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Prélogo

Tenemos el agrado de poner a su disposicion el Formulario Terapéutico para el Primer Nivel de
Atencion (FoTePNA), elaborado con criterio técnico y cientifico por iniciativa de la Direccion
Provincial de Farmacologia y Normatizacién de Medicamentos, Drogas e Insumos Médicos,
con la cooperacion de los farmacéuticos que conforman la Comisién Asesora de Asistencia
Farmacéutica en Atencion Primaria, y con la valiosa contribucion 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 Formulario tiene como objetivo principal ser una de las herramientas necesarias para
garantizar el derecho a la salud, fundamentalmente de la poblacion mas vulnerable, reducir las
brechas en el acceso a los servicios de salud entre las jurisdicciones y una atencién de calidad
a las personas, que so6lo puede ser efectivo cuando se asegura el acceso equitativo y oportuno
a los medicamentos esenciales.

Por ello, se han incorporado conceptos y recomendaciones que favoreceran la unificacion de
los criterios de prescripcion 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 facilitadora en la tarea que ustedes brindan diariamente, la
cual les proporcionara informacion actualizada sobre los medicamentos utilizados en el primer
nivel de atencion, que han sido seleccionados de acuerdo a su calidad, seguridad y
comprobada eficacia, en el marco de una Atencién Farmacéutica humanizada, y que prioriza la
seguridad del paciente.

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

Farm. Ma ecilia Orueta Farm. Ana Maria Nadal

Directora Provincial de Farmacologia Ministra de Salud, Desarrollo Social
y 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 prestacién sanitaria
en el Primer Nivel de Atencion del ambito estatal, asegurando la disponibilidad de
medicamentos esenciales que cubren las necesidades de atencion de salud prioritarias de la
poblacidn, en las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y de forma
oportuna; promoviendo la atencion integral de los pacientes, la prevencién cuaternaria
relacionada al uso de medicamentos y la cultura de la humanizacion 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 seleccion fue realizada de forma coordinada por un grupo de trabajo constituido por la
Comisidon Asesora de Asistencia Farmacéutica en Atencién Primaria, Programas de Salud

dependientes del MSDSYD y Direccion Provincial de Farmacologia.

En la seleccion de los medicamentos incluidos en este Formulario se han tenido en cuenta los
siguientes criterios:

= 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 posologica comoda que favorezca la adherencia a los
tratamientos.

El andlisis se ha basado en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS, el
Formulario Terapéutico en el Primer Nivel de Atencion (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) e Internacionales (ISMP, SEFH), el Vademécum del Hospital Carlos Pereyra y la
experiencia de los profesionales de la salud que se desempefian en diferentes ambitos del
Ministerio de Salud.
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Actualizacion

Esta previsto el adecuado mantenimiento del Formulario y su actualizaciéon conforme a la
nueva evidencia cientifica disponible en cada momento y que pueda modificar la seleccion
realizada. El grupo de trabajo, de manera consensuada, evaluara anualmente cualquier
modificacién del contenido de esta guia.
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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 cualquier fase de su
evolucion”.

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 patolégicos 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 las
intervenciones que evitan o atenlan las consecuencias negativas de la actividad innecesaria o
excesiva del sistema sanitario, y que completa los clasicos tres niveles de prevencion para
lograr un estado de salud aceptable de la poblacion.

Referencias: [1, 2]
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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 algin tipo de medicamento
en un contexto clinico especifico y definido en la propia recomendacién existiendo dos grandes
grupos:

= Utilizaciones de medicamentos que deben evitarse por existir una evidencia sélida
de un balance beneficio/riesgo desfavorable. La posible estrategia correctiva puede
ser la adecuacion de la indicacion 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 o cambio de tratamiento, de un medicamento inapropiado, supervisado por un
profesional sanitario, con el objetivo de manejar la polimedicacion 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 prescripcion médica.

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

) En pacientes con dificultad para mantener el suefio no utilizar hipnéticos sin tener un
diagndstico 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 gastroproteccion en pacientes sin factores de riego de
complicaciones gastrointestinales.
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Recomendaciones de no hacer, no utilizar o dejar de utilizar relacionadas ala
utilizacién 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.

) No tomar decisiones clinicas en personas mayores de 75 afios si haber evaluado su
situacion funcional.

) No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

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

) No administrar benzodiacepinas de vida media larga para el tratamiento cronico del
insomnio 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 la
sostenibilidad de una respuesta de salud publica mundial eficaz.

Sin medidas armonizadas e inmediatas a escala mundial, avanzamos hacia una era pos
antibidtica en la que infecciones comunes podrian 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 adopté un plan de accién
mundial sobre la 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 la investigacion.

3. Reducir la incidencia de las infecciones.

4. Utilizar de forma 6ptima los agentes antimicrobianos.

5. Asegurar una inversion sostenible para combatir la resistencia a los antimicrobianos.
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A nivel Nacional la ley 27680 sobre Prevencion y Control de la Resistencia a los
Antimicrobianos, declara el tema de interés publico.

La misma ley crea un Plan Nacional de Accion para Prevencion y Control de la Resistencia a
los Antimicrobianos y las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud, definiendo distintos
objetivos, entre ellos, promover el uso apropiado de los antimicrobianos y promover las
medidas necesarias para la regulacion y fiscalizacién de los mismos.

Recomendaciones de no hacer, no utilizar o dejar de utilizar relacionadas ala
utilizacién de antimicrobianos (PROA)

) No dar antibiéticos de forma rutinaria a nifios y nifias, con gastroenteritis.

) No utilice rutinariamente antisépticos o antibiéticos tépicos para el tratamiento de una
Ulcera por presion en adultos.

) No realizar profilaxis antibiética sistemética en cirugia oral menor, incluyendo
extracciones dentarias sin signos de infeccion previa.

) No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta sospecha
de etiologia estreptocdcica y o que el resultado de Strep A sea positivo.

) No utilizar sistematicamente antibiéticos para el tratamiento de pacientes con
agudizaciones de EPOC sin datos de gravedad y con un solo criterio de Antonhisen
(que no sea la purulencia de esputo).

Referencia: [1]

Medicamentos de Alto Riesgo en Pacientes Crénicos (MARC)

La OMS propuso en el afio 2017 el objetivo estratégico “Medicacion sin Dafo”, de modo de
concentrar esfuerzos para reducir la morbimortalidad asociada a farmacos en todo el mundo.
La morbimortalidad asociada al mal uso de medicamentos es elevada, se estima que al menos
un error de medicacion llegara a cada paciente en cada dia de su estancia hospitalaria.

El Consejo Nacional de Coordinaciéon para el reporte y prevencion de errores de medicacion
define un "error de medicacion" (EM) de la siguiente manera:

"Un error de medicacion es cualquier evento prevenible que puede causar o conducir al uso
inadecuado de medicacion o dafio al paciente, mientras que el medicamento esta en el control del
profesional de la salud, paciente o consumidor. Tales eventos pueden estar relacionados con la
préctica profesional, productos para el cuidado de la salud, procedimientos y sistemas, incluyendo la
prescripciéon, comunicacion orden, el etiquetado del producto, el embalaje, y la nomenclatura,
composicion, distribucion/dispensacién, administracion, educacion, monitoreo y uso."

Los medicamentos de alto riesgo (MAR), junto a los medicamentos LASA son dos grupos
de medicamentos que estan presentes en gran parte de los potenciales errores de medicacion.

Se denominan “medicamentos de alto riesgo (MAR)” aquellos que tienen un “riesgo” muy
elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de
su utilizacion.
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Los Medicamentos LASA (Look-Alike-Sound-Alike por sus siglas en inglés), involucran a
aquellos que cuentan con una similitud visual o fonética con otro, con aspecto o nombre
parecido; es decir, similitud entre nombres comerciales, nombres de principios activos y/o en
el nombre oficial no comercial o genérico de una sustancia farmacoldgica. Esta condicion
aumenta la posibilidad de ocurrencia de errores en la prescripcion, dispensacion y
administraciéon; en algunos casos, se complica aiun mas cuando las dosis de estos
medicamentos son similares.

El mensaje que se transmite desde la OMS, es que todos los errores de medicacién son
potencialmente evitables. La prevencion 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 que 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 utilizacién de los medicamentos
(SELECCION, ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION, PRESCRIPCION Y
SU VALIDACION, ADMINISTRACION Y MONITOREO 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 atencion. 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 préacticas 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 alto riesgo especifica para
pacientes cronicos.
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Lista de medicamentos de alto riesgo para pacientes cronicos (MARC)
incluidos en el formulario terapéutico para el primer nivel de atencion
sanitaria*

Grupos terapéuticos
) Antiagregantes plaquetarios (incluyendo aspirina)
) Anticoagulantes orales
Y Antiepilépticos de estrecho margen (Carbamazepina, Fenitoina y Acido Valproico)
Y Antiinflamatorios no esteroideos
) Antipsicoticos
) Benzodiacepinas y analogos
) B- Bloqueantes adrenérgicos
) Diuréticos del asa
) Hipoglucemiantes orales
> Insulinas y Analogos
Medicamentos especificos de indicacion por via oral
) Amiodarona
> Digoxina
) Espironolactona

) Metotrexato oral (uso no oncol6gico)

* Listado Realizado en base al Proyecto MARC: Elaboracién de una Lista de Medicamentos de Alto Riesgo para los
Pacientes Crénicos, Informe 2014, MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, Espafia.

Referencias: [10, 11, 12, 13]
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Atencidén Farmacéutica

En el informe de Tokio de 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmé que la
atencion farmacéutica es un compendio de practica profesional en la que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que la atencion 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 resultados terapéuticos
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente .

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

Referencias: [4, 5]

Adherencia a los Tratamientos

La adherencia terapéutica o cumplimiento ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud como “el grado en que la conducta de un paciente, en relaciéon a la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion en los hébitos de vida se ajusta a las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (OMS, 2004). Se estima que
aproximadamente, un 50% de los pacientes crénicos no son adherentes (Ibarra Barrueta,2013).
La falta de adherencia se ha relacionado con un peor control de la enfermedad, una reduccién
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:

= Omisién: Suspension del tratamiento o parte del mismo por mejoria, olvido o efecto
adverso.

= Alteracién de la posologia: alteracién de la dosis, intervalo interdosis, duracion del
tratamiento.

= Tratamiento no prescrito: seguimiento del tratamiento no
prescrito(automedicacion).

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, duracién o gravedad) o con el tratamiento (complejidad, via de
administracion o efectos adversos).

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

) Mejorar la relacion médico-paciente.

) Simplificar el tratamiento.

) Informar al paciente sobre su enfermedad y posibilidades de tratamiento.

) Hacer participe al paciente del plan terapéutico y de las posibles alternativas.
) Dar la informacién verbalmente y por escrito

Y Involucrar a la familia y cuidador.

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

) Reforzar periédicamente. Llamarlo si no acude a la cita.

) Revisar el grado de cumplimiento.

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

) Incentivar al paciente. Nunca culpabilizarlo de la falta de adherencia.

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

Referencias: [7,8]

Humanizacion en la Atencién Farmacéutica

“Humanizar” la relacién 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 atenciéon sanitaria.
Este término hace referencia a que se atiende al paciente, con una concepcion integral de sus
necesidades, considerando sus sentimientos, conocimientos y creencias sobre su salud.

Esta corriente de humanizacién, ademas de buscar la excelencia asistencial, intenta mejorar la
calidad de vida de los pacientes, para establecer un equilibrio entre el tiempo disponible, la
presion asistencial creciente, la tecnologia, personalizacidon y complejidad de los tratamientos.
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Principios que deben inspirar los planes de humanizacién en los servicios de farmacia:

1. Cultura Interna de humanizacion

Un sistema humanizado lo componen sus actores, las acciones que realizan como individuos y
los 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

Diseriar procesos equilibrados y dimensionados que nos permitan cuidar y mantener, ain 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 alfabetizacion en materia de salud,
participacion e implicacion.

5. Empoderamiento del farmacéutico

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

Mejorar con el enfermo tanto la empatia como el acompafiamiento por parte de estos
profesionales, 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 protocolos 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 laincertidumbre

Pasa por mejorar la informaciéon y comunicacion, identificar los momentos criticos, los 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 entorno 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.

Referencia: [1, 9]
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Educacion al Paciente

La primera conferencia internacional sobre la promocion de la salud reunida en Ottawa el 21 de
noviembre de 1986 afirma que la promocion 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 realizacion de educacién sanitaria dentro del
proceso asistencial del farmacéutico. La educacién 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 aparicion 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 que 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 educacion sanitaria por ser el profesional de la salud mas calificado
para aconsejar a los pacientes sobre la medicacion, debe instruir a los pacientes sobre el uso
correcto de los medicamentos y participar, impulsar y/o coordinar programas educativos e
informativos dirigidos a la poblacion.

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

Se ha demostrado que el tiempo invertido en educacion de los pacientes con respecto a su
medicacion, es rentable en términos de disminucion de errores, descenso en las
hospitalizaciones, reduccion de las visitas domiciliarias y aumento del rendimiento laboral,
consiguiendo seguridad y efectividad en los tratamientos.

Desde la Direccidon 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 Farmacéutica que se brinda a los pacientes crénicos.

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

CONSEJOS PARA LA CORRECTA
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

a
\&

MENDOZA
GOBIERNO

1- El medicamento es para uso personal

No debe aconsejarlo a otras personas, aunque
tengan sintomas parecidos. un medicamento que
sea bueno para usted puede ser perjudicial para
otra persona.

2- Solicite informacién
Si tiene alguna duda sobre los medicamentos o
necesita conocer mas detalles, consulte a su
médico o farmacéutico.

3- Cumpla los horarios de las tomas

Es conveniente tener el habito de tomar la
medicacién siempre a la misma hora: asi evitara
posibles olvidos. Si olvida alguna toma, es mejor
esperar la préxima.

Sobre todo, NO TOME UNA DOSIS DOBLE.

4- La medicacién debe tomarse exactamente
como se ha indicado

ENo deje de tomarla ni disminuya la dosis sin la
autorizacion del médico.

di. +

5- Cuidado con los
Cuando se le prescriba o aconseje un
medicamento (aunque sea sin receta), informe
siempre al médico o al farmacéutico de todos los
medicamentos que ya esta tomando. Las bebidas La informacién contenida en esta hOJa
alcohdlicas pueden interaccionar con algunos no sushtuye ala del prospecto

medicamentos y producir efectos no deseados o
incluso peligrosos. de los medicamentos.

6- En situacién de urgencia

En cualquier situacién de urgencia o cirugia leve
(por ejemplo el dentista) es necesario informar al
médico de todos los medicamentos que esta

tomando.

7- Si esta emb da o esta pl doun

embarazo _ ) www.mendoza.gov.ar
No tome ninguin med\Famentc sin antes consultar

asumédico o farmaceuhco
m di tos fuera del
alcance de los nmos
@ // CARTILLA DE TRATAMIENTO
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Comprimido /
Aerosol / Jarabe

Conservacion:
heladera / lugar
fresco y seco

Medicamento:

Comprimido /
Aerosol / Jarabe

Conservacion:
heladera / lugar

fresco y seco

Medicamento:

Comprimido /
Aerosol / Jarabe

Conservacién:
heladera / lugar
frescoy seco

Medicamento:

Comprimido /
Aerosol / Jarabe

Conservacion:
heladera / lugar
frescoy seco

Formularlo Terapéutico para el

Planificacion horaria del tratamiento

Paciente: ...oooveveeeeecreerreceereee s Fecha:.../.../...

7
- Desayuno Acost. (‘. :
N

Almuerzo Cena
8 wp 1012

» UM 16 1820UZZH 24

INAICACION w.rosssivsmsasssnssszosssrsmonomsnsmsamsass
Accion::
Que puede CaUSar: .......covuveverenssrense
Tener en cuenta: .....ccvimsssessisns

Indicacién
Accion::
Que puede causar:
Tener en cuenta: .

vhirz
= = Desayuno

- Acost. ({-
VAN
68_&;1012@14 16 1820@22|E|24

IAICACION soussssssmsimssssavisasisss
Accion::
Que puede causar: ..
Tener en cuenta: ....cceevveseesuesseses

L

/I|‘\

6 8

Almuerzo Cena

Desayuno Almuerzo Cena Acost. ({ ¢

ﬁ1012m14 16 18 ZOUZZ IH 24

INdicacion :.wmanins
Accion::
Que puede causar:

Tener en cuenta: .........
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Farmacovigilancia

La Farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relacionadas con la deteccién, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro
problema relacionado con ellos.

Se ocupa de los efectos indeseados 0 RAM producidos por los medicamentos principalmente,
aunque no exclusivamente, ya que sus incumbencias se han extendido a hierbas,
medicamentos complementarios, productos hemoderivados y biolégicos, vacunas y dispositivos
médicos, errores de medicacion, falta de eficacia y otros.

Uno de los métodos para el desarrollo de actividades de Farmacovigilancia, es el sistema de
notificaciones espontaneas, que se basa en la identificacion y deteccion de las sospechas de
reacciones adversas de medicamentos por parte de los profesionales de la salud en su practica
diaria y el envio de esta informacién a un organismo que la centraliza.

Las notificaciones de eventos adversos se caracterizan por ser voluntarias, espontaneas y
confidenciales. Estas son especialmente Utiles en detectar sefiales de reacciones adversas
raras, graves o inesperadas. En Farmacovigilancia, una notificacién individual de un caso se
puede definir como: una notificacion relativa a un paciente que ha presentado un
acontecimiento médico adverso (o alteracion en pruebas de laboratorio) del que se sospecha
esta ocasionado por un medicamento.

En la provincia de Mendoza quien centraliza los reportes de Farmacovigilancia, (efectos adversos,
errores de medicacion, desvios de calidad) y Tecnovigilancia (Productos Médicos) es la Direccion
Provincial de Farmacologia del Ministerio de Salud, mail: fvg-salud@mendoza.gov.ar

Se efecttian en un formulario de notificacion, (se adjuntan como anexos los formularios modelo
para notificacion de Eventos Adversos, Desvios de calidad, y errores de medicacion).

Referencias: [26, 27, 28, 29]
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SE CONSIDERA EVENTO ADVERSO O l I | I I O I Las notificaciones sonvoluntarias,
CUALQUIER SINTOMA NO DESEADO espontaneas y confidenciales.

Sistema Nacional De Farmacovigilancia Comunicacion De Eventos Adversos Formulario Para Pacientes

Responda siguiendo el orden numérico de las preguntas. Los * son obligatorios.

1. INICIALES DEL NOMBRE Y APELLIDO: 18. NOMBRE DEL MEDICAMENTO (INCLUYENDO MARCA COMERCIAL) *

2. (PUEDE ALGUIEN DE LA ANMAT COMUNICARSE CON UD.? SICONO O

3. TELEFONO, INCLUYENDO CODIGO DE AREA: 19. FORMA Y CONCENTRACION FARMACEUTICA (CANTIDAD QUE CONTIENE CADA

4. DIRECCION DE E-MAIL: COMPRIIDO 0 CAPSULA O GRAGEA O CANTIDAD DE MG CADA 6 MILILITROS ~CH CUBICOS, SI
ES LIQUIDO 0 POR AMPOLLA SI ES INYECTABLE):

5. ¢QUIEN EXPERIMENTO LA REACCION ADVERSA? 20. N°LOTE Y VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

Yoo MIHIJO/A 1 OTRA PERSONA OO 21.MOTIVO DEL TRATAMIENTO (PARA QUE LO TOMA):

6. SEX0*: MASCULINO OO FEMENINO O3

7.FECHA DE NACIMIENTO mia/MES/AROY: 22.DOSIS:

8. PESOENKG.: 23. FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO (DiA/MES/ANO):

9. ALTURAEN CM.: 24. FECHA DE FIN DEL TRATAMIENTO (0ia/MES/ARO):
25. ¢HUBD ALGUN CAMBIO EN EL TRATAMIENTO CUANDO OCURRI® LA

10. LA REACCION ADVERSA COMENZO wia/mes/afo: REACCION ADVERSA?

11. DESCRIBIR LOS SINTOMAS DE LA REACCION ADVERSA*(r0f (RIEN [E APARCIN: S1, SE SUSPENDIO EL TRATAMIENTO I

SI, SE DESCENDIO LA DOSIS DE LA MEDICACION CJ
SI, SE INCREMENTO LA DOSIS DE LA MEDICACION O3

12. LCUANTO TIEMPO FUE UTILIZADA LA MEDICACION ANTES QUE OCURRA NO O NOSE OO

LA REACCION ADVERSA? 26. {QUE OCURRIO CUANDO EL TRATAMIENTO CAMBIO?
13. ¢LA REACCION ADVERSA HA SIDO TRATADA? LA REACCION DESAPARECIO (1

SI O3 ¢RECUERDACON QUE MEDICAMENTO? LA REACCION DISMINUYO RAPIDAMENTE O3

N O NOSE O LA REACCION DISMINUYO LENTAMENTE CJ
14. ¢HA DESAPARECIDO LA REACCION ADVERSA? I O SIN CAMBIOS EN LA REACCION O3 NOSE OO

ESTOY MEJOR PERO CONTINUAN ALGUNOS SINTOMAS 3 27. SIEL MEDICAMENTO FUE REUTILIZADO, (LA REACCION REAPARECIO?

NO, SIN DIFERENCIA OO NOSE OO SICO NO O NOSECD NUNCAD  VOLVIO A TOMARLO O
15. (LA REACCION ADVERSA HA AFECTADO SU MODO DE VIDA DIARIA? 28. (DONDE FUE OBTENIDA LA MEDICACION?

POCO, 0 CASI NADA CJ  HA AFECTADO MI MODO DE VIDA DIARIO OO FARMACIA tsiN Recerar O3

HA HECHO IMPOSIBLE MI MODO DE VIDA DIARIO 3 NOSECD FARMACIA (CON RECETA DE UN PROFESIONAL MEDICO) [

16. (LA REACCION ADVERSA HA CAUSADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FARMACIA (PRESCRIPTA POR UN ODONTOLOGO) [
SITUACIONES? HOSPITALIZACION CJ PROLONGO HOSPITALIZACION OO LOCAL DE COMIDA SANA O3 OTRO SITI0 DE COMPRAS O3

TERAPIA INTENSIVA O LICENCIA MEDICA LABORAL O3 INTERNET O3 ENEL EXTERIOR O3 NoSE OO

REACCION QUE AMENAZO LA VIDA 03 MUERTE 3

DEFECTO DE NACIMIENTO I DISCAPACIDAD C1 | LISTAR 0 DESCRIBIR QUE OTROS MEDICAMENTOS, HIERBAS MEDICINALES,

NINGUNA DE LAS ANTERIORES CJ VITAMINAS, ETC.., FUERON UTILIZADOS, JUNTO CON EL QUE USTED PIENSA
17 .LAREACCION FINALIZO mia/mes/afo): QUE CAUSO EL EVENTO NO DESEADO.

29. NOMBRE DEL MEDICAMENTO 0 HIERBA MEDICINAL:

PREGUNTAS ADICIONALES

34.CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL: | 30.RAZON PARA EL TRATAMIENTO:
31.FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO:
35. ;HA COMENTADO A ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD ACERCADE LA | 32. FECHA DE FIN DE TRATAMIENTO:

REACCION ADVERSA? SI O MEDICOCI  ODONTOLOGO I | 33.INFORMACION ADICIONAL SOBRE OTROS MEDICAMENTOS:

ENFERMEROCI  OTROS O N0 OO NosE OO
¢QUE LE DIJERON?: —

36. CLE HICIERON ALGUN ESTUDIO? §I 1 SANGRE 00 ORiNA [ | FECHA DE ESTE REPORTE (DIA/MES/ARO): . -
RADIOGRAFIA O3 0TROS OO NO O3 | NOTIFICACION N°

Av. de Mayo 869, CP 1084, CABA. Tel: (011) 4340-0800, int. 5166.
depto.snfvg@anmat.gob.ar / www.argentina.gob.ar/anmat
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anMat

“Las notificaciones son

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
COMUNICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Pais: Argentina Provincia:

e

Exa [¢ I i !

\

(con fecha y

TIPO DE REPORTE
Inicial
Seguimiento O

DATOS DEL PACIENTE:

AP0 cissivsisssesimi

Nombre.

Peso Edad. Sexo..

tabaquismo, etc.):

DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO (incluyendo su duracion)

Enfermedad de base y condiciones médicas relevantes (alergia,
semana de embarazo, alcohol, drogas, disfuncion hepatica o renal,

Medicacion concomitante (incluyendo terapias alternativas):

Resultado
Requirio tratamiento m} Riesgo de vida [0
Recuperado adi a M, ion O
Recuperado con secuelas O Otro [m]
No recuperado atn o Muerte; fecha: O
Desconocido o
la hospitalizacion m}
MEDICAMENTOS SOSPECHOSOS
Nombre Genérico Nombre Dosis, frecuencia Comienzo Final Indicacion de Fecha de N°Lote/
Comercial yvia de admin. Dia/Mes/Ano Dia/Mes/Ano uso vencim. serie
¢La suspension o reduccion de la dosis del medicamento DATOS DEL COMUNICADOR
sospechado causo la disminucion o desaparicion del evento Apellido y Nombre:
adverso? Lugar de trabajo
Si O No O Nosabe 0O P
Direccion
¢Lareexposicion al medicamento sospechoso generd el mismo o Profesion
similar evento adverso? TelefonolF
siO No O Nosabe 0O E-mail
Fecha de comienzo del evento: Fecha de este reporte:
(Dia/Mes/Ano) / / (Dia/Mes/Ano)
PARA USO DEL DEPTO. DE FARMACOVIGILANCIA Notificacion N°:
Imputabilidad Cadigo ATC:
Intensidad Codigo R. Adv:

Av. de Mayo 869, piso 11. CP 1084. CABA. Tel: (011) 4340-0800. Int 1166. Fax: (011):4340-0866
depto.snfvg@anmat.gob.ar www.argentina.gob.ar/anmat
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Administracidn Nacional de Medicamestos,

Eg ANMAT

Aimentos y Tecnologia Médica

“Las notificaciones son voluntarias, espontaneas y confidenciales”

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
COMUNICACION DE DESViOS DE CALIDAD

Pais: Argentina ProviGial:«cassnsmsmamansaas Codigo de identificacion (ID local/global)...............ccccoeirerunennnne
TIPO DE DESVIO DE CALIDAD
Falta de efectividad [ Envase-empaque [] Problemas farmacotécnicos Contaminacion [
Cambio de aspecto  [] Rotulacion (] Reaccion adversa ligada a la calidad [] Otros O
DATOS DEL PACIENTE: ¢ Qué resultado tuvo el desvio en el paciente?
AP0 (ITICIAIES ). s i s s L S
Nombre (INIGIAIES)..............o.ooivoiiiicee Requirio tratamiento O Riesgode vida []
Peso...............Edad........._.. Sexo. Recuperado ad integ| O Malformacion  []
perado con las [] Otro O

DESCRIPCION DEL DESVIO DE CALIDAD No recuperado atn || Muerte; fecha: [

Desconocido B

Requirié o prolongd

ampsizen 0 [ | ]

Examenes complementarios relevantes (con fecha y resultado):

Enfermedad de base y condiciones médicas relevantes (alergia,
semana de embarazo, alcohol, drogas, disfuncién hepatica o renal,
tabaquismo, etc.):

¢El medicamento con el desvio se administré al paciente?

sid] No [ T i M
¢Laadministracion del medicamento al paciente causo un evento Medicacion concomitante (incluyendo terapias
adverso? Sif] No ]

¢ Cudl?.
MEDICAMENTO CON EL DESVIO
Nombre Genérico Nombre Comercial Forma Dosis y via de Indicacion de uso Fecha de N°Lote/ serie
é ini vencimiento
ENVIO DE MUESTRA DATOS DEL COMUNICADOR
C;e envia muestra der\llgrodudo con el desvio de calidad? Apelido y Nombre
Cantidad de unidades enviadas:........................_.._..._. Lugar de trabap...
Fecha de la detecadn del desvio y/o del evento: Dlrecck?n
/ (Dia/Mes/Afio) Profesion.
Fecha de este reporte: Tagfonofax
—_ S (Dia/Mes/Afo) E-mail
PARA USO DEL DEPTO. DE FARMACOVIGILANCIA
Imputabilidad
Notificacion N°
Seriedad

anmat

Av. de Mayo 869, piso 11. CP 1084. CABA. Tel: (011) 4340-0800. Int 1166. Fax: (011): 4340-0866

v.ar www.anmat.gov.ar
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¢ ANMAT

Nacional de
Alimentos y Tecnologia Médica

"Las notificaciones son voluntarias, espontaneas y confidenciales”

ISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

FICHA DE NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION

PAIS: Argentina

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellido / Iniciales:,
Binanfet

PROVINCI

Pag___de_ _
IA, LOCALIDAD

Edad,

DESCRIPCION DEL ERROR Describa la secuencia de los hechos lo mas detallada posible.

TIPO DE ERROR DE MEDICACION

(marque todas las que correspondan, puede ser més de una)

1. Medicamento no indicado/apropiado

2. Duplicidad terapéutica 3. Omision de dosis

4. Dosis incorrecta (mayor 0 menor)

5. Frecuencia/intervalo incorrecto 6. Forma farmacéutica equivocada

7. Preparacion/manipulacion

8. Técnica de administracion incorrecta 9. Via de administracion equivocada

0. Paciente equivocado

11. Duracién tratamiento incorrecta 12. Medicamento vencido/deteriorado

3: Eliguetadolgrosnectolenvasado

15. Falta de monitoreo

14 Falta de cumEImlento @ieme

6. Otro (especificar).

ETAPA EN LA QUE OCURRIO EL ERROR DE MEDICACION

1. Prescripcion [ ] 2 Transcripcion || 3. Dispensacion | ] 4 Aimacenamiento [ 1]
5. Preparacion/Manipulacion | | 6. Administracion |17 Monitorizacion/Seguimiento | | 8. Otra (especificar) |

¢ Quién detectd el error?

¢Ddnde ocurrié el error?

Paciente [

Hospital Domicilio del paciente [

Familiar Paciente

| Farmacia Consultorio Médico |

|_Farmaceéutico Otro (especificar) Centro Atencion Primaria Otro (especificar)
CATEGORIA DEL ERROR
Error Potencial Categoria A Circt 0 Incit con idad de causar error
Categoria B El error se produjo, pero no alcanzo al i
Error sin dafio |-Catedoria C EI eror a:oanzq a: paciente, pero leno le causo dafio __ _ _ _
Categoria D | error alcanzo al paciente y no le causo dafio, pero requinié monitorizacion y/o intervencion
€go para comprobar que no habia sufrido dafo
Categoria E El error contribuyd o causé dafio temporal al paciente uirio intervencion
Error con dafio Categoria F El error contribuyé o causé dafio temporal al paciente uirié o prolongé la hospitalizacion
Categoria G El error contribuyé o causo dario p al
Categoria H El error pi ti6 la vida del y se requiné intervencion para mantener su vida
Error mortal Categoria | El error contribuy6 o causo la muerte del paciente
Siel si fue al el desenlace (ej: muerte, tipo de lesion, efecto adverso)
Siel no fue fo al . describa la intervencion que lo evito

Completar el sig. cuadro sélo si el

medicamento implicado en el error se debié a confusion entre medicamentos

Medicamento 1 Medicamento 2

Nombre genérico de la droga

Nombre comercial y Laboratorio

Dosis
Forma farmacéutica
Via de ini ion
Medicamento 1: el que se o realop A 2: el que se deberia haber administrado
Factores contribuyentes
Falta de informacion critica del paciente Entomo, personal o volumen de trabajo
Falta de i i6n critica del i ito Capacitacion inad da del
Pr de icacion de la pi L Deficiente educacion del paciente sobre su patologia y cuidados
Problema de nombre de la droga, etiquetado o envasado Falta de controles o sistemas de chequeo ineficientes
Medicamento mal almacenado o problema de dispensacion Otros (especificar)
FECHADELERROR /[ DATOS DEL NOTIFICADOR (opcional)
Nombre y Apellido
FECHA DE ESTE REPORTE __ /. . Profesién/Ocupacion
:,g@r de trabajo
¢ ACONSEJARIA ALGUNA MEDIDA PARA PREVENIR ESTE Direccion
ERROR?. TelFax
e-mail

Av. de Mayo 869, piso

11. CP 1084. CABA. Tel: (011) 4340-0800. Int 1166. Fax: (011): 4340-0866
snfvg@anmat.gov.ar www.anmat.gov.ar
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Primer Nivel de
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Descripcion de la organizacion del FoTePNA

PARTE I. Listado de medicamentos incorporados al FOTePNA

Se ha organizado en funcion de la accion farmacoldgica de los Medicamentos, conteniendo la
siguiente informacion:

= Cddigo del Nomenclador del sistema SIDICO (Sistema de Informacion
Consolidada del Gobierno de Mendoza)

= Cdbdigo ATC (acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
o Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica): indice de sustancias
farmacolégicas y medicamentos, organizados segun grupos terapéuticos.

= Descripcion de la monodroga, concentracion y forma farmacéutica.
= Viade administracion.
= Clasificacion VEN (Vital, Esencial, No esencial) para el primer nivel de atencion:

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

= Esenciales: son eficaces para el tratamiento de enfermedades menos
graves, aunque importantes, pero no son absolutamente imprescindibles
para proporcionar servicios basicos de atencion 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 menos importantes que se
adquieren, de costo elevado en relacion con su uso terapéutico.

Formulario Terapéutico para el
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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 Direccion Nacional de Medicamentos vy
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 el feto y, no existen
estudios controlados en humanos o los estudios en animales si indican un
efecto adverso para el feto, pero, en estudios bien controlados 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 o no se dispone de estudios ni en animales ni en mujeres.

= D: Existe evidencia positiva de riesgo fetal en humanos, pero, en ciertos
casos (por ejemplo, en situaciones amenazantes o enfermedades graves
en las cuales no se pueden utilizar medicamentos mas seguros o los 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 Crénicos (MARC): El paciente con
patologias cronicas recibe multiples medicamentos y es especialmente vulnerable a
los errores de medicacion, por lo que se ha elaborado una lista de Medicamentos
utilizadas en el Primer Nivel de Atencién que en tratamientos cronicos tienen un
“riesgo” muy elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se
produce un error en el curso 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 utilizacion
de colores e informacién grafica aquellos Medicamentos que, en consenso con las
Direcciones y Programas referentes, necesitan este tipo de seguimiento/ auditoria.
A través de la Atencidon 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 afiadido a algunos Medicamentos consideraciones a fin
de lograr el uso racional y eficiente de los recursos disponibles, ademéas de
condiciones especificas para la prescripcion 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.

& 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 segura y
sostenible de los mismos, el estado provincial debe asumir econémicamente su
destruccion sin ser participe de su produccion.

PARTE II: Botiquin Minimo de Enfermeria

Este listado esta compuesto por la cantidad minima de medicamentos y productos médicos que
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 funcion de la poblacion a cargo y sus caracteristicas
especificas y de la existencia de Servicios de Guardia.

El listado esta formado por los siguientes items:

= Medicamentos Generales

= Antisépticos

= Material de Curacion

= Productos médicos generales
=  Kit de Obstetricia.

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

PARTE Ill: Botiquin de Emergencias

Estd compuesto por un listado de medicamentos y productos médicos considerados como
Vitales para la atencion de EMERGENCIAS MEDICAS.

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

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

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

Debido a que este botiquin estd conformado por medicacion controlada la reposicion de estos
medicamentos deberd 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.
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Informacion grafica incorporada al FOTePNA

La descripcion de algunos medicamentos contiene imagenes agregadas. En la siguiente tabla
se describe el significado 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

{
i
i

)
.

MONODROGA QUE SE DISPENSA EN CAPS CON FARMACEUTICO

<3

|

PARA USO PROFESIONAL

USO SERVICIO DE ENFERMERIA

MEDICAMENTO DE USO RESTRINGIDO

B @

MEDICAMENTO INCORPORADO EN EL BOTIQUIN DE URGENCIA DE SALUD MENTAL

=8¢
%&L& MEDICAMENTO CON CADENA DE FRIO

= PRESCRIPCION/ SUPERVISION POR MEDICO ESPECIALISTA O MEDICO CON
U5 CAPACITACION RECONOCIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA.

PROVISION CON AUDITORIA PREVIA DE PROGRAMAS PROVINCIALES.

Nota: Las imagenes utilizadas como pictogramas fueron disefiadas especialmente para este Formulario.
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Contactos de Direcciones, Departamentos y Programas de
Salud Provinciales de utilidad

Direccién Provincial de Farmacologia

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

Direccion de Salud Mental y Adicciones

mentalmza@mendoza.gov.ar
Morén 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° Seccidon (5500), Tel (0261) 437 7488

Departamento de Farmacia

deptofarmacia@mendoza.gov.ar
Rondeau 50 esg. 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 Prevencidn, 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

programasida@mendoza.gov.ar
José Federico Moreno 1178 Mendoza (5500),Tel. /Fax: (0261) 420 2624
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Programa de Prevencion y Tratamiento de las Enfermedades Cardiovasculares

cardiovascular@mendoza.gov.ar
Coronel Rodriguez 1209 Mendoza (5500), Tel (0261) 420 1890

Programa Provincial de Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC)

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

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

TEM INSUMO sul cOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION EORMARS . INFORMACION (U= [Pl CLAS. | TERATOGENICA | PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
| FARMACEUTICA ADMINISTRACION GRAFICA PROVISION VEN FD. FRECUENTES EN SU USO
ANALGESICOS (AINE), ANTIJAQUECOSOS, ANTIGOTOSOS
RECOMENDACIONES: EVALUAR
NECESIDAD DEL TRATAMIENTO,
MONITORIZAR PERIODICAMENTE,
MEDICAMENTOS ACIDO MINISTERIO / CID@BW.YA | VALORAR NECESIDAD DE PROFILAXIS DE
i 031010001 ( 2 | BO1A Co6 ANTITROMBOTICOS ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR v DOSIS ALTAS) | GASTROPATIA. DESPRESCRIPCION: NO
USAR COMO PREVENCION PRIMARIA EN
o PERSONAS SIN ENFERMEDAD
. CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA.
MEDICAMENTOS MINISTERIO /
2 031010002 | 1 | Mo4a | AoL JrAlE ML ALLOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO ORAL TR E c
PRODUCTOS DOSIS MAXIMA 150 MG POR
ANTINFLAMATORIOS Y DIA. ENTREGA A PACIENTE
3 031010004 | 1 | Mo1A BOS T T RIS DICLOFENAC 75 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv cib @31 G A B o
ESTEROIDES 24 HS.
RECOMENDACIONES: EVALUAR
NECESIDAD, DOSIS Y DURACION DEL
TRATAMIENTO. VALORAR PROFILAXIS DE
GASTROPATIA EN TRATAMIENTOS
PRODUCTOS :
CRONICOS Y PACIENTES DE RIESGO. .
4 031010004 | 2 MO1A BOS ﬁm:g\‘;ﬁmg%ggig DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E cb @) MONITORIZAR TRATAMIENTOS BI%S'S MAXIMA 150 MG POR
ESTEROIDES PARA CRONICOS.DESPRESCRIPCION: NO USAR
—— DOS O MAS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINE) DE MANERA
SIMULTANEA YA QUE NO INCREMENTA LA
EFICACIA Y ST LA TOXICIDAD.
ANALGESICOS Y
5 031010005 | 1 | No2B B02 PRl DIPIRONA 16 AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv D
PRODUCTOS
ANTINFLAMATORIOS Y . MINISTERIO / P/NINOS MAYORES DE 3
6 031010006 | 1 | Mo1A E01 T RRE AT oo IBUPROFENO 100 MG/5ML SUSPENSION ORAL NS TERX E BID (3tr) YA
ESTEROIDES
RECOMENDACIONES: EVALUAR
NECESIDAD, DOSIS Y DURACION DEL
TRATAMIENTO. VALORAR PROFILAXIS DE
GASTROPATIA EN TRATAMIENTOS
N I - ORIOS Y CRONICOS Y PACIENTES DE RIESGO.
7 031010006 | 3 | Mo1A E01 TR IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR N BID (31r) MONITORIZAR TRATAMIENTOS CRONICOS.
N e L DESPRESCRIPCION: NO USAR DOS O MAS
o ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINE) DE MANERA SIMULTANEA YA QUE
NO INCREMENTA LA EFICACIA Y Si LA
TOXICIDAD.
iﬁ%ﬁﬁ;ﬁimmos v DOSIS MAXIMA 90 MG POR DIA.
8 31010008 | 2 MO1A B15 7 KETOROLAC 30 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E c/b @31 ENTREGA A PACIENTE PARA
ANTIRREUMATICOS NO TRATAMIENTO MAX. DE 24 HS
ESTEROIDES - :
ANALGESICOS Y - MINISTERIO /
9 031010009 | 1 | No2B E01 rvariv i PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION ORAL TR E B
ANALGESICOS Y MINISTERIO /
10 031010009 | 2 | No2B E01 rvariv PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ORAL TR E B
. INDICACIONES : TRATAMIENTO
50 - 100 MG/ML . SINTOMATICO DEL DOLOR DE
1 31020005 | 1.7 | No2A X02 OPIOIDES TRAMADOL N SOLUCION ORAL B MINISTERIO | E c T oL DOLOR
SEVERA
ANESTESICOS
12 031031003 | 6 | NO1B BO2 ANESTESICOS LOCALES LIDOCAINA 29% SIE AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv B
13 31031003 | 1 DO4A BO1 ANESTESICOS LOCALES LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICA Ya MINISTERIO | N B
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CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
ITEM ‘ INSUMO ‘ sul 1 cOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION 1 CONCENTRACION 1 i}?gm:CEUTch XB‘M?SlSTRAClON g‘;ﬁggﬁc‘o'\‘ ‘ E’LF‘;S,\J:-SEICI)JS | Séﬁs TERATOGENICA PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
FD/ FRECUENTES EN SU USO
14 031031003 | 4 | NO1B B02 ANESTESICOS LOCALES LIDOCAINA 2% SIE CARTUCHO PARENTERAL Ya MINISTERIO | E B
- CARTICAINA + W,
15 031031002 | 1 | NO1B X ANESTESICOS LOCALES AN 4% CARTUCHO PARENTERAL Ya MINISTERIO | E _
ANTIHISTAMINICOS
ANTIHISTAMINICOS PARA MINISTERIO /
16 031040001 | 1 | Ro6A A02 i edlaii DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/5ML JARABE ORAL TR E B
ANTIHISTAMINICOS PARA
17 031040001 | 2 | RO6A A02 i edlaiis DIFENHIDRAMINA 10 MG /ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv B
ANTIHISTAMINICOS PARA MINISTERIO /
18 031040003 | 1 | RO6A x13 i edlaiis LORATADINA 10MG COMPRIMIDO ORAL TR E B
ANTIHISTAMINICOS PARA MINISTERIO /
19 031040003 | 2 | RO6A X13 SIS LORATADINA 5MG / 5ML JARABE ORAL MISTERN N B
ANTIDOTOS
20 031050001 | 1 | vo3A B ANTIDOTOS ATROPINA 1PORMIL AMPOLLA PARENTERAL w MINISTERIO | Vv c
21 031050002 | 3 VO3A B96 ANTIDOTOS ggfsg“ ACTIVADO ENVASE X250 G | POLVO ORAL MINISTERIO | V _
ANTIEPILEPTICOS
] MINISTERIS / SE SUGIERE REALIZAR
2 031060001 | 2 | NO3A Fo1 ANTIEPILEPTICOS CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ORAL IS TERN v D HEPATOGRAMA, IONOGRAMA Y
e ECG: BASAL CADA 4 MESES
. ANTIEPILEPTICOS DE ESTECHO MARGEN | SE SUGIERE REALIZAR
2 031060001 | 3 | NO3A Fo1 ANTIEPILEPTICOS CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E D ) LSO N HEPATOGRAMA, IONOGRAMA Y
T MONITORIZAR LOS TRATAMIENTOS ECG: BASAL CADA 4 MESES
EVALUANDO DOSIS, ADHERENCIA,
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y ESTUDIOS
MEDICOS DE CONTROL. ALERTAR AL
PACIENTE SOBRE LAS CONSECUENCIAS
POR INTERRUPCION DE TRATAMIENTO
2 031060006 | 1 | NO3A F02 ANTIEPILEPTICOS OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E D INAPROPIADA
25 031060002 | 1 | NO3A B02 ANTIEPILEPTICOS FENITOINA 100 MG CAPSULA ORAL MINSTEROT | v D
PSICOTROPICO LISTA 11T -
. ADQUISICION VALE OFICIAL -
% 031060003 | 1 | NO3A A02 ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | Vv D DR SICION YALE OFiCIA:
ARCHIVADA
PSICOTROPICO LISTA Iil -
. ADQUISICION VALE OFICIAL -
27 031060003 | 2 | NO3A A02 ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL 15MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | Vv D e EE OFC
ARCHIVADA
28 031060004 |2 | N0O3A X12 ANTIEPILEPTICOS GABAPENTIN 300 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E c
EPILEPSIA: SIN DOSIS MAX. —
) OTRAS PATOLOGIAS MAX. 200
29 031060005 | 1 | NO3A X10 ANTIEPILEPTICOS LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | N c MGIDIA — SE SUGIERE
REALIZAR HEPATOGRAMA
CUATRIMESTRAL
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CLASIFICACION

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

iTEM ‘ INSUMO sul l coD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION ’ CONCENTRACION ’ F R ACEUTICA ’ ARISTRACION g“;f:’c":c'é"‘ ‘ P eon = ;SRATOGENICA EQE(I:EL;\AE'I',\‘ETSEgRE?\‘Né%OUSS(CISAARC) - ERRORES OBSERVACIONES
EPILEPSIA: SIN DOSIS MAX.
) ; — OTRAS PATOLOGIAS MAX.
30 031060005 | 2 | N03A X9 ANTIEPILEPTICOS LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E c 200 MG/DIA — SE SUGIERE
J REALIZAR HEPATOGRAMA
CUATRIMESTRAL
] SE SUGIERE REALIZAR
. ACIDO VALPROICO HEPATOGRAMA Y
2 031060011 |7 | NO3A Go1 ANTIEPILEPTICOS (SAL DE MAGNESI) | 200MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | E D B MPLETO
- REGULARMENTE
) SE SUGIERE REALIZAR
. ACIDO VALPROICO MINISTERIO / HEPATOGRAMA Y
32 031060011 | 6 NO3A Go1 ANTIEPILEPTICOS (SAL DE MAGNESIO) 400 MG COMPRIMIDO ORAL ,& REMEDIAR v b ANTIEPILEPTICOS DE ESTECHO MARGEN | HEMOGRAMA COMPLETO
L TERAPEUTICO, RECOMENDACIONES: REGULARMENTE
MONITORIZAR LOS
) ACIDO VALPROICO MINISTERIO / TRATAMIENTOSEVALUANDO DOSIS, S SUGIERE REALIZAR
) 031060011 | 3 | N03A Go1 ANTIEPILEPTICOS (SAL DE MAGNESIO O | 250 MG/5 ML JARABE ORAL v D ADHERENCIA, PARAMETROS BIOQUIMICOS
REMEDIAR 7 HEMOGRAMA COMPLETO
SODIO) o Y ESTUDIOS MEDICOS DE CONTROL. R 0
——= ALERTAR AL PACIENTE SOBRE LAS _
CONSECUENCIAS POR INTERRUPCION SE SUGIERE REALIZAR
. ACIDO VALPROICO MINISTERIO / DE TRATAMIENTO INAPROPIADA HEPATOGRAMA Y
34 031060011 | 4 | NO3A Go1 ANTIEPILEPTICOS (SALDE 80Dy 500 MG COMPRIMIDO ORAL A S ToR v D R o IPLETO
o, REGULARMENTE
SE SUGIERE REALIZAR
. ACIDO VALPROICO HEPATOGRAMA Y
35 031060011 | 5 | NO3A Go1 ANTIEPILEPTICOS (SALDE 80010) 250 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | E D R IPLETO
. REGULARMENTE
36 31060012 |2 | No3A X11 ANTIEPILEPTICOS TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E D
37 31060019 |2 | No3A X14 ANTIEPILEPTICOS LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E D
38 31060019 |1 | No3A x14 ANTIEPILEPTICOS LEVETIRACETAM 1000 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E D
39 31060020 |1 | NO3A | X16 ANTIEPILEPTICOS PREGABALINA 75 MG COMPRIMDO ORAL B MINISTERIO | E c
PRESCRIPCION SEGUN
RECOMENDACIONES DEL
ANTIINFECCIOSOS PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE USO DE ANTIMICROBIANOS
(PROA) EN APS
DE PRIMERA ELECCION EN
40 031070001 | 8 J05A BO1 ANTIVIRICO DE USO ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO /| B HERPES SIMPLE Y HERPES
SISTEMICO REMEDIAR
ZOSTER
DERIVADOS DE LOS j MSN -
a1 31070027 |1 | Poic cot i NIFURTIMOX 120 MG COMPRIMIDO ORAL @) oSS E X
= DE PRIMERA ELECCION EN
2 031071001 | 6 PO2C A03 oS o ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO ORAL B oSS E X HIDATIDOSIS HEPATICA Y
TRIQUINELOSIS
] MINISTERIO / DE PRIMERA ELECCION E
43 031071002 | 1 | Po2C AL ANTIHELMINTICOS MEBENDAZOL 200 MG COMPRIMIDO ORAL E c
REMEDIAR ASCARIASIS, ENTEROBIASIS,
NSTERST TOXOCARIOSIS, TRICHURIASIS,
44 031071002 | 4 | Po2C AL ANTIHELMINTICOS MEBENDAZOL 2% SUSPENSION ORAL MINISTERN E c UNCINARIAS
DERIVADOS DE ; MSN -
45 031071005 |1 | PoiC A02 MR BENZNIDAZOL 100 MG COMPRIMIDO ORAL @ S E X (1tr)
DERIVADOS DE j MSN - DE PRIMERA ELECCION EN
46 031071005 |2 | PoiC A02 vt BENZNIDAZOL 50 MG COMPRIMIDO ORAL @) oSS E X (1tr) o R
DERIVADOS DE COMPRIMIDO J MSN -
47 031071005 | 22 | PoiC A02 vt BENZNIDAZOL 125 MG ORI | orAL @) N osis E X (Ltr)
ECTOPARASITICIDAS,
48 031071013 | 2 PO3A co4 INCLUIDOS LOS PERMETRINA 5% CREMAFLUIDA | TOPICA REMEDIAR | E B PARA TRATAMIENTO DE
» ESCABIOSIS
SCABICIDAS
ANTINFECCIOSOS GOTAS , MINISTERIO/R POR REMEDIAR SE RECIBE
49 031072003 | 1 | SO1A AL2 OFTALMOLOGICOS TOBRAMICINA 0.30% OFTALMICAS VIA OCULAR EMEDIAR E B ERITROMICINA 50 MG/SML
CORTICOIDES -
50 031072003 | 3 | soic B ANTINFECCIOSOS - vy ozo1cwmML | SOTAS ViA OCULAR MINISTERIO | E c
MIDRIATICOS ASOCIADOS
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4 CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE CLAS.
ITEM ‘ INSUMO Sul | CcOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION | FARMACEUTICA ADMINISTRACION GRAFICA ‘ PROVISION VEN ;SEATOGENICA ié(E:(leL;\IETﬁTSE(;RE?\‘Né%OUSS%AARC) - ERRORES OBSERVACIONES
COMBINACION DE RESERVAR PARA SINUSITIS Y
PENICILINAS, INCLUIDOS AMOXICILINA + ACIDO . MINISTERIO / OTITIS RECURRENTES, EN
51 031073001 (13 ( J0IC RO2 LOS INHIBIDORES DE LA CLAVULANICO 400/57 MG/S ML | SUSPENSION ORAL REMEDIAR BRONQUITIS COMO
BETA LACTAMASA REACTIVACION DE EPOC,
MORDEDURAS HUMANAS O DE
MASCOTAS, INFECCONES
COMBINACION DE UTILIZAR COMO PROFILAXIS
PENICILINAS, INCLUIDOS AMOXICILINA + ACIDO MINISTERIO / ;
52 031073001 | 10 | Joic R02 P S, DS oy 875/125 MG COMPRIMIDO ORAL TR ODONTOLOGICA EN CIRUGIA
BETA LACTAMASA ORAL MENOR, INCLUYENDO
EXTRACCIONES SIN SIGNOS
DE INFECCION PREVIA
PENICILINAS DE AMPLIO ) MINISTERIO / DE PRIMERA ELECCION EN
53 031073002 | 12 | Joic A04 AR AMOXICILINA 500 MG SUSPENSION ORAL TR R o
CRITERIOS DE
ANTIBIOTICOS OTITIS MEDIA
AGUDA, EN NEUMONIA AGUDA
DE LA COMUNIDAD PARA
MENORES DE 60 ANOS SIN
COMORBILIDAD, EN
PENICILINAS DE AMPLIO STERIO / s
MINISTERI ODONTOLOGICAS NO
54 031073002 | 3 | Joic A04 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL
ESPECTRO REMEDIAR COMPLICADAS (COMBINADA
CON METRONIDAZOL). DE
SEGUNDA ELECCION PARA
FARINGOAMIGDALITIS POR
EBHGA EN CASO DE
INEXISTENCIA DE
FENOXIMETILPENICILINA
55 031073003 | 1 J01C AL PENICILINAS DE AMPLIO AMPICILINA 1000 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
CEFALOSPORINAS Y MINISTERIO/
56 031073004 | 1 | JoiD AL SUSTANCIAS CEFALEXINA 500 MG / 5 ML SUSPENSION ORAL MISTERN
RELACIONADAS DE PRIMERA ELECCION EN ITU
CEFALOSPORINAS Y S o/ BAJA NO COMPLICADA
57 031073004 | 3 | JoiD A0L SUSTANCIAS CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL IS TERX
RELACIONADAS
EN EL PNA SOLO SE DEBE
INDICAR PARA URETRITIS
GONOCOCCICA (COMBINADA
CEFALOSPORINAS Y PARENTERAL CON AZITROMICINA O
58 031073011 | 2 | Joip A13 SUSTANCIAS CEFTRIAXONA 16 AMPOLLA MINISTERIO DOXICICLINA) Y ENFERMEDAD
RELACIONADAS PELVICA INFLAMATORIA LEVE
(EPI) (COMBINADA CON
AZITROMICINA O
DOXICICLINA+METRONIDAZOL)
DE PRIMERA ELECCION PARA
PENICILINAS SENSIBLES A | FENOXIMETIL .
59 031073013 | 1 | Joic E02 Ry e 600.000 U/10 ML | SUSPENSION ORAL MINISTERIO FARINGOAMIGDALTIS POR
DE PRIMERA ELECCION PARA
PENICILINAS SENSIBLES A | PENICILINA G PARENTERAL MINISTERIO /
60 031073016 | 2 | Joic E08 e e e et 2.400.000 U AMPOLLA TR FARINGOAMIGDALITIS POR
EBHGA Y SIFILIS
MINISTERIO / RESERVAR PARA
61 031074001 | 2 | Jo1F A0 MACROLIDOS AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL TR
COQUELUCHE, ALERGICOS A
PENICILINA Y PARA ASOCIAR
EN URETRITIS GONOCOCCICA
62 031074001 | 3 | JoiF A0 MACROLIDOS AZITROMICINA 200 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL TR0/
63 031074002 | 4 | JoiF A09 MACROLIDOS CLARITROMICINA 250 MG / 5 ML SUSPENSION ORAL MINISTERIO DE PRIMERA ELECCION EN
ALERIGOS A LA PENICILINA Y
64 031074002 5 | Jo1F A09 MACROLIDOS CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO NEUMONITIS ATIPICAS DE LA
COMUNIDAD
DE PRIMERA ELECCION EN
MINISTERIO/ PIELONEFRITIS AGUDAS.NO
65 031075001 | 3 | Joim A02 FLUOROQUINOLONAS CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERN D RIS AGUDAS
COMPLICADAS
) CIPROFLOXACINA MAS . i
66 031075001 |5 | S02A A5 ANTINFECCIOSOS OTIcos | GIPROFLOXACINA 02G/1G GOTAS OTICAS | Via OTICA REMEDIAR
DERIVADOS DE LOS ] DE PRIMERA ELECCION EN ITU
67 031075003 |1 | Joix E01 MRt NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO o e
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CLASIFICACION

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE CLAS.
ITEM INSUMO Sul ‘ CcOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION ‘ FARMACEUTICA ‘ ADMINISTRACION GRAFICA | PROVISION VEN ;gRATOGENlCA gQEéEUI\IET;\‘ETSEgRE%Né%OUSS(gAARC) - ERRORES OBSERVACIONES
DERIVADOS DE LOS ] .
68 031075003 2 JO1X EO1 NITROFURANOS NITROFURANTOINA 25MG/5 ML SUSPENSION ORAL MINISTERIO E B
DE PRIMERA ELECCION EN
SIFILIS Y EN URETRITIS NO
69 031077002 | 1 | Joia A02 TETRACICLINAS DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E D ggu%gﬁgﬁgﬁ%ﬂ”&%m
DIABETICO COMIBINADA CON
AMOXICILINA
MINISTERIO / )
70 031077004 | 1 | Joix DOL DERIVADOS DEL IMIDAZOL | METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO ORAL TR E B DE PRIMERA ELECCION EN
GIARDIASIS
71 031077004 | 3 | J01X DOL DERIVADOS DEL IMIDAZOL | METRONIDAZOL 125 MG/SML SUSPENSION ORAL REMEDIAR E B
ANTIBIOTICOS Y VETRONIDAZOL ) ) POR REMEDIAR SE RECIBE
72 031077004 | 5 | GO1A | AsL ANTISEPTICOS PARAUSO | METROND 500 MG ovuLo VIA VAGINAL MINISTERIO | N B METRONIDAZOL 500 MG
GINECOLOGICO TABLETAS VAGINALES
SULFONAMIDAS Y SULFADIAZINA .
73 031077007 2 JO1E Cc02 TRIMETOPRIMA ARGENTICA 1% CREMA TOPICA MINISTERIO E _
COMBINACION DE
SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA CON DE PRIMERA ELECCION EN
74 031077008 | 4 | Jo1E E01 S OIS R 160 MG/800 MG | COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR E c DE PRIMERA ELECCION EN
INCLUYENDO DERIVADOS COMBINADA CON AMOXICILINA
COMBINACION DE NO SUPURADRG Y FIE |
SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA CON - MINISTERIO / by
75 031077008 | 3 | JO1E EO1 T RIMETOPRIMA SOl EAMETOXAZOL 40MG / 200MG SUSPENSION ORAL HEMEDIAR E c DIABETICO
INCLUYENDO DERIVADOS
76 031078012 | 1 DO1A co2 ANTIFONGICOSPARAUSO. | iconazoL 2% CREMA TOPICA REMEDIAR N B
RESERVAR PARA CANDIDIASIS
ANTIMICOTICOS DE USO MINISTERIO / CIDALTA VULVOVAGINAL SIN
77 031078002 | 2 | Joza cot A FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO ORAL S ToR E oS A S AMIENTO
LOCAL.
ANTIFUNGICOS PARA USO - ] MINISTERIO /
78 031078004 3 DO1A A01 TOPICO NISTATINA 100.000 U.I. SUSPENSION VIA BUCAL REMEDIAR E B
79 31077021 | 2 DO6A x01 A agTICOS DE USO ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA REMEDIAR N B
DE PRIMERA ELECCION EN
80 31077001 |1 | Jo1F Fo1 LINCOSAMIDAS CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA ORAL REMEDIAR E B CELULITIS NO SUPURADAS Y
EN PIE DIABETICO
ANTINEOPLASICOS/INMUNOSUPRESORES
81 031080004 | 2 | POIB A02 ANTIPALUDICOS HIDROXICLOROQUINA | 200 MG COMPRIMIDO ORAL ; MINISTERIO | E c
&
COMO INMUNOMODULADOR SE
ADMINISTRA EN DOSIS SEMANAL,
@ RECOMENDACION: EXTREMAR
82 031081002 |4 | Lo1B AL CITOSTATICOS METOTREXATO 10MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E X Zﬁggﬁgﬁ'gg‘ﬁéﬁI%iOYiNJSEDéRLSORES
EN LA DOSIS Y/O FECUENCIA DE USO
o PRODUCE PROBLEMAS GRAVES EN LA
B SALUD DEL PACIENTE.
ANTIPARKINSONIANOS
MEDICAMENTOS
83 031090001 | 1 | NO4A A02 e R8s BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c
MEDICAMENTOS LEVODOPA CON MINISTERIO /
84 031090002 | 4 | No4B AL DM ER e o PAAAn 250125 MG COMPRIMIDO ORAL M v c
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CLASIFICACION

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

TEM ‘ INSUMO sul l coD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION l CONCENTRACION | Eggmcéuﬂcxx X‘I‘?M?EISTRACION g\l;/?;g:um ‘ Egg’\“;{géﬁ S'éﬁs' ESEATOGENICA 'F’QE'CELTET».ETSE?E?«N&O&S%“RC’ ~ERRORES OBSERVACIONES
APARATO CARDIOVASCULAR
85 | osio0001 | 1 |coic | A S COMIMETICOS ADRENALINA AL 1X 1000 AMPOLLA PARENTERAL w MINISTERIO | v c
RECOMENDACIONES: MONITORIZAR
] MINISTERIO / FUNCION HEPATICA, NIVELES DE
86 031100003 | 1 | coiB DpoL ANTIARRITMICOS AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO ORAL A TR E D POTASIO, PULMONES, EGG Y CONTROL
.. OFTALMOLOGICO
87 031100003 | 2 | coiB DpoL ANTIARRITMICOS AMIODARONA 150 MG AMPOLLA PARENTERAL w MINISTERIO | Vv D
MEDICAMENTO DE ESTECHO MARGEN
TERAPEUTICO. RECOMENDACIONES:
IMPLANTAR PRACTICAS SEGURAS EN LA
GLICOSIDOS PARA EL MINISTERIO / PRESCRIPCION, AJUSTAR DOSIS A EDAD
88 031100004 | 1 | CO1A A0S APARATO DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO ORAL S ToR E c Y FUNCION RENAL, MONITORIZAR
CARDIOVASCULAR FUNCION RENAL, DOSIS SERICAS E
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
EDUCAR A LOS PACIENTES Y SUS
CUIDADORES.
VASODILATADORES
EMPLEADOS EN DINITRATO DE COMPRIMIDO
89 031100005 | 1 | Co1D A8 ENFERMEDADES DINTRATO D 5MG CoMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | Vv c
CARDIACAS
VASODILATADORES
EMPLEADOS EN MONONITRATO DE
% 031100006 | 1 | Co1D Al4 N PLEADOS BN, prdsiiia 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c
CARDIACAS
BLOQUEANTES DE LA cam/p@y
o 031101002 | 1 | Co9A A02 B e LA A ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR | V 5
MEDICAMENTOS MINISTERIO/R
92 031101003 | 1 | Co2A BO1 ANTIADRENERGICOS METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO ORAL ot v B
ACCION CENTRAL
ANTAGONISTAS DE LA MINISTERIO / C@aw/pEy
93 031101008 | 1 | cosc A0L T e e D s LOSARTAN 50 MG COMPRIMIDO ORAL TR E 59 INICIATIVA HEARTS
ANTAGONISTAS DE LA MINISTERIO / CAm/DpRy
94 031101008 |4 | cosC A0L A S e e s LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERX E 5 INICIATIVA HEARTS
MEDICAMENTOS
95 031102001 | 1 | CO7A B03 BETASLOGUEANTES ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO ORAL A REMEDIAR E D
PARA
MEDICAMENTOS MINISTERIO/R CDen2o-3er
9% 031102004 | 3 | CO7A Go2 BETASLOGUEANTES CARVEDILOL 625 MG COMPRIMIDO ORAL 1&\ MINISTER E Chen2
PARA
MEDICAMENTOS CDen.3er | RECOMENDACIONES: EVALUAR
97 031102004 co7A Go2 BETASLOGUEANTES CARVEDILOL 125 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | V Chen2 T L T
Far CADA BETABLOQUEANTE ,REALIZAR ECG
PREVIO INICIO DE TRATAMIETO,
MEDICAMENTOS MINISTERIO/R CDen2-3er | INDIVIDUALIZAR DOSIS, EVALUAR
98 031102004 | 2 | CO7A Go2 BETASLOGUEANTES CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTER E Chen2 INTERACCIONES, EDUCAR A LOS
A PACIENTES PARA EVITAR OMISION DE
TRATAMIENTO E INTERRUPCION
INAPROPIADA
MEDICAMENTOS MINISTERIO/R
9% 31102005 |1 | CO7A Go1 BETASLOGULANTES LABETALOL 200 MG COMPRIMIDO ORAL 2 TSI E c
PARA
MEDICAMENTOS MINISTERIO/R
100 |31102006 |1 | coa BO7 BETASLOGUEANTES BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO ORAL A NISTEr E c
PARA
BLOQUEADORES DE LOS MINISTERIO/R
101 |o0s1103001 | 1 | cosc AL e DoREs 2% AMLODIPINA 5MG COMPRIMIDO ORAL TSI E c INICIATIVA HEARTS
BLOQUEADORES DE LOS
102 | 31103002 |1 | cosp BO1 e DILTIAZEM ** 60 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | N c
REDUCTORES DEL
103 | 031104005 |3 | Cl0A A0S COLESTEROL Y ATORVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E X POR REMEDIAR SE RECIBE
i ROSUVASTATINA 20 MG
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CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

i 4 - “ “ FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE CLAS. = =
ITEM INSUMO 1 Sul ‘ COD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION FARMACEUTICA ADMINISTRACION GRAFICA | PROVISION VEN ;[E)RATOGENlCA ESEICEU,\‘ETNE-?EERE?\‘N;%OSS(SAARC) - ERRORES OBSERVACIONES
APARATO DIGESTIVO
104 | 031110001 | 1 | Ao3B BOL BELLADONA Y DERIVADOS | BUTILESCOPOLAMINA | 20 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E c
105 | 0311100038 | 2 | AO3F AOL GASTROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 0.5 % GOTAS SOLUCION ORAL MINISTERIO | N B
106 | 031110003 | 3 | AO3F A2 GASTROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv B
ANTIESPASMODICOS EN
107 | 31110008 |2 | Acsc BO4 COMBINACION CON HOMATROPINAMETIL | 4 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR N c
PSICOLEPTICOS
DESPRESCRIPCION: NO PRESCRIBIR
DROGAS PARA EL DESPRESCRIPCION.
108 |ostii002 | 2 |Aozs | col TRATAMIENTO DE ULCERA | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA ORAL MINSTERIO! | & c CoNoleASTROPROTECCIONIEN NS
PEPTICA COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES
DROGAS PARA EL
100 | 031111003 | 3 | Ao2B A2 TRATAMIENTO DE ULCERA | RANITIDINA 50 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E B
PEPTICA
AGENTES
ANTINFECCIOSOS Y SOLO PARA DIARREAS
110 | 031114002 |1 | A07D A03 ANTINFLAMATORIOS LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR N c CRONICAS DE ETIOLOGIA NO
INTESTINALES. INFECCIOSA
ANTIDIARREICOS
APARATO RESPIRATORIO
AEROSOL MINISTERIO /
111 |o031120003 | 2 |Roia | Aos CORTICOIDES BUDESONIDA 200mcerposis | ARROSOL INHALATORIA IS TERN E c )
BRONCODILATADORES
112 | 31120006 |1 R03B BOL ANTICOLINERGICOS IPRATROPIO 20MCG AEROSOL INHALATORIA MINISTERIO | E B ANTIMUSCARINICOS DE
BROMURO BRONQUIAL Pl ek
(SABA)
. AEROSOL MINISTERIO / UTILIZAR COMO RESCATE EN
113 | 031120007 | 1 | RosA co2 ANTIASMATICOS SALBUTAMOL 100mce/posis | AEROSOL, INHALATORIA IS TERN v c R e
TRATAMIENTO CRONICO
114 | 31120011 | 2 R03B A0S CORTICOIDES FLUTICASONA 125MCG éggﬁgﬂfm INHALATORIA MINISTERIO | E c n
ADRENERGICOS EN
115 | 31120014 |9 RO03A | Ko7 COMBINACION CON FORMOTEROL + 45+ 160 MCG/ | AEROSOL INHALATORIA MINISTERIO | E c (LABA + CI)
BUDESONIDE DOSIS BRONQUIAL
CORTICOIDES
OTROS AGENTES CONTRA -
PADECIMIENTOS
116 |3112005 |2 |Ro3D | co3 D s E LAS MONTELUKAST 5MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E B
VIAS RESPIRATORIAS
OTROS AGENTES CONTRA
PADECIMIENTOS
117 | 31120015 |3 |Rosd | co3 o e S OE LAS MONTELUKAST 10MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | E B
VIAS RESPIRATORIAS
R OCauARA PARA APLICACION DE
118 | 32000019 |14 | _ _ _ ASATHIRA LACTANTE B B MINISTERIO | E _ AEROSOLESEN
CIMASCARA TRATAMIENTOS CRONICOS
AEROCAMARA PARA APLICACION DE
119 | 32000019 |6 |_ _ _ AATIRIA PEDIATRICA B _ MINISTERIO | E B AEROSOLESEN
RAVAvven TRATAMIENTOS CRONICOS
AEROCAMARA PARA APLICACION DE
120 | 32000019 |7 | _ _ _ R bATHA ADULTO _ _ MINISTERIO | E _ AEROSOLESEN
CIMASCARA TRATAMIENTOS CRONICOS
HORMONAS Y CORTICOIDES
CORTICOIDES PARA
121 | 031130001 | 1 | Hoz2A BO4 EMPLEO SISTEMICO, NO B-METIL PREDNISONA | 8 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c POR REMEDIAR SERECIBE LA
ASOCIADOS
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FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE CLAS. CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
ITEM | INSUMO Sul ‘ CcOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION ‘ CONCENTRACION FARMACEUTICA ‘ ADMINISTRACION GRAFICA | PROVISION ‘ VEN ;SRATOGENlCA EQE&EUI\IE'kETSEgRE?\‘Né%OUSS%dARC) - ERRORES OBSERVACIONES
CORTICOIDES PARA
122 | 031130001 Ho2A B04 EMPLEO SISTEMICO, NO B-METIL PREDNISONA | 40 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
ASOCIADOS
CORTICOIDES PARA
123 | 031130001 HO2A B4 EMPLEO SISTEMICO, NO B-METIL PREDNISONA | 4 MG/ML SOLUCION ORAL MINISTERIO POR REMEDIAR SE RECIBE
R BETAMETASONA GOTAS
CORTICOIDES PARA
124 | 031130002 HO2A B02 EMPLEO SISTEMICO, NO FOSFATO DE 4MGML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO /
DEXAMETASONA REMEDIAR
ASOCIADOS
CORTICOIDES PARA
125 | 031130003 Ho2A B09 EMPLEO SISTEMICO, NO HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
ASOCIADOS
CORTICOIDES PARA
126 | 031130003 HO2A B09 EMPLEO SISTEMICO, NO HIDROCORTISONA 500 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
ASOCIADOS
CORTICOIDES -
127 | 031130005 DO7A AL R (oS BETAMETASONA 019% CREMA TOPICO REMEDIAR
HORMONAS HIPOFISIARIAS
128 | 031131001 Ho1B A02 i b e DESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS | SPRAY NASAL | INHALATORIA MINISTERIO
HORMONAS HIPOFISIARIAS
120 | 031131002 Ho1B B02 R o OXITOCINA 5U.l AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
130 | 031132001 HO3A AL PREPARACIONES PARALA | | EvoTIROXINA 01MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
131 | 031132001 HO3A AL PREPARACIONES PARALA | | EvoTIROXINA 0,05 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
132 | 031132001 HO3A A0L PREPARACIONES PARALA | | EvOTIROXINA 0,025 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
MEDICAMENTOS
133 | 031132002 Ho3B X Aok METIMAZOL 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SALUD R
ANTICONCEPTIVOS
134 | 031133001 GO3A A10 HORMONALES PARA /E;IoNchuEngoRr\/TgéOL CON | 20 McG COMPRIMIDO ORAL ’;",'\g?gs*'? /
EMPLEO SISTEMICO el
ANTICONCEPTIVOS
135 | 031133001 GO3A Al0 HORMONALES PARA ETOWESTRADIOL CON | 30 Mce COMPRIMIDO ORAL MaSTERIO
EMPLEO SISTEMICO Y
ANTICONCEPTIVOS
136 | 031133002 GO3A coz HORMONALES PARA tg“\fggggggg%ﬂ 05MG/003MG | COMPRIMIDO ORAL ’;",'\g?gs*'? /
EMPLEO SISTEMICO el
ANTICONCEPTIVOS VINISTERG /
137 | 031133003 GO3A co9 HORMONALES PARA DESOGESTREL 0,075 MG COMPRIMIDO ORAL STERIC
EMPLEO SISTEMICO Y
PROGESTERONA
138 | 031133005 Go3D | Ao4 PROGESTAGENOS Wiy 200 MCG CAPSULA ORAL MINISTERIO
ANTICONCEPTIVOS
139 | 031133006 GO3A co3 HORMONALES PARA LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDO ORAL ’;,",'\"‘ggf;'?’ gggg%"é%[’;g‘?\gz RECIBE LA
EMPLEO SISTEMICO el :
ANTICONCEPTIVOS
140 | 031133009 GO3A A0S HORMONALES PARA Egg’?\"ZD'OL*NORET'ST 5/50 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL ’;,",'\"‘ggf;'?’
EMPLEO SISTEMICO el
141 | 031133010 GO3H | Ao1 ANTIANDROGENICO CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO ORAL PNSSyPR™
142 | 031135002 G038 | A03 ANDROGENICO TESTOSTERONA 1000 MG AMPOLLA PARENTERAL PNSSyPR
ANTICONCEPTIVOS MEDROXI VINISTERIG /
143 | 031133012 GO3A co6 HORMONALES PARA PROGESTERONA 150 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL S TERC
EMPLEO SISTEMICO ACETATO el
ANTICONCERIVMOS s s . MINISTERIO /
144 | 031133017 GO3A cos HORMONALES PARA e PS5 | 68 MG IMPLANTE TRANSDERMICA MaSTERIC
EMPLEO SISTEMICO y
MM CON APLICADOR
ANTICONCEPTIVOS LEVONORGESTREL -
145 | 031133006 G03A | coo HORMONALES PARA VARILLA IMPLANTABLE | 75 MG IMPLANTE TRANSDERMICA PNSSyPR*
EMPLEO SISTEMICO PIUSO SUBDERMICO
146 | 031170003 GO2A D06 UTEROTONICOS MISOPROSTOL 200 MG COMPRIMIDO ORAL '\PA"\"\Q;T&RR*'P’
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4 MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE
ITEM INSUMO ‘ CcOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION ‘ CONCENTRACION ‘ FARMACEUTICA ADMINISTRACION GRAFICA | PROVISION gQE(I:EUNET,\‘EEEgRE?\‘NSI%OUSS(QAARC) - ERRORES OBSERVACIONES
147 | 031170003 GO2A D06 UTEROTONICOS MISOPROSTOL 200 MG COMPRIMIDO VIA VAGINAL '\P",'\"\ggggff) /
OTRAS HORMONAS
SEXUALES Y
148 | 31133026 GO3X BO1 S Y S DEL MIFEPRISTONA 200 MG COMPRIMIDO ORAL PNSSyPR*
SISTEMA GENITAL
OTRAS HORMONAS
SEXUALES Y MIFEPRISTONA + KIT 1+4
149 | 031170003 Go3X B51 O e DEL o 200mer200mG | KT o | oraL PNSSyPR*
SISTEMA GENITAL
COMO TRATAMIENTO
SUEROS INMUNES E GAMMAGLOBULINA CONCOMITATANTE AL
150 | 31150002 J06BBOL | BO1 O s e SammA 300 MCG MIN AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO T A A ERES
RH ()
. DIU - SISTEMA MINISTERIO /
151 | 032160004 PRODUCTO MEDICO AP - INTRAUTERINA RS
DIU - T Cu 380 A CON
380 MM2 DE COBRE O
. MAS EN FILAMENTOS MINISTERIO /
152 | 032160004 PRODUCTO MEDICO MAS ENFILAMENTOS : INTRAUTERINA PNSSypRs
Y EN RAMAS
HORIZONTALES
DIU - T Cu MINI CON
380 MM2 DE COBRE O
MAS. RAMA VERTICAL
153 | 032160004 PRODUCTO MEDICO DE  30MMO . . INTRAUTERINA g,'\"\g?gs,'?/
MENOS Y RAMA Y
HORIZONTAL DE 23
MM
DIU - HERRADURA Cu
CON RAMA VERTICAL
DE 35 MM CON
. FILAMENTO DE MINISTERIO /
154 | 032160004 PRODUCTO MEDICO o : INTRAUTERINA PNSSypRs
MAS Y SEGMENTOS
HORIZONTALES CON
ESPOLONES
DIU - HERRADURA Cu
MINI CON RAMA
VERTICAL DE 30 MM O
MENOS, CON
155 | 032160004 PRODUCTO MEDICO FILAMENTO DE COBRE | - E INTRAUTERINA MaSTERIO
DE 250 MM2 O MAS Y Y
SEGMENTOS
HORIZONTALES CON
ESPOLONES
. PROFILACTICO MINISTERIO /
156 | 032160003 PRODUCTO MEDICO A - - PuSSyprs ENTREGA LIBRE, SIN RECETA
TIRA P/
AUTODETREMINACION
REACTIVO DE
157 | 034040010 LABORATORIO PARA DE HCG (SUBUNIDAD | _ E MINISTERIO / ENTREGA LIBRE, SIN RECETA
AUTODETERMINACION BETA) X PNSSyPR™
INMUNOCROMATOGRA
FIA EN ORINA
INSULINAS Y ANALOGOS
INSULINA NPH
158 | 031134003 AL0A cot INSULINAS NSULI 100 UL, AMPOLLA PARENTERAL ik | MINISTERIO RECOMENDACIONES: MONITORIZAR EL
TRATAMIENTO EN FORMA PERIODICA.
IDENTIFICAR CON CARTELERIA
ESPECIFICA LOS DISTINTOS TIPOS DE
INSULINA EN EL ALMACENAMIENTO DE
FARMACIA. INCORPORAR DOBLES
159 | 031134003 AL0A coz INSULINAS Pt NPH 100 UL, JERINGA PARENTERAL A MINISTERIO CONTROLES EN LA DISPENSA. EDUCAR A
= LOS PACIENTES SOBRE IDENTIFICACION
DE INSULINAS, TECNICAS DE APLICACION
DE DOSIS Y FRECUENCIA Y ESTILO DE
VIDA SALUDABLE.
160 | 031134004 AL0A BO1 INSULINAS INSULINA CORRIENTE | 356 ;. AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO

HUMANA
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CLASIFICACION

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

ITEM INSUMO sul coD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION F R ACEUTICA AAMRISTRACION g“;f:’c":c'm P eon CEn® | TERATOGENICA | PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
FD. FRECUENTES EN SU USO
) ASPARTICA DE JERINGA
161 31134006 2 A10A BO5 ANALOGO DE INSULINA ACCION ULTRA 100U.1 PARENTERAL X ;\1;8‘ MINISTERIO E B
< PRELLENA o)
RAPIDA O 2" oama
PREVIA AUDITORIA Y
i JERINGA AUTORIZACION DEL
162 31134007 3 A10A EO04 ANALOGO DE INSULINA GLARGINA*** 100U.1 PRELLENA PARENTERAL MINISTERIO E _ PROGRAMA PROVINCIAL DE
DIABETES
PREVIA AUDITORIA Y
AUTORIZACION DEL
A JERINGA PROGRAMA PROVINCIAL DE
163 31134007 1 A10A EO5 ANALOGO DE INSULINA DETERMIR** 100U.1 PRELLENA PARENTERAL MINISTERIO E _ DIABETES. REEMPLAZO
PROGRESIVO POR INSULINA
NPH U OTRO ANALOGO
OFTALMOLOGICOS
MIDRIATICOS Y FENILEFRINA MAS GOTAS i Y
164 031100016 3 SO01F A56 CICLOPEGICOS TROPICAMIDA 5MG/50MG X ML OFTALMICAS VIA OCULAR &q MINISTERIO E C
MIDRIATICOS Y GOTAS i .
165 031160002 1 SO01F A04 CICLOPEGICOS CICLOPENTOLATO 1% OFTALMICAS VIA OCULAR &a MINISTERIO E ©
- FLUORESCEINA GOTAS " -
166 031160003 2 S01J A01 AGENTES DE DIAGNOSTICO SODICA 0.25% OFTALMICAS VIA OCULAR % MINISTERIO E D
)5
3 GOTAS ; ~13rl‘,'
167 031160005 1 NO1B A02 ANESTESICOS LOCALES PROPARACAINA 0.50% OFTALMICAS VIA OCULAR ol MINISTERIO E _
PREPARADOS CONTRA EL GOTAS q b P
168 31160004 1 SO1E D51 GLAUCOMA Y MIOTICOS TIMOLOL 0.50% OFTALMICAS VIA OCULAR \ﬁ; MINISTERIO [£ (o]
T
’ﬁlrr
PREPARADOS CONTRA EL GOTAS i e
169 31160015 1 SO1E EO1 GLAUCOMA Y MIOTICOS LATANOPROST 50 MCG/ML OFTALMICAS VIA OCULAR \ MINISTERIO E (]
&
OXITOCICOS
170 031170001 GO02A B OXITOCICOS ERGONOVINA 0,2 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO E X
171 031170001 GO02A B OXITOCICOS ERGONOVINA 0,2 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO E X
RELAJANTES UTERINOS
SIMPATICOMIMETICOS
172 031180001 CO4A A01 INHIBIDORES DEL TRABAJO ISOXUPRINA 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO \ B
DE PARTO
SIMPATICOMIMETICOS
173 031180001 CO4A A01 INHIBIDORES DEL TRABAJO ISOXUPRINA 10 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO E B
DE PARTO
APARATO GENITO URINARIO
DIURETICOS Y AGENTES AMILORIDA CON DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO,
174 031190001 CO3E AO1 AHORRADORES DE HIDROCLOROTIAZIDA 5 MG+50 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO N B RECOMENDACIONES: EVALUAR DOSIS E
POTASIO EN COMBINACION. PARA INTERACCIONES FARMACOLOGICAS,
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CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
ITEM ‘ INSUMO ‘ Sul 1 COD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION 1 CONCENTRACION | iggmﬁcEUTICA X‘SM[IJSISTRACION glgggg:uow ‘ Egg\\‘/‘:‘SEIODIS Slé:s TERATOGENICA PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
FD/ FRECUENTES EN SU USO
AGENTES AHORRADORES MONITORIZAR EL TRATAMIENTO, EDUCAR
175 031190002 1 €03D AOL DE POTASIO ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO E c AL PACIENTE SOBRE FORMA DE
— TOMARLOS Y EFECTOS ADVERSOS
FRECUENTES.
AGENTES AHORRADORES MINISTERIO/R
176 031190002 | 2 €03D AOL DE POTASIO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO ORAL EMEDIAR E c
PARA
DIURETICOS DEL ASA,
RECOMENDACIONES: EVALUAR DOSIS,
i DUPLICIDAD DE TRATAMIENTO,
DIURETICOS DE UMBRAL MINISTERIO / INTERACCIONES FARMACOLOGICAS,
177 031190003 3 cosc A04 ALTO FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR E c BT TORIEAR: ST AR TG
Y. ADHERENCIA, EDUCAR AL PACIENTE
SOBRE FORMA DE TOMARLOS Y EFECTOS
ADVERSOS FRECUENTES.
178 | 031100003 | 5 | cosc AL DIURETICOS DE UMBRAL FUROSEMIDA 20 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv c
DIURETICOS DE TECHO MINISTERIO/
179 031190005 | 3 CO3A AO3 BAJO, TIAZIDAS HIDROCLOROTIAZIDA | 25 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR E B INICIATIVA HEARTS
SANGRE U ORGANOS HEMATOPOYETICOS
w ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS:
TSABE'SQS%%DE tA RECOMENDACIONES: MONITORIZAR
180 31200005 1 BO1A co4 PLAQUETARIA, EXCLUIDA LA | CLOPIDOGREL X 75 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO v B PERIODICAMENTE, VALORAR NECESIDAD
HEPARINA DE PROFILAXIS DE GASTROPATIA,
- EDUCAR AL PACIENTE.
ACIDO FOLICO Y POR REMEDIAR SE RECIBE LA
181 031202001 2 BO3B BOL DERIVADOS ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO E A DOSIS DE 1 MG
PREPARACIONES CON « MINISTERIO /
182 031202003 2 BO3A A07 HIERRO HIERRO SALES 125 MG/ML SOLUCION ORAL REMEDIAR v A
60 A 130 MG
183 | 031202005 | 5 | moss c OTRAS ASOCIACIONES CON | SALES FERROsAs + | (HIERRO 0. | compRIMIDO oRAL MINISTERIO/ | A
HIERRO ACIDO FOLICO ) 0, REMEDIAR
4A1,2MGAC.
FOLICO
SISTEMA NERVIOSO
LAS MONODROGAS DE ESTE GRUPO SOLO SERAN DISPENSADAS EN CAPS CON FARMACEUTICO ‘:‘
(*) Dosis mayores deben ser recetadas y/o monitoreadas por Médico Psiquiatra o Médico capacitado en mhGAP @
184 031060007 1 NO3A EO1 ANTIEPILEPTICOS CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO ORAL & MINISTERIO E D DOSIS MAXIMA: 2MG/DIA (*)
PARA
185 031060007 2 NO3A EOL ANTIEPILEPTICOS CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ORAL T MINISTERIO E D DOSIS MAXIMA: 2MG/DIA (*)
BENZODIACEPINAS, EVALUAR: NECESIDAD
Y/O DUPLICIDAD Y DURACION DEL
TRATAMIENTO. RIESGO DE DEPENDENCIA
Y TOLERANCIA
186 031060007 3 NO3A EO1 ANTIEPILEPTICOS CLONAZEPAM 0,25 % SOLUCION ORAL A MINISTERIO N D
PARA
187 031060008 1 NOSB AOL ANSIOLITICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO E D DOSIS MAXIMA: 15 MG/DIA (*)
PARA
188 031060008 3 NO5B AOL ANSIOLITICOS DIAZEPAM 10 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO v D
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CLASIFICACION

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

TEM INSUMO sul coD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION RORM I Vi pI= X INFORMACION (FUEIE b= CLAS. | TERATOGENICA | PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
‘ | | | FARMACEUTICA ADMINISTRACION GRAFICA PROVISION VEN = FRECUENTES EN SU USO
189 | 031210001 | 2 | NOSB A12 ANSIOLITICOS ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E D DOSIS MAX. 2 MG/DIA (*)
PARA
BENZODIACEPINAS, EVALUAR: NECESIDAD
Y/O DUPLICIDAD Y DURACION DEL
TRATAMIENTO. RIESGO DE DEPENDENCIA
190 | 031210003 | 2 | NosB A06 ANSIOLITICOS LORAZEPAM 25 MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | E D W TGILERANEIR DOSIS MAX. 5MG/DIA (¥)
191 | 031210003 | 3 NO5B A06 ANSIOLITICOS LORAZEPAM 4MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E D
192 | 031211001 | 1 | NoOsC D08 HIPNOTICOS Y SEDANTES | MIDAZOLAM 15 MG/ 3 ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | v D
193 | 031212002 | 1 | NosC F02 HIPNOTICOS Y SEDANTES | ZOLPIDEM 10 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | N c DOSIS MAX. 10MG/DIA (*)
194 | 031212003 | 1 | NOBA B03 ANTIDEPRESIVOS FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c DOSIS MAX. 40MG/DIA (*)
195 | 031212006 | 1 | No6A BO5 ANTIDEPRESIVOS PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E D DOSIS MAX. 20MG/DIA (*)
196 | 031212008 | 2 | No6A X16 ANTIDEPRESIVOS VENLAFAXINA 50 MG COMPRIMIDO ORAL @ MINISTERIO | E ©
197 | 031212008 | 3 | No6A X16 ANTIDEPRESIVOS VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E ©
@
198 | 031212007 | 1 | NOBA B06 ANTIDEPRESIVOS SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c DOSIS MAX. 100 MG/DIA ()
199 | 081212019 |1 NO6A B10 ANTIDEPRESIVOS ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR E c DOSIS MAX. 20 MG/DIA (*)
200 | 031213003 | 3 | NOSA AOL ANTIPSICOTICOS CLORPROMAZINA 0,5% /5 ML AMPOLLA I.M. PARENTERAL MINISTERIO | N c
201 | 031213007 | 3 | NOSA DO1 ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 10 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c DOSIS MAX. 15 MG/DIA (*)
ANTIPSICOTICOS, RECOMENDACIONES:
MONITORIZAR LOS TRATAMIENTOS
202 | 031213007 | 8 | NosA D1 ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL “om_ | MINISTERIO | N c R DS .
PARAMETROS BIOQUIMICOS, ECG Y
OTROS ESTUDIOS MEDICOS DE CONTROL
PREVIO Y DURANTE EL TRATAMIENTO.
ALERTAR AL PACIENTE SOBRE LAS
CONSECUENCIAS POR INTERRUPCION
203 | 031213007 | 4 | NOSA D01 ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML | 5 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL T MINISTERIO E c DE TRATAMIENTO INAPROPIADA
204 | 031213008 | 3 | NOSA AO2 ANTIPSICOTICOS LEVOMEPROMAZINA | 25 MG / ML AMPOLLA I.M. PARENTERAL A MINISTERIO | E c
205 | 031213012 | 1 | NosA X08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO ORAL A MINISTERIO | N c DOSIS MAX. 2 MG/DIA (*)
AR
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FORMA VIA DE INFORMACION FUENTE DE CLAS. CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
ITEM | INSUMO Sul ‘ CcOD. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION ‘ CONCENTRACION ‘ FARMACEUTICA ‘ ADMINISTRACION GRAFICA ‘ PROVISION ‘ VEN ;SRATOGEN\CA ﬁQSICEU'\IET;\‘ETSEgRE?\‘Né%OUSS(gAARC) - ERRORES OBSERVACIONES
206 | 031213012 | 2 | NosA x08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO ORAL e MINISTERIO | E c DOSIS MAX. 2 MG/DIA (¥)
207 | 031213012 | 6 | NosA x08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA 05 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E c DOSIS MAX. 2 MG/DIA (%)
PARA
208 | 031213017 | 1 NOSA Ho3 ANTIPSICOTICOS OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO ORAL \ MINISTERIO | E c
e &
209 | 031213017 | 2 NOSA Ho3 ANTIPSICOTICOS OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO ORAL ,_;‘:'ﬁﬂ@? MINISTERIO | N ©
210 | 31213020 |1 NOSA Ho4 ANTIPSICOTICOS QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL i MINISTERIO | N c
o ’
211 | 31213020 | 2 NOSA Ho4 ANTIPSICOTICOS QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL _rm_ MINISTERIO | N ©
&
212 | 031212001 | 1 | NosA A09 ANTIDEPRESIVOS AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL | MINISTERIO | E D DOSIED eI
; REALIZAR ECG
213 | 031212000 | 2 | NoeA A09 ANTIDEPRESIVOS AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO ORAL | MINISTERIO | E ) OIS ST [ (ERlfA,
; REALIZAR ECG
214 | 031212002 | 1 | NoeA A04 ANTIDEPRESIVOS CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL | MINISTERIO | N © ROSISH e 00NC DY
’ REALIZAR ECG
\ DOSIS 100-200MG/DIA.
215 | 031212002 | 2 | NosA A04 ANTIDEPRESIVOS CLOMIPRAMINA 75 MG COMPRIMIDO ORAL B MINISTERIO | N © oIS 0z
SE SUGIERE CONTROLAR
N LITEMIA 1 VEZ C/ 2 MESES EN
. MESETA DE TTO. REALIZAR AL
216 | 031213002 | 1 NOSA NOL ANTIPSICOTICOS CARBONATO DE LITIO | 300 MG COMPRIMIDO ORAL A@ MINISTERIO | E D B e s
o TSH, T3 Y T4 AL MENOS 1 VEZ
POR SEMESTRE
DOSIS 200-800MG/DIA. SE
) - SUGIERE CONTROL DE TA X
217 | 031213003 | 1 | NosA AOL ANTIPSICOTICOS CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL \ MINISTERIO | N © RIESGO DE HIPOTENSION,
e ) MONITORIZAR PESO E IMC
m— DURANTE EL TRATAMIENTO.
o DOSIS 200-800MG/DIA. SE
’ g Z SUGIERE CONTROL DE TA X
218 | 031213003 | 2 | NosA AOL ANTIPSICOTICOS CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO ORAL # MINISTERIO | N © e e
e MONITORIZAR PESO E IMC.
219 | 031213004 | 1 | NosA X09 ANTIPSICOTICOS CLOTIAPINA 40 MG COMPRIMIDO ORAL A I MINISTERIO | E ©
PARA J
A HALOPERIDOL - y
200 | 031213007 | 7 | NosA D1 ANTIPSICOTICOS oA 50 MG / ML AMPOLLA PARENTERAL ’%‘ B MINISTERIO | E ©
221 | 031213008 | 2 | NosA A02 ANTIPSICOTICOS LEVOMEPROMAZINA | 25MG COMPRIMIDO ORAL A 8 MINISTERIO | E ©
o ’
222 | 031213008 | 4 NOSA A02 ANTIPSICOTICOS LEVOMEPROMAZINA | AL 1% SOLUCION ORAL A\@ MINISTERIO | N ©
PARA J
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CLASIFICACION MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
fTEM | INSUMO sul cop. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION CONCENTRACION B — OMNISTRACION I ORN A FROvISION = TERATOGENICA | PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES OBSERVACIONES
223 | 031213012 |5 | NosA X08 ANTIPSICOTICOS RISPERIDONA IMG/ML SOLUCION ORAL MINISTERIO | N ®
o
RIESGO DE RAM GRAVES; SE
224 | 031213013 | 2 | NosA coz ANTIPSICOTICOS TIORIDAZINA 25 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | N ® SUGIERE PEDIR ECG, EXAM.
el OFTALMOLOGICO C/6MESES.
) : RIESGO DE RAM GRAVES; SE
225 | 031213013 | 3 | NosA co2 ANTIPSICOTICOS TIORIDAZINA 200 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | N c SUGIERE PEDIR ECG, EXAMEN
=il OFTALMOLOGICO C/6MESES.
226 | 031213015 |2 | NosA Fo5 ANTIPSICOTICOS ZUCLOPENTIXOL 50 MG/ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E D
AR @)
227 | 031213015 | 4 NOSA FO5 ANTIPSICOTICOS AYGLEIAIIEL: 200 MG / ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | E )
DECANOATO @j
e
228 | 031213019 |1 | NosA X12 ANTIPSICOTICOS ARIPIPRAZOL 15MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | E ®
!
229 | 031213019 |2 | NosA X12 ANTIPSICOTICOS ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO | N c
o
ELECTROLITOS
ENVASE
230 | 031220003 | 3 | BOSB A03 NOLUCIONES PARA DEXTROSA AL 5%500 ML (SISTEMA PARENTERAL MINISTERIO | V _
UTRICION
CERRADO)
. RECOMENDACION: ALMACENAR EN
SOLUCIONES QUE SOLUCION FARMACIA SEPARADA DE OTRAS
231 | 031200003 | 11 | BOSB c PRODUCEN DIURESIS GLUCOSADA 25% AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | Vv B B SR ADA e OLRAS
OSMOTICA HIPERTONICA MEDICAMENTO DB ALTG RIESGO"
THm_
CITRATO
TRISODICO
DIHIDRATO 2.9 G
SOLUCIONES QUE AFECTAN / CLORURO
232 | 031220005 | 1 | BOSB B EL BALANCE af[';gf&ﬁg,\‘ oraL | POTASICO156G | SOBRE ORAL g'EN,\;SEBfEFLO’ E _
ELECTROLITICO JCLORURO
SODICO 3.5 G
JGLUCOSA
ANHIDRA 20 G
ENVASE
233 | 031220007 | 4 | BOSC B SOLUCIONES SALINAS SODIO ISOTONICO 500 ML (SISTEMA PARENTERAL MINISTERIO | v B
CLORURO
CERRADO)
SOLUCIONES QUE AFECTAN ENVASE
234 | 031220004 | 1 | BOSB B EL BALANCE fgé#’ﬂg“ RINGER 500 ML (SISTEMA PARENTERAL MINISTERIO | V _
ELECTROLITICO CERRADO)
235 | 031220008 | 1 | vo7a B gﬁﬁ%ﬁﬁggwmms Y AGUA DESTILADA 5ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO | V _

VITAMINAS, MINERALES Y MEDICAMENTOS P/ MINERALIZACION OSEA

Formulario Terapéutico para el
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MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN

iTEM | INsumo ‘ sul l cop. ATC GRUPO TERAPEUTICO DESCRIPCION l CONCENTRACION F A CEUTICA l ARISTRACION g\l;/?;g:cmrv ‘ o EQEICELTJSEE?E?&%OLJSS%AARC) -ERRORES OBSERVACIONES
VITAMINA BL EN ATAMINA B12
COMBINACION CON VITAMINA B
236 31240003 A11D B VITAMINA B6 Y/O VITAMINA COMPLEJO ITIAMINA 125 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
/ PIRIDOXINA 140
B12
MG
237 31240005 A11D AO1 VITAMINA B1 VITAMINA B1 (TIAMINA) | X 100 MG AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
VITAMINAS Ay D,
238 031240007 AllC co1 INCLUYENDO VITAMINA D 25 MG /100 ML SOLUCION ORAL MINISTERIO
COMBINACIONES DE AMBAS
VIT A PALMITATO
833.300 U, VITC
OTROS MEDICAMENTOS (ACIDO MINISTERIO /
239 031240001 A11J A CON VITAMINAS VITAMINA A.C.D ASCORBICO) SOLUCION ORAL REMEDIAR
(ASOCIACIONES) 8,333 G/VITD (
ERGOCALCIFER
OL) 166600 UI
VITAMINA K Y OTROS VITAMINA K
240 031240008 B02B A HEMOSTATICOS (FITOMENADIONA) 1IMG/ML AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
SOLUCIONES SULFATO DE
241 031221001 BO5X A05 ELECTROLITICAS MAGNESIO 25% AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
SOLUCIONES
242 031241002 BO5B BO1 ELECTROLITICAS CALCIO - GLUCONATO 10% AMPOLLA PARENTERAL MINISTERIO
VITAMINA D3
MIN 200 U/
243 031241004 A12A A04 SUPLEMENTOS MINERALES CALCIO+VIT.D3 CALCIO CITRATO COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
1500 MG
AGENTES QUE AFECTAN LA
244 31242005 MO05B A06 ESTRUCTURA OSEAY LA ALENDRONATO 70 MG COMPRIMIDO ORAL MINISTERIO
MINERALIZACION
ANTISEPTICOS
NO APLICAR DE MANERA
HABITUAL PARA LIMPIAR LAS
ANTISEPTICOS - - HERIDAS CRONICAS SALVO
245 31260002 DO8A G02 DESINFECTANTES POVIDONA IODADA 10% SOLUCION TOPICO MINISTERIO CUANDO SE PRECISE
DISMUNUIR LA CARGA
BACTERIANA
ANTISEPTICOS A “
246 31260001 DO8A Cco2 DESINFECTANTES CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICO MINISTERIO
ANTISEPTICOS o A “
247 31290027 DO8A X08 DESINFECTANTES ALCOHOL 70 SOLUCION TOPICO MINISTERIO
ANTISEPTICOS . . ) .
248 31290028 DO8A X01 DESINFECTANTES AGUA OXIGENADA 10 VOL. SOLUCION TOPICO &a MINISTERIO USO EN ODONTOLOGIA
NUTRIENTES GENERALES
LECHE EN POLVO MINISTERIO INSUMO GESTIONADO POR LA
FORTIFICADA CON DIRECCION DE MATERNIDAD E
249 031270001 V06D F SUSTITUTOS DE LA LECHE HIERRO (p/ 02 6 - ENVASE - EE S:Ié:.gNDE INEANCIA DE LA PROVINCIA
meses) SEGUN NORMATIVA NACIONAL
250 31271002 1 V06D F SUSTITUTOS DE LA LECHE LECHE SIN LACTOSA - ENVASE - MINISTERIO
HIPOGLUCEMIANTES ORALES/TIRAS PARA DIAGNOSTICO
) GLICAZIDA DE MINISTERIO / HIPOGLUCEMIANTES ORALES,
251 031280001 Al10B BO1 ANTIDIABETICOS ORALES LIBERACION 60 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR RECOMENDACIONES: CONTROLAR
MODIFICADA (LM) PARA FUNCION RENAL PREVIO INICIO AL
TRATAMIENTO. MONITORIZAR
) MINISTERIO / TRATAMIENTO, EVALUAR PERFIL DE
252 031280004 Al10B A02 ANTIDIABETICOS ORALES METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO ORAL REMEDIAR SEGURIDAD DEL FARMACO. EDUCAR AL
PARA PACIENTE PARA LOGRAR UNA CORRECTA

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atenclén (FoTePNA)

Pag. |51




ITEM

INSUMO

GRUPO TERAPEUTICO

DESCRIPCION

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

VIA DE
ADMINISTRACION

INFORMACION
GRAFICA

FUENTE DE
PROVISION

CLAS.
VEN

CL.
TEI
Fi

ASIFICACION
RATOGENICA

DA

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO SANITARIO EN
PACIENTES CRONICOS (MARC) - ERRORES
FRECUENTES EN SU USO

OBSERVACIONES

253

031280004

Al10B

A02

ANTIDIABETICOS ORALES

METFORMINA

1000 MG

COMPRIMIDO

ORAL

PARA

MINISTERIO

ADHERENCIA. CONTROLAR HBA1C MINIMO
CADA 6 MESES

POR REMEDIAR SE RECIBE LA
DOSIS DE 850 MG

254

031281001

REACTIVO DE
LABORATORIO PARA
AUTODETERMINACION

TIRA
P/AUTODETERMIN.DE
GLUCOSA EN SANGRE

MINISTERIO

SE ENTREGA UN
GLUCOMETRO POR PACIENTE
SEGUN LO ESTIPULADO EN EL
MEMO DE SUBSECRETARIA DE
SALUD ( 19/2019)

255

32070007

57

PRODUCTO MEDICO

JERINGA 0,5 ML PARA
INSULINA 100 U.I.
C/AGUJA ULTRAFINA
INCLUIDA'Y SIN
ESPACIO MUERTO
(LARGO 6 MM CALIBRE
0,25 MM) DESC. EST.

MINISTERIO

256

032070002

16

PRODUCTO MEDICO

AGUJA HIPODERMICA
5MM/6MM DE LARGO
X 31G P/JERINGA
PRELLENA DE
INSULLINA DESC.
ESTERIL

MINISTERIO

257

032070002

35

PRODUCTO MEDICO

AGUJA HIPODERMICA
4MM DE LARGO X 32G
APROX
(NANO)P/JERINGA
PRELLENA DE
INSULINA, DESC
ESTERIL

MINISTERIO

LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS EN LOS DISTINTOS CAPS ESTARA BASADA EN LA COMPLEJIDAD DE LOS MISMOS Y/O EN LA EXISTENCIA DE PACIENTES CRONICOS CON REGISTRO DE CONSUMO.

(*)DOSIS MAXIMA VADEMECUM HOSPITAL CARLOS PEREYRA
(*) PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE
() DISPENSACION CON AUDITORIA PREVIA DE LA PRESCRIPCION POR EL PROGRAMA PROVINCIAL DE DIABETES
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Parte II: Botiquin Minimo de Enfermeria

Cantidad

Medicamentos o Observaciones
Minima

Agua destilada 5 ml ampolla 2

Butilescopolamina 20 mg/ml

5
ampolla
Carbon 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 ampolla 5

Enalapril 10 mg/ Amlodipina 5
mg/ Hidroclorotiazida 25 10
mgcomprimido

Ergonovina ampolla 2
Furosemida 20 mg/ml ampolla 5
Conservar en heladera (2°C a 8°C)
Insulina Corriente fco. ampolla 1 %@;W
) 2¢
Conservar en heladera (2°C a 8°C)
Insulina NPH fco. ampolla 1 :)Hl;&t
) 2¢
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
Lidocaina ampolla 5
Metoclopramida 10 mg/ml 5
ampolla
Ranitidina 50 mg/ml ampolla 5

Formularlo Terapéutico para el

Primer Nivel de Atenclén (FoTePNA) Pag. 53



Salbutamol aerosol bronquial 2 Mas aerocamara pediatrica

Sales de rehidratacion oral

sobres s

Solucién Dextrosa 5% x 500 2

ml envase

Solucion fisiolégica x 500 ml 5

envase

Solucién Ringer x 500 ml 5

envase

Sulfadiazina argéntica envase 1

Tiras reactivas para determ. 1 Més glucémetro

Glucosa x 25/50 unidades

Cantidad

Antisépticos . Observaciones
Minima

Alcohol 70 ° x 1 litro 1

Clorhexidina al 4%, Envase x 1

250 ml

lodopovidona 10% solucién x 1

250 mi

Cantidad

Oxigeno . Observaciones
Minima

Oxigeno medicinal gaseoso
tubo

Material de curacion Ca,nt_ldad Observaciones
Minima

Guantes para examinacion 1 caja x

medidas varias 100

Algodon 1

Aposito estéril 10 x 20 cm 10

Pouch estéril de tres gasas 20

dobladilladas 7 x 7 cm

Tela Adhesiva 1

Venda tipo Cambric 7 cm 5
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Productos médicos Cantidad

Observaciones

ENEEIES Minima
Aguja 40/8 10
Aguja 25/6 10
Aguja 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 Microgotero 3
Guia estéril Macrogotero 5
Hilo de Nylon 3/0 - 4/0 - 5/0 Segun criterio de necesidad
Hoja de Bisturi N° 24 - 15 2C/U
Jeringa 10 ml 10
Jeringa_l}OO U._I. c/a}guja para 10
colocacion de insulina

Jeringa 5 ml 10
Mascara p/oxigenoterapia

adulto c/5 valvulas p/ 1

graduacion

Mascara p/oxigenoterapia
pediatrica c/5 valvulas 1
p/graduacion

Sonda FOLEY N° 18 Doble
Via

Sondas tipo k 9- K 10- K11-

K29- K33- K35 1cu
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Cantidad

Kit de Obstetricia o Observaciones
Minima

Conservar en heladera (2°C a 8°C)

Oxitocina ampolla 2 :ﬂsﬁ
2t

Vitamina K 1 mg ampolla 1

Guantes estériles 7 1/2y 8 1/2 2CIlU

Hoja de Bisturi N° 24 1

Pera de Goma N° 6 1

Pinza Umbilical 1

Set de bioseguridad: anteojos,
gorro, barbijo, blusén 40 gr 1
min. y botas descartable estéril

Las cantidades establecidas pueden aumentarse en funcion del N° de
consultas, servicios de guardia, complejidad y distancia al centro de
referencia.
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Parte Ill: Botiquin de Emergencias Médicas

Cantidad

Medicamentos .. Observaciones
Minima

Acido acetilsalicilico 100 mg

g 10
comprimido
Adrenalina 1 x 1000 ampolla 10
Agua destilada ampolla 8
Amiodarona 150 mg ampolla 5
Atropina 1 por mil amoolla 20 la cantidad puede aumentarse en

P P P Centros de Salud rurales
. . Prevencion IAM combinado con
Clopidogrel 75 mg comprimido 10 Acido acetilsalicilico
Solucion Glucosada 2
Hipertonica 25% ampolla
Diazepam 10 mg/ml ampolla 5
Gluconato de calcio al 10% 2 Como antidoto del sulfato de
ampolla magnesio
Hidrocortisona 100 mg ampolla 3
Hidrocortisona 500 mg ampolla 5
Midazolam 15 mg/ 3 ml ampolla 2 En antros de_ Salud
c/Laringoscopios
. Para inicio de tratamiento de
0,

Sulfato de magnesio 25% 5 eclampsia. En Centros de Salud

ampolla -
P alejados

Las soluciones de gran volumen y los productos médicos necesarios para
la aplicaciéon de esta medicacion se incluyen en el botiquin de enfermeria
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SEGUN EL ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE EN LA URGENCIA EVALUAR
RIESGO/ BENEFICIO DEL TRATAMIENTO EN FUNCION DEL ECG

VIA PARENTERAL
Haloperidol 5mg/ml ampolla

Levomepromazina 25 mg/ml ampolla
.M.

Clorpromazina 0,5 % 5 ml ampolla
.M.

VIiA ORAL

Risperidona 2 mg comprimido

Olanzapina 10 mg comprimido

Haloperidol 10 mg comprimidoo
Haloperidol 2mg/ml gotas

VIA PARENTERAL
Lorazepam 4 mg ampolla 2
Diazepam 10 mg/2 ml

ampolla

VIA ORAL

Clonazepam 2 mg

L 1 BLISTER
comprimido

Lorazepam 2,5 mg

o 1 BLISTER
comprimido

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

1 BLISTER/1
FRASCO

NO ADMINISTRAR EN
FORMA ENDOVENOSA

NO ADMINISTRAR EN
FORMA ENDOVENOSA

Dosis maxima PARA
TRATAMIENTO DE
CRISIS, 4 COMPRIMIDOS
POR DIA

1 BLISTER

Dosis maxima PARA
TRATAMIENTO DE
CRISIS, 3 COMPRIMIDOS
POR DIA.

1 BLISTER

Dosis maxima PARA
TRATAMIENTO DE
CRISIS, POR DIA 1%
COMPRIMIDOS

Conservar en heladera (2°C a 8°C).

SE RECOMIENDA NO ADMINISTRAR EN
FORMA ENDOVENOSA Jl;'
SE REMOMIEDA NO ADMINISTRAR EN
FORMA ENDOVENOSA

Dosis maxima PARA TRATAMIENTO DE
CRISIS 4 COMPRIMIDOS POR DIA

Dosis maxima PARA TRATAMIENTO DE
CRISIS 2 COMPRIMIDOS POR DIiA
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SI ES NECESARIO UTILIZAR LA TIAMINA CON GLUCOSA DE DEBE ADMINISTRAR
LA TIAMINA EN PRIMERA INSTANCIA

Para pacientes con
2 consumo crénico de
alcohol

Vitamina B1 (Tiamina) 100 mg
ampolla EV

N

Este botiquin debera estar disponible en Hospitales y Centros de Salud
con guardias. La reposicién de estos medicamentos se solicitara contra
receta médica por paciente (individualizada) .

Consultar con médico especialista dosificacion para casos de urgencias
de Salud Mental y ajuste de dosis para continuidad del tratamiento
posterior.

Las cantidades establecidas pueden aumentarse en funcién del N° de
consultas por trastornos mentales prioritarios
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Inclusion/Exclusion
de medicamentos al
FoOTePNA

Introduccion

Este formulario es el instrumento para solicitar la inclusion/exclusion de un medicamento del
Formulario Terapéutico para el Primer Nivel de Atencién (FoTePNA).

La incorporacion de medicamentos a la practica asistencial tiene repercusiones clinicas,
organizativas y econémicas, y por tanto es necesario que venga precedida de una evaluacién
basada en criterios de evidencia cientifica y costo-efectiva. La evaluacion final es
responsabilidad de la Direccién Provincial 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 Revision Técnica de inclusion/exclusion de medicamentos del
Ministerio de Salud.

Recomendaciones para la correcta cumplimentacion de la informacion
solicitada

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

= Direccién Provincial de Farmacologia, Casa de Gobierno, 5° piso, cuerpo
central, Tel 3852934, Correo electronico: dpfarma@mendoza.gov.ar

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

2. El Formulario queda a su disposicién en el Servicio de Farmacia y la version digital
en el siguiente link:

Formulario Terapéutico para el
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3. Es importante cumplimentar el Formulario de la forma mas completa y detallada
posible y en un lenguaje facilmente comprensible. La carencia de informacion
puede impedir que se realice la evaluacién de la solicitud de forma adecuada. En
caso de ser insuficiente el espacio disponible, incorpore la informacion adicional
como ANEXOS.

4. El Formulario se ha disefiado para evaluar un medicamento tipo, por lo 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 incorporacion, debera ser enviada por correo
electrénico a la Direcciéon Provincial de Farmacologiaquien las remitira para su
analisis a las Comisiones, Direcciones y/o Programas del M.S.DS.yD referentes en
el tema, cuyo informe de evaluacién serd tomado en cuenta para la inclusiéon o no al
Formulario.

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

& La actualizacion del FoTePNA se realizara en FORMA ANUAL, con fecha de
corte para el estudio de las solicitudes presentadas al 28 de febrero de
cada afo.

Direccion Provincial de Farmacologia y Normatizacion de Drogas, Medicamentos e
Insumos Sanitarios

Casa de Gobierno, Ministerio de Salud Desarrollo Social y Deportes, 5° piso,
Cuerpo Central. Provincia de Mendoza.

Tel. /fax: (54) 0261-3852934

Mail: dpfarma@mendoza.gov.ar
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4 )

Datos del solicitante

Apellido y
1IN0 1 o] = 0 TSP RPN Servicio:...
0] (1T o PP
Institucién:

........................................................................................................ Fecha de
SOl CIU: .. E-mail
..................................................................... Teléfono: ...,

Su peticién es:
kA titulo individual [_] Ha sido consensuada con otros Colegas de su Servicio[_| /

(a A

Descripcion del medicamento y su indicacion

1. Nombre Genérico (monodroga) o Denominacion comun internacional (DCI)

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

2. Nombre/s registrado/s
....................................................................................... 3. Nombre/s de
LaboratoriofS ... ..o 4. Dosificacion
en  adultoS 0 NIAOS  ooieii 5.
Indicacién/es para las que se solicita en vuestra Institucion. ................c.coeeiiiiiiinnn.

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, econdémicas,
etc.) presenta el nuevo farmaco frente a las alternativas actualmente existentes
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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 sélo aquellos que se hayan
realizado en la indicacion para la que Ud. solicita el medicamento.

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

AUTOR CITA BIBLIOGRAFICA

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

si[] NO[]

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[] NO []
b- ¢ Cree que las pautas de comparacion (dosis, duracion, etc.) se corresponden con la
mejor alternativa terapéutica disponible?

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

si[] NO []
- /
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4 N
d- ¢ Cree que las diferencias encontradas entre el tratamiento propuesto y el tratamiento
estandar supondran una ventaja real para los pacientes (independientemente de que
exista significacion 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 Institucion? ¢Podria existir algun factor que
condicionara la efectividad del tratamiento, como por ejemplo, disponibilidad de pruebas
diagnésticas 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.?
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4 N\
C. Evaluaciéon Econdmica

13. Para la indicacién propuesta, y en el ambito de su especialidad, por favor, especifique si
Ud. cree que el nuevo farmaco:
[ |Reemplazara completamente al tratamiento actual.
[ |Reemplazaréa parcialmente al tratamiento actual (algunos subgrupos de
pacientes se beneficiaran del nuevo farmaco mientras que otros seguiran con el
tratamiento hasta ahora habitual)
[]Se afiadira al tratamiento actual para la inmensa mayoria de los pacientes.
[|Se afiadira al tratamiento actual para algunos subgrupos de pacientes.

14. Indique el nimero estimado de pacientes/afio en los que se utilizaria el medicamento
en la Institucion. (La ausencia de este dato impide la evaluacion del impacto econémico)

15. ¢ Existe algun estudio de evaluacion econdmica, 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.

si[] NO []

AUTOR CITA BIBLIOGRAFICA

16. Indique costo total del tratamiento completo con el farmaco. (Si es de uso croénico,
especificar el costo por mes, si la duracion del tratamiento es muy variable, especificar el
{70 5] (o TN o Yo i | - ) I
17. Indique costo del tratamiento estandar actual (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
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Algoritmos de
Tratamiento de
Enfermedades
Prevalentes Cronicas en
el Primer Nivel de
Atencion (APS)
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Algoritmo de Tratamiento Diabetes Mellitus Tipo 2
Primer Nivel de Atencidn de Salud

Programa Provincial de Prevencion, Asistenciay Tratamiento de las
Personas con Diabetes

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

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica caracterizada por la falta o insuficiente
produccion de insulina pancreatica, lo que provoca 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 aumento6 al 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. analiz6 las metas de control metabdlico en adultos con DM 2 tratados por
especialistas y su relacion con la adherencia a la medicacion prescripta y las diferentes
estrategias de tratamiento durante el afio 2018 encontr6 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 concluyd que el buen control glucémico en DM2
previene o enlentece las complicaciones cronicas y prolonga la supervivencia, siendo la
poblacién mas joven y los méas vulnerables, quienes presentan menos adherencia y es en ellos
donde se debe intervenir tempranamente intensificando el tratamiento para lograr mejor control
metabdlico.

Gagliardino et al., en otro estudio publicado en el 2019, analiz6 la relacién entre el tratamiento
farmacolégico de la diabetes tipo 2 y la asociacion de su costo con los niveles de HbAlc, en
paises con economia emergente como Argentina. El mismo encontré que la asociacion de
niveles de HbAlc en rango (menor de 7%) disminuyé significativamente los costos del
tratamiento farmacoldgico en personas con DM2. Observé ademas diferencias significativas en
el tratamiento de la DM2 entre los grupos participantes, donde la proporcion de pacientes
tratados solo con dieta y actividad fisica, asi como aquellos con monoterapia oral fue
significativamente mayor en el grupo con HbAlc en rango, mientras que la administracion de
medicamentos hipoglucemiantes orales asociados con insulina o insulina sola fueron
significativamente mayores en el grupo que no tenia HbAlc en rango. No se registraron
diferencias significativas entre los grupos en las personas tratadas con combinacion de
hipoglucemiantes orales. Lograr buen control metabdlico de la glucosa evitaria el aumento de
los costos asistenciales, asi como el uso de los recursos a largo plazo y mas aun si se logra
mejorar la adherencia de las personas con DM2 a través de la educacién diabetolégica.
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Tratamiento no farmacolégico DM

r[TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DM2

EDUCACION DIABETOLOGICA
D __(efili) .y
CAMBIO DE ESTILO DE VIDA ED:I @-
[

& a Evaluar adherencia y efectos adversos

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DM2

\ 4
SIN SINTOMAS DE HIPERGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA SINTOMATICA
HbA1lc més de 9 %
HbAlc entre 8,5%y 9 % HbA1c + del 9% Sintomas de hiperglucemia: astenia pérdida de
peso, poliuria, polidipsia
OBIJETIVO
GENERALE g
HbAlc 7%
A v v
INICIA CON 1 ADO INICIA CON 2 ADO INICIA CON INSULINA+/- METFORMINA
e mp P —
METFORMINA* METFORMINA + GLICLAZIDA LM NPH+/- METFORMINA
*Si no tolera Metformina Segun evolucién suspende NPH
Inicia con GLICLAZIDA LM continta con Metformina

Formularlo Terapéutico para el
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SI A LOS 3 MESES LA HbAlc ES MAYOR AL OBJETIVO
PRIMERA INTENSIFICACION

ANADE 0*0 ADO /INSULINA*
ANADE INSULINA NPH

>

METFORMINA + GLICLAZIDA LM
*SUSPENDE GLICLAZIDA LM
ANADE INSULINA NPH

&

SUSPEN%E GLICLAZIDA LM
ANADE OTRO ADO

> & ™

METFORMINA + NPH METFORMINA + GLICLAZIDA LM

M| SUSPEN*IC') INSULINA

SI A LOS 3 MESES LA HbA1c ES MAYOR AL OBJETIVO
SEGUNDA INTENSIFICACION

v

SUSPENDE GLICLAZIDA LM

ANADE INSULINA NPH

&

INTENSIFICA INSULINOTERAPIA

v

ANADE INSULINA NPH

&

SUSPENDE GLICLAZIDA LM

DERIVAR AL PACIENTE A LA UNIDAD O SERVICIO DE DIABETES DE SEGUNDO O TERCER NIVEL DE
ATENCION*PARA QUE EL DIABETOLOGO REALICE LA PRIMERA O SEGUNDA INTENSIFICACIONEN
PERSONAS CON DM2 QUE NO ALCANCEN EL OBJETIVO DE HbA1c CON EL TRATAMIENTO ANTIDIABETICO
INSTAURADO Y QUE ADEMAS PRESENTEN ECVE Y/O NEFROPATIA DIABETICA EN TRATAMIENTO CON
IECA O ARAII

M

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ESTABLECIDA (ECVE)

Se considera ECV ESTABLECIDA:

Antecedentes de IAM, angina crénica
estable diagnosticada por prueba
provocadora de isquemia con ejercicio
o farmacos, cirugia de revascularizacion
miocardica o angioplastia previa y/o
internacién por angina inestable con
cambios en el ECG y/o marcadores

*UNIDADES DE SEGUNDO Y/O TERCER NIVEL DE ATENCION HOSPITAL ES: CENTRAL, LAGOMAGGIORE,

{

)l
NEFROPATIA DIABETICA EN
TRATAMIENTO CON IECA O ARAII

Nefropatia diabética: indice de
filtrado glomerular estimado igual o
menor a 60 ml/in y/o presencia de
albuminuria mayor a 30 mg/g por mas
de 3 meses

PERRUPATO, SCARAVELLI, SCHESTAKOW, SICOLI, LENCINAS, GAIHLAC, LAS HERAS

METFORMINA + iSGLT2

+

(si no tolera metformina, valorar GLICLAZIDA LM si no tolera podré iniciar como monoterapia iSGLT2)

SI A LOS 3 MESES HbA1c ES MAYOR AL OBIJETIVO

AGREGAR I*SULINA NPH
{Suspender GLICLAZIDA LM al iniciar insulinoterapia)

Formularlo Terapéutico para el
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Objetivos de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)

Metas de HbAlc

OBJETIVO GENERAL
MAYORIA DE LA POBLACION

8%
En personas con DM2 que Personas mayores de 65 afios m Enfermedades
utiliza ADO con bajo riesgo de mas con fragilidad y/o en estados
hipoglucemias mas ausencia de dependencia funcional terminales y
complicaciones y expectativa de
comorbilidades, con Comorbilidades significativas vida limitada
expectativa de vida mayor a 10 Expectativa de vida menor a 10

afios

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

Qicultad para reconocerlas o /
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Anexo 2

Al momento del diagnéstico de DM2 “NO OLVIDAR”

f B
Al DIAGNOSTICO DE
DM2
\, S
r 2
SOLICITAR FONDO DE OJO
\. v
f N
INDICE

ALBUMINURIA/CREATININURIA

CALCULO FILTRADO

GLOMERULAR MDRD
A\ V.
3 N
ECG
. w
[ R

REVISAR LOS PIES
MONOFILAMENTO O PRUEBA DE
ISPWICH

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVACULAR
4 N
DISLIPEMIA
e o
é 3
HTA
N &
o R
OBESIDAD
o =N
SEDENTARISMO
S w
4 3
TABAQUISMO
e >
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Farmacos antidiabéticos segun indice de Filtrado Glomerular estimado (IFGe)

Efectos Adversos

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

Déficit de vitamina B12

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

Efectos Adversos

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

Embarazo y lactancia
Cetoacidosis diabética

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

Efectos Adversos

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

Déficit de vitamina B12

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

Efectos Adversos

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

Embarazo y lactancia
Cetoacidosis diabética

Efectos Adversos

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

Déficit de vitamina B12

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

Efectos Adversos

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

Embarazo y lactancia
Cetoacidosis diabética
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Anexo 2

Dosis de antidiabéticos segun indice de Filtrado Glomerular
estimado(IFGe)

ESTADIO
DE ERC

IFGe Mayor @ @ @ Menor
. o igual o igual
(ml/min/1.73m2) 260 @ als

102 3a 3b 4 5

METFORMINA 500 a 2550 mz&aé: \o utiirar
NO INICIAR mg/dia :

dosis
GLICLAZIDA LM 02120 Riesgo aumentado de No utilizar

mg/dia Hipoglucemia

Manejo de antidiabéticos en personas que inician tratamiento con
INSULINA

METFORMINA CONTINUAR TRATAMIENTO

GLICLAZIDA LM NO ASOCIAR CON INSULINA

Referencias: [14, 15, 16 ,17]
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Iniciativa Hearts para el tratamiento de la Hipertensién
Arterial en el Primer Nivel de Atencion de Salud

Programa Provincial de Prevencion y Tratamiento de las Enfermedades
Cardiovasculares

Con énfasis en la Atencion Primaria de la Salud. El Programa Provincial de Prevencion y
Tratamiento 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

MEDICION PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

)S ADULTOS Y EN

55T Apoyar la. g2y 5 No conversar CALCULADORA

& HFI poyarelbam DE RIESGO CARDIOVASCULAR

b Tesvat alaaltura Utilice la aplicacién de HEARTS para evaluar

la vejiga & el corazon su riesqo cardiovascular.
) vacia Colocar el
Siempre que 5) Brazalete & &
estén disponibles, No cruzar en el brazo 3
:Eg:;;:;s iy s plames sinropa Escanee el codigo
[ Usar el tamafio para acceder a la Calculadora —
S Apoyar de brazalete %' de Riesgo Cardiovascular Estaaplicacionno
los pies adecuado reemplaza el juicio clinico

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Presion Arterial 2140/90 mmHg en todos los HIPERTENSOS
Presion Sistélica > 130 mmHg en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO
(Enfermedad Cardiovascular Establecida, Diabetes. Enfermedad Renal Cronica,

INICIE EL TRATAMIENTO INMEDIATAMENTE LUEGO
DE CONFIRMAR HIPERTENSION Puntae de Rlesgo>  10%)

[o)

Todos los Hipertensos de ALTO RIESGO

Riesgo cardiovascular Hipertensos CON enfermedad SIM enfermedad

META de presidn arterial <140/90 mmHg v

META de presion arterial sistolica < 130 mmHg v v

ASPIRINA 100 mg/dia v

Estatina dosis alta: ~ ATORVASTATINA 40 mg/dia /

Estatina dosis moderada: ~ ATORVASTATINA 20 mg/dia 4

% 1 1 Comprimido de Losartan 50 mg + Amledipina 5 mg

Evitar el Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: Realizar 30 minutos

dCOHISUf"hOI 1 Comprimido de Losartan 100 mg + 1 comprimido de de actividad fisica
& dliconio Amlodipina 10 mg diarlamente

K

\) 1 Comprimido de Losartan 100 mg + 1 comprimido de
Amlodipina 10 mg + HCTZ 25 mg

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: @ a)

Indice de masa = Mantener
corporal entre = ) . m una alimentacion
18,5y249 Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: saludable

1 Comprimido de Losartan 100 mg + 1 comprimido de

Amlodipina 10 mg + HCTZ 50 mg ~
Paciente fuera de meta:
Evitar alimentos Consulta con el préximo nivel de atencion No fumar
altos en sodio

: . Seguimiento minimo Seguimiento minimo Suministro de medicacion Vacunacion
Pacientss bajo controf cada 6 MESES cada 3 MESES pera 3 MESES Influenza Neumoooco coviD
Todos los hipertensos v v v

Hipertensos de ALTO RIESGO v v v v g
: —
Este protocalo

OPS HE|RTS

. NO APLICA
Qi gy aymimin Entidad AGRUPE LA MEDICACION AMUJERE o0
(D @l EN UNA SOLA TOMA DIARIA NGtk
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Algoritmos de Diagnostico y Tratamiento de Asma en
Atencion 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 Direccion 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 asma.

BRONCODILATADORES Y ANTIINFLAMATORIOS DE VIiAS RESPIRATORIAS INCLUIDOS
EN FoTePNA

CORTICOIDES INHALATORIOS (Ci)
BUDESONIDA 200 MCG, AEROS0L BRONQUIAL
FLUTICASONA 125 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION CORTA (SABA)
SALBUTAMOL 100 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES ANTIMUSCARINICOS DE ACCION CORTA
IPRATROPIO BROMURO 20 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION LARGA EN COMBINACION CON
CORTICOIDES INHALATORIOS (LABA + Cli)

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

Formulario Terapéutico para el S
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Algoritmo de Orientacion para el Diagnostico 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
emocional, alérgenos, factores enddcrinos,
farmacos, reflujo gastroesofagico.

Documentar

- Control de sintomas
-Limitacion al flujo aéreo espiratorio. 4
-Variabilidad de la funcién pulmonar. .

(Mediante Pico Flujo diario 220%)

Los sintomas

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

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

irritantes.

- Mejoran con broncodilatadores o corticoides

\ 4

Solicitar intervencion de Médico

Espirometria

Permite valorar ambas situaciones,, »

4

Evaluar la posibilidad de realizar al paciente
Espirometria

l

Neumondlogo a través de:

v

A

PLATAFORMA TELESALUD

Referencias: [18, 19, 20]

Formulario Terapéutico para el

Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

1-Envio de resultado de Espirometria

2-Consultar centro respiratorio asignado
para su interpretacion e informe

A4

Valorar informe de médico neumondlogo y
sugerencias recibidas, consensuar inicio de
TRATAMIENTO ESCALONADO
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Algoritmo de Tratamiento Farmacoldgico de Asma en Adultos (APS)

ALGORITMO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ASMA EN ADULTOS (APS)

OBIJETIVOS: éCémo?
V' Alcanzar y mantener control del asma acorde al v Siguiendo una estrategia global e individualizada a largo
requerimiento del paciente. plazo.
v" Uso de agonista b2 adrenérgico de accién corta no mas v' Tratamiento farmacolégico 6ptimo ajustado y
de 2 veces al mes. consensuado con el paciente.
v' Prevenir exacerbaciones y mortalidad por la v' Medidas de supervision
enfermedad. v Control ambiental.
v" Minimizar pérdida de funcion pulmonar.

Control del paciente

Ajustar el
tratamiento

Revisar la
respuesta

bt

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN APS
Agonista B, adrenérgico de accién corta (SABA), Corticoides inhalados (Cl), Agonista B
adrenérgico de accién larga + Corticoide inhalado (LABA/CI), LABA/CI + SABA (RESCATE)

El tratamiento escalonado se debe ajustar de forma continua, con 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 uso correcto de inhaladores y evaluar la adherencia al tratamiento.
Reforzar educacion para el automanejo.
Evaluar comorbilidades

Considerar la reduccién escalonada del tratamiento.

Formularlo Terapéutico para el bag. 177
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Algoritmos de Diagnostico y Tratamiento de Epoc en
Atencion 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 Direccion Provincial de
Farmacologia.

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

BRONCODILATADORES Y ANTIINFLAMATORIOS DE ViAS RESPIRATORIAS INCLUIDOS
EN FoTePNA

CORTICOIDES INHALATORIOS (Cl)
BUDESONIDA 200 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
FLUTICASONA 125 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES AGONISTAS 62 DE ACCION CORTA (SABA)
SALBUTAMOL 100 MCG, AEROSOL BRONQUIAL
BRONCODILATADORES ANTIMUSCARINICOS DE ACCION CORTA
IPRATROPIO BROMURO 20 MCG, AEROSOL BRONQUIAL

BRONCODILATADORES AGONISTAS 82 DE ACCION LARGA EN COMBINACION CON
CORTICOIDES INHALATORIOS (LABA + Cli)

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

Formulario Terapéutico para el bag. 178
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Algoritmo de Diagnostico de la EPOC

INTERROGUE | CUESTIONARIO CODE |

¢POBLACION EN RIESGO?

|
|
|
| -ADULTOS >40 ANOS CON FACTORES DE RIESGO (tabaquismo, polucién,
: exposicién a biomasa) CON O SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS.
|
|
|

SI
-RECORDAR QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE PADECEN EPOC
MUESTRAN UN NIVEL DE OBSTRUCCION LEVE Y NO CONOCEN SU DIAGNOSTICO.
v
CONFIRME DIAGNOSTICO DE REALICE
CUESTIONARIO CODE >
(Evaluar Espirometria) ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR

CONSULTAR CON ESPECIALISTA en
— | CENTRO RESPIRATORIO ASIGNADO PARA

Solicitar intervencion de Médico

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

Importante

- Iniciar control del paciente en APS

- Evaluar posibilidad de interconsulta con médico Neumondlogo en Hospital especializado.

|
|
|
|
|
|
-Valorar frecuencia de exacerbaciones y comorbilidades del paciente. :
|
|
I
|
I
I
I

-Indicar cesacion tabaquica

Referencias: [21, 22, 23]
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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

\ 4

Evaluar tratamiento con Centro
Respiratorio asignado

BD (broncodilatadores) de
accion corta reglados o a

demanda (antimuscarinicos)

A 4

Considerar incorporarAgonista . adrenérgico de accion
larga+ Corticoide inhalado (LABA/CI):

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

- Ante sintomas no controlados.

- Cuando presenten 2 o mas exacerbaciones por afo.

RECORDAR

Para todas las personas con EPOC

e (esacion tabaquica

e Educacion para el automanejo

e Vacunacion antigripal,
antineumocdccica y COVID-19

e 30 minutos de actividad fisica aerdbica

diaria
e Refuerzos vacuna DPT

Referencias: [21, 22, 23]

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

IMPORTANTE

=
1

|

|

1 » Reforzar la técnica de inhalacion.
|

| <

| » Metas en el tratamiento de EPOC:
1 - reducir los sintomas

| - reducir los desenlaces como

|

|

1

|

|

1

|

hospitalizaciones

» Evaluar calidad de vida del paciente.
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Aplicaciones Mdviles de interés para el Equipo de Salud

En este capitulo 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 el Equipo de
Salud en la atencién de los pacientes y que involucran las patologias prevalentes en el primer
nivel de Atencion.

AntibioticApp

Ultima version: 1.3.24 (actualizacion 1 de Oct. 2022).
Descripcion: Guia Terapéutica Profesional con

informacion validada y actualizada, elaborada con la

AntibiotiCApp participacion 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 version: 1.5 (actualizacion 7 de Nov. 2022).
Descripcion: Aplicacion para el cuidado integral de las
personas con enfermedades cronicas no transmisibles
y el control de los factores d riesgo de Argentina.
Ofrecido por: Ministerio de Salud de la Nacion
Fecha de publicacién: 19 de Abr. 2022

Disponible en: Google Play

World Health MhGAP-1G2.0 App (e'thAP)

N
Y J1ed
# Organization
U

L‘fﬁ'\

Ultima version: 1.5.9 (actualizacién 19 de Nov. 2020).
* Descripcion: Guia de intervencion mhGAP para los

o trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de

sustancias en el nivel de atencion de salud no
especializada, PAHO.

m h GAP Ofrecido por: Universal Projects&amp;Tools, SL

Fecha de publicacién: 21 de Nov. 2017

Disponible en: Apple Store y Google Play
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Siglas y abreviaturas

Abreviatura

AINE
APS

ARA Il

ATC

CAPS
CEDIM
(]

D.T.

EBHGA
ECG
ECVE
ECVM
EDAM
EPI

EPOC
ERC
FoTePNA

HbAlc

Significado
Medicamentos antinflamatorios no esteroideos

Atencién Primaria de la Salud

Antagonistas de los receptores de la angiotensina ll

Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system o Sistema de

Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica
Centros de Salud de Atencion Primaria

Centro de Distribucion de Medicamentos
Corticoide inhalatorio

Director Técnico

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 2

Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A
Electrocardiograma

Evento cardiovascular establecido

Eventos cardiovasculares mayores

Educacion diabetolégica para el automanejo
Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Enfermedades Respiratorias Cronicas
Formulario Terapéutico del Primer Nivel de Atencion

Hemoglobina glicosilada Alc

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atenclon (FoTePNA)
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Sigla

HEARTS

1AM
IECA
IFGe
IMcC
Isglt2
ITU
LABA
LASA
LM
MAR
MARC
PEMyC
PNA
PNSSyPR
PROA
RAM
SABA
SIDICO
T3

T4

TA
TSH

VEN

Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencién (FoTePNA)

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 Tracto Urinario

Broncodilatadores agonsitas B2 de accién larga
Look-Alike-Sound-Alike

Liberacidén moderada

Medicamentos De Alto Riesgo

Medicamentos De Alto Riesgo En Pacientes Crdnicos
Plan de Emergencias Médicas y Catastrofes

Primer Nivel de Atencién

Progarma Nacional de Salud Sexual y Procreacidon Responsable
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos
Reaccidn adversa a medicamentos

Broncodilatadores agonsitas B2 de accién corta
Sistema de Informacion Consolidada del Gobierno de Mendoza
Triyodotironina

Tiroxina

Tension Arterial

Hormona estimulante de la tiroides

Vital, Escencial, No escencial
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