEPERIDINA  AMP/VIAL 100mg/2ml PAR C,E III 

220015 TRAMADOL  AMP/VIAL 50mg/ml PAR G II 

220016 TRAMADOL  GOT. 100mg/ml OR G II 

220019 TRAMADOL RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G II 

220020 MORFINA  AMP/VIAL 10mg/ml PAR C,E III 

220021 MORFINA LIBERACION RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR C,E III 

220022 MORFINA LIBERACION RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR C,E III 
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220023 MORFINA AMP/VIAL 3% PAR E III 

220029 METADONA TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR C,E III 

220030 METADONA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR C,E III 

220033 OXICODONA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E III 

220034 OXICODONA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E III 

220036 OXICODONA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR E III 

230000 RELAJANTES MUSCULARES           

230029 METOCARBAMOL TAB/CAP/GRAG/COMP 750mg OR E I 

230060 TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E II 

230070 TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg OR E II 

400000 ANTIALERGICOS ANTIHISTAMINICOS           

410000 ANTIHISTAMINICOS SIMPLES           

410001 MOMETASONA  AER. 50mg/aplic NAS E III 

410002 FEXOFENADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 120mg OR E II 

410030 CLEMASTINA AMP/VIAL 2mg/2ml PAR G I 

410080 HIDROXICINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

410081 HIDROXICINA  JBE. 0,25% OR G I 

410087 LORATADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 

410088 LORATADINA JBE. 1mg/ml OR G I 

410089 DESLORATADINA JBE. 0.5mg/ml OR G I 

410090 PROMETAZINA AMP/VIAL 50mg/2ml PAR G I 

410100 PROMETAZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

410115 CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 

410121 CETIRIZINA JBE. 1mg/ml OR G I 

420000 ANTIHISTAMINICOS COMPUESTOS           

420045 LORATADINA+PSEUDOEFEDRINA JBE. (5+60)mg/5ml OR G I 

420050 LORATADINA+PSEUDOEFEDRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg+120mg OR G I 

420055 FEXOFENADINA+PSEUDOEFEDRINA TAB/CAP/GRAG/COMP (120+60)mg OR E II 

800000 ANTIINFLAMATORIOS           

810000 ANTIGOTOSOS           

810010 ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 
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810020 ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G I 

810030 COLCHICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 0.5mg OR G I 

820000 ANTIINFLAMATORIO – ANTIARTRÍTICO  - OTROS           

820008 GLUCOSAMINA SOB. 1500mg OR E III 

820010 DICLOFENACO AMP/VIAL 75mg/3ml PAR G I 

820025 DICLOFENACO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR G I 

820026 DICLOFENACO + CODEINA TAB/CAP/GRAG/COMP (50+50)mg OR C,E II 

820027 DICLOFENACO COLESTIRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg OR C,E II 

820050 INDOMETACINA AMP/VIAL 1mg PAR E IV 

820069 HIDROXICLOROQUINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR E III 

820081 KETOPROFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

820082 KETOPROFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

820084 KETOPROFENO AMP/VIAL 100mg PAR G I 

820086 IBUPROFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR G I 

820087 IBUPROFENO SUSP. 100mg/5ml OR G I 

820100 NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 

820105 NAPROXENO SUSP. 125mg/5ml OR G I 

820149 MELOXICAM TAB/CAP/GRAG/COMP 7,5mg OR G II 

820200 SULFASALAZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E III 

1000000 ANTIINFECCIOSOS AMINOGLUCOSIDOS           

1010005 AMIKACINA  AMP/VIAL 100mg/2ml PAR H III 

1010015 AMIKACINA  AMP/VIAL 500mg/2ml PAR H III 

1010205 GENTAMICINA AMP/VIAL 80mg/2ml PAR G I 

1010206 GENTAMICINA AMP/VIAL 160mg/2ml PAR G I 

  CEFALOSPORINAS           

  CEFALOSPORINAS PRIMERA GENERACION           

1012064 CEFAZOLINA  AMP/VIAL 1g PAR H III 

1012065 CEFALOTINA  AMP/VIAL 1g PAR H III 

1012063 CEFALEXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1012066 CEFALEXINA SUSP. 250mg/5ml OR G I 

  CEFALOSPORINAS SEGUNDA GENERACION           
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1012071 CEFPROZIL SUSP. 250mg/5ml OR G II 

1012072 CEFPROZIL TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1012003 CEFUROXIMA  TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1012103 CEFUROXIMA  AMP/VIAL 750mg PAR H,E II 

1012108 CEFUROXIMA  SUSP. 250mg/5ml OR G II 

  CEFALOSPORINAS TERCERA GENERACION           

1012080 CEFOTAXIME AMP/VIAL 0.5g PAR H,E III 

1012085 CEFOTAXIME AMP/VIAL 1g PAR H,E III 

1012088 CEFTAZIDIMA  AMP/VIAL 1g PAR H,E III 

1012089 CEFOPERAZONA+SULBACTAM AMP/VIAL (1+ 0.5)g PAR H,E III 

1012090 CEFTRIAXONA  AMP/VIAL 1g PAR H,E III 

  CEFALOSPORINAS CUARTA GENERACION           

1012101 CEFEPIME AMP/VIAL 1g PAR H,E IV 

  CLORANFENICOL           

1013115 CLORANFENICOL AMP/VIAL 1g PAR H III 

1013116 CLORANFENICOL COL. 0.5% TOP E II 

1013120 CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 

1013125 CLORANFENICOL SUSP. 125mg/5ml OR G I 

  MACROLIDOS           

1014001 CLARITROMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1014101 CLARITROMICINA SUSP. 250mg/5ml OR G II 

1014102 CLARITROMICINA AMP/VIAL 500mg PAR E III 

1014110 AZITROMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E II 

1014113 AZITROMICINA SUSP. 200mg/5ml OR E II 

1014170 ESPIRAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 3 M.U.I. OR E II 

  LINCOSAMIDAS           

1015105 CLINDAMICINA AMP/VIAL 600mg/4ml PAR H III 

1015106 CLINDAMICINA CRE. 2% VAG G II 

1015107 CLINDAMICINA OV.   VAG E II 

1015108 CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G II 

  PENICILINAS           
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1016001 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO SUSP. (400+57)mg/5ml OR G II 

1016002 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO TAB/CAP/GRAG/COMP (500+125)mg OR G II 

1016004 AMOXICILINA SUSP. 250mg/5ml OR G I 

1016005 AMOXICILINA SUSP. 500mg/5ml OR G I 

1016006 AMOXICILINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1016007 TEICOPLAMINA AMP/VIAL 400mg PAR H,E IV 

1016011 PIPERACILINA+TAZOBACTAM AMP/VIAL 4g+500mg       (4.5g) PAR H,E IV 

1016020 AMPICILINA AMP/VIAL 500mg PAR H II 

1016021 AMPICILINA AMP/VIAL 1g PAR H II 

1016025 AMPICILINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1016022 AMPICILINA+SULBACTAM AMP/VIAL 1+0.5g       (1.5g) PAR H,E III 

1016023 AMPICILINA+SULBACTAM AMP/VIAL 1+2g       (3g) PAR H,E III 

1016024 AMPICILINA+SULBACTAM TAB/CAP/GRAG/COMP 375mg OR E III 

1016026 AMPICILINA+SULBACTAM SUSP. 250mg/5ml OR E III 

1016057 AZTREONAM AMP/VIAL 1g PAR H,E III 

1016150 DICLOXACILINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1016158 DICLOXACILINA SUSP. 250mg/5ml OR G I 

1016245 OXACILINA  AMP/VIAL 1g PAR H III 

1016255 PENICILINA CRISTALINA AMP/VIAL 1'000.000 Ui PAR H I 

1016258 PENICILINA CRISTALINA AMP/VIAL 5'000.000 Ui PAR H I 

1016265 PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 1'200.000 Ui IM G I 

1016280 PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 2'400.000 Ui IM G I 

1016295 PENICILINA V POTASICA SUSP. 250mg/5ml OR G I 

1016300 VANCOMICINA  AMP/VIAL 500mg PAR H,E IV 

  CARBAPENEMS           

1016210 IMIPENEM+CILASTATINA AMP/VIAL (500+500)mg PAR H,E IV 

1016009 MEROPENEM AMP/VIAL 1g PAR H,E IV 

1016010 MEROPENEM AMP/VIAL 500mg PAR H,E IV 

  QUINOLONAS Y OTROS           

1020001 MOXIFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR E II 

1020060 NITROFURANTOINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 
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1020080 NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR G I 

1020095 CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G II 

1020096 CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1020098 CIPROFLOXACINA AMP/VIAL 200mg PAR H,E III 

1020100 OFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR H,E III/IV 

1020110 NALIDIXICO ACIDO SUSP. 5g/100ml PAR G II 

  TETRACICLINAS           

1030170 DOXICICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

1030340 TETRACICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1030341 MINOCICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

  ANTIVIRALES Y ANTIRETROVIRALES           

1011005 ACICLOVIR AMP/VIAL 250mg PAR E III 

1011006 ACICLOVIR SUSP. 2% OR G I 

1011010 ACICLOVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

1011011 ACICLOVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 800 mg OR G I 

1011013 ACICLOVIR CRE. 5% VAG E II 

1011015 ACICLOVIR UNG. 5% TOP G I 

1011023 GANCICLOVIR  AMP/VIAL 500mg PAR H,E IV 

  INHIBIDORES DE PROTEASA           

1011002 NELFINAVIR SUSP. 200mg/5ml OR E III 

1011003 NELFINAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E IV 

1011007 INDINAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR E IV 

1011016 LOPINAVIR + RITONAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP (133.3+33.3)mg OR E IV 

1011017 LOPINAVIR + RITONAVIR SUSP. (400/100)mg/5ml OR E IV 

1011031 RITONAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E IV 

1011040 ATAZANAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR E IV 

1011041 ATAZANAVIR TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR E IV 

  INHIBIDOR TRANSCRIPTASA REVERSA ANALOGO           

1011000 LAMIVUDINA   SOL. 10mg/ml OR E IV 

1011004 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA TAB/CAP/GRAG/COMP (150+300)mg OR E IV 

1011008 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA SUSP. 150mg OR E IV 
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1011012 ABACAVIR  TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR E IV 

1011018 ABACAVIR+LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA TAB/CAP/GRAG/COMP (300+150+300)mg OR E IV 

1011019 DIDANOSINA TAB DISPERSABLE 25mg OR E IV 

1011020 DIDANOSINA TAB DISPERSABLE 100mg OR E IV 

1011021 DIDANOSINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E IV 

1011022 DIDANOSINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR E IV 

1011025 DIDANOSINA SUSP. 10mg/ml OR E III 

1011033 ESTAVUDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR E IV 

1011034 ESTAVUDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR E IV 

1011035 ESTAVUDINA SUSP. 1mg/ml OR E II 

1011036 ZIDOVUDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E IV 

1011037 ZIDOVUDINA JBE. 50mg/5ml OR E IV 

  INHIBIDOR TRANSCRIPTASA REVERSA NO NUCLEOSIDO           

1011001 NEVIRAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg OR E III 

1011050 NEVIRAPINA SUSP. 10mg/ml OR E III/IV 

1011045 EFAVIRENZ TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg OR E IV 

  ANTIMICOTICOS – FUNGICIDAS           

1040002 MICONAZOL  CRE. 2% TOP G II 

1040003 MICONAZOL GEL. 2% OR G I 

1040005 ANFOTERICINA B AMP/VIAL 50mg PAR H,E IV 

1040020 CLOTRIMAZOL OV. 2% VAG G I 

1040030 CLOTRIMAZOL CRE. 1% VAG G I 

1040062 FLUCONAZOL SUSP. 50mg/5ml OR E II 

1040063 FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR E II 

1040064 FLUCONAZOL AMP/VIAL 200mg PAR H,E IV 

1040080 NISTATINA OV. 100.000 Ui VAG G I 

1040090 NISTATINA CRE. 100.000 Ui VAG G I 

1040100 NISTATINA SUSP. 100.000 Ui/ml OR G I 

1040110 TETRACICLINA+ANFOTERICINA B CRE. 100+50mg VAG G I 

1040120 KETOCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

1040125 ISOCONAZOL  SOL. 10mg/ml TOP G II 
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1040126 ISOCONAZOL OV. 600mg VAG G II 

1040150 ITRACONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

  ANTI-AMEBIANOS Y OTROS           

1050010 METRONIDAZOL/NISTATINA OV. 500mg/100000u.i. VAG G I 

1050030 METRONIDAZOL BOL. 500mg/100ml PAR H IV 

1050040 METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1050050 METRONIDAZOL SUSP. 250mg/ml OR G I 

1050060 METRONIDAZOL OV. 500mg VAG G I 

1050075 ORNIDAZOL AMP/VIAL 500mg/3ml PAR H IV 

1050090 SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1050091 SECNIDAZOL SUSP. 500mg/5ml OR G I 

1050130 TINIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

1050131 TINIDAZOL SUSP. 200mg/5ml OR G I 

  ANTI-PARASITARIOS           

1060001 ALBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

1060002 ALBENDAZOL SUSP. 100mg/5ml OR G I 

1060005 FURAZOLIDONA SUSP. 50mg/15ml OR G I 

1060006 FURAZOLIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

1060030 MEGLUMINA ANTIMONIATO AMP/VIAL 1.5/5ml PAR E I 

1060035 NITAZOXANIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1060036 NITAZOXANIDA SUSP. 2g OR G II 

1060040 STIBOGLUCONATO DE SODIO AMP/VIAL 1.5g/ml PAR E II 

1060042 SULFADIAZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E III 

1060045 TECLOZAN TAB/CAP/GRAG/COMP 500 mg OR G I 

1060049 PIRANTEL/OXANTEL SUSP. (250/250)mg/5ml OR G I 

1060050 PRAZIQUANTEL TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR G I 

1060061 PRAZIQUANTEL TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg OR G I 

1060075 TIABENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G II 

  ANTI-MALARICOS           

1070010 AMODIAQUINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 

1070020 CLOROQUINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 
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1070040 PIRIMETAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

1070060 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 mg. + 500 mg. OR G I 

1070070 PRIMAQUINA TAB/CAP/GRAG/COMP 15 mg OR G I 

1070081 QUININA CLORHIDRATO AMP/VIAL 5% PAR G I 

1070085 QUININA SULFATO TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 

  TUBERCULOSTATICOS           

1080010 ETHAMBUTOL TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR G II 

1080030 ISONIAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G II 

1080035 PIRAZINAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G II 

1080190 ESTREPTOMICINA  AMP/VIAL 1g PAR H,E III 

1080305 RIFAMPICINA SUSP. 2% OR G II 

1080308 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 300+150mg OR G II 

1080310 RIFAMPICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G II 

  SULFONAMIDAS Y SULFONAS           

1090010 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP (160+800)mg OR G I 

1090015 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL AMP/VIAL (80+400)mg/5ml PAR H,E III 

1090030 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP. 40+200mg/5ml OR G I 

1090031 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP. (80+400)mg/5ml OR G I 

1200000 CARDIOVASCULARES           

  ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS – ANTITROMBOTICOS           

1210001 CLOPIDOGREL TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg OR E II 

1210002 ACIDO ACETIL SALICILICO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

1210090 DIPIRIDAMOL TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg OR G I 

1210187 TICLOPIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E III 

  ANTIANGINOSOS           

1211145 VERAPAMILO CLORHIDRATO AMP/VIAL 5mg/2ml PAR H,E III 

1211146 VERAPAMILO + TRANDOLAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 180mg/2mg OR E II 

1211150 VERAPAMILO TAB/CAP/GRAG/COMP 80mg OR G II 

1211151 ISOSORBIDE DINITRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 

1211155 ISOSORBIDE MONONITRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR G I 

1211158 VERAPAMILO RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 120mg OR E II 
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1211160 VERAPAMILO RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 240mg OR E II 

1211180 METOPROLOL TARTRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR G II 

1211183 METOPROLOL TARTRATO AMP/VIAL 5mg/5ml PAR E III 

1211190 METOPROLOL TARTRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G II 

1211195 NITROGLICERINA AMP/VIAL (5-8)mg/10ml PAR H,E III 

  ANTIARRITMICOS           

1212010 ESMOLOL  AMP/VIAL 100mg PAR H,E III 

1212020 ADENOSINA AMP/VIAL 3mg/ml PAR H,E III 

1212030 PROCAINAMIDA AMP/VIAL 100mg/ml PAR H,E III 

1212050 SOTALOL  TAB/CAP/GRAG/COMP 160mg OR E II 

1212060 PROPAFENONA TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR E II 

1212070 PROPRANOLOL AMP/VIAL 1mg/ml PAR H,E III 

1212090 AMIODARONA AMP/VIAL 50.00mg/ml PAR H,E III 

1212095 AMIODARONA TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR E III 

  DIURETICOS           

1220140 ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

1220141 ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

1220150 FUROSEMIDA AMP/VIAL 20mg/2ml PAR G II 

1220160 FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR G I 

1220175 MANITOL SOL. 20% 500ml PAR H III 

1220200 HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

1220220 HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORIDA TAB/CAP/GRAG/COMP (50+5)mg OR G I 

  ANTIHIPERTENSIVOS ALFA ADRENERGICO           

1220090 CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 0.150mg OR G I 

  ALFA BLOQUEADOR           

1220125 TERAZOSIN  TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E II 

1220127 TERAZOSIN  TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E II 

1220260 PRAZOCIN TAB/CAP/GRAG/COMP 1mg OR G I 

  ANTAGONISTA RECEPTORES ANGIOTENSINA II           

1220007 VALSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP 160mg OR E II 

1220008 VALSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP 80mg OR E II 
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1220009 LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E II 

1220010 LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E II 

  ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO           

1220031 AMLODIPINO  TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E II 

1220032 AMLODIPINO  TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E II 

1220050 NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 

1220055 NIFEDIPINA LIB. PROGRAMADA TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR E II 

1230175 DILTIAZEM  TAB/CAP/GRAG/COMP 60mg OR G I 

1230177 DILTIAZEM  TAB/CAP/GRAG/COMP 180mg OR G I 

  BETABLOQUEADOR           

1212002 CARVEDILOL TAB/CAP/GRAG/COMP 6.25mg OR E II 

1212004 CARVEDILOL TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E II 

1212005 ALFAMETILDOPA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G I 

1212007 ALFAMETILDOPA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G l 

1220100 PROPRANOLOL TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR G I 

  INHIBIDOR DE LA ECA           

1220035 ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR G I 

1220038 ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 

1220041 QUINAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E II 

1220042 QUINAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E II 

1220085 FOSINOPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E II 

1220086 FOSINOPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E II 

  VASODILATADORES           

1220186 NITROPUSIATO DE SODIO AMP/VIAL 50mg/ml OR G I 

  VASODILATADORES CEREBRALES Y PERIFERICOS           

1230020 POLIDOCANOL AMP/VIAL 1 - 3% PAR E II 

1230042 PENTOXIFILINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR G I 

1230043 PENTOXIFILINA AMP/VIAL 100mg/5ml PAR G I 

1230055 ALPROSTADIL AMP/VIAL 20mcg/ml PAR E III 

1230240 FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 

1230261 NIMODIPINO AMP/VIAL 10mg/50ml PAR H,E IV 
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1230262 NIMODIPINO TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR E III 

1230270 GINKGO BILOBA EXTRACTO TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR G I 

  INOTROPICOS DIGITALICOS Y OTROS           

1212003 NORADRENALINA AMP/VIAL 1mg/ml PAR H,E IV 

1240001 BETAMETILDIGOXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 0.1mg OR G I 

1240003 BETAMETILDIGOXINA AMP/VIAL 0.2mg/2ml PAR E II 

1240004 BETAMETILDIGOXINA GOT. 0.6mg/ml-15got:0.2mg OR G I 

1240006 MILRINONA AMP/VIAL 1mg/ml PAR H,E IV 

1240010 ADRENALINA  AMP/VIAL 1mg/ml PAR H I 

1240020 DOPAMINA AMP/VIAL 40mg/ml PAR H,E IV 

1240029 ESTREPTOQUINASA AMP/VIAL 1.500.000 Ui PAR H,E IV 

1240040 EFEDRINA  AMP/VIAL 50mg/ml PAR H,E IV 

1240050 DOBUTAMINA AMP/VIAL 250mg PAR H,E IV 

1240060 ACTIVADOR TISULAR DE PLASMINOGENO HUMANO AMP/VIAL 50mg PAR H,E IV 

  HIPOLIPEMIANTES           

1250004 ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E II 

1250006 CIPROFIBRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E II 

1250010 COLESTIRAMINA ANHIDRA POLV. 9g OR E I 

1250026 GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg OR E I 

1250027 GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 900mg OR E I 

1250060 PRAVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E II 

  MED. SINTOMATICA HEMORROIDES           

1310015 CORTICOIDE + LIDOCAINA CRE.   REC G I 

1310016 CORTICOIDE + LIDOCAINA SUP.   REC G I 

  ALTERACIONES VASCULARES PERIFERICAS           

1230003 FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E II 

3480013 AESCINA AMORFA GEL. 1% TOP G I 

3710080 ETANOLAMINA OLEATO AMP/VIAL 5% PAR H,E I 

1400000 RESPIRATORIOS           

  ANTITUSIVOS           

1420015 GLICERILO GUAYACOLATO JBE. 2% OR G I 
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1420029 DEXTROMETORFANO SUSP. 0.3% OR G I 

1420030 DIHIDROCODEINA BITARTRATO GOT. 11mg/ml OR G I 

  MUCOLITICOS Y EXPECTORANTES           

1430050 ACETILCISTEINA GRAN. 600mg OR G I 

1430051 ACETILCISTEINA GRAN. 100mg OR G I 

1430053 ACETILCISTEINA JBE. 3g OR G I 

1430055 ACETILCISTEINA SOL. 10% MNB G I 

  BRONCODILATADORES Y ANTIASMATICOS           

1440000 DOXOFILINA JBE. 100mg/5ml OR G II 

1440002 IPRATROPIO BROMURO  AER. (0.02+0.05)mg/Pulverización BUC G II 

1440003 IPRATROPIO BROMURO SOL. 0.25mg/ml NAS G I 

1440006 IPRATROPIO + SALBUTAMOL AER. (21+120)mcg/Pulverización BUC G II 

1440008 IPRATROPIO + SALBUTAMOL AMP/VIAL (0.5+2.5)mg/2.5ml MNB G I 

1440010 BECLOMETASONA DIPROPIONATO INH. 50mcg/Inhalación BUC G II 

1440012 IPRATROPIO + FENOTEROL AER. (20+50)mg BUC G II 

1440013 IPRATROPIO + FENOTEROL SOL. (0.25+0.5)mg/ml NAS G I 

1440020 BECLOMETASONA DIPROPIONATO INH. 50mcg/Pulverización NAS G II 

1440021 BECLOMETASONA DIPROPIONATO AER. 250mcg/Pulverización BUC G II 

1440022 MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E II 

1440023 MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP (10-20)mg OR E II 

1440024 MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg OR E II 

1440025 MONTELUKAST GRAN. 4mg OR E II 

1440100 FORMOTEROL AER 20mg OR G II 

1440160 SALBUTAMOL AER. 100mcg/Pulverización BUC G I 

1440164 SALBUTAMOL SOL. 5mg/ml MNB G I 

1440180 AMINOFILINA AMP/VIAL 240mg/ml PAR H III 

1440192 TEOFILINA ELIX. 80mg/15ml OR G I 

1440195 TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G I 

1440210 TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/GRAG/COMP 125mg OR G I 

1440220 TERBUTALINA AMP/VIAL 0.5mg/ml PAR E II 

  SURFACTANTE PULMONAR            
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1440250 SURFACTANTE PULMONAR NATURAL O SINTETICO AMP/VIAL (25-80)mg/ml OR H,E IV 

1600000 DIGESTIVOS           

  ANTIACIDOS Y NORMOKINETICOS           

1610005 ALGINATO DE SODIO + ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO CARBONATO SUSP. (0.63+2.39)g/100ml OR G I 

1610010 ALUMINIO HIDROXIDO SUSP. 61.5mg/ml OR G I 

1610030 ALUMINIO+MAGNESIO HIDROXIDO SUSP. (200+200)mg OR G I 

1610084 CISAPRIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G II 

1610085 CISAPRIDA SUSP. 1mg/ml OR G II 

1610071 SUCRALFATE SUSP. 1g/5ml OR G I 

1610070 SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/COMP 1g OR G I 

  ANTIHISTAMINICOS H2            

1611130 RANITIDINA AMP/VIAL 50mg/2ml PAR H II 

1611140 RANITIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR G I 

1611141 RANITIDINA JBE. 150mg/10ml OR G I 

1611142 RANITIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G I 

  ANALOGOS DE LAS PROSTAGLANDINAS           

1611155 MISOPROSTOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200mcg OR E II 

  INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES           

1611010 OMEPRAZOL AMP/VIAL 40mg PAR H III 

1611150 OMEPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR G II 

1611160 LANSOPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR G II 

  ANTIEMETICOS Y ENZIMAS DIGESTIVAS           

1620002 ALIZAPRIDA AMP/VIAL 50mg/ml PAR G II 

1620006 URSODESOXICOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G II 

1620007 ENZIMAS PANCREATICAS TAB/CAP/GRAG/COMP 25000 U.I. OR G I 

1620013 CLOROFENOTIAZINILSCOPINA AMP/VIAL 1.6mg/2ml PAR G I 

1620020 DIMENHIDRINATO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR G I 

1620030 DOMPERIDONA SUSP. 1mg/ml OR G II 

1620059 GRANISETRON AMP/VIAL 1 mg OR E IV 

1620060 METOCLOPRAMIDA AMP/VIAL 10mg/2ml PAR G I 

1620070 METOCLOPRAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 
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1620080 METOCLOPRAMIDA GOT. 4mg/ml OR G I 

1620148 ONDANSENTRON AMP/VIAL 8mg/2ml PAR E IV 

  ANTIDIARREICOS           

1630010 CAOLIN PECTINA SUSP. 200+10mg/ml OR G I 

1630020 DIFENOXILATO+ATROPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5+0.025mg OR G I 

1630040 LOPERAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR G I 

1630050 SACCHAROMYCES BOULARDI TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G II 

  LAXANTES Y EVACUANTES           

1640001 POLIETILENGLICOL 3350 SOB. 5,90% OR E III 

1640010 ACEITE DE RICINO SOL.   OR G I 

1640020 GLICERINA ADULTOS SUP.   REC G I 

1640030 GLICERINA NINOS SUP.   REC G I 

1640035 LACTULOSA SOB. 10g/15ml OR G II 

1640040 FOSFATO+BIFOSFATO DE SODIO SOL. 6mg+16g OR/REC G I 

1640050 PSYLLIUM MUSCILAGO GRAN. 49.7g (300g) OR G II 

1640060 PICOSULFATO DE SODIO EMULS. 5mg/15ml OR G II 

1640070 PICOSULFATO DE SODIO GOT. 1.5mcg/gota (7.5mg/ml) OR G II 

  ANTICOLINERGICOS-ANTIESPASMODICOS           

1610081 TRIMEBUTINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

1610086 PINAVERIO BROMURO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E II 

1650001 OXIBUTININO TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 

1650002 FENAZOPIRIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G II 

1650003 OXIBUTININO SUSP. 5mg/5ml OR G I 

1650004 TOLTERODINA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E II 

1650020 HIOSCINA BUTIL BROMURO AMP/VIAL 20mg/ml PAR G I 

1650030 HIOSCINA BUTIL BROMURO TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G I 

1650040 HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMP/VIAL (20+2.5)mg/5ml PAR G I 

1650050 HIOSCINA BUTIL BROMURO+PARACETAMOL TAB/CAP/GRAG/COMP (10+500)mg OR G I 

1650055 HIOSCINA BUTIL BROMURO+PARACETAMOL GOT. (2+100)mg/ml OR G I 

  ANTIINFLAMATORIO INTESTINAL           

1870006 MESALAZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E III 
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1800000 NEUROLOGICOS           

  ANTI-CONVULSIONANTES           

1810002 LAMOTRIGINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

1810003 LAMOTRIGINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E III 

1810004 LAMOTRIGINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E III 

1810005 LAMOTRIGINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR E III 

1810008 MAGNESIO VALPROATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR E III 

1810009 CARBAMAZEPINA SUSP. 20mg/ml OR G II 

1810011 OXCARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg OR E II 

1810012 OXCARBAMAZEPINA SUSP. 60mg/ml OR E II 

1810024 CARBAMAZEPINA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR G II 

1810025 CARBAMAZEPINA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G II 

1810026 TOPIRAMATO TAB/CAP/GRAG/COMP 15mg OR E III 

1810028 TOPIRAMATO TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E III 

1810029 TOPIRAMATO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E III 

1810031 TOPIRAMATO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

1810044 CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR C,E II 

1810045 CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR C,E II 

1810060 CLONAZEPAM AMP/VIAL 1mg/ml PAR C,E II 

1810065 CLONAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 0.5mg OR C,E II 

1810070 CLONAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR C,E II 

1810072 CLONAZEPAM GOT. 2.5mg/ml OR C,E II 

1810090 FENITOINA SODICA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR G I 

1810100 FENITOINA SODICA AMP/VIAL 250mg/5ml PAR H III 

1810130 FENOBARBITAL AMP/VIAL 40mg/2ml PAR C,H II 

1810140 FENOBARBITAL AMP/VIAL 200mg/2ml PAR C,H II 

1810150 FENOBARBITAL TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR C I 

1810160 FENOBARBITAL TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR C I 

1810170 FENOBARBITAL TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR C I 

1810175 GABAPENTIN TAB/CAP/GRAG/COMP 400mg OR E II 

1810176 GABAPENTIN TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg OR E II 
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1810190 VALPROICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G II 

1810200 VALPROICO ACIDO JBE. 250mg/5ml OR G II 

1810210 VALPROICO ACIDO AMP/VIAL 2% PAR H,E II 

1810220 VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO TAB/CAP/GRAG/COMP 125mg OR G II 

1810230 VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR G II 

1810240 VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E II 

1810250 VIGABATRIN TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E III 

  ANTI-PARKINSONIANOS           

1820010 AMANTADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E II 

1820034 BACLOFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E III 

1820035 BIPERIDENO TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg OR G I 

1820036 BIPERIDENO TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR G I 

1820040 LEVODOPA CARBIDOPA TAB/CAP/GRAG/COMP (250+25)mg OR G II 

1820041 LEVODOPA CARBIDOPA  TAB/CAP/GRAG/COMP (100+25)mg OR G II 

1820042 LEVODOPA BENZERACIDA TAB/CAP/GRAG/COMP (200+50)mg OR E III 

  ANTIMANIACOS           

1820045 LITIO CARBONATO TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G II 

  ANTIDEPRESIVOS           

1830001 VENLAFAXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg OR E III 

1830005 TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E II 

1830006 TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR E III 

1830007 CLOMIPRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg OR G II 

1830015 TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E II 

1830020 AMITRIPTILINA HCl TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR G I 

1830075 SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E III 

1830076 SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

1830096 IMIPRAMINA HCl TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E II 

1830110 FLUOXETINA HCl TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E III 

1870007 MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30 mg OR E II 

  ANSIOLITICOS           

1840004 ALPRAZOLAM TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25mg OR C II 
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1840006 ALPRAZOLAM TAB/CAP/GRAG/COMP 0.5mg OR C II 

1840023 BROMAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 6mg OR C II 

1840001 DIAZEPAM JBE. 1mg/ml OR C II 

1840070 DIAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR C II 

1840050 DIAZEPAM AMP/VIAL 10mg/2ml PAR C,H I 

1840110 LORAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 1mg OR C II 

1840120 LORAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR C II 

  SEDANTES HIPNOTICOS           

1840018 MIDAZOLAM TAB/CAP/GRAG/COMP 7.5mg OR C,E II 

1840003 ZOLPIDEM  TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E II 

  NEUROLEPTICOS           

1830094 AMISULPRIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg OR E II 

1870001 CLOZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR C,E III 

1870004 RISPERIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 3mg OR E II 

1870050 CLOZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR C,E III 

1870065 FLUFENAZINA DECANOATO AMP/VIAL 25mg/ml PAR E III 

1870090 HALOPERIDOL TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg PAR E II 

1870105 HALOPERIDOL AMP/VIAL 5mg/ml OR E II 

1870106 HALOPERIDOL GOT. 2mg/ml OR E II 

1870161 CLORAL HIDRATO JBE. 10% OR C,E II 

1870170 OLANZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E III 

1870175 OLANZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E III 

2000000 CORTICOIDES           

  GLUCOCORTICOIDES           

2010011 DEXAMETASONA  AMP/VIAL 0,40% PAR H I 

2010012 HIDROCORTISONA SUSP. 1mg/ml OR E II 

2010050 HIDROCORTISONA AMP/VIAL 100mg PAR H III 

2010065 METILPREDNISOLONA ACETATO AMP/VIAL 40mg PAR E II 

2010070 METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO AMP/VIAL 40mg PAR H IV 

2010080 METILPREDNISOLONA  AMP/VIAL 500mg PAR H IV 

2010090 PREDNISOLONA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 



 
 
 
 
 
Continuación Acuerdo No. 042 de Diciembre 21 de 2005 “Por el cual se establece el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP,  se dictan otras disposiciones” 

 

24 

2010091 PREDNISOLONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E II 

2010092 PREDNISOLONA SUSP. (1-10)mg/ml OR E II 

2010100 TRIAMCINOLONA AMP/VIAL 10mg/ml PAR G I 

2010118 BETAMETASONA  AMP/VIAL 0,40% PAR H III 

2010119 BETAMETASONA  AMP/VIAL 0,60% PAR E II 

2010120 DEFLAZACORT TAB/CAP/GRAG/COMP 6mg OR E II 

2010121 DEFLAZACORT TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg OR E II 

2010122 DEFLAZACORT SOL. 1mg/gota OR E II 

2100000 

HORMONAS Y REGULADORES HORMONALES ESTROGENOS  

          PROGESTAGENOS Y OTROS 

2120000 DIHIDROGESTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR G II 

2130000 ETINILESTRADIOL+CLORMADINONA TAB/CAP/GRAG/COMP (0.03+2)mg OR E III 

2130006 ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL TAB/CAP/GRAG/COMP (30+150)mcg OR G II 

2130008 ETNILESTRADIOL+GESTODENO TAB/CAP/GRAG/COMP (60+15) a (75+30)mcg OR E III 

2130009 ESTRADIOL+NORGESTREL TAB/CAP/GRAG/COMP (2+0.5)mcg OR E II 

2130012 ESTROG CONJ+MEDROXIPROG. ACETATO TAB/CAP/GRAG/COMP (0.625+2.5) OR G II 

2130013 ESTROG CONJ+MEDROXIPROG. ACETATO TAB/CAP/GRAG/COMP (0.625+5) OR G II 

2130018 ESTRIOL OV. 3.5mg VAG E II 

2130019 ESTRIOL CRE. 1mg/g VAG E II 

2130021 ESTRADIOL  TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E II 

2130024 ESTRADIOL PAR. 25mcg/Día TOP E II 

2130050 ESTRADIOL/ESTRADIOL+CIPROTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg/(2+1)mg OR E II 

2130110 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS TAB/CAP/GRAG/COMP 0,3mg OR G II 

2130111 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS TAB/CAP/GRAG/COMP 0.625mg OR G II 

2130113 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS TAB/CAP/GRAG/COMP 1.25mg OR G II 

2130115 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS AMP/VIAL 25mg PAR G II 

2130119 MEDROXIPROGESTERONA  TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5mg PAR E II 

2130120 MEDROXIPROGESTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E II 

2130121 MEDROXIPROGESTERONA  AMP/VIAL 50mg/ml OR E II 

2130122 NORETISTERONA+ ESTRADIOL TAB/CAP/GRAG/COMP (1+2)mg OR G I 

2130123 NORETISTERONA+ ESTRADIOL AMP/VIAL (50+5)mg/ml PAR G II 
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2130125 ENANTATO DE PRASTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL AMP/VIAL (200+4)mg PAR E III 

2130130 HEXAHIDROBENZOATO DE ESTRADIOL AMP/VIAL 5mg PAR E III 

2130140 FITOESTROGENOS TAB/CAP/GRAG/COMP   OR E III 

2130150 IMPLANTES DE PROGESTINA IMP.   OR E III 

2130154 PROGESTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

2130156 PROGESTERONA OV. 100mg VAG E II 

2130160 VERALIPRIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E II 

  REGULAD. HORM.-ESTIM. OVULACION           

2141001 CABERGOLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 0.5mg OR E II 

2141010 BROMOCRIPTINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5mg OR E II 

2141020 CLOMIFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E III 

  OXITOCICOS E INDUCTORES DEL PARTO           

2142001 METILERGONOVINA MALEATO AMP/VIAL 0,2mg/ml PAR E II 

2142036 DINOPROSTONA GEL. 0.5mg VAG E III 

2142045 OXITOCINA SINTETICA AMP/VIAL 10Ui/ml PAR C,E I 

  INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA           

2143010 PIRIDOSTIGMINA BROMURO TAB/CAP/GRAG/COMP 60mg OR E II 

2143040 NEOSTIGMINA AMP/VIAL 0.5mg/ml PAR E III 

  ANTIANDROGENOS-PAT. PROSTATICA- ANALOGOS LH-RH           

  ANALOGO LH-RH           

2144003 ANALOGO LH-RH AMP/VIAL (3.6-3.75mg) PAR E IV 

2144006 ANALOGO LH-RH AMP/VIAL (10.8-11.25mg) PAR E IV 

  BLOQUEADORES ALFA 1           

2144007 TAMSULOSINA TAB/CAP/GRAG/COMP 0.4mg OR E III 

2144008 ALFUZOSINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E IV 

2144010 TERAZOSINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E III 

  ANTIANDROGENO           

2144015 CIPROTERONA  TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

2144016 CIPROTERONA ACETATO+ETILINESTRADIOL TAB/CAP/GRAG/COMP (2+0.035)mg OR E IV 

2144017 DOXAZOCINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg OR E II 

2144032 FINASTERIDE TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E III 
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2210172 FLUTAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E IV 

2210173 BICALUTAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

  VASOPRESINAS           

2145050 VASOPRESINA AMP/VIAL 20U.I./ml PAR H,E III 

  METABOLISMO DEL CALCIO           

2146010 ALENDRONATO TAB/CAP/GRAG/COMP 70mg OR E III 

2146020 ETIDRONATO  TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg  OR E III 

2146030 RALOXIFENO  TAB/CAP/GRAG/COMP 60mg OR E IV 

  HIPOGLICEMIANTES ORALES           

2150002 METFORMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

2150018 METFORMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 850mg OR G I 

2150020 GLIBENCLAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 

2150022 GLIMEPIRIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E II 

2150024 GLICLAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 80mg OR E II 

2150026 ROSIGLITAZONA TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg OR E III 

  INSULINAS           

2150030 INSULINA HUMANA C AMP/VIAL 100 Ui/ml SC G II 

2150035 INSULINA HUMANA N/C AMP/VIAL (70/30)U.I./ml SC G II 

2150040 INSULINA HUMANA N AMP/VIAL 100 Ui/ml SC G II 

2150050 INSULINA ANALOGA DE ACCION CORTA AMP/VIAL 100U.I./ml PAR G II 

2150060 INSULINA ANALOGA DE ACCION LARGA AMP/VIAL 100U.I./ml PAR G II 

  TIROIDES Y ANTI-TIROIDES           

2160001 PROPILTIOURACILO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E II 

2160020 METIMAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G II 

2160030 LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mcg OR G II 

2160031 LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mcg OR G II 

2160033 LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mcg OR G II 

2160035 LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 125mcg OR G II 

  HORMONAS VARIAS           

2170030 GONADOTROPINA CORIONICA AMP/VIAL 5000Ui/ml PAR E III 

2170040 GONADOTROPINA FSH AMP/VIAL (50-75)Ui PAR E III 
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2170010 OCTREOTIDE (SOMATOSTATINA) AMP/VIAL 50mcg PAR E III 

2170015 OCTREOTIDE (SOMATOSTATINA) AMP/VIAL 100mcg PAR E III 

2170011 OCTREOTIDE LIB. RETARD AMP/VIAL 20mg PAR E III 

2170012 LANREOTIDO RETARD AMP/VIAL 30mg  PAR E IV 

2170055 SOMATROPINA RECOMBINANTE AMP/VIAL (16-24) U.I. PAR E III 

2170105 TESTOSTERONA AMP/VIAL 250mg/ml PAR E II 

2200000 ONCOLOGICOS/INMUNOMODULADORES           

  ANTINEOPLASICOS Y PROT. CELULARES           

  AGENTES ALQUILANTES           

2210007 CARBOPLATINO AMP/VIAL 150mg PAR E IV 

2210008 CARBOPLATINO AMP/VIAL 450mg PAR E IV 

2210080 BUSULFAN TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E IV 

2210090 CARMUSTINA AMP/VIAL 100mg/ml PAR E IV 

2210100 CICLOFOSFAMIDA AMP/VIAL 200mg PAR E IV 

2210110 CICLOFOSFAMIDA AMP/VIAL 500mg PAR E IV 

2210120 CICLOFOSFAMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

2210125 CICLOFOSFAMIDA AMP/VIAL 1g PAR E IV 

2210130 CISPLATINO AMP/VIAL 10mg PAR E IV 

2210145 CISPLATINO AMP/VIAL 50mg PAR E IV 

2210150 CLORAMBUCILO TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E IV 

2210160 DACARBAZINA AMP/VIAL 200mg PAR E IV 

2210164 IDARRUBICINA AMP/VIAL 10 mg PAR E II 

2210165 I-FOSFAMIDA AMP/VIAL 1g PAR E IV 

2210166 I-FOSFAMIDA AMP/VIAL 2g PAR E IV 

2210171 TEMOZOLOMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E III 

2210174 TEMOZOLOMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E III 

2210175 TOPOTECAN AMP/VIAL 4mg PAR E IV 

2210220 MELFALAN TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg OR E IV 

2210222 MELFALAN  AMP/VIAL 50mg PAR E IV 

2210902 OXALIPLATINO AMP/VIAL 100mg PAR E IV 

2210903 CAPECITABINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E IV 
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  AGENTES ANTIMICROTUBULO           

2210024 DOCETAXEL AMP/VIAL 20mg PAR E IV 

2210027 DOCETAXEL AMP/VIAL 80mg PAR E IV 

2210265 PACLITAXEL AMP/VIAL 30mg/5ml PAR E IV 

2210068 PACLITAXEL AMP/VIAL 100mg/5ml PAR E IV 

  AGENTES QUE INTERACTUAN CON LAS TOPOISOMERASAS           

2210001 ETOPOSIDO AMP/VIAL 100mg OR E IV 

2210002 ETOPOSIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

2210035 IRINOTECAM AMP/VIAL 100mg PAR E IV 

  ANTIBIOTICOS           

2210009 MITOMICINA AMP/VIAL 20mg PAR E IV 

2210010 DOXORRUBICINA AMP/VIAL 10mg PAR E IV 

2210011 DOXORRUBICINA AMP/VIAL 50mg PAR E IV 

2210014 MITOXANTRONA AMP/VIAL 2mg/ml PAR E IV 

2210070 BLEOMICINA  AMP/VIAL 15Ui PAR E IV 

2210143 DAUNORRUBICINA AMP/VIAL 20mg PAR E IV 

  ANTIESTROGENOS           

2210012 TAMOXIFENO TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E IV 

  ANTIMETABOLITOS           

2210015 ACTINOMICIN-D O DACTINOMICIN AMP/VIAL 0.5mg/ml PAR E IV 

2210016 GEMCITABINA AMP/VIAL 1g PAR E IV 

2210020 METOTREXATE AMP/VIAL 5mg/2ml PAR E IV 

2210030 METOTREXATE TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5mg OR E IV 

2210040 METOTREXATE AMP/VIAL 50mg PAR E IV 

2210045 METOTREXATE AMP/VIAL 500mg/ml PAR E IV 

2210139 EXEMESTANO TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E IV 

2210140 CITARABINA O ARABINOSIDO AMP/VIAL 100mg PAR E IV 

2210147 CITARABINA O ARABINOSIDO AMP/VIAL 500mg PAR E IV 

2210176 HIDROXIUREA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E IV 

2210190 5-FLUORURACILO AMP/VIAL 500mg/10ml PAR E IV 

2210230 MERCAPTOPURINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 
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2210275 TIOGUANINA TAB/CAP/GRAG/COMP 40mg OR E IV 

  DIVERSOS           

2210280 VIMBLASTINA AMP/VIAL 10mg PAR E IV 

2210290 VINCRISTINA  AMP/VIAL 1mg PAR E IV 

2210022 VINORELBINA AMP/VIAL 50mg PAR E IV 

  ENZIMAS           

2210033 ANASTRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 1 mg OR E IV 

2210050 ASPARAGINASA AMP/VIAL 10.000U.I. PAR E IV 

  FACTOR ESTIMULANTE CRECIMIENTO           

  COLONIAS GRANULOCITAS           

2210026 LENOGASTRIN AMP/VIAL 263mcg PAR E IV 

2210300 FILGRASTIN AMP/VIAL 300mcg PAR E IV 

  HORMONAS           

2210214 TIBOLONA TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5 mg OR E II 

2210215 MEGESTROL ACETATO TAB/CAP/GRAG/COMP 160mg OR E IV 

2210216 MEGESTROL ACETATO SUSP. 40mg/ml OR E IV 

  INMUNOSUPRESOR           

2210065 AZATIOPRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

2210067 MOFETILO MICOFENOLATO TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E IV 

  MODIFICADORES DE LA RESPUESTA BIOLOGICA           

2210021 INTERLUKINA DOS AMP/VIAL 18 m.u.i. PAR E IV 

2210041 INTERLUKINA ONCE AMP/VIAL 5mg PAR H,E IV 

  PROTECTORES CELULARES           

2210320 MESNA AMP/VIAL 400mg PAR E IV 

2400000 SANGRE           

  ANTIANEMICOS           

2410010 FOLINICO ACIDO O FOLINATO DE CALCIO AMP/VIAL 50mg PAR H III 

2410015 FOLINICO ACIDO O FOLINATO DE CALCIO AMP/VIAL 100mg OR E III 

2410025 FOLINICO ACIDO O FOLINATO DE CALCIO TAB/CAP/GRAG/COMP 10 - 15mg OR E III 

2410030 FOLICO ACIDO AMP/VIAL 5mg/ml PAR G II 

2410040 FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR G I 
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2410045 FOLICO ACIDO + SAL FERROSA JBE. (0.150+80)mg/15ml OR G II 

2410050 FOLICO ACIDO + SAL FERROSA TAB/CAP/GRAG/COMP (1+300)mg OR G II 

2410058 HIERRO AMINOQUELADO TAB/CAP/GRAG/COMP 166.67 mg OR E III 

2410060 HIERRO DEXTRANO AMP/VIAL 100mg/2ml PAR G II 

2410080 HIERRO SULFATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg OR G I 

2410090 HIERRO SULFATO JBE. 195mg/5ml OR G I 

2410095 HIERRO SULFATO GOT. 125mg/ml OR G I 

  ANTICOAG.-ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS HEPARINAS FRACCIONADAS           

2411002 TIROFIBAN AMP/VIAL 0.25mg/ml PAR H,E IV 

2411010 HEPARINA DE BAJO P.M. AMP/VIAL 2500-4000U.I. PAR H,E III 

2411015 HEPARINA DE BAJO P.M. AMP/VIAL 4001-6000U.I PAR H,E III 

2411018 HEPARINA DE BAJO P.M. AMP/VIAL 6001-8000U.I. PAR H,E III 

  HEPARINAS NO FRACCIONADAS           

2411030 HEPARINA AMP/VIAL 5000U.I./ml PAR H II 

  OTROS           

2411040 WARFARINA  TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg OR E II 

2411041 WARFARINA TAB/CAP/GRAG/COMP 1mg OR E II 

2411042 WARFARINA TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5mg OR E II 

  COAGULANTES Y HEMOSTATICOS           

2412001 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 2mg/0.2ml PAR/OR H I 

2412002 VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 10mg/ml PAR E I 

2412010 TRANEXAMICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR E III 

2412020 DESMOPRESINA ACETATO AMP/VIAL 15mcg/ml PAR H,E III 

2412100 TRANEXAMICO ACIDO AMP/VIAL 500mg/5ml PAR H,E III 

2412110 ERITROPOYETINA AMP/VIAL 2000U.I./ml PAR H,E IV 

2412130 FACTOR VIII RECOMBINANTE(LIBRE DE VIRUS) AMP/VIAL 1000U.I. PAR H,E IV 

2412132 FACTOR VIII RECOMBINANTE(LIBRE DE VIRUS) AMP/VIAL 500U.I. PAR H,E IV 

2412140 PROTAMINA SULFATO AMP/VIAL 1000U.I./ml PAR H,E II 

  SUSTITUTOS DE PLASMA           

2413210 DEXTRANO BAJO P.M. EN D.A.D. SOL. 10% PAR H III 

2413220 DEXTRANO BAJO P.M. EN S.S. SOL. 10% PAR H III 
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2413230 SUSTITUTO DE PLASMA SOL. 3.5% PAR H III 

2600000 LIQUIDOS Y ELECTROLITOS           

  LIQUIDOS Y DEXTROSALINAS           

2610001 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOL. 3L PAR H I 

2610011 AGUA DESTILADA SOL. 500ml PAR H I 

2610020 DEXTROSA EN SOLUCION SALINA SOL. 5% PAR H I 

2610025 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL. 5% PAR H I 

2610028 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL. 10% PAR H I 

2610038 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL. 50% PAR H I 

2610045 SOLUCION SALINA NORMAL SOL. 0,90% PAR H I 

  ELECTROLITOS           

2620004 SOLUCION PARA PRESERVAR ORGANOS DE TRASPLANTES FCO.   PAR H IV 

2620005 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) SOL. 600+310mg PAR H I 

2620006 SALES DE REHIDRATACION ORL SOB/FCO   OR G I 

2620010 CALCIO CLORURO AMP/VIAL 10% PAR H III 

2620011 SOLUCION DE RINGER SOL. 860+30+33mg PAR H I 

2620015 MAGNESIO SULFATO AMP/VIAL 20% PAR H I 

2620020 SODIO BICARBONATO AMP/VIAL 1mEq/ml PAR H I 

2620025 SODIO CLORURO AMP/VIAL 2mEq/l PAR H I 

2620036 POTASIO GLUCONATO ELIX. 3% OR H II 

2620040 CALCIO GLUCONATO AMP/VIAL 10% PAR H I 

2620045 POTASIO CLORURO AMP/VIAL 2mEq/ml PAR H I 

2630001 SOLUCION ACIDA PARA HEMODIALISIS BOL. 3.4L PAR H IV 

2630002 SOLUCION BASICA PARA HEMODIALISIS BOL. 3.4L PAR H IV 

2630003 SOLUCION PARA DIALISIS PERIT. BOL. 1.5%x1000cc PAR H IV 

2630004 SOLUCION PARA DIALISIS PERIT. BOL. 1.5%X2000CC PAR H IV 

2630005 SOLUCION PARA DIALISIS PERIT. BOL. 2.5%x2000cc PAR H IV 

2630006 SOLUCION PARA DIALISIS PERIT. BOL. 4.25%x2000cc PAR H IV 

2630007 SOLUCION DE GLICINA PARA IRRIGACION BOL. 1.5%X3000CC PAR H IV 

2700000 NUTRICION PARENTERAL           

  AMINOACIDOS Y VITAMINAS           
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2710001 ACIDOS GRASOS DE CADENA MEDIA Y LARGA EMULS. 10% PAR H,E III 

2710002 ACIDOS GRASOS DE CADENA MEDIA Y LARGA EMULS. 20% PAR H,E III 

2710005 AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS SOL. 10% PAR H,E III 

2710006 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS SOL. 10% PAR H,E III 

2710007 AMINOACIDOS PEDIATRICOS SOL. 10% PAR H,E III 

2710081 ELEMENTOS TRAZA AMP/VIAL S.M.N.F PAR H,E III 

2710085 MULTIVITAMINAS Y MINERALES PARA INFUSION INTRAVENOSA AMP/VIAL   PAR H,E III 

2800000 ELEMENTOS DE ACCION VITAMINICA           

  NUTRIENTES MINERALES Y VITAMINAS           

2630008 CALCIO CITRATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg elemental OR G I 

2810001 CALCIO FOSFATO + VITAMINA D TAB/CAP/GRAG/COMP 600mg+125u.i OR G I 

2810005 CALCIO CARBONATO+VITAMINA D TAB/CAP/GRAG/COMP (500-600)mg+(100-300)U.I. OR G I 

2810010 ASCORBICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg OR G I 

2810011 ZINC+MULTIVITAMINAS GRAN. S.M.N.F OR G I 

2810012 VITAMINA E PER. 400u.i. OR G I 

2810020 ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) AMP/VIAL 1g/5ml PAR H III 

2810025 MULTIVITAMINAS+MINERALES TAB/CAP/GRAG/COMP S.M.N.F. OR G I 

2810032 CALCIO CARBONATO TAB/CAP/GRAG/COMP (500-1000)mg OR G I 

2810034 CALCIO FOSFATO TAB/CAP/GRAG/COMP 500-600mg OR G I 

2810040 VITAMINA A PER. 50.000U.I PAR G I 

2810045 VITAMINA A PER. 100.000U.I PAR G I 

2810050 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) AMP/VIAL 1000mcg/ml PAR G I 

2810055 VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25mcg OR E II 

2810060 COMPLEJO B AMP/VIAL   PAR G I 

2810070 COMPLEJO B TAB/CAP/GRAG/COMP   OR G I 

2810080 COMPLEJO B JBE.   OR G I 

2810100 MULTIVITAMINAS Y MINERALES JBE. S.M.N.F. OR G I 

2810110 MULTIVITAMINAS Y MINERALES GOT. S.M.N.F. OR G I 

2810111 ZINC + MULTIVITAMINAS TAB/CAP/GRAG/COMP S.M.N.F. OR G I 

2810140 PIRIDOXINA (VITAMINA B6) TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G I 

2810141 PIRIDOXINA  JBE. 50mg/ml OR G II 
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2810150 TIAMINA (VITAMINA B1) AMP/VIAL 1mg/10ml PAR G I 

2810170 TIAMINA (VITAMINA B1) TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg OR G I 

2820107 MODULO DE PROTEINAS POLV.   OR E III 

2820110 NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE PEDIATRICO     OR E III 

2820111 NUTRICION COMPLETA PARA PACIENTE ADULTO     OR E III 

2820120 NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE DIABETICO     OR E III 

2820130 NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ENF. PULMONAR     OR E III 

2820140 NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ENF. RENAL     OR E III 

2820150 NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ESTRÉS METABOLICO     OR E III 

2900000 MEDICACION BIOLOGICA           

  INMUNOLOGICOS ALBUMINAS           

2910010 ALBUMINA HUMANA AMP/VIAL 20%-25% PAR H,E IV 

  ANTITOXINAS           

2910060 ANTITOXINA TETANICA AMP/VIAL 3000Ui PAR G I 

  GAMAGLOBULINAS           

2910004 GAMAGLOBULINA ANTICITOMEGALOVIRUS AMP/VIAL 10%X(20ml) PAR H,E IV 

2910005 GAMAGLOBULINA ANTICITOMEGALOVIRUS AMP/VIAL 10%X(50ml) PAR H,E IV 

2910057 GAMMA GLOBULINA G HUMANA AMP/VIAL 800mg PAR H,E III 

2910075 GLOBULINAS DE SUERO ANIMAL ANTI DIFTERICO AMP/VIAL 10.000Ui/1.5ml PAR E IV 

  INMUNOGLOBULINAS           

2910001 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP/VIAL 2.5-3% PAR H,E IV 

2910007 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP/VIAL 5-6% PAR H,E IV 

2910050 INMUNOGLOBULINA ANTI D AMP/VIAL 300mcg/2ml PAR E II 

2910054 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON Igm+Iga+igg AMP/VIAL (0.021.28+4.7)% PAR H,E IV 

  INMUNOSUPRESORES INMUNOMODULADORES           

2910002 LEVAMISOL TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg OR E IV 

2910003 CICLOSPORINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR H,E IV 

2910009 LEFLUNOMIDE TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E IV 

2910011 CICLOSPORINA GOT. 1-2% OFT. E IV 

2910012 CICLOSPORINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E IV 

2910013 CICLOSPORINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg OR E IV 
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2910014 CICLOSPORINA AMP/VIAL 50mg/ml PAR E IV 

2910015 CICLOSPORINA SOL. 100mg/ml OR E IV 

2910016 LEFLUNOMIDE TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E IV 

  MODIFICADORES DE LA RESPUESTA BIOLOGICA           

2910041 RILUZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg OR E IV 

  VACUNAS Y SUEROS VARIOS           

2911003 VACUNA TRIPLE VIRAL AMP/VIAL   PAR E I 

2911004 VACUNA ANTINEUMOCOCCICA AMP/VIAL   PAR E I 

2911005 ANTITOXINA TETANICA Y DIFTERICA AMP/VIAL   PAR G I 

2911006 VACUNA ANTIMENIGOCOCCICA AMP/VIAL   PAR E I 

2911020 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMP/VIAL 15ml PAR G I 

2911022 SUERO ANTIGANGRENOSO AMP/VIAL   PAR G I 

2911024 SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE AMP/VIAL   PAR G I 

2911028 SUERO ANTIRRABICO AMP/VIAL   PAR G I 

2911070 TOXOIDE TETANICO AMP/VIAL 40U.I./0.5ml PAR G I 

2911077 TOXOIDE DIFTERICO AMP/VIAL   PAR G I 

2911112 VACUNA ANTIVARICELA AMP/VIAL   PAR E I 

2911113 VACUNA ANTIHEPATITIS A AMP/VIAL   PAR E i 

2911115 VACUNA ANTIHEPATITIS B AMP/VIAL   PAR E I 

2911116 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA AMP/VIAL   PAR E I 

2911118 VACUNA ANTIRRABICA AMP/VIAL   PAR E I 

2911120 VACUNA ANTISARAMPION AMP/VIAL   PAR E I 

2911122 VACUNA B.C.G. AMP/VIAL   PAR E I 

2911123 VACUNA ANTITIFOIDEA AMP/VIAL   PAR E I 

2911124 VACUNA D.P.T. AMP/VIAL   PAR E I 

2911130 VACUNA CONTRA H. INFLUENZAE TIPO B AMP/VIAL   PAR E II 

2911132 VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA AMP/VIAL   PAR E I 

2911134 VACUNA CONTRA HEPATITIS A Y B AMP/VIAL   PAR E I 

2911136 VACUNA CONTRA INFLUENZA VIRUS AMP/VIAL   PAR E II 

2911138 VACUNA HEXAVALENTE (DpaT,VPI,Hbi,HB) AMP/VIAL   PAR E III 

3000000 ANESTESICOS           
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  ANESTESICOS LOCALES           

3020001 LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA SIN RESERVANTE AMP/VIAL 2% X 20ml PAR H I 

3020010 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 0,50% PAR H,E II 

3020025 BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 0.5% X 10ml PAR H,E II 

3020030 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 0,25% PAR H,E II 

3020040 BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 0,25% PAR H,E II 

3020045 LEVOBUPIVACAINA AMP/VIAL 0.5%  0.75%  1% PAR E III 

3020050 LIDOCAINA HCl CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 2% PAR H I 

3020055 LIDOCAINA HCl CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 1% PAR H I 

3020060 LIDOCAINA HCl JAL. 2% TOP H,E I 

3020065 LIDOCAINA HCl SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 1% PAR H I 

3020070 LIDOCAINA HCl SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE AMP/VIAL 2% X 10ml PAR H I 

3020075 LIDOCAINA SPRAY SOL. 10% TOP H I 

3020004 LIDOCAINA+PRILOCAINA PAR. (25+25)mg TOP E I 

  ANESTESICOS GENERALES AGENTES BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES           

3040010 PANCURONIO BROMURO AMP/VIAL 4mg/2ml PAR H,E II 

3040001 ROCURONIO BROMURO AMP/VIAL 50mg PAR H,E II 

3040023 SUCCINILCOLINA AMP/VIAL 1-5% PAR H,E II 

3040035 VECURONIO BROMURO AMP/VIAL 4mg/ml PAR H,E II 

3040060 DANTROLENE AMP/VIAL (20+3000)mg PAR H,E III/iv 

  AGENTES HIPNOTICOS           

3040004 ETOMIDATO AMP/VIAL   PAR H,E II 

3040019 MIDAZOLAM AMP/VIAL 15mg/3ml PAR C,E II 

3040024 TIOPENTAL SODICO AMP/VIAL 1g PAR H,E II 

  ANESTESICOS INHALADOS           

3040006 DESFLUORANO SOL. 100% NAS H,E II 

3040020 ISOFLURANO SUSTANCIA PURA SOL. 99,90% NAS H,E II 

3040002 SEVOFLURANO SOL. 10mg/ml NAS H,E II 

  DIVERSOS           

3020076 BUPIVACAINA PESADA AMP/VIAL (5+8)% PAR H,E II 

3040022 KETAMINA AMP/VIAL 1-5% PAR H,E II 
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3020077 LIDOCAINA PESADA AMP/VIAL (5+7.5)% PAR H,E II 

3040050 PROPOFOL AMP/VIAL 1% PAR H,E II 

  INDUCTOR ANESTESICO           

3040005 ALFENTANILO AMP/VIAL 2.5mg/ml PAR C,E II 

3040040 FENTANIL CITRATO AMP/VIAL 0.5mg./10ml. PAR C,E II 

3040036 REMIFENTANILO AMP/VIAL   PAR H,E II 

  ALFA 2 AGONISTAS           

3040100 DEXMEDETOMIDINA AMP/VIAL 200mcg  PAR H,E III/iv 

3200000 OTORRINOLARINGOLOGICOS           

  VARIOS OTICOS           

3210002 COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA GOT. (1.53+5+0.5)mg/ml OT G I 

3210005 CIPROFLOXACINA + FLUOCINOLONA  GOT. (3+0.25)mg OT E III 

3210010 ANTIPIRINA+BENZOCAINA+GLICERINA GOT. 54+14mg OT G I 

3210015 GLICERINA CARBONATADA GOT. 1% OT G I 

  ANTIALERGICOS LOCALES Y VASOCONSTRICTORES LOCALES           

3220004 BUDESONIDA INH. 50mcg/DOSIS BUC E II 

3220006 BUDESONIDA INH. 100mcg/DOSIS NAS E II 

3220017 BUDESONIDA INH. 200mcg/DOSIS BUC E II 

3220002 LODAXAMIDA COL. 0.1% OFT. E II 

3220010 N ACETIL ASPARTIL GLUTAMICO AMP/VIAL   MNB G II 

3220030 OXIMETAZOLINA SOLUCION GOT. 0,05% NAS G I 

3220040 OXIMETAZOLINA SOLUCION GOT. 0,03% NAS G I 

3220001 SOLUCION SALINA NORMAL GOT. 0,90% NAS G I 

  ANTISEPTICOS Y ANTIBACTERIANOS           

3300000 OFTALMOLOGICOS           

  ANTIALERGICOS           

3300010 KETOTIFENO COL. 0.25% OFT. E II 

  ANTINFLAMATORIOS           

3310000 DICLOFENACO COL. 1mg/ml OFT. G II 

  ANTIINFECCIOSOS Y/O CORTICOIDES           

1011029 ACICLOVIR UNG. 3% OFT. G I 
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3320002 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNG. 5mg+10000UI OFT. G I 

3320030 CIPROFLOXACINA COL. 0,30% OFT. G II 

3320040 CIPROFLOXACINA +DEXAMETASONA COL. (3+1)mg OFT. E III 

3320050 DEXAMETASONA/NISTATINA COL. 0.1%+0.5% OFT. G II 

3320060 CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA UNG. 1mg+(3500+6000)u.i. OFT. G II 

3320080 CORTICOIDE+SULFACETAMIDA+ FENILEFRINA COL. 0.2%+10%+0.12% OFT. G II 

3320090 OFLOXACINA COL. 0,30% OFT. G II 

3320100 SULFACETAMIDA SODICA + CORTICOIDE COL. (10+0.25)% OFT. G II 

3320110 SULFACETAMIDA SODICA COL. 10-15% OFT. G I 

3320120 CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA SUSP. 0.5%+0.35%+16500U.I. OFT. G II 

3320130 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COL. 3% OFT. G II 

3320140 TOBRAMICINA SOLUCION COL. 3% OFT. G II 

3320150 GATIFLOXACINA COL. 0.3% OFT. E III 

3320153 FLUOROMETALONA ACETATO COL. 1mg/ml OFT. G II 

3320160 MOXIFLOXACINA COL. 0.5% OFT. E III 

3330031 GENTAMICINA  COL. 3mg/ml OFT. G I 

  HUMECTANTES Y OTROS           

3340002 ALCOHOL POLIVINILICO COL. 1.4% OFT. G I 

3340005 POLIACRILICO ACIDO COL. 0,20% OFT. G II 

3340006 PERFLUORODECALINA COL. (2000-5000)CPS OFT. E III 

3340008 SOLUCION SALINA HIPERTONICA COL. 5% OFT. E II 

3340009 ACEITE DE SILICONA SOL. 5000 CPS IO E III 

3340012 FLUORESCEINA AMP/VIAL 2% OFT. E II 

3340014 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA COL. (5-10)mg/ml OFT. G I 

3340016 OLOPATADINA COL. 0.1% OFT. E II 

3340020 CARBOMERO 974 P COL. 0.25% OFT. E III 

3340040 GOMA GUAR COL. 0.3% OFT. E III 

  MIOTICOS-MIDRIATICOS-ANESTESICOS           

3350003 LATANOPROST COL. 0.005´% OFT. E II 

3350004 BRIMONIDINA TARTRATO COL. 0.2% OFT. E II 

3350005 TRAVOPROST COL. 0.004% OFT. E II 
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3350010 ACETILCOLINA INTRAOCULAR SOL. 1% OFT. E III 

3350011 ATROPINA SULFATO COL. 1% OFT. E II 

3350012 PROPARACAINA HCl COL. 5mg/ml OFT. E II 

3350013 CICLOPENTOLATO COL. 1% OFT. E II 

3350014 TROPICAMIDA COL. 1% OFT. E II 

3350026 HIALURINATO SODICO HCl. AMP/VIAL 1% OFT. E III 

3350030 DORZOLAMIDA CLORHIDRATO GOT. 20mg/ml TOP E IV 

3350031 TIMOLOL MALEATO COL. 0,50% OFT. E II 

3350032 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COL. (0.5+2)% OFT. E II 

3350040 FENILEFRINA COLIRIO COL. 0,12% OFT. G II 

3350070 CORTICOIDE+FENILEFRINA SUSP. (1+0.12)% OFT. G II 

3350079 PILOCARPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 5 mg OR E III 

3350080 PILOCARPINA  COL. 2% OFT. E II 

3400000 DERMATOLOGICOS           

  ANTIBACTERIANOS Y ANTISEPTICOS           

3410001 METRONIDAZOL GEL. 0,75% TOP G II 

3410002 KETOCONAZOL CRE. 2% TOP G I 

3410003 CICLOPIROXOLAMINA LOC. 1% TOP E II 

3410005 ALCOHOL YODADO SOL. (0.5+1)% TOP G I 

3410006 COMPLEJO YODADO ESP. 4% TOP G I 

3410007 POMADA SECANTE CRE. 1% TOP G I 

3410008 MERCURIO CROMO SOL. 1,60% TOP G I 

3410009 NITROFURAZONA CRE. 0,20% TOP G I 

3410010 PIMECROLIMUS CRE. 1% TOP E II 

3410020 CLINDAMICINA SOL. 1% TOP G II 

3410030 GENTAMICINA CRE. 1mg/g TOP G I 

3410035 CLOTRIMAZOL CRE. 1mg TOP G II 

3410037 COMPLEJO YODADO SOL. 5% TOP G I 

3410038 COLAGENASA CRE. 8U.I./10g TOP E II 

3410056 PLATA SULFADIAZINA CRE. 1% TOP G I 

3410100 CICLOPIROXOLAMINA CRE. 1% TOP E II 
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3410130 KETOCONAZOL CHAM. 2% TOP G II 

3410135 TERBINAFINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR E II 

  ASTRINGENTES-ANTIACNE-OTROS           

3420008 ADAPALENE GEL. 0.1g TOP E III 

3420010 ERITROMICINA  SUSP. 2% TOP G II 

3420015 ERITROMICINA GEL. 4% TOP G II 

3420032 PODOFILINA LOC. 20% TOP G I 

3420080 PEROXIDO DE BENZOILO LOC. (5-10)% TOP G II 

3420084 RETINOICO ACIDO CRE. 0,03% TOP E I 

3420085 RETINOICO ACIDO GEL. 0,05% TOP E I 

3420087 ISOTRETINOINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg OR E III 

3420088 ISOTRETINOINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg OR E III 

3420190 RETINOICO ACIDO + HIDROQUINONA CRE. 0.05 +4% TOP E I 

  ANTIHANSEN           

3430020 CLOFAZIMINE TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E I 

3430010 DAPSONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E I 

3430015 TALIDOMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg OR E I 

  CORTICOSTEROIDES SOLOS O ASOCIADOS           

3470001 CLOBETASOL PROPIONATO CRE. 0,05% TOP E II 

3470002 CLOBETASOL PROPIONATO LOC./EMULS 0,05% TOP E II 

3470007 MOMETASONA FUROATO CRE. 0,10% TOP E II 

3470008 BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO UNG. (0.064+3)% TOP G I 

3470010 BETAMETASONA DIPRO.+CLOTRIMAZOL CRE. (0.05+1)% TOP G I 

3470011 HIDROCORTISONA+AC. FUSIDICO CRE. (1+2)% TOP G I 

3470013 MOMETASONA FUROATO LOC. 0.1% TOP E II 

3470045 BETAMETASONA+GENTAMICINA CRE. (0.5+0.1)% TOP G I 

3470050 BETAMETASONA DIPROPIONATO UNG. 0,05% TOP G I 

3470060 BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO LOC. (0.064+3)% TOP G I 

3470100 BETAMETASONA 17 VALERATO UNG. 0,10% TOP G I 

3470125 DESONIDA SUSP. 0,10% TOP E I 

3470130 DESONIDA CRE. 0,05% TOP E II 
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3470185 HIDROCORTISONA  SOL. 0,50% TOP G I 

3470195 HIDROCORTISONA CRE. 1% TOP G I 

3470200 ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA CRE. 0.1% TOP E III 

3470210 ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA EMULS. 0.1% TOP E III 

  ANALGESICOS/ANTIINFLAMATORIOS           

3480001 CAPSAICINA CRE. 0.025 TOP E III 

3480011 KETOPROFENO GEL. 2.5% TOP E II 

3480006 MENTOL+ALCANFOR+GUAYACOL CRE. (3+4+1)% TOP G I 

  EMOLIENTES DIVERSOS           

3340013 PAPAINA CRE. 0.5% TOP G II 

3495001 ZINC OXIDO+NISTATINA CRE. 5%+100.000 U.I. TOP G I 

3495010 ALUMINIO ACETATO CRE. Ph 4.2 30g TOP G I 

3495013 CALCIPOTRIOL CRE. 0,01% TOP E II 

3495016 BENZIDAMIDA VAGINAL CRE. 0.5% VAG E II 

3495017 ANTISEPTICO BUCOFARINGEO SOL.   OR G I 

3495018 IVERMECTINA GOT.   OR E I 

3495020 ALUMINIO ACETATO LOC. Ph 4.5 120ml TOP G I 

3495030 ALUMINIO ACETATO POLV. Ph 4.2 2.2g TOP G I 

3495090 5-FLUORURACILO CRE. 5% TOP E II 

3495110 FUSIDICO ACIDO CRE. 2% TOP G I 

3495127 BENZIDAMIDA POLV. 9.4g TOP G I 

3495128 METOXIPSORALEN TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg. OR E II 

3495183 CALAMINA LOC.   TOP G I 

3495185 QUERATOLITICO (SALICILICO AC+COLOD) LOC. 26% TOP G I 

3495186 UREA CRE. (10-40)% TOP G I 

3600000 MEDIOS DE CONTRASTE           

  YODADOS-MEGLUMINICOS-OTROS           

3610001 GADOTERICO ACIDO Y/O SU SAL AMP/VIAL 4.19g/15ml PAR H,E III 

3610002 MEGLUMINA YOTALAMATO AMP/VIAL 60% PAR H,E III 

3610003 MEGLUMINA YOTALAMATO AMP/VIAL 43% PAR H,E III 

3610004 IOBITRIDOL AMP/VIAL 300mg/ml PAR H,E III 
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3610005 IOXITALAMATO AMP/VIAL 65% PAR H,E III 

3610010 IOHEXOL AMP/VIAL 300mgI/ml PAR H,E III 

3610020 IOPAMIDOL AMP/VIAL 300mgI/ml PAR H,E III 

3610030 DIATRIZOATO DE MEGLUMINA Y SODIO AMP/VIAL 66%+10% PAR H,E III 

3610035 IOVERSOL AMP/VIAL 68% PAR H,E III 

3610040 YODAMIDA MEGLUMINICA AMP/VIAL 26% PAR H,E III 

3610050 YODAMIDA MEGLUMINICA AMP/VIAL 65% PAR H,E III 

3610060 BARIO SULFATO SUSP. 98% OR H,E III 

3610110 DIATRIZOATO DE MEGLUMINA AMP/VIAL 60% PAR H,E III 

3610130 IOPAMIDOL AMP/VIAL 200mg/ml PAR H,E III 

3610140 IOHEXOL AMP/VIAL 180mg/ml PAR H,E III 

3610145 IOHEXOL AMP/VIAL 240mg/ml PAR H,E III 

3700000 MEDICAMENTOS VARIOS           

  TOXICOLOGIA           

3710002 S-ADENOSIL N-METIONINA AMP/VIAL 100mg PAR H,E I 

3710005 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) SOL. 70-96% OFT/TOP H,E III 

3710010 ATROPINA SULFATO AMP/VIAL 1mg/ml PAR H I 

3710020 AZUL DE METILENO AMP/VIAL 1% PAR H,E I 

3710030 CARBON ACTIVADO POLV. U.S.P OR G I 

3710040 DIMERCAPROL AMP/VIAL 10% PAR H,E I 

3710050 FLUMAZENIL AMP/VIAL 0.5mg/5ml PAR H,E I 

3710060 NALOXONA CLORHIDRATO AMP/VIAL 0,40% PAR H,E I 

3710070 PENICILAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 250mg OR H,E I 

  VARIOS           

3720002 BORICO ACIDO POLV. U.S.P. TOP G I 

3720004 MAGNESIO SULFATO USP POLV.   TOP/OR G I 

3720005 BENTONITA PASTA GEL. 30% TOP G I 

3720006 SODIO BICARBONATO POLV.   OR G I 

3720008 BENJUI TINTURA SOL. 12% TOP G I 

3720009 VASELINA PURA USP CRE.   TOP G I 

3720010 CAL SODADA CAN.     G I 
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ANEXO 2 
LISTADO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS QUE 
REQUIERE APROBACIÓN PREVIA POR PARTE 

DEL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE 
AUTORIZACIÓN DE MEDICAMENTOS 
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LISTADO ADICIONAL  DE MEDICAMENTOS QUE REQUIEREN APROBACION 
POR PARTE DEL COMITÉ DE APROBACIONES DE MEDICAMENTOS POR 

FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS DEL SSMP 

 

 

 
 

NUMERO DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN CONCENTRACIÓN VÍA ADMINISTRACIÓN NIVEL USO 
NIVEL 

ATENCION 

xo2 INTERFERON ALFA 2B PEGILADO VIAL 80mcg PAR E III/IV 

xo3 INTERFERON ALFA 2B PEGILADO VIAL 100mcg PAR E III/IV 

xo4 INTERFERON ALFA 2B PEGILADO VIAL 120mcg PAR E III/IV 

xo5 INTERFERON BETA VIAL 6'000.000U.I. PAR E III/IV 

xo6 INTERFERON BETA VIAL 8'000.000U.I. PAR E III/IV 

xo7 IRBESARTAN TAB 150mg OR E II 

xo8 TELMISARTAN TAB 80mg OR E II 

xo9 NEBIVOLOL TAB 5mg OR E II 

xo10 SIMVASTATINA + EZETIMIBE TAB (10+20)mg OR E III/IV 
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ANEXO 3 
FORMATO DE APROBACIÓN DE 

MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL 
ÚNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA 
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FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL 
UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

Datos de Identificación 
 

Nombre del Paciente: ______________________________      Edad: ______________ 

No. Identificación: ______________________    No. Historia Clínica: ______________ 
Fuerza:   EJN  ____  ARC ____  FAC ____  PONAL  ____       Homic   Si   ____    No ____ 

  

Nombre del médico solicitante: __________________________________ 
 
Solicitud para Aprobación 
 

Medicamento solicitado: 
 

Nombre genérico del medicamento:  __________________________________________ 
Nombre(s) comercial(es) del medicamento: _____________________________________ 

Concentración: ___________________   Presentación: ___________________________ 
Diagnóstico: _____________________________________________________________ 
Justificación: ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

Alternativas en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP 
DEBEN DILIGENCIARSE TODAS LAS ALTERNATIVAS  QUE  SE ENCUENTRAN EN EL MUM  SSMP Y LA JUSTIFICACION DE POR QUE NO.  

 

Nombre genérico del medicamento: ________________________________________ 
Concentración: ___________________    Presentación: _______________________ 

Justificación:  __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

Nombre genérico del medicamento: ________________________________________ 
Concentración: ___________________    Presentación: _______________________ 

Justificación:  __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

Nombre genérico del medicamento: ________________________________________ 
Concentración: ___________________    Presentación: ________________________ 

Justificación:  __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Firma del médico solicitante: 

                                              _____________________________________ 
Firmas miembros del Comité: 
 

       ______________________________       ______________________________    

       ______________________________       ______________________________ 
 
Aprobado:  Si  ____  No ____ 
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ANEXO 4 
FORMATO SOLICITUD DE INCLUSIÓN DE 

NUEVOS MEDICAMENTOS 
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FORMATO SOLICITUD DE INCLUSION DE NUEVOS MEDICAMENTOS 
 

SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES                                                
Y DE LA POLICIA NACIONAL 

 
 

 
 
FECHA (D/M/A) :  ____________________   
 
Fuerza ______________Establecimiento de Sanidad Militar  _________________ 
 
Medicamento (nombre genérico) _______________________________________  
 
Concentración ____________________________  
 
Presentación _____________________________ 
 
 
 
DIAGNOSTICO    
__________________________________________________________________ 
 
 

 
JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD DE INCLUSION 

 

En términos de: 
 

1. Qué otro (s) Fármaco (s) con acción farmacológica similar hay en el Manual 
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP y cuales las razones de 
inoperancia e intolerancia. 

2. Explique y sustente la (s) razón (es) por la (s) cual (es) no puede (n) ser 
utilizado (s) el (los) anterior (es). 

3. Relación costo/beneficio que sustente el uso del fármaco que se puede 
adquirir fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 

4. Perfil de seguridad del fármaco que se puede adquirir fuera del Manual Unico 
de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 

5. Experiencias clínicas con el fármaco que se puede adquirir fuera del Manual, 
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP en Colombia. 

6. Centros Hospitalarios y/o Médicos donde se está utilizando el fármaco que se 
puede adquirir fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del 
SSMP. 

7. Estudios clínicos especializados (antibiogramas - en caso de antibióticos). 

8. Razones eminentemente especializadas farmacológicas o clínicas. 

  
 

 

 

 

 

 
 
 
 

__________________________________________ 
Firma del médico solicitante 

Registro Médico 
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ANEXO 5 
DEFINICIONES Y NORMAS 
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DEFINICIONES Y NORMAS 
 
 
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA DEL SSMP. Es el instrumento 
que contiene el listado de Medicamentos y Terapéutica que define, clasifica, y orienta la 
prescripción farmacológica para los usuarios del SSMP, en los Establecimientos de Sanidad 
Militar, Policial y en el Hospital Militar Central. 
  
 
MEDICAMENTO: Es toda sustancia o mezcla de sustancias con una concentración 
conocida, y unos efectos esperados, que se utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, 
tratamiento, curación o rehabilitación de las enfermedades. 
 
  
MEDICAMENTO DE CONTROL ESPECIAL: Es la sustancia o mezcla de sustancia de 
control especial que con o sin adición de sustancias auxiliares (excipientes, vehículos) sirven 
para la elaboración de una forma farmacéutica definida. 
 
 
FARMACOVIGILANCIA: Es la ciencia y actividades relacionadas con la detección, 
evaluación, entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro problema 
relacionado con medicamentos.   
 
 
EVENTO ADVERSO: Es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse 
durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente relación 
causal con el mismo.   
 
 
FALLO TERAPÉUTICO: Entiéndase por fallo terapéutico todo caso en que a criterio del 
médico tratante, la terapia farmacológica prescrita no fue útil. 
 
 
BIOEQUIVALENCIA: Entiéndase por bioequivalencia dos o más equivalentes farmacéuticos 
que demuestran biodisponibilidad y comportamiento farmacocinética estadísticamente no 
diferente. 
 
 
EQUIVALENCIA QUÍMICA: Entiéndase por equivalencia química dos o más moléculas 
iguales, en la misma concentración, que por ende tienen idénticas características 
farmacodinámicas. 
 
 
EQUIVALENCIA FARMACÉUTICA: Entiéndase por equivalencia farmacéutica dos o más 
moléculas iguales, en la misma concentración y presentadas en la misma forma 
Farmacéutica 
 
 
FARMACODINAMIA: Entiéndase por farmacodinamia las acciones de un fármaco en un 
organismo vivo, incluyendo interacciones con receptores, enzimas, fenómenos dosis-
respuesta y demás mecanismos que explican su efecto terapéutico o tóxico. 
 
 
BIODISPONIBILIDAD: Es la fracción de la dosis administrada de un medicamento, que 
alcanza la circulación sistémica. 
 
 
FARMACOCINÉTICA: Entiéndase por farmacocinética la actividad de un organismo vivo 
sobre un fármaco, incluyendo procesos de absorción, distribución, metabolismo y excreción. 
 
 
NOMBRE GENERICO O DENOMINACIÓN COMÚN INTERNACIONAL (DCI): es el nombre 
adoptado para un fármaco y con el cual es reportado internacionalmente tanto por la 
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comunidad científica  como por la comunidad comercial. 
 
 
FORMULACION. La Formulación de medicamentos a los usuarios del SSMP, clasificados 
como de Niveles I a IV se hará en los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, en el 
Hospital Militar Central y en la Red Contratada de conformidad con lo determinado en la 
columna nivel de uso del medicamento incluida en el Manual Único de Medicamentos y 
Terapéutica del SSMP. 
 
 
CONTENIDO DE LA FORMULA MEDICA. El profesional de la salud tratante hará la 
prescripción del medicamento  por nombre genérico, diligenciando la formula médica con la 
siguiente información: 
 
a. Número de historia clínica  
 
b. Nombre, apellidos y documentos de identidad del paciente.  
 
c. Entidad o Fuerza a la que pertenece el usuario. 
 
d. Unidad de atención del usuario. 
 
e. Año, mes, día y hora de expedición de la fórmula. 
 
f. Especificación de la cantidad de medicamentos y dosificación por numero de unidades y 

no por frascos o cajas. 
g. Firma del profesional de la salud tratante, sello y número de código.  
 
h. Nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.  
 
 
ASPECTOS BÁSICOS PARA LA FORMULACION  
 
b. La prescripción de toda fórmula debe hacerse en letra legible, detallando el régimen de 

dosificación (pacientes hospitalizados y ambulatorios) y el nombre del medicamento 
expresado en la Denominación Común Internacional (nombre genérico). 

 
c. Los granulados, gotas, jarabes ungüentos, se formularán de acuerdo con la forma de 

presentación del medicamento. 
 
d. La farmacia no despachará o tramitará la entrega de medicamentos que no se 

encuentren incluidos en el presente Manual, salvo que se trate de medicamentos 
debidamente autorizados. 

 
e. Toda fórmula debe registrarla el profesional tratante en la Historia Clínica. 
 
f. La cantidad de medicamentos formulados a los usuarios que son atendidos en el 

Servicio de Urgencias, que no requieran hospitalización, se hará hasta para diez (10) 
días calendario, como máximo.  

 
g. La cantidad de medicamentos formulados a los usuarios del SSMP atendidos por 

Consulta Externa se hará hasta por treinta (30) días calendario. 
 
h. La cantidad de medicamentos formulados a los usuarios atendidos por los Servicios de 

Cardiología, Neurología, Psiquiatría y Programas Especiales, no podrá ser superior a la 
necesaria para sesenta (60) días calendario. 

 
i. En cada formula de tratamiento ambulatorio se incluirá máximo tres (3) medicamentos. 
 
j. En ningún caso las fórmulas podrán ser escritas a lápiz, ni firmadas por personas 

distintas al profesional de la salud tratante.  
 
k. Al terminar toda fórmula deberán anularse las líneas no escritas. 
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l. Toda fórmula con destino a un paciente ambulatorio tiene vigencia de setenta y dos (72) 
horas  hábiles, salvo los casos que requieran autorización para su entrega. 

 
 
SOLICITUD DE INCLUSION DE NUEVOS MEDICAMENTOS. La inclusión de nuevos 
medicamentos se hará en el Formato que se incorpora en el Anexo 4 y contendrá: 
 
a.  Citación de los medicamentos con acción farmacológica similar a los del Manual Unico 

de Medicamentos y Terapéutica del SSMP. 
 
b.  Justificación farmacológica para la inclusión del nuevo medicamento, sustentada en las 

razones por las cuales se considere que el medicamento es mas eficaz, mas seguro y 
de mayor costo – beneficio que las alternativas farmacológicas contenidas en dicho 
Manual y a la vez indicar que fármacos se excluirán. 

 
 
EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS. En el evento en que a la fecha de aprobación del 
presente Manual, se registren existencias de medicamentos excluidos del Manual Único de 
Medicamentos y Terapéutica que establece el CSSMP, los Establecimientos de Sanidad 
Militar y Policial y el Hospital Militar Central, tomarán las medidas conducentes para su 
debida utilización hasta su agotamiento. 


