MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL CNMB VIGENTE AUTORIZADOS MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL 0158-A
PERIODO 2017 -2019

Esta autorizacién aplica a la Red Privada Complementaria en el marco de la prestacion de servicios de salud a los pacientes derivados desde el o los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud - RPIS que cuentan con la autorizacién respectiva.

GOBERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

o - FORMA FARMACEUTICA Y VIGENTE FECHA
ITEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
1 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica MSP-SNGSP-2017-2574 01/11/2017 Acinetobacter baumanii complex multirresistente adquisicién regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de|
salud.
2 L01BB04 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mL| MDNHOSpu:lrifaiZie;ih?ades Fuerzas |Ampliacién de autorizacién| 17/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
3 GO3AC03 LEVONORGESTREL Slm?ma m.t fautermo de MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas /Ampliacién de autorizacién| 17/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificil Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarias del medicamento
liberacion, 52 mg Armadas Nro. 1 control
4 | cozkxo1 BOSENTANO Sélido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Ampliacién de autorizacién| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2197 24/11//2017 H‘pe"e“S‘S:r’;i'g:rﬂ‘ilai"‘lmo“f“ Sg:;flge:"“da"a @ | Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
5 | G04BEO3 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg IESS-Hospital de E Teodoro de autorizacién| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 | Hipertension pulmonar primaria o secundaria de clase | g ician semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Maldonado Carbo funcional Il y IV
6 C02KX01 BOSENTANO So} l.do oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |Ampliacién de autorizacién| 24/11/2019 MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hlpertegslon pulmonar primaria o secund.arla de clase Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Sélido oral 125 mg Maldonado Carbo funcional I y IV que no responden a Sildenafilo
INMUNOGLOBULINA P . - 5
7 | L04AA03 | ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 IESS-Hospital de Especialidades José |, 1io cign de autorizacion|  30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia apldsica severa Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Carrasco Arteaga
(EQUINA)
INMUNOGLOBULINA Liquido parenteral, 50 IESS-Hospital de Especialidades José Se autoriza la adquisicion del medicamento Inmunoglobulina
8 L04AA03 ANTITIMOCITICA q P } P de autorizacién| 01/12/2019 MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados antitimocitica equina, en tanto el medicamento Inmunoglobulina
mg/mL Carrasco Arteaga - - . - ‘.
(EQUINA) antitimocitica de conejo se comercializa de manera regular en el pais.
9 | Go3cao3 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 meg|  SSFA-Instituto de Seguridad Social de la Autorizacién 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2230 1/12/2017 Pacientes con hipogonadismo femenino Se autorizo por el periodo de dos afios o hasta que en el pais se
Fuerzas Armadas comercialice Estradiol 1 mg s¢lido oral.
: - . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional
P IESS-Hospital de Especialidades José s e PN N . seiz P .
10 L04ABO04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg Carrasco Arteaga /Ampliacién de autorizacién| 18/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 y con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
s (Infliximab)
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
11 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | Liduido parenteral200 MsP-Hospital de Especialidades Eugenio |, - 1io i6n de autorizacion| 20/12/2019 |  MSP-SNGSP-2017-3123 20/12/2017 | Pivel de sedacion no més profundo que la excitacion en | b ici6n cemestral de la lista de ios del
mcg/2mL Espejo respuesta a la estimulacién verbal (correspondiente a la
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
SOMATOTROPINA Solido parenteral/Liquido IESS-Hospital de Esp Teodoro B, A . s - .
12 HO01ACO01 (SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo de autorizacién| 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
multiple en los casos en que se haya demostrado falla
. IESS-Hospital de Especialidades Teodoro i s terapéutica a los medicamentos de primera linea o s . .
13 L01XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg |Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 . Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Maldonado Carbo cuando el paciente no sea apto para trasplante de
médula ésea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o mas.
14 | L04AA27 FINGOLIMOD S6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Esy Teodoro de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis mildple de dificil manejo, recidivate y Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Maldonado Carbo refractario a tratamiento con interferones.
Pacientes con Purpura Trombocitopénica
[ESS-Hospital de Especialidades Teodoro Idiopética,refractarios a Corticosteroides e
15 B02BX04 ROMIPLOSTIM Solido parenteral, 250 mcg P Mal don;)do Carbo |Ampliacion de autorizacion| 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 lobulina, I esores como Azatioprina, | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, Rituximab
y Eltrombopag, como ultima linea de tratamiento.
Artritis reumatoidea que han presentado refractariedad
16 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liguido parenteral 20 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |, - 1io i6n de autorizacion| 22/12/2019 |  MSP-SNGSP-2017-2345 22122017 | 2108 farmacos modificadores dela enfermedad-DMARD, | - p1icisn semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Maldonado Carbo bloqueadores del factor de necrosis tumoral alfa-TNFa
(Infliximab, Etanercept) y Rituximab.
[ESS-Hospital de Especialidades Teodoro Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
17 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg P P |Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Maldonado Carbo i
mutacién T315I de BCR-ABL
18 | BO1ADOZ ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg | MPN-Hospital de Especialidades Puerzas |, Jyia cin de autorizacion| 29/12/2019 |  MSP-SNGSP-2017-2379 29/12/2017 | [Ctus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y media del | o nicisn semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Armadas Nro. 1 inicio de los
19 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas |Ampliacion de autorizacion| 29/12/2019 MSP-SNGSP-2017-2379 29/12/2017 Enfermedad de Crohn, que “.0 .ha respondido a la terapia Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Armadas Nro. 1 con Infliximab.
2 C02KXO01 BOSENTANO S(Jll{do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especle}hdades Abel Gilbert Ampliacién de autorizacién| 08/01/2020 MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 Hlperte?slon pulmonar primaria o secund.arla de clase |Remitir semestralmente la ﬁchal. de segumuen.to f:le uso del medicamento de
Solido oral, 125 mg Pontén funcional III y IV que no responden a Sildenafilo los pacientes beneficiarios
Sepsis por Klebsiella multidrogorr La autorizacién sera especifica para cada paciente y no implica la
21 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 SIS P de foxco intraabdominal 5 ladquisicion regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de|
salud.
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Nivel Nacional
2 DOSAX08 ALCOHOL ETLICO Liquido tépico, 70% IESS—Dlrecclonvdvel Seguro Gglfneral de Salud Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 finalidad de f.ayorecer el accgso de d’lchos me@lgamen(os Se autoriza la a{clgmslclon de alcohol etlhvco. 79% afin Fle favorecer su
Individual y Familiar ala poblacion que lo requiere, asi como facilitar los acceso y facilitar los procesos de adquisicion del mismo. (no en
procesos de adquisicion de los mismos combinacion con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Nivel Nacional
23 DOSAG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico IESS-Direccién del Seguro General de Salud Autorizacién 05/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 finalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos| Se autoriza la adquisicion de alcohol yodado a fin de favorecer su acceso y
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AMIDOTRIZOATO - IESS-Direccién del Seguro General de Salud o finalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos| Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de sodio/meglumina a fin de
24 | VOBAA | ¢DIO/MEGLUMINA Liquido parenteral Individual y Familiar Autorizacion 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 ala poblacién que lo requiere, asi como facilitar los favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién del mismo;
procesos de adquisicién de los mismos conforme ala cartera de servicios.
25 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM S6lido oral, 1 g MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | p oo de autorizacion | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Armadas Nro. 1 de Lista depacient o:
Ascitis refractaria secundaria a falla hepética y asociado
. . a hipoproteinemia que no responden a terapia con
26 | B05AAO1 | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% | PN H““‘:ﬁ;ﬁﬁ?iam FUerzas | b tensién de autorizacién | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 diuréticos, que son sometidos a paracentesis Remitir lista de pacientes beneficiarios
i evacuadoras masivas, a fin de evitar la disfuncién
circulatoria pos-paracentesis
MSP-SNGSP-2018-0283 g?.raﬁiﬁﬁaﬁsor:vrffi:rojaa'llct?;oa?dﬁi's?ﬂﬁﬁ:;:,ﬂ32 Se autoriza la adquisicion de alcohol etilico 70% a fin de favorecer su
27 DO08AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensi6n de autorizacién | 19/02/2020 19/02/2018 L. N B o acceso y facilitar los procesos de adquisicién del mismo.
MSP-SNGSP-2018-0492 ala poblacion que lo requiere, asi como facilitar los P P .
R . (no en combinacién con otros principios activos)
procesos de adquisicion de los mismos
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de favorecer su acceso y
28 | DOSAG | ALCOHOLYODADO Liquido Topico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 19/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0491 190212018 |inalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos facilitar los procesos de adquisicin del mismo.
MSP-SNGSP-2018-0282 ala poblacién que lo requiere, asi como facilitar los A . s
P . (no en combinacién con otros principios activos)
procesos de adquisicion de los mismos
INMUNOGLOBULINA . .
. Li 1, MSP-Hospital Pediatrico F! i T PN, N et P .
29 L04AA03 ANTITIMOCITICA quido parenteral, 50 SP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza |Ampliacién de autorizacién|  20/2/2020 MSP-SNGSP-2018-0500 20/2/2018 Anemia apldsica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Bustamante
(EQUINA)
30 | Hotacor | SOMATOTROPINA | S6lido parenteral/Liquido | MSP-Hospital Pedidtrico FranciscoIcaza | b onsion de autorizacion | 02/03/2020 |  MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remisién semestral de la ficha de de uso del medi .
(SOMATROPINA) parenteral
31 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM S6lido oral, 1 g MSP-Hospital de a Abel Gilbert de autorizacion | 06/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0663 06/03/2018 Epilepsia refractaria Nose autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Pontén de Lista de pacientes beneficiarios
Liquido parenteral MSP-Hospital de Eugenio El imprescindible en la r i6n de los estudios complementarios
32 VO08CA09 GADOBUTROL q lmn?ul/mL ’ P ES io & E: ion de autorizacién | 12/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnética de contraste mejorado que apoyan el diagnéstico de ciertas patologias en los pacientes que lo
pe) requiera
33 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM S6lido oral, 1 g MSP-Hospital de Espec EUgenio | b iension de autorizacion | 05/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0653 05/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Espejo de Lista de pacientes beneficiarios
34 | BO5AAOL | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% | MoP-ospitalde gg:}?hdades EUgeNiO | b tension de autorizacion | 19/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
- P MSP-Hospital de Esp. Eugenio L N PP I s : . -
35 BO5AA01 | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% Espejo de autorizacién | 19/03/2020 MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Hepatopatia crénica descompensada con complicaciones Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
N - . Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el acceso de dichos
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
36 | DOSAGO2 | YODO POVIDONA 7:5% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacion | 02/04/2020 | MSP-SNGSP-2018-0472 02/04j2018 | {inalidad de favorecer el acceso de dichos medicamentos| o 4e adquisicion de los mismos; v, considerando que cuentan con
10 % MSP-SNGSP-2018-0885 ala poblacion que lo requiere, asi como facilitar los . o N J P,
R . registro sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en combinacién con
procesos de adquisicion de los mismos P N
otros principios activos)
GLUCONATO DE Por contar con registro sanitario de medicamento, con la se a:::;;z:nlfezfgs“:isi;l:g;lz{:li}ﬁan?uaehliaigiif:xior:sciecroi;;;i:gt:: 1d; SChOS
37 DO8AC52 CLORHEXIDINA + Liquido cuténeo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 finalidad de {ayorecer el acc?so de d’lChOS me@xgamemos procesos de adquisicién de los mismos; y, considerando que cuentan con
ALCOHOL MSP-SNGSP-2018-0885 ala poblacién que lo requiere, asi como facilitar los . o N N P
T ey N reg\slro sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en combinacion con|
ISOPROPILICO procesos de adquisicion de los mismos P N
otros principios activos)
. - . Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el acceso de dichos
Por contar con registro sanitario de medicamento, con la medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
38 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 finalidad de ffayorecer ol accgso de d'lChDS mel%l.camemns procesos de adquisicién de los mismos; y, considerando que cuentan con
MSP-SNGSP-2018-0885 ala poblacién que lo requiere, asi como facilitar los . - N N P,
i . registro sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en combinacién con|
procesos de adquisicion de los mismos P N
otros principios activos)
. - . Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el acceso de dichos
SOLUCION PARA Por contar con registro sanitario de medicamento, con la medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
39 VO7AC PERFUSION - RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 finalidad de f?\yorecer el acceso de dlehOS med.l.camemus procesos de adquisicién de los mismos; y, considerando que cuentan con
MSP-SNGSP-2018-0885 ala poblacién que lo requiere, asi como facilitar los N o N J P
(CUSTODIOL) A . registro sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en combinacién con|
procesos de adquisicién de los mismos P N
otros principios activos)
Pacientes con diagnéstico de mieloma multiple, con
insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo de Se autorlza para paclentes con diagndstico de mieloma muiltiple, con
IESS-Hospital de Carlos meédula 6sea, en los cuales se considera i el |i ia renal, a trasplante autélogo de médula 6sea, en los
40 L01XX32 BORTEZOMIB Soélido parenteral, 3.5 mg P AndraLde Marin E: i6n de autorizacién | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 uso de Tali ¥ NO se rec da el uso de Melfaldn | cuales se considera inad do el uso de Talidomida y no se re dael
por el riesgo dedeprimir la médula ésea, con el siguiente | uso de Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula 6sea, con el siguiente
esquema de tratamiento: Bortezomib + Ciclofosfamida + | esquema de tratamiento: Bortezomib + Ciclofosfamida + Dexametasona
Dexametasona
B - Tratamiento de Cancer de préstata . it . .
41 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS-Hospital de ESpemal}dﬂdes Carlos Autorizaciéon 03/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 a la castracién en pacientes que han recibido tratamlemo Conc aremision Semesmj}l dela Ficha de seguimiento de uso del
Andrade Marin medicamento.
con Docetaxel
Pirpura Trombocitopénica Idiopética, refractarios a Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con Pirpura
. . . Trombocuopemca Idiopética, refractarios a Corticosteroides e
Sélido oral, 25 m; MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores Ir I e como Azatioprina, Micofenolato y/o
42 B02BX05 ELTROMBOPAG . g P P! Extension de autorizacién | 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, ore P ¥

Sélido oral, 50 mg

Armadas Nro. 1

Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de
Romiplostim.

Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.
Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos|
Médicos de la Ficha de Evaluacién




IESS-Hospital de Esp Teodoro

Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de artritis

Artritis reumatoidea refractaria a los

refractaria a los medicamentos antirreuméticos

reu

antirreumaticos modificadores de la enfermedad no

modificadores de la enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del

43 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg Maldonado Carbo 6n de autorizaciéon | 02/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis | factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos|
Médicos de la Ficha de Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de artritis idiopatica juvenil,
Artritis idiopatica juvenil, como ultima linea de como ulnma linea de tratamiento cuando presenten refractariedad a los
Liquido parenteral 20 [ESS-Hospital de Especialidades Teodoro tratamiento cuando presenten refractariedad a los s antirreumatic dificadores de la enfermedad no
44 L04AC07 TOCILIZUMAB q rr]?g/mL P Maldon:do Carbo Extension de autorizacién | 05/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 medicamentos antirreumaticos modificadores dela | biolégicos - DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa anti-
enfermedad no - DMARDs, y del TNF a (Etanercept), previa evaluacion riesgo-beneficio por parte del
factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a (Eianercept) prescrlptor
Remision semestral de la ficha de i de uso del
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
45 | NoscM18 | DEXMEDETOMIDINA | Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | o i6n de autorizacién | 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 | Mivel de sedacion no mds profundo que la excitacién en | poscion cemestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL Maldonado Carbo p ala i6n verbal (corresp ala
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
46 N05CM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizaciéon | 11/05/2020 MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 nivel de Sedacwn. no ma.s, profundo que la exm.acmn 1| Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL Armadas Nro. 1 respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
ISONIACIDA + - MSP-Direccién Nacional de Estrategias de o . . Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento a la poblacién
47 | JO4AMO2 RIFAMPICINA Sélido oral, (50 mg + 75 mg) Prevencién y Control Autorizacién 21/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1243 21/05/2018 Tuberculosis en nifios pedistrica que lo requiera y facilitar los procesos de adquisicién del mismo.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
48 | Lo4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 | MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert |, .. i6n de autorizacion| 22/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-1256 22/5/2018 inadecuada a los medicamentos antirreumiticos Remision semestral e la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Pontén modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
49 BO5ZA CONCENTRADO ACIDO| Liquido para circulaciéon MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 24/05/2020 MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 Parte de la solucién dlallz.cym.!g en los procesos de Se autoriza como parte de la soluc}r/)n. §1allzanle en los procesos de
PARA HEMODIALISIS extracorporea h
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de artritis
Artritis reumatoidea refractaria a los reu i refractaria a los medicamentos antirreumaticos
IESS-Hospital de Especialidades José antirreumadticos modificadores de la enfermedad no | modificadores de la enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del
50 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg P! P Extension de autorizacién | 06/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis | factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
Carrasco Arteaga . s I o
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos|
Médicos de la Ficha de Evaluacién
MSP- Hospital de Infectologia "Dr. José Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral validado, para lo cual la
51 J01AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg Ridri ez Mariduﬁf\a : Extensién de autorizacion [ 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros Institucién deberd remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
su medicamentos no estan indicados o no son adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso del medicamento.
IESS-Hospital de Carlos Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional
52 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg P An draLde Marin 6n de autorizacion | 12/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 y con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
(Infliximah)
53 A12CBOL SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL IMSP-Gerencia del.Proyect(.) de Nutricién en el Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1457 13/06/2018 Suplementacién terapéutica en talla baja a los nifios de 6 | Se autoriza para suplementar de forma lerapeuuca gn talla baja a los nifios
Ciclo de vida a 23 meses de edad de 6 a 23 meses de edad a nivel nacional.
O B - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
54 | LOIXE0S NILOTINIB S6lido oral, 150 mg IESS-Hospital de Especialidades Carlos Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presentela | Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del medicamento
Sélido oral, 200 mg Andrade Marin L
mutacién T3151 de BCR-ABL
- . - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
55 LO1XE08 NILOTINIB Sorl{do oral, 150 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 13/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0783 13/06/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Sélido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 L
mutacién T315I de BCR-ABL
56 | Hoiacor | SOMATOTROPINA | SGlidoparenteralLiquido | IESS-Hospital de Especialidades Carlos Autorizacién 16/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0803 16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remisién semestral de la ficha de de uso del medi 3
(SOMATROPINA) parenteral Andrade Marin
57 C08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg IESS-Hospital de ESpemal?dﬂdes Carlos Autorizaciéon 19/06/2020 MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 Vasoespasmo en Paaemes con h'e.morragla Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
Andrade Marin subaracnoidea aneurismatica
58 | cozkxo01 BOSENTANO S6lido oral, 125 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién | 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 | Hlipertension pulmonar primaria o secundaria de clase |Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del medicamento de
funcional III y IV que no responden a Sildenafilo los pacientes beneficiarios
59 BO5AA01 | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% MsP-Hospital de Esp}:)el:llzi‘ldades Abel Gilbert Extension de autorizacion | 21/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1565 21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
. - . Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral validado, para lo cual la
60 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital de Eslie;‘lgkdades Abel Gilbert Extension de autorizacién | 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros Institucién debera remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
medicamentos no estan indicados o no son adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral validado, para lo cual
Infecciones graves producidas por microorganismos el hospital deberd remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
61 JO1XX01 FOSFOMICINA S6lido parenteral, 1 g MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert Extension de autorizacién | 26/06/2020 MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 resistentes a otros antibiéticos presentes en el CNMB mecanismo de control y monitoreo del bueno uso del medicamento,

Pontén

vigente (enterobacterias productoras de KPC,
multiresistentes),

mediante un informe trimestral del Comité de Infecciones donde se reporte
el consumo de Fosfomicina, tasa de mortalidad de los pacientes y perfiles
de resistencia de las enterobacteria
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NO5CM18

DEXMEDETOMIDINA

Liquido parenteral 200

MSP-Hospital de Especialidades Abel Gilbert

Extension de autorizacién

26/06/2020

MSP-SNGSP-2018-1598

26/06/2018

sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
nivel de sedacién no mas profundo que la excitacién en

Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento

mcg/2mL Pontén resp’ alaesti i6n verbal (corr i ala
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
. - S . . La autorizacion serd especifica para cada paciente y no implica la
63 | HO1BAO4 TERLIPRESINA sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital de Especialidades Carlos Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 Sangrado digestivo de origen variceal durante adquisicién regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de
Andrade Marin transquirurgico salud
Artritis reumatoidea, como wltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
64 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0958 04/07/2018 inadecuada a los medicamentos antirreumiticos Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Armadas Nro. 1 modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
65 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacién | 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 inadecuada a los medicamentos antirreumiticos Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del conducto arterioso,
ALPROSTADIL Maneio de recién nacidos con cardiopatias ductus hasta que sea realizada la cirugfa paliativa o correctiva, en nifios nacidos
66 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizaciéon | 11/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1745 11/07/2018 ) dependiente P con defectos cardiacos énitos que de la per ili de
E1) P esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma (PHI+), que
67 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg P E P . & Extension de autorizacién | 11/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1732 11/07/2018 no responden a Imatinib y no presentan la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Spejo mutacionT3151 de BCR-ABL.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del conducto arterioso,
ALPROSTADIL Maneio de recién nacidos con cardiopatias ductus hasta que sea realizada la cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos
68 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA |Liquido parenteral, 500 mcg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion | 12/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 ) dependiente P con defectos cardiacos énitos que d den de la per dde
E1) P esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de artritis
Artritis reumatoidea refractaria a los medic reu idea refractaria a los medicamentos antirreumaticos
antirreumdticos modificadores de la enfermedad no | modificadores de la enfermedad no biol6gicos - DMARs, bloqueadores del
69 L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 13/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis | factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos|
Médicos de la Ficha de Evaluacion
70 LO4AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extension de autorizacién | 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1785 18/07/2018 Esclerosis m}llllple de d.lfml man‘e]o, recidivate y Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
refractario a tratamiento con interferones.
71 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de Espejo Eugenio E: i6n de autorizacién | 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Enfermedad de tha’):ﬁ;};x;ﬁ spondido a la terapia Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
72 L01XC03 TRASTUZUMAB qulggg";:;;;e;ieral, MSP-Hospital de Esi)ejo Eugenio E: ion de autorizacién | 18/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Cancer de mama que presenta el receptor HER 2 positivo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
g . - La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
73 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS HOSpltfﬂii:;si;ﬁ;gﬂdes Carlos Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1062 27/07/2018 Severo sangrado de origen variceal ladquisicion regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de|
salud.
SUERO ANTIOFIDICO - MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de R, Envenenamiento causado por la mordedura de una
74 ANTICORAL Solido parenteral la Salud Publica Autorizacién 27/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1868 27/07/2018 serpiente del género Micrurus spp.
1. Sindrome Coronario Agudo de alto riesgo que
requieren dosis altas de estatinas (80 mg) para manejo
75 C10AA05 ATORVASTATINA Solido oral, 80 mg MSP-Hopsital de E Portoviejo |E i6n de autorizacién | 30/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 intensivo. 2. Sindrome Coronario Agudo de alto riesgo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
que requieren dosis altas de estatinas (80 mg) y seran
sometidos a intervencién coronaria percutanea.
76 | Bosxaoz | BICARBONATODE s6lido oral (polvo) | MSP-Hospital de Esp Portoviejo | Extension de autorizacion | 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 |  30/07j2018 | Acidosis metabolica cronica, tales como acldosis tubular -
SODIO y enfermedad renal crénica, no dialisis
Terapia coadyuvante en pacientes con epilepsia Se autoriza condicionada a que el hospital remita un protocolo integral
77 NO5BA09 CLOBAZAM Sélido oral, 10 mg MSP-Hospital de Especi Portoviejo | E ién de autorizacién | 30/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 refractaria de dificil control, bajo prescripcién del para el manejo y tratamiento de la epilepsia, en el cual consten los criterios
neurélogo de ibili para que los reciban Clobazam.
78 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM |S01idooral 500 mg 1000 mgl icp pyioniia e Portoviejo | Extensién de autorizacién | 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 Epilepsia refractaria Nose autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Liquido oral 100 mg/mL de Lista de pacientes beneficiarios
79 | GO4BE03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensién de autorizacién | 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30072018 | Hipertensionp fundg:;‘;?; ?v 1ade clase semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
80 HO01ACO1 SOMATOTROPINA S6lido parenteral/Liguido MSP-Hospital de Especi Portoviejo | E ién de autorizacién | 30/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la ficha de de uso del
(SOMATROPINA) parenteral
Liquido para inhalacién,
81 RO3BA0O5 FLUTICASONA P 125 n.1cg Lo MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extension de autorizacién | 30/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 Padecimientos nbslr.ucnvr?s de las vias dreas -
Liquido para inhalacién, respiratorias
250 mcg
P P, Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
82 | L04ADO2 TACROLIMO S6lido oral, 0,5 mg RPIS-Red Pablica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 | Mantenimiento contra rechazo del trasplante de rifién e encuentren acreditados por el INDOT
(TACROLIMUS) higado e . N -
Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
. s Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
83 L04AD02 (’l"r:(:cl?(())lljlll‘l/[v{UOS) Sélido oral, 1 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 31/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 Mantenimiento contra rek(\:il;:i%dd trasplante de rifion e encuentren acreditados por el INDOT

Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios




Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se

84 | L04ADO2 TACROLIMO $6lido oral, 5 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 | Mantenimiento contra rechazo del trasplante de rinon e encuentren acreditados por el INDOT
(TACROLIMUS) higado . . N -
Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
o P s Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
85 | L04aD02 TACROLIMO | S6lido oral (polvo), 1 mg/mL| - ppys g publica Integral de Salud Autorizacion 31072020 | MSP-SNGSP2018-1088 | 31072018 | Mantenimiento contrarechazo del trasplante de rifion e encuentren acreditados por el INDOT
(TACROLIMUS) higado . . . -
Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
P P P, Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
86 | LO04ADOZ TACROLIMO Liquido parenteral, 5 mg/mL|  ppyg peq publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 | Mantenimiento contra rechazo del trasplante de rifién e encuentren acreditados por el INDOT
(TACROLIMUS) higado e . N -
Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
Cl;; C;::[aelsol\fjii\il::ai(‘:es:;nx::f:sccz)srilh]l):‘l‘a Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
87 JOSABO6 GANCICLOVIR Sélido parenteral, 500 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 - : 'g q . p . s encuentren acreditados por el INDOT
administracion de v: Vir por tener i e : N -
i Lo o h Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
de administracién por via oral.
INMUNOGLOBULINA Se autoriza para todos aquellos establecimientos de salud que se
88 L04AA04 ANTITIMOCITICA Solido parenteral, 25 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizaciéon 31/07/2020 MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 Agente inmunosupresor encuentren acreditados por el INDOT
(CONEJO) Remitir semestralmente de lista de pacientes beneficiarios
89 B01AD02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg IESS-Hospital de E Teodoro 6n de autorizaciéon | 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 fetus isquémico a»gfu?o entre 1§5 3a 4 horasy media del Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
ldonado Carbo inicio de los
MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto
90 BO1AC24 TICAGRELOR Sélido oral, 90 mg P Arma dar; Nro. 1 Extensién de autorizacion [ 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 riesgo y para la prevencién de trombosis aguda de stent | Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
} que no responden a Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
91 | NoSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | Liquido parenteral 200 1ESS-Hospital de E idades Carlos | pionién de autorizacién | 07/08/2020 |  MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 | Pivel de sedacién no més profundo que la excitacion en | po i semestral de Ia lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL Andrade Marin respuesta a la estimulacion verbal (correspondiente a la
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional
92 L04ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacion [ 07/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1126 07/08/2018 y con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
(Infliximab)
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren un
93 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | Liquido parenteral 200 IESS-Hospital de E: José i6n de autorizacién | 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1130 08/08j2018 | Mivel de sedacion no mds profundo que la excitacién en | po icion cemestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL Carrasco Arteaga resp ala i6n verbal (corr ala
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
94 | L01AA03 MELFALAN Selido parenteral, 5omg | LLSSHospital de Especialidades Carlos Autorizacién 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1131 08josj2018 | Reégimen deacondicionamiento previo a un trasplante -
Andrade Marin autélogo de médula ésea.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
95 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacion | 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1132 08/08/2018 inadecuada a los medicamentos antirreumaticos Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Pacientes pedidtricos que han sido diagnosticados con
Purpura Trombocitopénica Idiopatica, refractarios a
Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores
96 B02BX04 ROMIPLOSTIM Solido parenteral, 250 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2168 22/08/2018 como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Esplenectomia y Rituximab; en quienes no se pueda
realizar un control adecuado y estricto de la dieta, previa
evaluacidn riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
97 HO01ACO1 SOMATOTROPINA S6lido parenteral/Liquido | MSP-Hospital de Especléhdades Abel Gilbert Extension de autorizacion | 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2182 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remision semestral de la ficha de de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Pontén
98 HO01ACO01 SOMATOTROPINA S6lido parenteral/Liguido IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1196 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remision semestral de la ficha de de uso del medi .
(SOMATROPINA) parenteral
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
99 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mutacién T3151 de BCR-ABL
100 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM S6lido oral, 1 g MsP-Hospital de Infectologia Dr. José | p o cisn de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Rodriguez Mariduena de Lista de pacientes beneficiarios
MSP-Hospital de Eugenio Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento convencional
101 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg P Esre'o & i6n de autorizacién | 22/08/2020 MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 y con pérdida de respuesta a un primer anti-TNF Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Pe) (Infliximab)
S6lido oral, 150 my Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
102 LO1XE08 NILOTINIB o ’ 8 MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 04/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Solido oral, 200 mg o
mutacién T315I de BCR-ABL
103 | LO1XCO2 RITUXIMAB Liquido parenteral, 1400 | IESS-Direccion del Seguro General de Salud Autorizacién 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1276 07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
mg/11.7 mL Individual y Familiar
104 | GO4BE03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg MsP-Hospital de Ezi:j“;""hdades EUgenio | b tension de autorizacion | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334 07j092018 | Hipertension p“lm?"l‘r"’l‘;g;‘:{‘?ﬁ‘i ;’vsec““da“a declase | pomision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
105 | cozxxot BOSENTANO Sgl{do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Espe.clalldades Eugenio Extensién de autorizacién | 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hlpertegslon pulmonar primaria o secund.arla de clase |Remitir semestralmente la ﬁcha. de sepumlen.m .de uso del medicamento de;
Sélido oral, 125 mg Espejo funcional Il y IV que no responden a Sildenafilo los pacientes beneficiarios
CONCENTRADO ACIDO| Liquido para circulacién IESS-Hospital de Esp Carlos L N, Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los procesos de
106 BO5ZA PARA HEMODIALISIS extracorporea Andrade Marin de autorizacién | 07/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 N e ATies PP
107 | A16AX06 MIGLUSTAT Solido oral, 100 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacion 12/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2369 12/09/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
IESS-Hospital de E jalidades José Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
108 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg P E: ion de autorizacién | 13/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1299 13/09/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Carrasco Arteaga s
mutacién T315I de BCR-ABL
Sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que requieren un
109 | NosCM18 | DEXMEDETOMIDINA | Liduido parenteral 200 MSP-Coordinacién Zonal 9 - Salud Extensién de autorizacion | 17/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2402 17/08j2018 | Rivel de sedacion no més profundo que la excltacion en | poyyigin semestral de la Tista de pacientes beneficiarios del medicamento

mcg/2mL

T ala i6n verbal (corresp ala
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).




Liquido parenteral, 1400

MSP-SNGSP-2018-1310

110 L01XC02 RITUXIMAB mg/11.7 mL RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacion 17/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2400 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral validado, para lo cual la
111 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P! . N Extension de autorizacion | 20/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros Institucién deberd remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
Aurora Luz Elena Arismendi . PR : N :
medicamentos no estan indicados o no son adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso del medicamento.
i . g P s 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante R
112 | LO1AA03 MELFALAN Sélido parenteral, 50 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizaciéon 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1350 26/09/2018 autélogo de médula Gsea.
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15 afios de edad con
- . e . L e Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase hipertension arterial pulmonar en clase funcional II - IV NYHA.
113 | GO4BEO3 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 24/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2473 24/09/2018 B s s . S
funcional Il y IV Condicionada a remisién semestral de la Ficha de seguimiento de uso del
medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
multiple en los casos en que se haya demostrado falla
114 | LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 35 mg | Mor Tiospital de Espec Eugenio de autorizacion | 25/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 terapéutica a los medicamentos de primera linea o Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Espejo cuando el paciente no sea apto para trasplante de
médula ésea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o mas.
115 | GO3ACO03 LEVONORGESTREL Sls‘ﬁ;:; i;\;g:u;e;;}:; de PN-Hospital de la Policia Quito Nro. 1 Extensién de autorizacion [ 25/09/2020 MSP-SNGSP-2018-1345 25/09/2018 Sangrado menstrual ab:::;];;e (menoragia) de dificil Remisi6én semestral de la lista de pacientes beneficiarias del medicamento
. - . Tratamiento de Cancer de préstata asicor L g . -
116 | L02BBO4 ENZALUTAMIDA sélido oral, 40 mg MsP-Hospital de Esg:fl:l‘;‘;‘dades Abel Gilbert| o si6n de autorizacion | 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2511 26/09/2018  |ala castracion en pacientes que han recibido tr Cone aremision “m‘e:;?i:;gf;cm de seguimiento de uso del
con Docetaxel )
Sélido oral, 500 mg 1000 mg . - . Lo o . . . No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
117 | NO3AX14 LEVETIRACETAM P MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 26/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria L : " o A
Liquido oral 100 mg/mL de Lista depacient io:
118 | BO5AA01 | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva | po\oci6n de autorizacion | 26/09/2020 |  MSP-SNGSP-2018-2509 26/09/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
Aurora Luz Elena Arismendi
En caso de emergencia en pacientes con obesidad
moérbida, pacientes con bloqueo neuromuscular
profundo demostrado a través de monitorizacién de la
funcién neuromuscular por la estimulacién con Tren de
119 | vo3aB3s | sucammappx | Liduidoparenteral, 100 MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Autorizacion 27/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2521 |  27/09/2018 cuatro estimulos - TOF, Pacientes con bloqueo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
mg/ml neuromuscular persistente después del intento de
reversion neuromuscular con Neostigmina, como terapia
de rescate cuando "no se puede intubar, no se puede
ventilar" situacion potencialmente mortal cuando se usa
Rocuronio.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
120 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 | MSP-Hospital de Espec Eugenio i6n de autorizacion | 29/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2547 29/09/2018 inadecuada a los medicamentos antirreumiticos Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Espejo modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
multiple en los casos en que se haya demostrado falla
121 | LO1XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacién | 10/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 terapéutica a los medicamentos de primera linea o Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
cuando el paciente no sea apto para trasplante de
meédula 6sea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 0 mas.
[ratamiento de Cancer de prostata asico r Condicionada a remision semestral de la Ficha de seguimiento de uso del
122 | LO2BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizaciéon | 10/10/2020 MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 a la castracién en pacientes que han recibido tratamiento| medicamento. g
con Docetaxel. i
123 | JO4AK02 ETAMBUTOL s6lido oral, 100 mg MSP-Direccion Nacional de Estrategias de Autorizacién 16/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2715 16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pediatrica Se autoriza la adquisicion a fin de favorecer su acceso y facilitar los
Prevencién y Control procesos de adquisicién del mismo.
RIFAMPICINA + Sélido oral, 75 mg + 50 mg + | MSP-Direccién Nacional de Estrategias de Se autoriza la adquisicién a fin de favorecer su acceso y facilitar los
124 | JoaaMos ISONIACIDA + > [>ms 8 e 8 Autorizacién 16/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2716 16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pediatrica a o ave ! y
150 mg Prevencion y Control procesos de adquisicién del mismo.
PIRAZINAMIDA
125 | A16AX06 MIGLUSTAT Sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 19/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2762 19/10/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Liquido parenteral El impr enlar ion de los estudios complementarios
126 | V0O8CA09 GADOBUTROL q lmn}l)ol /L B MSP-Hospital Universitario de Guayaquil | Extension de autorizacién | 19/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2763 19/10/2018 Resonancia magnética de contraste mejorado que apoyan el diagnéstico de ciertas patologias en los pacientes que lo
requiera
127 | G03AC0S | ETONORGESTREL |Implante subdérmico, 68 mg| MoF-Subsecretaria Nacional de provision de Autorizacién 24/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcién prolongada Se autoriz6 para favorecer el acceso a medicamentos de anticoncepcion
Servicios de Salud prolongada
Hepatopatia crénica en estadio cirrético de etiologia
IESS-Hospital de Especialidades Carlos metabdlica CHILD C MELD 31 MELD NA 34, encefalopatia La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
128 | HO1BAO4 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg P Andra ds Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1485 30/10/2018 hepatica grado 1, ascitis refractaria, sangrado digestivo |adquisicion regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de|
de origen variceal, sindrome hepatorrenal tipo 1y salud.
celulitis en miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA P— . P N
129 | LO04AA03 ANTITIMOCITICA quuldomp;‘;rreral, 50 MsP-Hospital de ]]aissp:.c;alldades Eugenio Ampliacién de autorizacién| 30/10/2020 MSP-SNGSP-2018-2848 30/10/2018 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
(EQUINA) Pel
130 | Hotacor | SOMATOTROPINA | Sélido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 30/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2842 30/10/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remision semestral de la ficha de de uso del
(SOMATROPINA) parenteral
MSP-Hospital Provincial General Docente Control de brote de Klebsiella productora de La autorizacion sera especifica para cada paciente y no implica la
131 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg P! Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros |adquisicién regular de dicho medicamento por parte del establecimiento de

Riobamba

medicamentos no estan indicados o no son adecuados.

salud.




Artritis reumatoidea, como Gltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia

132 | L04ACO7 |  TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital General Manta Extension de autorizacion | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1508 |  31/10/2018 Inadecuada a los medicamentos antireeumaticos |- popyigign semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
133 | B01ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50mg | VSP-Hospital de g:ﬁ:jcsahdades EUgenio | b tension de autorizacion | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2867 317102018 | [CtUs isquémico ?ﬁ:‘;}ls g:‘ﬁ; las3a 4 horasy mediadel | po scion semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
134 | ]JO1GB04 KANAMICINA Liquido parenteral, 1 g MSP—Subsecretlaar;;I:ll ZC;ZI]\J?:CT Vigilancia de Autorizacién 07/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi drogo Remisi6én semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
T
135 | JOIMA14 | MOXIFLOXACINO Sdlido oral, 400 mg | MSF-Subsecretaria Naclonal de Vigilancia de Autorizacion 07/11/2020 |  MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 | Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi drogo | g yicign semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
T
136 | Poiccot NIFURTIMOX Sélido oral, 120mg | MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Autorizacién 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018  |[Tatamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad) p o sci6n semestral de la lista de ios del medi )
la Salud Publica de Chagas
. Tratamiento de Cancer de prostata asico r s . .
137 | L02BB04 | ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 mg IESS-Hospital de E Teodoro de autorizacién | 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-1518 08/11/2018  |ala castracion enpacientes que han recibido tratamiento aremisién semestral de la Ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo medicamento.
con Docetaxel.
138 | Go3cao3 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 mcg| ~ MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién | 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2908 08/11/2018 Pacientes con hipogonadismo femenino Se autoriz6 por el periodo de dos afios o hasta que en el pais se
comercialice Estradiol 1 mg sélido oral.
MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia de Tuberculosis pulmonar resistente a multiples firmacos
139 JO4AKO0S BEDAQUILINA Sélido oral, 100 mg la Salud Publica 8! Autorizacién 12/11/2020 MSP-SNGSP-2018-2953 12/11/2018 (extremadamente resistente), en combinacién con otras | Remision semestral de la lista de ios del i )
drogas antituberculosis.
140 | A16AB02 IMIGLUCERASA Sélido parenteral, 400 U MSP-Hospital General Isidro Ayora Loja Extension de autorizacién | 19/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3018 19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo I Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
141 | GO4BEO3 SILDENAFILO s6lido oral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral | b ci6n de autorizacion | 30/11/2020 |  MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 | Hipertensionp primaria o 1ade clase semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Moscoso funcional Il y IV
Sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que requieren un
142 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | “iquido parenteral, 200 MsP-Hospital General Vicente Corral | b i de autorizacion | 30/11/2020 |  MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 | Rivel de sedacion no mds profundo que la excitacion en | po - sin semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL Moscoso resp’ alaest ion verbal (corres ala
escala de sedacién aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
143 | N03AX14 | LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral | pior 61 de autorizacion | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia refractaria.
Moscoso de Lista de pacientes beneficiarios
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral validado, para lo cual
Infecciones graves producidas por microorganismos el hospital deberd remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
144 Jo1XX01 FOSFOMICINA S6lido parenteral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral Extension de autorizacién | 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 reslst‘emes a otros anubm‘tlcos presentes en el CNMB r.necamsrr'no de contr.ol y monitoreo d.elrbueno uso. del medicamento,
Moscoso vigente (enterobacterias productoras de KPC, mediante un informe trimestral del Comité de Infecciones donde se reporte
multiresistentes), el consumo de Fosfomicina, tasa de mortalidad de los pacientes y perfiles
de resistencia de las enterobacteria
N . Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral validado, para lo cual la
- MSP-Hospital General Vicente Corral - e N I . . - e :
145 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg Moscoso Extension de autorizacién | 30/11/2020 MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que otros Institucién deberé remitir los criterios de elegibilidad de los pacientes,
medicamentos no estdn indicados o no son adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso del medicamento.
146 | BosXAOZ BICARBONATO DE Solido para c1rFulac1on MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3261 127122018 Uso exclusivo en procesos .c!e k.\emodlahsls de poblacién Autorizacion exclusiva Péra dicho est.ablec.muemo de salud por su
SODIO extracorpérea pediatrica condiciones de )
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Philadelphia
147 | LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 16/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3294 16/12/2018 positivo con resistencia a Imatinib y no presente la Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mutacién T315I de BCR-ABL
COMPLEJO
PROTROMBINICO - . R, Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen anticuerpos
148 B02BD03 ACTIVADO (aPCC 0 Solido parenteral, 500 UI MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacion 18/12/2020 MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 contra los factores de la coagulacién VIII o IX deficitario -
FEIBA)
Artritis reumatoidea, como tltima linea de tratamiento
cuando se presente refractariedad o tolerancia
149 | LO4AC07 TOCILIZUMAB Liguido parenteral 20 IESS-Hospital de Especialidades José Autorizaciéon 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0034 08/01/2019 '{'adecuada alos medicamentos antirreumticos Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Carrasco Arteaga modificadores de la enfermedad-DMARD, bloqueadores
del factor de necrosis tumoral alfa - antiTNFa
(Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Liquido para irrigacion Irrigacién de pacientes sometidos a diferentes Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento; y, considerando
150 | B05CX03 GLICINA q P s ’ IESS-Hospital General Ibarra Extension de autorizacién | 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0023 08/01/2019 8 P L . que Glicina cuenta con registro sanitario como medicamento, debiendo el
1.5% procedimientos urolégicos P N . N
médico prescriptor evaluar el riesgo-beneficio de su uso.
e Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus
151 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Coordinacién Zonal 8 - Salud Emergencia Unica MSP-SNGSP-2019-0045 08/01/2019 4 N P -
Et) MSP-Hospital de E: ialidades E i aependients
152 | LO1BBO4 CLADRIBINA |Liquido parenteral, 2 mg/mL “Hospitalde Ezi:}_“;a icades BUENIO | pytension de autorizacion | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0043 08/01/2019 Leucemia de células pilosas Remision semestral e la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Hiperplasia prostdtica Benigna con sintomatologia
153 | G04cAS2 TAMSULOSINA + | ¢)45 oral, 04 mg + 0,5 mg | V57 HosPital de Especialidades Eugenio | p o in de autorizacion | 08/01/2021 |  MSP-SNGSP-2019-0044 08/01/2019 moderada o severa y en aquellos pacientes conun alto | poici6n semestral de la lista de ios del medi )
DUTASTERIDA Espejo riesgo quirurgico que no pueden ser intervenidos
quirdirgicamente.
INMUNOGLOBULINA Po— . i
154 | 104AA03 | ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 | IESS-Direccion del Seguro General de Salud | p o \qisn ge autorizacion | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0029 08/01/2019 Anemia apldsica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL Individual y Familiar
(EQUINA)
Liquido parenteral Elemento imprescindible en la realizacién de los estudios complementarios
155 | VO08CA09 GADOBUTROL q lmrr}\)ol . 7 IESS-Hospital General del Sur de Quito Extension de autorizacién | 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0038 08/01/2019 Resonancia magnética de contraste mejorado que apoyan el diagnéstico de ciertas patologias en los pacientes que lo
requiera
156 | BO1AD02 ALTEPLASA Soélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital General Docente Ambato Extension de autorizacién | 08/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0053 08/01/2019 Ietus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y media del Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento

inicio de los si}




IESS-Hospital de Esp Carlos

Se autoriza para el tratamiento de pacientes con diagnéstico de artritis

Artritis reumatoidea refractaria a los i )

reu idea refractaria a los medicamentos antirreumaticos

antirreumaticos modificadores de la enfermedad n

modificadores de la enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del

157 | L04AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg Andrade Marin 6n de autorizacién [ 10/01/2021 MSP-SNGSP-2019-004 10/01/2019 bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de necrosis | factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y
tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de Medicamentos y Dispositivos|
Médicos de la Ficha de Evaluacién
158 | BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50mg [ oo HOsPital Ge’,}:fs‘lc‘f;’l)i‘?,m de Guayaquill p o nsi6n de autorizacion | 18/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0061 18/01/2019 | [CtUS Isquémico ‘:5:‘;2 32‘122 las3a4horasymediadel | g icion semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamgnto convencional, y El establecimiento tiene la obligacién de elaborar e implementar un
con recuento normal de leucocitos, en los cuales se rotocolo para el manejo integral de los pacientes beneficiarios del
159 | NO5AHO02 CLOZAPINA Sélido oral, 100 mg MSP-Hospital de Especi Portoviejo |E i6n de autorizacién | 25/01/2021 MSP-SNGSP-2019-0215 25/01/2019 deberd realizar de manera obligatoria un conteo de P P ) megcamentop
leucocitos semanalmente los 6 primeros meses y s L
. B Remision semestral de la ficha de de uso del
posteriormente cada 15 dias.
160 | C08CA06 NIMODIPINA Solido oral, 60mg | VISF-Hospital de Especialidades Abel Gilbert Autorizacién 31/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0308 31/01/2019 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
Pontén subaracnoidea aneurismatica
Esquizofrenia resistente a tratamiento convencional, y
MSP-Centro de Atencién Ambulatoria con recuento normal de leucocitos, en los cuales se
161 | NOSAHO02 CLOZAPINA Sélido oral, 100 mg Especializada "San Lazaro” Autorizacion 04/02/0201 MSP-SNGSP-2019-0347 04/02/2019 deberd realizar de manera obligatoria un conteo de Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
P leucocitos semanalmente los 6 primeros meses y
posteriormente cada 15 dias.
162 L01XC03 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, 1ESS-Hospital de E José 6n de autorizacion [ 04/02/2021 MSP-SNGSP-2019-0117 04/02/2019 Céncer de mama que presenta el receptor HER 2 positivo Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
600mg/5mL Carrasco Arteaga
Cancer de proéstata metastdsico resistente a la castracion,
163 | L02BB04 | ENZALUTAMIDA Solido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacién | 06/02/2021 | MSP-SNGSP-2019-0129 06/02/2019 | Astntomdticos o moderadamente sintométicos, luego de | - . i 61 cemestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
falla de terapia de deprivacién de andrégenos en quienes
la quimi apia no ha sido indicada.
164 | BO1ADO2 ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg IESS-Hospital General Quevedo Extensién de autorizacién | 08/02/2021 | MSP-SNGSP-2019-0134 08joz/2019 | ICtus isquémico ":E;’Cfs 32‘1‘;: las 3a 4 horasy media del | o ici6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del conducto arterioso,
ALPROSTADIL Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus hasta que sea realizada la cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos
165 | CO1EA01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg| MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensién de autorizacién | 19/02/2021 MSP-SNGSP-2019-0555 19/02/2019 ) dependiente P con defectos cardiacos énitos que de la per ili de
E1) P esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
166 | CO2KX01 BOSENTANO So,h,do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especi Portoviejo |E ion de autorizacion | 19/02/2021 MSP-SNGSP-2019-0555 19/02/2019 Hlpertex.'\smn pulmonar primaria o secund.ana de clase Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Solido oral, 125 mg funcional III y IV que no responden a Sildenafilo
167 | HO1ACO01 SOMATOTROPINA Slido parenteral/Liquido [[ESS-Hospital G?neral de_l No?e de Guayaquil Extension de autorizacién | 19/02/2021 MSP-SNGSP-2019-0195 19/02/2019 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la ficha de de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Los Ceibos'
168 BOSZA CONCENTRADO ACIDO| Liquido para circulacién | MSP-Hospital de Especle'ihdades Abel Gilbert Extension de autorizacién | 27/02/2021 MSP-SNGSP-2019-0649 27/02/2019 Parte de la solucm:\ dlali;a}‘n‘t? en los procesos de Se autoriza como parte de la solu)c}rlJr filahzanle en los procesos de
PARA HEMODIALISIS extracorporea Pontén h
Cancer de células escamosas de cabeza y cuello
169 LO01XC06 CETUXIMAB Liquido parenteral, 5 mg/mL MSP-Hospital de Especléhdades Abel Gilbert Autorizacién 12/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0765 12/03/2019 localmen.le avanzado, con un estado clinico fqnclonal Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento.
Pontén [Karnofsky igual o mayor a 90 y cuando la terapia en base
a platinos esté contraindicada.
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan problemas
o Liquido criogénico g P i MSP-SNGSP-2019-0320 respiratorios. Es importante mencionar que dicha autorizacion no incluye a las formas
170 | VO3ANO1 OXIGENO Gas liquido RPIS-Red Piiblica Integral de Salud Autorizacion 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/2019 2. Vectores para el transporte de medicamentos en farmacéuticas de liquidos criogénicos para administracion topica
procesos ési istrados
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan problemas
171 | V03ANOS | AIRE MEDICINAL Gas RPIS-Red Ptblica Integral de Salud Autorizacién 19/03/2021 | MSP-SNGSP-2015-0320 19/03/2019 respiratorios. Es importante mencionar que dicha autorizacién no incluye a las formas
MSP-SNGSP-2019-0885 2. Vectores para el transporte de medicamentos en farmacéuticas de liquidos criogénicos para administracién tépica
procesos anestésicos administrados mediante
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan problemas
- RB g P s MSP-SNGSP-2019-0320 Tespiratorios. Es importante mencionar que dicha autorizacion no incluye a las formas
172 | V03ANO2 |DIOXIDO DE C ONO Gas RPIS-Red Pblica Integral de Salud Autorizacion 15/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0885 19/03/2019 2. Vectores para el transporte de medicamentos en farmacéuticas de liquidos criogénicos para administracién topica
procesos ésicos a istrado: i
1. Coadyuvantes en la respiracion para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan problemas
: . PN MSP-SNGSP-2019-0320 respiratorios. Es importante mencionar que dicha autorizacién no incluye a las formas
17. VO03AN HELI( XIGEN( RPIS-Red Publica I 1 1 A 1 2021 1 201 . P P P PR
3 03 0+ OXIGENO Gas S-Red Publica Integral de Salud utorizacion 9/03/20 MSP-SNGSP-2019-0885 9/03/2019 2. Vectores para el transporte de medicamentos en farmacéuticas de liquidos criogénicos para administracién tépica
procesos anestésicos administrados mediante
- PR P, MSP-SNGSP-2019-1969 . . P
174 | V03ANO4 NITROGENO Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 05/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0680 05/06/2019 Uso en procesos hospitalarios tépicos -
o . o ] o 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0894 19/03/2019 R o . .
175 | A16AB02 IMIGLUCERASA Solido parenteral, 400 U MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacion 01/07/2021 MSP-SNGSP-2019-2369 01/07/2019 Enfermedad de Gaucher tipo I Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
COTRIMOXAZOL L i o . . .
176 | JOIEEO1 | (SULFAMETOXAZOL + | Lquido parenteral, (400 mg|  MSP-Hospital de Infectologia "Dr. JOS€ | p o ci6n de autorizacion | 24/03/2019 |  MSP-SNGSP-2019-1011 24/032019 | . \ratamiento de enfermedades oportunistas Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
+80 mg)/smL Daniel Rodriguez Mariduefia infectocontagiosas en pacientes adultos con VIH/SIDA
TRIMETOPRIM)
CONCENTRADO ACIDO| Liquido para circulacién MSP-Hospital Provincial General Docente L R g . g Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los procesos de
177 BO5ZA PARA HEMODIALISIS extracorporea Pablo Arturo Surez Extension de autorizacién | 03/04/2021 MSP-SNGSP-2019-1154 03/04/2019 - s hemodidlisis




IESS-Hospital de Especialidades José

Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
multiple en los casos en que se haya demostrado falla
terapéutica a los medicamentos de primera linea o

178 | LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg Autorizacién 08/04/2021 MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 . Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Carrasco Arteaga cuando el paciente no sea apto para trasplante de
médula ésea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o mds.
Pacientes con Pirpura Trombocitopénica
IESS-Hospital de Especialidades José Idiopética,refractarios a Corticosteroides e
179 | BO02BX04 ROMIPLOSTIM Solido parenteral, 250 mcg pCarrasco Ertea a Autorizacién 08/04/2021 MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 ina, I esores como Azatioprina, | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
& Micofenolato y/o Ciclosporina, Esplenectomia, Rituximab
y Eltrombopag, como tltima linea de tratamiento.
En caso de emergencia en pacientes con obesidad
moérbida, pacientes con bloqueo neuromuscular
profundo demostrado a través de monitorizacién de la
funcién neur ilar por la esti ion con Tren de
Liquido parenteral, 100 - R cuatro estimulos - TOF, Pacientes con bloqueo s . . -
180 | VO03AB35 SUGAMMADEX RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 16/04/2021 MSP-SNGSP-2019-0438 16/04/2019 . N N Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
mg/ml neuromuscular persistente después del intento de
reversion neuromuscular con Neostigmina, como terapia
de rescate cuando "no se puede intubar, no se puede
ventilar" situacién potencialmente mortal cuando se usa
Rocuronio.
181 | C08CA06 NIMODIPINA S6lido oral, 60 mg MSP-Hospital General Guasmo Sur | Extension de autorizacion | 16/04/2021 |  MSP-SNGSP-2019-1340 16/04/2019 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remision semestral de la lista de ios del medi )
subaracnoidea aneurismatica
182 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM S6lido oral, 1 g MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extension de autorizacion | 16/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-1349 16/04/2019 Epilepsia refractaria No se autoriza como N Lo linea, solo para epilepsia refractaria.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
multiple en los casos en que se haya demostrado falla
183 | LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg [ESS-Hospital de Especialidades José Autorizaciéon 22/04/2021 MSP-SNGSP-2019-0453 22/04/2019 terapéutica a lgs medicamentos de primera linea o Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Carrasco Arteaga cuando el paciente no sea apto para trasplante de
médula 6sea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o mas.
I i graves prod por microor
184 | Jo1XX01 FOSFOMICINA Solido oral, 500 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Autorizacién 30/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-1532 30/04/2019 resistentes a otros antibigticos presentes en el CNMB -
Moscoso vigente (enterobacterias productoras de KPC,
multiresistentes).
I i graves pr por microor
185 | Jo1XX01 FOSFOMICINA | Sélido parenteral, 500mg | M°FHospital General Vicente Corral Autorizacién 30/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-1532 30/04j2019 | Tesistentes aotros antibiGticos presentes en el CNMB -
Moscoso vigente (enterobacterias productoras de KPC,
multiresistentes).
Comtl bt el proucors g | i e pleion e v s sl v
186 | JO1AA12 TIGECICLINA Soélido parenteral, 50 mg MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extension de autorizacién | 02/05/2021 MSP-SNGSP-2019-1550 02/05/2019 carbapenemasa (KPC+), cuando se considere que otros . . s 8!
y PR pacientes, mecanismos decontrol y monitoreo del buen uso del
medicamentos no estan indicados o no son adecuados. .
medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con mieloma
muiltiple en los casos en que se haya demostrado falla
187 | LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3,5 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Céncer Autorizacién 07/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 terapéutica a lgs medicamentos de primera linea o Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
del Ecuador cuando el paciente no sea apto para trasplante de
médula dsea, y con un estado clinico funcional
Karnofsky de 80 o mas.
Tratamiento de cancer de células escamosas de cabeza y
188 | LO1XCO6 CETUXIMAB Liquido parenteral, 5 mg/mL SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Céncer Autorizacién 07/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 cuel.lo localmente aw{anzado, con un estado clinico Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
del Ecuador funcional Karnofsky igual o mayor a 90 y cuando la
terapia en base a platinos esté contraindicada.
189 | LO1BBO4 CLADRIBINA  |Liquido parenteral, 2 mg/mL SOLCA'S“C‘Ed“igf;izz:f"“‘m el Cancer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Uso exclusivo en pacientes con Leucemia de Clulas | porvicion semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
Céncer de prostata metastdsico resistente a la
SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el CAncer castracion,asi aticos o moder i atico: semestral de la ficha de de uso del i ; asi
190 | LO2BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 luego de la falla de terapia de deprivacién de como el Informe Médico, en el que conste el avance terapéutico de los
andré, quienes la quimioterapia no ha sido pacientes que cumplan criterios de inclusién.
clinicamente indicada.
INMUNOGLOBULINA P . 4
191 | L04AA03 | ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 | SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Cancer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Anemia apldsica severa Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
mg/mL del Ecuador
(EQUINA)
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma (PHI+), que
no responden a Imatinib y no presentan la
192 | LO1XE08 NILOTINIB sélido oral, 200 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Céncer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 mutaciénT3151 de BCR-ABL, debiendo el preseriptor | p ;361 semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
del Ecuador evaluar el riesgo - beneficio del uso del medicamento,
considerando los eventos adversos serios que pueden
presentarse con su uso.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma (PHI+), que
no responden a Imatinib y no presentan la
193 | LOIXE0S NILOTINIB solido oral, 150 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Céncer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 mutaciénT3151 de BCR-ABL, debiendo el prescriptor | g yi6n semestral de Ia ficha de seguimiento de uso del medicamento
del Ecuador evaluar el riesgo - beneficio del uso del medicamento,
considerando los eventos adversos serios que pueden
presentarse con su uso.
194 | LOIXCO3 | TRASTUZUMAB Liquido parenteral, 600 | SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Cdncer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Céncer de mama que presenta el receptor HER2 | poicion semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento

mg/5mL

del Ecuador

positivo,




INMUNOGLOBULINA

SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Cancer

Forma farmacéutica y concentracion incluida a fin de facilitar los procesos

195 | LO04AA04 ANTITIMOCITICA Solido oral, 25 mg Autorizacién 07/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Agente inmunosupresor e . .
(CONEJO) del Ecuador de adquisicién de medicamentos y favorecer el acceso al mismo.
ACIDO - TRANS - . . N . . .
196 | LOIXX14 RETINOICO s6lido oral, 10 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Cancer Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Primera linea de tratamiento en el manejo de la -
del Ecuador Leucemia Promielocitica Aguda
(TRETINOINA)
TRIOXIDO DE P SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Cancer e Primera linea de tratamiento en el manejo de la
197 | LO1XX27 ARSENICO Liquido parenteral, 1mg/mL del Ecuador Autorizaciéon 07/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Leucemia Promielocitica Aguda -
INMUNOGLOBULINA Liquido parenteral, 50 [ESS-Hospital de Teodoro Se autoriza la adquisicién del medicamento Inmunoglobulina
198 L04AA03 ANTITIMOCITICA q P ’ P ion de autorizacién | 13/05/2021 MSP-SNGSP-2019-0536 13/05/2019 Pacientes trasplantados antitimocitica equina, en tanto el medicamento Inmunoglobulina
mg/mL Maldonado Carbo L e N S B
(EQUINA) antitimocitica de conejo se comercializa de manera regular en el pais.
SUERO MSP-Direccién Nacional de Estrategias de Manejo de pacientes que presenten cuadro clinico de
199 - ANTIESCORPION/ANTI|  S6lido parenteral ” 8 Autorizacion 14/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-1668 14/05/2019 10 €6 pac Sntes que p c -
Prevencién y Control envenenamiento por picadura de escorpiones.
ALACRAN
L g . o . . . Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento; y, considerando
200 | BOSCX03 GLICINA Solucién para irrigacion, | IESS-Hospital de E Teodoro | piensién de autorizacién | 22/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0602 22/05/2019 Irrigaci6n de pacientes sometidos a diferentes que cuenta con registro sanitario como medicamento, debiendo el médico
1.5% Maldonado Carbo procedimientos urolégicos A . N
prescriptor evaluar el riesgo-beneficio de su uso.
. . B Tratamiento de Cancer de prostata asicor o I . .
201 | L02BB04 | ENZALUTAMIDA Solido oral, 40 mg LESS-Hospital de Especialidades José | g\ i6n de autorizacion | 05/06/2021 |  MSP-SNGSP-2019-0677 05/06/2019  |ala castracién en pacientes que han recibido tratamiento| aremisién semestral de la Ficha de seguimiento de uso del
Carrasco Arteaga medicamento.
con Docetaxel.
202 | B01AD02 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg | MSP-Hospital General San Vicente de Patil Autorizacién 07/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-2026 07/06/2019 | IMfarto agudo del m‘°°ard‘ch°“ elevacion del segmento | p o yscién semestral de la lista de ios del medi )
203 | B01ADO2 ALTEPLASA Solido parenteral, 50 mg IESS'H°Sp“fnﬁ:§£§§$ades Carlos Autorizacién 07/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0723 07/06/2019 | Infarto agudo del miocar d‘g_r“’“ elevacién del segmento | g uicion semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
Liquido parenteral, IESS-Hospital de Especialidades José Elemento imprescindible en la realizacion de los estudios complementarios
204 | VO08CA09 GADOBUTROL q P ’ P! P Extension de autorizacién | 11/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0734 11/06/2019 Resonancia magnetica de contraste mejorado que apoyan el diagnéstico de ciertas patologias en los pacientes que lo
Immol/mL Carrasco Arteaga .
requiera
Sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que requieren un
205 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | “iquido parenteral, 200 MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extension de autorizacion | 11/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-2061 11/06/2019 | Rivel de sedacion no mds profundo que la excltacion en | g ici6n semestral de la lista de pacientes beneficiarios del medicamento
mcg/2mL resp ala i6n verbal (corresp ala
escala de sedacion aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de artritis idiopatica juvenil,
Artritis idiopatica juvenil, como ultima linea de como tltima linea de tratamiento cuando presenten refractariedad a los
Liquido parenteral 20 tratamiento cuando presenten refractariedad a los i antirreumati i es de la enfermedad no
206 | LO4AC07 TOCILIZUMAB q r(I:g/mL MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 13/06/2021 MSP-SNGSP-2019-2097 13/06/2019 medicamentos antirreumaticos modificadores dela | biolégicos - DMARDs, y bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa anti-
enfermedad no biolégicos - DMARDs, y bloqueador del TNF a (Etanercept), previa evaluacion riesgo-beneficio por parte del
factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept). prescriptor.
Remision semestral de la ficha de de uso del
207 | cozkxo01 BOSENTANO solido oral, 125 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extension de autorizacion | 15/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-2123 15/06/2019 | Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de clase |Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del medicamento de
funcional III y IV que no responden a Sildenafilo los pacientes beneficiarios
CONCENTRADO ACIDO| Liquido para circulacién IESS-Hospital de Especialidades José L o Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los procesos de
208 B0SZA PARA HEMODIALISIS extracorporea Carrasco Arteaga B de autorizacién | 19/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0800 19/06/2019 hemodialisis. hemodialisis
209 | Ho1acor | SOMATOTROPINA - Sclido parenteral/Liquido | MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | pioqion de autorizacion | 27/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0859 2706/2019 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. Remisién semestral de la ficha de de uso del medi )
(SOMATROPINA) parenteral Armadas Nro. 1
IESS-Direccién del Seguro General de Salud Hipertensién moderada a severa, emergencias Se autoriza a los establecimientos de salud bajo su jurisdiccién, que
210 C02DB02 HIDRALAZINA Sélido oral, 10 mg o 8u o Extension de autorizacién | 28/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0865 28/06/2019 P B . . . L .g apliquen; siendo responsabilidad de la Direccién establecer lo mecanismos
Individual y Familiar hipertensivas, e insuficiencia cardiaca .
de control para promover su uso racional.
211 | A16AB02 IMIGLUCERASA Solido parenteral, 400 U MSP-Hospital de }ézg:jcéahdades Eugenio Autorizacion 08/07/2021 MSP-SNGSP-2019-2451 08/07/2019 Enfermedad de Gaucher tipo I Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del medicamento
HIERRO Liquido oral, 50 mg/mL N . R Manejo de la anemia ferropénica en pacientes
212 BO3AB05 POLIMALTOSADO (Gotas) MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Extension de autorizacién | 11/07/2021 MSP-SNGSP-2019-2512 11/07/2019 pediditricos
HIERRO P . - o Manejo de la anemia ferropénica en pacientes
213 BO3AB05 POLIMALTOSADO Liquido oral, 50 mg/5 mL MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Extension de autorizacién | 11/07/2021 MSP-SNGSP-2019-2512 11/07/2019 pedidtricos
Fecha de actualizacié
Elaborado por: Gestién Interna de Politicas de Medicamentos y Dispositivos Médicos echd lle/g;:/zltn;zaclon
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