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ITEM ATC NOMBRE GENERICO CONCENTRACION INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA HASTA Nro. AUTORIZACION AUTORIZACION INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
1 | cozkxo1 BOSENTANO Sélido oral, 62.5 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz |Ampliacion de autorizacion| 05/02/2019 | MSP-SNGSP-2017-0361 |  05/02/2017 Hipertensidn pulmonar primaria o secundaria de | Remitir semestralmente 1a ficha de seguimiento de uso del
clase funcional III y IV que no responden a Sildenafilo medicamento de los pacientes beneficiarios
La autorizacién serd especifica para cada paciente y no
2 JO1AA12 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg [MSP-Hospital Universitario de Guayaquil Emergencia Unica MSP-SNGSP-2017-2574 01/11/2017 Acinetobacter baumanii complex multirresistente | implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
3 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 | MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas |, \ ;- cisn de autorizacion| 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
mg/mL Armadas Nro. 1 medicamento
4 GO3ACO3 LEVONORGESTREL Slste.ma m{t@utermo de [MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacion| 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli| Remisién semestral de la lls}a de pacientes beneficiarias
liberacién, 52 mg Armadas Nro. 1 control del medicamento
5 | cozkxol BOSENTANO S6lido oral, 62.5 mg IESS-Hospital General Portoviejo  |Ampliacion de autorizacién| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2197 | 24/11j2017 | Hipertension Arterial Pulmonar Severa Secundariaa | Remisi6n semestral de 1a ficha de seguimiento de uso del
Cardiopatia Congénita Compleja medicamento
6 GO4BEO03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg 1ESS-Hospital de Especialidades Teodoro | i i6n de autorizacién| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo medicamento
7 CO2KXO01 BOSENTANO SO}lfiD oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacion| 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 Hlpertegswn pulmonar primaria o secund.arla de Remisién semestral de la frlcha de seguimiento de uso del
Solido oral 125 mg Maldonado Carbo clase funcional IIl y IV que no responden a Sildenafilo medicamento
INMUNOGLOBULINA
, Liqui 1, 1ESS-Hospital de E: iali é R, . s Rermisi6 1 de la fich: imi 1
8 L04AA03 ANTITIMOCITICA {quido parenteral, 50 $S-Hospital de Especialidades José Ampliacion de autorizacién| 30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia aplasica severa emision semestral de la .C a de seguimiento de uso de
mg/mL Carrasco Arteaga medicamento
(EQUINA)
INMUNOGLOBULINA Liquido parenteral, 50 IESS-Hospital de Especialidades José Inmsuen?)uiggilll\i 2?\?K;:;S§2ieimui§:a§1i2$o el
9 LO4AAO3 ANTITIMOCITICA quidop g P P Ampliacion de autorizacion| 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados ! 5 h  equina, )
(EQUINA) mg/mL Carrasco Arteaga medicamento Inmunoglobulina antitimocitica de conejo se
comercializa de manera regular en el pais.
. - . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento o A
10 LO4AB04 ADALIMUMAB | Liquido parenteral, 40 mg | oo Hospital de Especialidades José |, . .61 de autorizacion| 18/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 | convencional y con pérdida de respuesta a un primer | Rerision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Carrasco Arteaga . . medicamento
anti-TNF (Infliximab)
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
P . - . un nivel de sedacién no mas profundo que la s . . -
11 | NoscM18 |DEXMEDETOMIDINA| duidoparenteral200 | MSP-Fospital de Especialidades Eugenio |, i cisn de autorizacion| 20/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-3123 20/12/2017 excitacion en respuesta a la estimulacién verbal | ReTision semestral dela lista de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Espejo . ) del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacion aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
12 HO1ACO1 SOMATOTROPINA | Sélido parenteral/Liquido | IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remision semestral de la f_icha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
13 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 demostrago falla terapéutica g los medicamentos de | Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo primera linea o cuando el paciente no sea apto para medicamento
trasplante de médula 6sea, y con un estado clinico
funcional Karnofsky de 80 o mas.
14 LO4AA27 FINGOLIMOD S6lido oral, 0.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Esclerosis m.ultlple de d}flc]l manle]o, recidivate y Remisién semestral de la i‘.lcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo refractario a tratamiento con interferones. medicamento
Pacientes con Purpura Trombocitopénica
Idiopatica,refractarios a Corticosteroides e
15 BO2BX04 ROMIPLOSTIM $6lido parenteral, 250 mcg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro Ampliacién de autorizacién| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 lnmgnog}ohullpa, Inmunosuprelsores C(?mo Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, medicamento
Esplenectomia, Rituximab y Eltrombopag, como
ultima linea de tratamiento.
Artritis reuamtoidea que han presentado
P . - refractariedad a los fArmacos modificadores dela s .
16 | Lo4aco7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 | IESS-Hospital de Especialidades Teodoro |, 1ix i de autorizacion| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 enfermedad-DMARD, bloqueadores del factor de | ReTision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
mg/mL Maldonado Carbo . L medicamento
necrosis tumoral alfa-TNFa (Infliximab, Etanercept) y
Rituximab.
. L Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma cs .
17 |  LOIXE08 NILOTINIB Solido oral, 200mg | (oS Hospital de Especialidades Teodoro |y acien e autorizacion| 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no | Rernision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo - medicamento
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
18 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién| 29/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Ictus isquémico gg.uc.ioemre la§ 3 a4 horas y media del| Remisién semestral de la i‘_lcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 inicio de los sintomas. medicamento
19 LO4ABO4 ADALIMUMARB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacion| 29/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Enfermedad de Crl?hn, que ny .ha respondido a la Remisién semestral de la frlcha de seguimiento de uso del
Armadas Nro. 1 terapia con Infliximab. medicamento
Solido oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades Abel s s R, Hipertension pulmonar primaria o secundaria de | Remitir semestralmente la ficha des eguimiento de uso del
2 2KX01 BOSENTAN Ampl; 1/202! MSP-SNGSP-2018-0067 1/201
0 CO2KXO 0S ° Solido oral, 125 mg Gilbert Pontén mpliacion de autorizacion| 08/01/2020 SP-SNGSP-2018-006 08/01/2018 clase funcional IIl y IV que no responden a Sildenafilo medicamento de los pacientes beneficiarios
Sensis por Klebsiella Pneumoniae La autorizacién serd especifica para cada paciente y no
21 J01AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 Dsis implica la adquisicién regular de dicho medicamento por

multidrogorresistente de foco intraabdominal

parte del establecimiento de salud.




IESS-Direccién del Seguro General de

Por contar con registro sanitario de medicamento, con
la finalidad de favorecer el acceso de dichos

Nivel Nacional
Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70% a fin de

22 DO8AX08 ALCOHOL ETiLICO Liquido tépico, 70% i - Autorizacién 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi | favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién
Salud Individual y Familiar o it . P P
como facilitar los procesos de adquisicién de los del mismo. (no en combinacién con otros principios
mismos activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con Nivel Nacional
IESS-Direccién del Seguro General de la finalidad de favorecer el acceso de dichos Se autoriza la adquisicion de alcohol yodado a fin de
23 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico Salud Individualg Familiar Autorizacién 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicion
y como facilitar los procesos de adquisicion de los del mismo. (no en combinacién con otros principios
mismos activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con Nivel Nacional
. - la finalidad de favorecer el acceso de dichos Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de
24 VO8AA AMIDOTRIZOATO Liquido parenteral IESS-Dlrecmonld.el Seguro Ge.rineral de Autorizaciéon 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 medicamentos a la poblacion que lo requiere, asi sodio/meglumina a fin de favorecer su acceso y facilitar
SODIO/MEGLUMINA Salud Individual y Familiar o . e, .
como facilitar los procesos de adquisicion de los los procesos de adquisicién del mismo; conforme a la
mismos cartera de servicios.
25 | NO3AX14 LEVETIRACETAM Solido oral, 1 g MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas | p o cisn de autorizacion | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Armadas Nro. 1 refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica y
. - asociado a hipoproteinemia que no responden a
26 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% MDNfHOSp“:lrf:aisaie;l;:liades Fuerzas Extension de autorizacién | 16/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0275 16/02/2018 terapia con diuréticos, que son sometidos a Remitir lista de pacientes beneficiarios
. paracentesis evacuadoras masivas, a fin de evitar la
disfuncién circulatoria pos-paracentesis
POT COMMaT COM TegIStro Santtarto e mediCamento; Com— o0 -7 o er e alon ol etilico 70% a fin de
MSP-SNGSP-2018-0283 la finalidad de favorecer el acceso de dichos favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién
27 D08AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 19/02/2020 19/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi y . P !
MSP-SNGSP-2018-0492 o s e del mismo.
como facilitar los procesos de adquisicion de los L R .
X ) N " (no en combinacién con otros principios activos)
Foreontar uf’" TEBISTTO e TIECHEAITETTy com Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin de
MSP-SNGSP-2018-0491 la finalidad de favorecer el acceso de dichos favorecer su acceso y facilitar los procesos de adquisicién
28 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Tépico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 19/02/2020 19/02/2018 medicamentos a la poblacion que lo requiere, asi y . P q
MSP-SNGSP-2018-0282 o R del mismo.
como facilitar los procesos de adquisicion de los P, R .
N (no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA| . ) . . T o L
29 LO4AAO3 ANTITIMOCITICA Liquido parenteral, 50 MSP-Hospital Pediétrico Francisco Icaza Ampliacién de autorizacién| 20/2/2020 MSP-SNGSP-2018-0500 20/2/2018 Anemia aplésica severa Remisidon semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
mg/mL Bustamante medicamento
(EQUINA)
30 HO1ACO1 SOMATOTROPINA | Sélido parenteral/Liquido | MSP-Hospital Pediétrico Francisco Icaza Extension de autorizacién | 02/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Bustamante medicamento.
- MSP-Hospital de Especialidades Abel L o . . . No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
31 NO03AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g . Extension de autorizacién | 06/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0663 06/03/2018 Epilepsia refractaria . ci g . . o
Gilbert Ponton refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
Liquido parenteral MSP-Hospital de Especialidades Eugenio Elemento imprescindible en la realizacién de los estudios
32 V08CA09 GADOBUTROL q 1mr§ol/mL ’ P Espe'o 8 Extension de autorizacién | 12/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnética de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagnéstico de ciertas
Pe) patologias en los pacientes que lo requiera
33 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM slido oral, 1g MSP-Hospital de Especialidades EUgenio | pyioian e autorizacion | 05/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0653 05/03/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Espejo refractaria. Remisién de Lista de pacientes beneficiarios
34 B05AAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 200 | VSF-Hospitalde g:g:;a“dades Eugenio | ¢ ensién 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
35 | B0SAAO1 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 200 | VSP-Hospitalde E:S:;al‘dades EUgEnio | b ension de autorizacion | 19/03/2020 | MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Hepatopatia Ez‘;‘;ﬁi:ﬁgﬁ:‘s‘pemada con Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios
y - . Se autoriza la adquisicién con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con . . 2
. X acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
7.5 % MSP-SNGSP-2018-0472 la finalidad de favorecer el acceso de dichos requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de
36 DO8AG02 YODO POVIDONA ’ RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi . X N
10 % MSP-SNGSP-2018-0885 o o los mismos; y, considerando que cuentan con registro
como facilitar los procesos de adquisicion de los o . .
Iismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, con Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
GLUCONATO DE la finalidad ge favorecer el acceso de dichos ’ acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
37 DO8AC52 CLORHEXIDINA + Liquido cuténeo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacion | 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0472 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi Tequiere, asi como faFlh‘ar 10s procesos de adqmslqon de
ALCOHOL MSP-SNGSP-2018-0885 como facilitar los procesos de adquisicion de 10s los mismos; y, considerando que cuentan con registro
ISOPROPILICO P mismos ! sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
. — . Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con . X L
. . acceso de dichos medicamentos a la poblacién que lo
MSP-SNGSP-2018-0472 la finalidad de favorecer el acceso de dichos requiere, asi como facilitar los procesos de adquisicion de
38 A01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 medicamentos a la poblacion que lo requiere, asi T . X P d N
MSP-SNGSP-2018-0885 O s los mismos; y, considerando que cuentan con registro
como facilitar los procesos de adquisicion de los o . .
mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
. - . Se autoriza la adquisicion con la finalidad de favorecer el
Por contar con registro sanitario de medicamento, con acceso de dichos medicamentos a la poblacién que 1o
SOLUCION PARA MSP-SNGSP-2018-0472 la finalidad de favorecer el acceso de dichos requiere, asi como facilitar los rocesoSde ad uisc{cién de
39 VO7AC PERFUSION - RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién | 02/04/2020 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi quiere, N P quisic
MSP-SNGSP-2018-0885 o L los mismos; y, considerando que cuentan con registro
(CUSTODIOL) como facilitar los procesos de adquisicién de los o . .
mismos sanitario ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Pacientes con diagndstico de mieloma multiple, con Se autoriza para pacientes con diagnéstico de mieloma
insuficiencia renal, candidatos a trasplante autélogo | multiple, con insuficiencia renal, candidatos a trasplante
de médula 6sea, en los cuales se considera inadecuado autdlogo de médula 6sea, en los cuales se considera
40 L01XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién | 02/04/2020 | MSP-SNGSP-2018-0468 02/04/2018 el uso de Talidomida y no se recomienda el uso de |inadecuado el uso de Talidomida y no se recomienda el uso

Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula 6sea, con
el siguiente esquema de tratamiento: Bortezomib +
Ciclofosfamida + Dexametasona

de Melfalan por el riesgo dedeprimir la médula dsea, con el
siguiente esquema de tratamiento: Bortezomib +

Ciclofosfamida + Dexametasona




Tratamiento de Céncer de préstata metastasico

Condicionada a remisién semestral de la Ficha de

41 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 03/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 resistente a la castracién en pacientes que han L X
- X seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel
Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos con
Purpura Trombocitopénica Idiopdtica, refractarios a Pu@ ura T§omhoc1t0pen1ca Idu?panca, refractarios a
. ; . Corticosteroides e Inmunoglobulina, Inmunosupresores
Sélido oral, 25 m; MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Corticosteroides e Inmunoglobulina, como Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina,
42 B02BX05 ELTROMBOPAG - ’ e P P Extension de autorizacién | 02/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 Inmunosupresores como Azatioprina, Micofenolato | .~ © P - Y P PN
Sélido oral, 50 mg Armadas Nro. 1 . . o : Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.
y/o Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes del A . ) .
uso de Romiplostim. Remisién semestral a la Direccién Nacional de
P : Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacion
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a los
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos medicamentos antirreumadticos modificadores de la
IESS-Hospital de Especialidades Teodoro antirreumaticos modificadores de la enfermedad no enfermedad no bioldgicos - DMARs, bloqueadores del
43 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg P Mal don:fdo Carbo Extension de autorizacién | 02/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Rituximab y Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacién
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de artritis
P . . B idiopatica juvenil, como tltima linea de tratamiento
Artritis idiopdtica juvenil, como dltima linea de X .
. . cuando presenten refractariedad a los medicamentos
tratamiento cuando presenten refractariedad a los . . R
Liquido parenteral 20 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro medicamentos antirreumdticos modificadores de la antirreumaticosmodificadores de la enfermedad no
44 L04AC07 TOCILIZUMAB q P P P Extension de autorizacién | 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 R biolégicos - DMARDSs, y bloqueador del factor de necrosis
mg/mL Maldonado Carbo enfermedad no biolégicos - DMARDs, y bloqueador del! X . o
) . tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacion
factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a . . .
(Etanercept) riesgo-beneficio por parte del prescriptor.
. Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
medicamento
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
PR . L un nivel de sedacién no mas profundo que la s . . -
45 | NoscM18 |DEXMEDETOMIDINA| L[iquidoparenteral200 | IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | b oisn de autorizacion | 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0630 05/05/2018 excitacién en respuesta a la estimulacién verbal | Remision semestral dela lista de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Maldonado Carbo 3 L del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacion aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
P . L un nivel de sedacion no mas profundo que la s . . -
LI 12 MDN-H ] de E: 1 F - R, s s . Lo R ] de la 1 fi
46 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA iquido parenteral 200 ospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizacién | 11/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 excitacion en respuesta a la estimulacién verbal emision semestral de la 1s.ta de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Armadas Nro. 1 . . del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacién aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
. L . . Se autoriza a fin de favorecer el acceso del medicamento a
47 | JoaaMo2 ISONIACIDA * | 5114 oral, (50 mg + 75 mg) [ V1> Pireccion Nacional de Estrategias de Autorizacién 21/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-1243 |  21/05/2018 Tuberculosis en nifios la poblacién pediatrica que lo requiera y facilitar los
RIFAMPICINA Prevencién y Control ik :
procesos de adquisicion del mismo.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
Liqui 1 21 MSP-Hospital de E: iali Abel R ia i i Remisié 1 de la fich: imi 1
48 LO4ACO7 TOCILIZUMAB iquido parenteral 20 S osplta. de spem? idades Abe Ampliacién de autorizacion| 22/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-1256 22/5/2018 ltoleran'c@ madecluada alos medicamentos emision semestral de la icha de seguimiento de uso del
mg/mL Gilbert Pontén antirreumdticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral
alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
CONCENTRADO P N . PN . P
49 BO5ZA ACIDO PARA L‘q“‘i‘:tfar: C“E“Iac“’“ MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 24/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-1284 24/05/2018 Parte dela SOI“C‘O}':SJnalazi"’,‘ﬁtf en los procesos de Se autoriza come parte ilie 1; 5:\1‘1;1“7;; ?ahzame enlos
HEMODIALISIS acorporea odialisis. procesos de hemodialisis
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a los
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos medicamentos antirreuméticos modificadores de la
[ESS-Hospital de Especialidades José antirreumaticos modificadores de la enfermedad no enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del
50 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg pCarrasco AP rteaga Extension de autorizacién | 06/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
8 necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Rituximab y Tocilizumab. Remision semestral a la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacién
Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
. MSP- Hospital de Infe logia "Dr. é ‘. . KPC +), i 1i , 1 1la Institucié a itir 1
51 J01AA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg | Mor- Hospital de Infectologia "Dr.José | p o i de autorizacién | 12/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que | validado, para lo cual Ia Institucion deber remitir los
Rodriguez Mariduefia otros medicamentos no estén indicados o no son criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
adecuados. control y monitoreo del buen uso del medicamento.
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
52 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién | 12/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0761 12/06/2018 convencional y con pérdida de respuesta a un primer mmedicamento g
anti-TNF (Infliximab)
53 A12CBO1 SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia del.Proyectl.) de Nutricion Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1457 13/06/2018 Suplementacion terapéutica en talla baja a los nifios |Se a.ulorlza piira suplementar de forma lerap'eutlca e'n talla
en el Ciclo de vida de 6 a 23 meses de edad baja a los nifios de 6 a 23 meses de edad a nivel nacional.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma
Oli 1, 1. . B o . . L R X L Remisié 1 de la fich: imi 1
54 LO01XE08 NILOTINIB S(,’ fdo oral, 150 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0773 13/06/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no emision semestral de la 1cha de seguimiento de uso de
Sélido oral, 200 mg L. medicamento
presente la mutacion T315I de BCR-ABL
. . o Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s .
55 | LOIXEOS NILOTINIB Sélido oral, 150 mg | MDN-Hospital de Especialidades Puerzas Autorizacién 13/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0783 13/06/2018 | Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no | Kerisi0n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Solido oral, 200 mg Armadas Nro. 1 .. medicamento
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
56 | HO1ACO1 SOMATOTROPINA | Sdlido parenteral/Liquido | - \poq gocnial carlos Andrade Marin Autorizacién 16/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0803 16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento | ReTision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
57 | coscaos NIMODIPINA S6lido oral, 60 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios

subaracnoidea aneurismatica

del medicamento




Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de

Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de uso del

58 CO2KX01 BOSENTANO Solido oral, 125 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 . X . . -
clase funcional III y IV que no responden a Sildenafilo medicamento de los pacientes beneficiarios
59 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% MSP—Hospltéjllgzrlfsppoe;:g::dades Abel Extension de autorizacién | 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
60 | JolAA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg | VSP- Hospital de Especialidades Abel | g0 in de autorizacién | 26/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que | - validado, para lo cual la Institucion deberd remitir los
Gilbert Pontén otros medicamentos no estdn indicados o no son criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
adecuados. control y monitoreo del buen uso del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital debera remitir los
Infecciones graves producidas por microorganismos | criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismo de
61 Jo1xX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1g MSP- Hospita_l de Especifllidades Abel Extension de autorizacion | 26/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 resist.entes aotros amihié_ticos presentes en el CNMB cqntrol y Ir_\onitoreo Qel bueno uso del.n’\edicamenFo,
Gilbert Pontén vigente (enterobacterias productoras de KPC, mediante un informe trimestral del Comité de Infecciones
multiresistentes), donde se reporte el consumo de Fosfomicina, tasa de
mortalidad de los pacientes y perfiles de resistencia de las
enterobacteria
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
PR . . un nivel de sedacién no mas profundo que la s . . .
62 N05CM18 | DEXMEDETOMIDINA Liquido parenteral 200 MSP- HOSplta.l de ESpem?hdades Abel Extension de autorizacién | 26/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 excitacion en respuesta a la estimulacion verbal Remisién semestral de la hs.t a de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Gilbert Pontén . ) del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacion aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
i Sangrado digestivo de origen variceal durante La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
63 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 transquirtrgico implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
64 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Autorizacién 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0958 04/07/2018 .toleran‘ci.a inadecllJada alos medicamentos Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
mg/mL Armadas Nro. 1 antirreumdticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral
alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
65 | LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 MDN-Hospital Naval de Guayaquil | Extension de autorizacién | 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0957 04/07/2018 folerancia inadecuada a los medicamentos Remisidn semestral de la ficha de seguimiento de uso del
mg/mL antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral
alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del
conducto arterioso, hasta que sea realizada la cirugia
66 | Co1EAOL ALPROSTADIL  [Liquido parenteral, 500 mcg|  MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz | Extensién de autorizacion | 11/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1745 |  11/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus | paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos
dependiente cardiacos congénitos que dependen de la permeabilidad de
esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura del
conducto arterioso, hasta que sea realizada la cirugia
67 | co1EAo1 ALPROSTADIL  [Liquido parenteral, 500 mcg|  IESS-Hospital General Portoviejo | Extensién de autorizacién | 12/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1003 |  12/07/2018 Manejo de recién nacidos con cardiopatias ductus | paliativa o correctiva, en nifios nacidos con defectos
dependiente cardiacos congénitos que dependen de la permeabilidad de
esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes beneficiarios.
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagnéstico de artritis reumatoidea refractaria a los
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos medicamentos antirreumaticos modificadores de la
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores del
68 L04AA29 TOFACITINIB Solido oral, 5 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 13/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 bioldgicos - DMARs, bloqueadores del factor de factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Rituximab y Tocilizumab. Remision semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha de
Evaluacién
69 | L04AA27 FINGOLIMOD Solido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extensién de autorizacién | 18/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1785 18/07/2018 Esclerosis miltiple de dificil manejo, recidivate y | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
refractario a tratamiento con interferones. medicamento
70 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de EspeFialidades Eugenio Extensién de autorizacién | 18/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Enfermedad de Cl‘l?hll, que ny .ha respondido a la Remision semestral de la frlcha de seguimiento de uso del
Espejo terapia con Infliximab. medicamento
71 L01XC03 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, MSP-Hospital de EsPe.Clahdades Eugenio Extension de autorizacién | 18/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Cancer de mama que pr.e.sema el receptor HER 2 Remision semestral de lista de pacientes beneficiarios
600mg/5mL Espejo positivo
La autorizacién serd especifica para cada paciente y no
72 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1062 27/07/2018 Severo sangrado de origen variceal implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
parte del establecimiento de salud.
73 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg 1ESS-Hospital de Especialidades Teodoro Extensién de autorizacion | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 Ictus isquémico §gg§o entre lals 3a4horasymedia | Remision semestral de la i‘_lcha de seguimiento de uso del
Maldonado Carbo del inicio de los sintomas. medicamento
. - Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de alto s . . .
74 B01AC24 TICAGRELOR Solido oral, 90 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Extension de autorizacién | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1117 07/08/2018 riesgo y para la prevencién de trombosis aguda de Remision semestral de la hs.ta de pacientes beneficiarios
Armadas Nro. 1 . del medicamento
stent que no responden a Clopidogrel
sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
Liquido parenteral 200 un nivel de sedacién no mds profundo que la Remisién semestral de la lista de pacientes beneficiarios
75 NO05CM18 | DEXMEDETOMIDINA IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1119 07/08/2018 excitacion en respuesta a la estimulacién verbal .
mcg/2mL 3 L del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacion aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
76 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1126 07/08/2018 convencional y con pérdida de respuesta a un primer

anti-TNF (Infliximab)

medicamento




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

77 | NoscMis |DEXMEDETOMIDINA| duidoparenteral200 | IESS-Hospital de Especialidades José | b ocion de autorizacion | 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1130 08/08/2018 excitacién en respuesta a la estimulacion verbal | FoTsiOn semestral de la lista de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Carrasco Arteaga . ) del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacion aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
78 | Lo1AAO3 MELFALAN Solido parenteral, 50mg | IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Autorizacién 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1131 osjogi201g | Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante -
autdlogo de médula dsea.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
79 | Losaco7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital General Portoviejo | Extension de autorizacion | 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1132 | 08/08/2018 folerancia inadecuada a los medicamentos Remisi6n semestral de la ficha de seguimiento de uso del
mg/mL antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral
alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
Pacientes pedidtricos que han sido diagnosticados con
PurpuraTrombocitopénica Idiopatica, refractarios a
Corticosteroides e Inmunoglobulina,
80 | BO2BX04 ROMIPLOSTIM | S6lido parenteral, 250 mcg | MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2168 |  22/08/2018 | 'Rmunosupresores como Azatioprina Micofenolato y/o| Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Ciclosporina, Esplenectomia y Rituximab; en quienes medicamento
no se pueda realizar un control adecuado y estricto de
la dieta, previa evaluacion riesgo-beneficio por parte
del prescriptor.
81 | mHolacor | SOMATOTROPINA | Sélido parenterallLiquido | MSP-Hospital de Especialidades Abel | pyiocign de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-20182182 | 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento, | ReTision semestral dela ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral Gilbert Pontén medicamento.
82 HO01ACO01 SOMATOTROPINA | Sélido 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. Remisién semestral de 1a i_iCha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
83 LO1XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacién | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1193 22/08/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no medicamento d
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
84 | NO3AX14 LEVETIRACETAM slido oral, 1g MSP-Hospital de Infectologia Dr. José | o i6n de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Rodriguez Mariduefia refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
. - . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento s .
85 L04AB04 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MSP-Hospital de EspeFlalldades Eugenio Extension de autorizacién | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2183 22/08/2018 convencional y con pérdida de respuesta a un primer Remisién semestral de 1a ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo . s medicamento
anti-TNF (Infliximab)
o Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s -
86 | LOIXE08 NILOTINIB Sélido oral, 150 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil | Extension de autorizacién | 04/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1257 04/09/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no | Rerision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
Solido oral, 200 mg - medicamento
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
87 | Lo1Xco2 RITUXIMAB Liquido parenteral, 1400 | ~IESS-Direcci6n del Seguro General de Autorizacién 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1276 07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
mg/11.7 mL Salud Individual y Familiar
88 GO4BEO3 SILDENAFILO S6lido oral, 50 mg MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Extension de autorizacion | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 Hipertension pulmonarlprlmana o secundaria de Remision semestral de la i‘jlcha de seguimiento de uso del
Espejo clase funcional IIl y IV medicamento
89 C02KX01 BOSENTANO Sf{l{do oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Espe‘mahdades Eugenio Extensién de autorizacion | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 H1pertepsmn pulmonar primaria o secund.ana de |Remitir semgstralmente la ﬂcha‘ de segmmmmo }ie uso del
Solido oral, 125 mg Espejo clase funcional III y IV que no responden a Sildenafilo medicamento de los pacientes beneficiarios
CONCENT 0 Parte de la solucién dializante en los procesos de Se autoriza como parte de la solucién dializante en los
90 BO5ZA ACIDO PARA Solucién extracorporea IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Extension de autorizacién | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 s P P s
hemodialisis. procesos de hemodiélisis
HEMODIALISIS
91 | A16AX06 MIGLUSTAT sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 12/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2369 12/09/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestral dinls d‘?ﬁ;‘;gﬁ;‘egmmlemo de uso del
. - Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma - -
) IESS-H 1 de E ) ¢ iy - . e o o Remisié 1 de la fich: 1
92 L01XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg SS-Hospital de Especialidades José Extension de autorizacién | 13/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1299 13/09/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no emision semestral de la ,C a de seguimiento de uso de
Carrasco Arteaga . medicamento
presente la mutacion T315I de BCR-ABL
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
Liquido parenteral 200 un nivel e sedacién no més profundo que la Remisién semestral de la lista de pacientes beneficiarios
93 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA q p MSP-Coordinacion Zonal 9 - Salud Extension de autorizacién | 17/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2402 17/08/2018 excitacion en respuesta a la estimulacion verbal N P
mcg/2mL . - del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacién aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
Liquido parenteral, 1400 - s MSP-SNGSP-2018-1310 . .
94 L01XC02 RITUXIMAB mg/11.7 ml. RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 17/09/2020 MSP-SNGSP-2018-2400 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin
Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
95 | jo1aA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg | MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva | pio i de autorizacién | 20/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que | validado, para lo cual la Instituci6n deberd remitir los
Aurora Luz Elena Arismendi otros medicamentos no estan indicados o no son criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
adecuados. control y monitoreo del buen uso del medicamento.
5 - e s 24/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un trasplante
LO1AAO MELFALAN 1 1, 50 RPIS-Red Publica I 1 1 At -
96 3 S6lido parenteral, 50 mg S-Red Piblica Integral de Salud utorizacion 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1350 26/09/2018 autélogo de médula dsea.
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15 afios de edad
Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de | <% hipertensién arterial pulmonar en clase funcional II -
97 GO04BE03 SILDENAFILO Solido oral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 24/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2473 24/09/2018 P P .p IV NYHA.
clase funcional Il y IV L. is .
Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
seguimiento de uso del medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma muiltiple en los casos en que se haya
98 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg MSP-Hospital de Espe;lalldades Eugenio Extension de autorizacion | 25/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 dey\ostrat;lo falla terapéutica Ef los medicamentos de | Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo primera linea o cuando el paciente no sea apto para medicamento
trasplante de médula ésea, y con un estado clinico
funcional Karnofsky de 80 o mas.
99 GO3ACO3 LEVONORGESTREL Sistema intrauterino de MDN-Hospital Quito Nro. 1 Extensién de autorizacion | 25/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1345 25/09/2018 Sangrado menstrual abundante (menoragia) de dificli| Remisién semestral de la lista de pacientes beneficiarias

liberacion, 52 mg

control

del medicamento




MSP-Hospital de Especialidades Abel

Tratamiento de Céncer de préstata metastasico

Condicionada a remisién semestral de la Ficha de

100 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg X . Extension de autorizacién | 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2511 26/09/2018 resistente a la castracién en pacientes que han L X
Gilbert Pontén - X seguimiento de uso del medicamento.
PN ) recibido tratamiento con Docetaxel
SOHTTOTER S O No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
101 NO03AX14 LEVETIRACETAM mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria . cas P . - P P . P .
e oo . refractaria. Remisién de Lista depacientes beneficiarios
Hiaido-oral 106-mgfmb - - —
102 BO5AA01 |ALBUMINA HUMANA| Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital Gmeco-ohs{e trico I\{ueva Extension de autorizacién | 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
morbida, pacientes con bloqueo neuromuscular
profundo demostrado a través de monitorizacion de la
funcién neuromuscular por la estimulacién con Tren
103 | V03AB35 suGAMMaDEx | Liquidoparenteral 100 | yiep oo dinaciones Zonales - Salud Autorizacién 27/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2521 |  27/09/2018 de cuatro estimulos - TOF, Pacientes con bloqueo | - g yicin semestral de lista de pacientes beneficiarios
mg/ml neuromuscular persistente después del intento de
reversién neuromuscular con Neostigmina, como
terapia de rescate cuando "no se puede intubar, no se
puede ventilar” situacién potencialmente mortal
cuando se usa Rocuronio.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
104 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 MSP-Hospital de Espe;lalldades Eugenio Extension de autorizacion | 20/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2547 29/09/2018 ltoleran’(:l.a 1nadec1tlada alos medicamentos Remision semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
mg/mL Espejo antirreumdticos modificadores de la enfermedad- medicamento
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 sehaya
105 | LO1XX32 BORTEZOMIB | Solido parenteral, 35 mg | MDN-Hospital Naval de Guayaquil | Extension de autorizacion | 10/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1395 |  10/10j2018 | demestrado falla terapéutica a losmedicamentos de | Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
primera linea o cuando elpaciente no sea apto para medicamento
trasplante demédula ésea, y con un estado
clinicofuncional Karnofsky de 80 o mds.
Tratamiento de Cancer de préstata metastdsico Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
106 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 10/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 resistente a la castracién enpacientes que han L .
o . seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel.
107 | A16AX06 MIGLUSTAT sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Autorizacién 19/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2762 19/10/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestral d‘;::‘ d?;:;g:;eg“‘mle“w de uso del
Liquido parenteral Elemento imprescidible en la realizacién de los estudios
108 VO08CA09 GADOBUTROL qulmrsol /L ’ MSP-Hospital Universitario de Guayaquil | Extensién de autorizacién | 19/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2763 19/10/2018 Resonancia magnetica de contraste mejorado complementarios que apoyan el diagndstico de ciertas
patologias en los pacientes que lo requiera
109 GO3ACO8 ETONORGESTREL Implante subdérmico, 68 MSP-Subsecretarlfi Nacmnal de provision Autorizacién 24/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcién prolongada Se autoriz6 para f.avorecerl l:‘,‘l acceso a medicamentos de
mg de Servicios de Salud anticoncepcion prolongada
Hepatopatia crénica en estadio cirrético de etiologia
metabdlica CHILD C MELD 31 MELD NA 34, La autorizacion sera especifica para cada paciente y no
110 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg IESS-Hospital Carlos Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1485 30/10/2018 encefalopatia hepdtica grado 1, ascitis refractaria, | implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
sangrado digestivo de origen variceal, sindrome parte del establecimiento de salud.
hepatorrenal tipo 1 y celulitis en miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA - . L . iz -
111 | L04AA03 ANTITIMOCiTICA | Liquidoparenteral, 50 | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio |, - cisn de autorizacion| 30/10/2019 | MSP-SNGSP-2018-2848 30/10/2017 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del
mg/mL Espejo medicamento
(EQUINA)
112 | Hotacor | SOMATOTROPINA | SGlido parenteral/Liquido | \iop gocnial pedistrico Baca Ortiz Autorizacién 30/10/2019 | MSP-SNGSP-2018-2842 30/10/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento, | ReTision semestral dela ficha de seguimiento de uso del
(SOMATROPINA) parenteral medicamento.
Control de brote de Klebsiella productora de o < P .
MSP-Hospital Provincial General Docente - carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que La autorizaci6n serd especifica para cada paciente y no
113 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg . Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 . SRR implica la adquisicién regular de dicho medicamento por
Riobamba otros medicamentos no estan indicados o no son L
parte del establecimiento de salud.
adecuados.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
114 | L04ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 IESS-Hospital General Manta Extension de autorizacion | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-1508 |  31/10/2018 tolerancia inadecuada a los medicamentos Remisi6n semestral de Ia ficha de seguimiento de uso del
mg/mL antirreumaticos modificadores de la enfermedad- medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis tumoral
alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y Rituximab.
115 BO1ADO2 ALTEPLASA S6lido parenteral, 50 mg MSP-Hospital de Espegahdades Eugenio Extensién de autorizacion | 31/10/2020 | MSP-SNGSP-2018-2867 31/10/2018 Ictus isquémico zliglmlio entre lgs 3a4horasymedia | Remisién semestral de la ﬁcha de seguimiento de uso del
Espejo del inicio de los sintomas. medicamento
116 J01GBo4 KANAMICINA Liquido parenteral, 1 g MSP-Subsecretaria Naclolna‘1 de Vigilancia Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi Remisién semestral de la lls}a de pacientes beneficiarios
de la Salud Publica drogo r del medicamento
117 JO1MA14 MOXIFLOXACINO S6lido oral, 400 mg MSP-Subsecretaria Naclolna.l de Vigilancia Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi Remisién semestral de la hs}a de pacientes beneficiarios
de la Salud Publica drogo r del medicamento
118 PO1CCO1 NIEURTIMOX S6lido oral, 120 mg MSP-Subsecretaria Nacwlna.l de Vigilancia Autorizacién 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018 Tratamiento de pacientes con diagnéstico de Remision semestral de la lls.la de pacientes beneficiarios
de la Salud Publica enfermedad de Chagas del medicamento
. - Tratamiento de Céncer de préstata metastésico - iz .
119 | L02BBO4 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40mg | [ESSHospital de Especialidades Teodoro | b qi61 de autorizacion | 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-1518 08/11/2018 resistente a la castracién enpacientes que han Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
Maldonado Carbo o . seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel.
120 | G03CA03 ESTRADIOL Parche m’:;ermlco‘ 30| MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz | Extension de autorizacion | 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2908 |  08/11/2018 Tratamiento de pafcelfn“etzis:;“ hipogonadismo ;
MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia Tuberculosis pulmonar resistente a miltiples Remision semestral de la lista de pacientes beneficiarios
121 JO4AKO5 BEDAQUILINA Sélido oral, 100 mg P 8 Autorizaciéon 12/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2953 12/11/2018 farmacos (extremadamenteresistente), en . P
de la Salud Publica R R . del medicamento
combinacién con otras drogas antituberculosis.
122 |  A16AB02 IMIGLUCERASA | Sélido parenteral, 400 U | MSP-Hospital General Isidro Ayora Loja | Extensién de autorizacion | 19/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3018 19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo I Remision semestral de la ficha de seguimiento de uso del

medicamento




MSP-Hospital General Vicente Corral

Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de

Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del

123 GO04BEO03 SILDENAFILO S¢lido oral, 50 mg Extension de autorizacién | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 . N
Moscoso clase funcional Ill y IV medicamento
Sedacién en pacientes adultos de UCI, que requieren
P . . un nivel de sedaciéon no més profundo que la s . . -
L 12 MSP-H 1 1V) 1 - N, o - i R 1 de la li fi
124 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA iquido parenteral 200 SP-Hospital General Vicente Corra Extension de autorizacién | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 excitacion en respuesta a la estimulacién verbal emision semestral de la s‘ta de pacientes beneficiarios
mcg/2mL Moscoso . - del medicamento
(correspondiente a la escala de sedacién aguda de
Richmond [RASS] (0 a -3).
125 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM solido oral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral | pyionsian e autorizacion | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Epilepsia refractaria No se autoriza como primera linea, solo para epilepsia
Moscoso refractaria. Remision de Lista depacientes beneficiarios
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo integral
validado, para lo cual el hospital debera remitir los
Infecciones graves producidas por microorganismos | criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismo de
126 JO1XX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1g MSP-Hospital General Vicente Corral Extensién de autorizacion | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 reSISt.entes a otros anuhlo_tlcos presentes en el CNMB cqntrol y monltoreo Qel bueno uso del{n}edlcamen.to,
Moscoso vigente (enterobacterias productoras de KPC, mediante un informe trimestral del Comité de Infecciones
multiresistentes), donde se reporte el consumo de Fosfomicina, tasa de
mortalidad de los pacientes y perfiles de resistencia de las
enterobacteria
Control de brote de Klebsiella productora de Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
127 | jo1aA12 TIGECICLINA S6lido parenteral, 50 mg | MSP-Hospital General Vicente Corral | p o in de autorizacién | 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que | validado, para lo cual la Institucion deberd remitir los
Moscoso otros medicamentos no estén indicados o no son criterios de elegibilidad de los pacientes, mecanismos de
adecuados. control y monitoreo del buen uso del medicamento.
128 BOSXAO2 BICARBONATO DE Solido para c1r'culac1on MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3261 12/12/2018 Uso exclusivo en pf('Jcesos Ad'e l.'nemodlahsm de |Autorizacién exclusiva lpgra dicho estghlecymento de salud
SODIO extracorpérea poblacién pediatrica por su condiciones de equipamiento
Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Remisién semestral de la ficha de seguimiento de uso del
129 L01XE08 NILOTINIB Solido oral, 200 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extension de autorizacién | 16/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3294 16/12/2018 Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no X g
- medicamento
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
COMPLEJO . . .
PROTROMBiINICO Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen anticuerpos
130 B02BD03 ACTIVADO (aPCC 0 Sélido parenteral, 500 UI MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacién 18/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 contra los factores de la coagulacion VIII o IX -
FEIBA) deficitario
Fecha de actualizaci
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