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

Salud Individual y Familiar

como facilitar los procesos de adquisicién de los
mismos

iTEM aTC NOMBRE GENERICO Fo"g'é‘u'::‘::::_:gﬁ?g:‘c“ v INSTITUCION AUTORIZADA TIPO DE RESPUESTA VICENAE | Nro. AUTORIZACION |,  FECHA INDICACION AUTORIZADA OBSERVACION
La autorizacién serd especifica para cada paciente
i g . " P " " T . . ~ " o " " y no implica la adquisicién regular de dicho
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 medicamento por parte del establecimiento de
salud.
2 L01BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mL | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas | \\jiacion de autorizacion | 17/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2165|  17/11/2017 Leucemia de células pilosas Remisién semestral de |a ficha de seguimiento de
Armadas Nro. 1 uso del medicamento
Sistema intrauterino de MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas s i g . B Sangrado menstrual abundante (menoragia) de Remision semestral de la lista de pacientes
3 GO03AC03 LEVONORGESTREL liberacién, 52 mg Armadas Nro. 1 Ampliacién de autorizacién 17/11/2019 [MSP-SNGSP-2017-2165 17/11/2017 dificil control beneficiarias del medicamento
i " it gy, " Hipertensién Arterial Pulmonar Severa Secundaria a| Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
4 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 62.5 mg |IESS-Hospital General Portoviejo Ampliacién de autorizacién | 24/11/2019 |MSP-SNGSP-2017-2197 24/11//2017 Cardiopatia Congénita Compleja uso del medicamento
. IESS-Hospital de Especialidades Teodoro A o g . . Hipertension pulmonar primaria o secundaria de | Remisiéon semestral de la ficha de seguimiento de
5 GO04BEO03 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacién 24/11/2019 | MSP-SNGSP-2017-2199 24/11/2017 clase funcional Il y IV uso del medicamento
. _ . . Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de L ) L
6 C02KX01 BOSENTANO SS",".““’ oral, 62.5 mg IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | i\ iacion de autorizacion | 24/11/2019 |MSP-SNGSP-2017-2199|  24/11/2017 clase funcional lll y IV que no responden a Remisién semestral de |a ficha de seguimiento de
6lido oral 125 mg Maldonado Carbo Sildenafilo uso del medicamento
INMUNOGLOBULINA " it 5 i N .
r P |ESS-Hospital de Especialidades José o g o i g . ~ " Lei Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
7 LO4AA03 ANHI;&DG:)NCA‘;'ICA Liquido parenteral, 50 mg/mL Carrasco Arteaga Ampliacién de autorizacién | 30/11/2019 MSP-SNGSP-2017-222 30/11/2017 Anemia aplasica severa uso del medicamento
Se autoriza la adquisicion del medicamento
INMUNOGLOBULINA . . - . Inmunoglobulina antitimocitica equina, en tanto el
8 L04AAO3 ANTITIMOCITICA  |Liquido parenteral, 50 mg/mt|  'ESS H°5pc't:r'rgsecisﬁftfe'aa“gadesJ°5e Ampliacién de autorizacién | 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-223 1/12/2017 Pacientes trasplantados medicamento Inmunoglobulina antitimocitica de
(EQUINA) 9 conejo se comercializa de manera regular en el
pais.
i . N . Se autoriz6 por el periodo de dos afios o hasta que
9 GO3CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 50 mcg | 'SSFA '”“‘“;‘Se‘:zeagigr‘;:':;:sS°C‘a' dela Autorizacién 01/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2230  1/12/2017 Pacientes con hipogonadismo femenino en el pais se comercialice Estradiol 1 mg solido
oral.
. . 4 Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento ik N L
10 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades José Ampliacién de autorizacién 18/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2314 18/12/2017 convencional y con pérdida de respuesta a un Remisién semestral de la f!Cha de seguimiento de
Carrasco Arteaga N : e uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
. e - ) requieren un nivel de sedacién no més profundo _— )
11 NO5CM18 | DEXMEDETOMIDINA L'q“'d"mpca'/ezr‘r;el_ra‘ 200 MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | ampliacion de autorizacién | 20/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-3123|  20/12/2017 que la excitacién en respuesta a la estimulacion Remision semestral de la lista de pacientes
9 Pej verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido |ESS-Hospital de Especialidades Teodoro o ) . . . P P Remision semestral de la ficha de seguimiento de
12 HO1ACO1 (SOMATROPINA) parenteral Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacién | 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Déficit demostrado de hormona de crecimiento uso del medicamento
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
" IESS-Hospital de Especialidades Teodoro o ig N, . . ~ demostrado falla terapéutica a los medicamentos | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
13 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacién | 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 de primera linea o cuando el paciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 o més.
14 L04AA27 FINGOLIMOD Sélido 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 qmcn manejo, recidivate y | Remisién semestral de la f_lcha de seguimiento de
Maldonado Carbo refractario a tratamiento con interferones. uso del medicamento
Pacientes con PUrpura Trombocitopénica
Idiopatica,refractarios a Corticosteroides e
" IESS-Hospital de Especialidades Teodoro - e g . ~ Inmunoglobulina, Inmunosupresores como Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
15 B02BX04 ROMIPLOSTIM Sélido parenteral, 250 mcg Maldonado Carbo Ampliacién de autorizacién | 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345 22/12/2017 Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, uso del medicamento
Esplenectomia, Rituximab y Eltrombopag, como
ultima linea de tratamiento.
Artritis reumatoidea que han presentado
. - refractariedad a los farmacos modificadores dela s " .
16 L04ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL | 'ESSHospital de Especialidades Teodoro | s piiacién de autorizacion | 22/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2345|  22/12/2017 enfermedad-DMARD, blogueadores del factor de | ReMision semestral de Ia ficha de sequimiento de
necrosis tumoral alfa-TNFa (Infliximab, Etanercept)
y Rituximab.
. o Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma s . P
17 LO1XE08 NILOTINIB sélido oral, 200 mg IESS-Hospital de Espedalidades Teodoro | Ampliacion de autorizacién | 22/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2345|  22/12/2017  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| REMISIon semestral de la ficha de seguimiento de
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
. MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas P L. . . ~ Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
18 BO1AD02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg ‘Armadas Nro. 1 Ampliacién de autorizacién | 29/12/2019 |MSP-SNGSP-2017-2379 29/12/2017 media del inicio de l0s sintomas. uso del medicamento
19 LO4ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas Ampliacién de autorizacién 20/12/2019 | MSP-SNGSP-2017-2379 20/12/2017 Enfermedad de Cro_hn, que no ha respondido a la | Remision semestral de la f_lcha de seguimiento de
Armadas Nro. 1 terapia con Infliximab. uso del medicamento
I B - Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de " ) -
Sélido oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades Abel o e i Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de
20 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg Gilbert Ponton Ampliacién de autorizacién | 08/01/2020 |MSP-SNGSP-2018-0067 08/01/2018 clase funcional Igw\{ile\:]a(]f?leo no responden a uso del medicamento de los pacientes beneficiarios
La autorizacién seré especifica para cada paciente
P g . - - . i . . " Sepsis por Klebsiella Pneumoniae y no implica la adquisicién regular de dicho
21 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0081 10/01/2018 multidrogorresistente de foco intraabdominal medicamento por parte del establecimiento de
salud.
Por contar con registro sanitario de medicamento, Nivel Nacional
B |ESS-Direccion del Sequro General de con la finalidad de favorecer el acceso de dichos | Se autoriza la adquisicién de alcohol etilico 70% a
22 D08AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% 9 Autorizacién 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0221 05/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi | fin de favorecer su acceso y facilitar los procesos

de adquisicién del mismo. (no en combinacién con
otros principios activos)




|IESS-Direccién del Seguro General de

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

Ni
Se autoriza la adquisi

Nacional
6n de alcohol yodado a fin

23 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Topico salud Individual y Familiar Autorizacion 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0222 05/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi | de favorecer su acceso y facilitar los procesos de
y como facilitar los procesos de adquisicién de los adquisicién del mismo. (no en combinacién con
mismos otros principios activos)
Por contar con registro sanitario de medicamento, Nivel Nacional
" o con la finalidad de favorecer el acceso de dichos Se autoriza la adquisicién del Amidotrizoato de
24 VOBAA AMIDOTRIZOATO Liquido parenteral IESS-Direccién ??' Seguro Ggpera\ de Autorizacién 05/02/2020 | MSP-SNGSP-2018-0220 05/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi | sodio/meglumina a fin de favorecer su acceso y
SODIO/MEGLUMINA Salud Individual y Familiar A AOY I PR A a
como facilitar los procesos de adquisicion de los facilitar los procesos de adquisicién del mismo;
mismos conforme a la cartera de servicios.
. . No se autoriza como primera linea, solo para
25 NO3AX14 LEVETIRACETAM sélido oral, 1 g MDN-Hospita) de Especialidades Fuerzas | gxtensién de autorizacion | 16/02/2020 |MSP-SNGSP-2018-0275|  16/02/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista depacientes
i beneficiarios
Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica y
B " . - asociado a hipoproteinemia que no responden a
26 BOSAAOL | ALBUMINA HUMANA |  Liquido parenteral, 20% | MPN-Hospital de Especialidades Fuerzas | gyiension de autorizacion | 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
Por contar con registro sanitario de medmamento, Se autoriza la adquisicion de alcohol etilico 70% a
: P - . i A MSP-SNGSP-2018-0283 con la finalidad de favorecer el acceso de dichos | 4\ "4¢ fayorecer su acceso y facilitar los procesos
27 DO08AX08 ALCOHOL ETILICO Liquido tépico, 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién 19/02/2020 MSP-SNGSP-2018-0492 19/02/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi de adquisicion del mismo.
como facilitar los pron:iessrizge adquisicion de los (no en combinacién con otros principios activos)
ngncf;n;anrac"z';gegésg?mszygl?:Cecgzdé?gi'cer:';:' Se autoriza la adquisicién de alcohol yodado a fin
28 DO8AG ALCOHOL YODADO Liquido Topico RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacion | 19/02/2020 | MP-SNGSP-Z018-0991) 1910712018 medicamentos a la poblacion que lo requiere, asi | %€ fa""'ece’:ngci;ecfgnydf:fmﬁggs procesos de
como facilitar los pr?';iess'gsosde adquisicidn de los (no en combinacién con otros principios activos)
INMUNOGLOBULINA . ) " L . -
29 L04AA03 ANTITIMOCITICA  |Liquido parenteral, 50 mg/mt| MSP-Hospital Fediatrico francisco Icaza | smpiiacién de autorizacion | 20/2/2020 | MSP-SNGSP-2018-0500  20/2/2018 Anemia aplasica severa Remisidn semestral de [a ficha de Seguimiento de
(EQUINA) ustamante uso del medicamento
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido MSP-Hospital Pedidtrico Francisco Icaza " i Y . " 4fici . Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
30 HO1ACO01 (SOMATROPINA) parenteral Bustamante Extensién de autorizacién 02/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0639 2/3/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento uso del medicamento.
. .-, No se autoriza como primera linea, solo para
31 NO3AX14 LEVETIRACETAM sélido oral, 1 g MSP-Hospital e Eepecialidades Abel | Extensin de autorizacion | 06/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0663|  06/03/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista de
pacientes beneficiarios
Elemento imprescindible en la realizacién de los
P MSP-Hospital de Especialidades Eugenio o R g . " . - estudios complementarios que apoyan el
32 VO8CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, Immol/mL| Espejo Extensién de autorizaciéon 12/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0710 12/03/2018 Resonancia magnética de contraste mejorado diagnéstico de ciertas patologfas en los pacientes
que lo requiera
. . . No se autoriza como primera linea, solo para
33 NO3AX14 LEVETIRACETAM sélido oral, 1 g MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | gension de autorizacion | 05/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0653|  05/03/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista de
Pe) pacientes beneficiarios
34 BO5AA01 ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de E;F;J%ahdades Eugenio Extension de autorizacién 19/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0771 19/03/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir semestrzl{;}:z?itceialrai;lssta de pacientes
35 BOSAAOL | ALBUMINA HUMANA | Liquido parenteral, 20% | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | g, iangin de autorizacion | 19/03/2020 |MSP-SNGSP-2018-0771|  19/03/2018 Hepatopatfa cronica descompensada con Remitir semestralmente la lista de pacientes
Espejo complicaciones beneficiarios
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
Por contar con registro sanitario de medicamento, | favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
7.5 % MSP-SNGSP-2018-0472 con la finalidad de favorecer el acceso de dichos poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
36 D08AG02 YODO POVIDONA 1‘0 o/" RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asf procesos de adquisicion de los mismos; vy,
° como facilitar los procesos de adquisicién de los considerando que cuentan con registro sanitario
mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
GLUCONATO DE Por contar con registro sanitario de medicamento, | favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
CLORHEXIDINA + MSP-SNGSP-2018-0472 con la finalidad de favorecer el acceso de dichos poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
37 DO8AC52 ALCOHOL Liquido cuténeo, 2% + 70% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extension de autorizacién 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asf procesos de adquisicion de los mismos; vy,
i como facilitar los procesos de adquisicién de los | considerando que cuentan con registro sanitario
ISOPROPILICO facilitar | de adquisicién de | id d i itari
mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
Por contar con registro sanitario de medicamento, | favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
MSP-SNGSP-2018-0472 con la finalidad de favorecer el acceso de dichos poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
38 AO01ABO3 CLORHEXIDINA Liquido bucal, 0.12% RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensidn de autorizacion 02/04/2020 MSP-SNGSP-2018-0885 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asi procesos de adquisicion de los mismos; vy,
como facilitar los procesos de adquisicién de los considerando que cuentan con registro sanitario
mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Se autoriza la adquisicién con la finalidad de
. Por contar con registro sanitario de medicamento, | favorecer el acceso de dichos medicamentos a la
SOLUCION PARA MSP-SNGSP-2018-0472 con la finalidad de favorecer el acceso de dichos poblacién que lo requiere, asi como facilitar los
39 VO7AC PERFUSION - RPIS-Red Publica Integral de Salud Extensién de autorizacién 02/04/2020 02/04/2018 medicamentos a la poblacién que lo requiere, asf procesos de adquisicién de los mismos; y,
MSP-SNGSP-2018-0885 ot POy " . R,
(CusToODIOL) como facilitar los procesos de adquisicién de los considerando que cuentan con registro sanitario
mismos ecuatoriano como medicamentos (no en
combinacién con otros principios activos)
Pacientes con diagnéstico de mieloma muiltiple, con| ~ Se autoriza para pacientes con diagnéstico de
insuficiencia renal, candidatos a trasplante mieloma multiple, con insuficiencia renal,
autélogo de médula ésea, en los cuales se candidatos a trasplante autélogo de médula dsea,
40 L01XX32 BORTEZOMIB Solido parenteral, 3.5 mg | 'ESSHospital de Especialidades Carlos | gongion de autorizacion | 02/04/2020 |MSP-SNGSP-2018-0468|  02/04/2018 | Considerainadecuado el uso de Talidomida y no se | _en los cuales se considera inadecuado el uso de
Andrade Marin recomienda el uso de Melfalan por el riesgo Talidomida y no se recomienda el uso de Melfalédn
dedeprimir la médula dsea, con el siguiente por el riesgo dedeprimir la médula ésea, con el
esquema de tratamiento: Bortezomib + siguiente esquema de tratamiento: Bortezomib +
Ciclofosfamida + Dexametasona Ciclofosfamida + Dexametasona
" . Tratamiento de Céncer de préstata metastasico L iz .
41 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS-Hospital de Especialidades Carlos Autorizacién 03/05/2020 [ MSP-SNGSP-2018-0607 03/05/2018 resistente a la castracion en pacientes que han Condicionada a remision semestral de la Ficha de

Andrade Marin

recibido tratamiento con Docetaxel

seguimiento de uso del medicamento.




Sélido oral, 25 mg

MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas

Purpura Trombocitopénica Idiopética, refractarios a
Corticosteroides e Inmunoglobulina,

Se autoriza para uso exclusivo en pacientes adultos
con Purpura Trombocitopénica Idiopatica,
refractarios a Corticosteroides e Inmunoglobulina,
Inmunosupresores como Azatioprina, Micofenolato

42 B02BX05 ELTROMBOPAG Sélido oral, 50 mg Armadas Nro. 1 Extensién de autorizacion 02/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0604 02/05/2018 Inmunosupresores como Azatioprina, Micofenolato |y/o Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes
' : y/o Ciclosporina, Rituximab y Esplenectomia, antes del uso de Romiplostim.
del uso de Romiplostim. Remisién semestral a la Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha
de Evaluacién
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
IESS-Hospital de Especialidades Teodoro antirreumaticos modificadores de la enfermedad no| enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores
43 LO4AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg Maldonado Carbo Extensién de autorizacién 02/05/2020 [ MSP-SNGSP-2018-0605 02/05/2018 biol6gicos - DMARSs, bloqueadores del factor de |del 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 idiopatica juvenil, como Ultima linea de
Artritis idiopatica juvenil, como Ultima linea de tratamiento cuando presenten refractariedad a los
tratamiento cuando presenten refractariedad a los | medicamentos antirreuméticosmodificadores de la
P IESS-Hospital de Especialidades Teodoro o R, medicamentos antirreumaticos modificadores de la| enfermedad no biolégicos - DMARDs, y bloqueador
44 LO4ACO07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Maldonado Carbo Extensién de autorizacién 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0628 05/05/2018 enfermedad no biolégicos - DMARDS, y blogueador del factor de necrosis tumoralalfa anti-TNF o
del factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacion riesgo-beneficio por|
(Etanercept). parte del prescriptor.
Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
uso del medicamento
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
. ) - requieren un nivel de sedacién no més profundo . )
45 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA L'q“'d"m"carfz"r;el_'a‘ 200 IESS-Hospital de Especialidades Teodoro | g, tensign de autorizacién | 05/05/2020 | MSP-SNGSP-2018-0630|  05/05/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacion Remisi6n semestral de 1a lista de pacientes
9 verbal (correspondiente a la escala de sedacién iclart !
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
P " - requieren un nivel de sedacién no mas profundo - .
46 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA quuldompcar;eznnt‘ira\ 200 MDN-Hosplti\l%eaﬁsa;;e’slrzlliades Fuerzas | gytensisn de autorizacion 11/05/2020 [MSP-SNGSP-2018-0640 11/05/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacién Rermslgennseeﬁr;:iitgzléieel :_?‘ehdsitcaagfeﬁig'e"tes
9 . verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
47 J04AMO02 RAMRIGNA | S6lido oral, (50 mg + 75 mg) | MSP-Pirecgion Racional de Berrategias de Autorizacién 21/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-1243|  21/05/2018 Tuberculosis en niios o o e e el
mismo.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
. - tolerancia inadecuada a los medicamentos iz " o
48 Lo4ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL | MSPrHospital de Especialidades Abel | s pjiacign de autorizacion | 22/05/2020 |MSP-SNGSP-2018-1256|  22/5/2018 | antirreumaticos modificadores de la enfermedad- | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
ilbert Pontén . uso del medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
CONCENTRADO - " i o MU N e e
49 BOSZA Hi;ﬂgglzﬂxs/}s L"*“'gi@:g:é‘gﬁg;“"’” MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 24/052020 |MSP-SNGSP-2018-1284|  24/052018 | Perte dela solucih dializante en los procesos de | Se a”t°”za|32";fogzgges de la solucién dializante en
Se autoriza para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de artritis reumatoidea refractaria a los
Artritis reumatoidea refractaria a los medicamentos| medicamentos antirreumaticos modificadores de la
|ESS-Hospital de Especialidades José antirreumaticos modificadores de la enfermedad no| enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores
50 LO4AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg Carrasco Arteaga Extensién de autorizacién 06/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0737 06/06/2018 biol6gicos - DMARSs, bloqueadores del factor de |del factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Rituximab y Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha
de Evaluacién
. Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
MSP. Hospital de Infectoloafa "Dr. 1osé Control de brote de Klebsiella productora de | Validado, para lo cual la Institucion deberd remitir
51 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg - °5Rp'ta. e Infectologfa "Dr. José | g, tangi6n de autorizacion | 12/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1442 12/06/2018 carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que | ™ " i rios de elegibilidad de los pacientes,
odriguez Mariduefia otros medicamentos no estan indicados o no son . :
adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso
del medicamento.
" . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento s " P
52 L04ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40mg | ESS-Hospital de Especialidades Carlos | g,iongign de autorizacin | 12/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0761|  12/06/2018 convencional y con pérdida de respuestaa un | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
ndrade Marin N ; i uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
. . . - Se autoriza para suplementar de forma terapéutica
53 A12CBOL SULFATO DE ZINC Jarabe, 20 mg/5 mL MSP-Gerencia del Proyecto de Nutricién en Autorizacién 13/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1457|  13/06/2018 Suplementacién terapéutica en talla baja alos | o 713 baja a los nifios de 6 a 23 meses de edad a
el Ciclo de vida nifios de 6 a 23 meses de edad nivel nacional
" " . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma i . o
54 LO1XE08 NILOTINIB 2lido oral. 259 s ESS-Hospita) de Especialidades Carlos Autorizacién 13/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0773|  13/06/2018 |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| ReMIsion semestral de 1a ficha de seguimiento de
! presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
‘0 " .- Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma icis " .
55 LO1XE08 NILOTINIB gg::gg g[g: o0 g MDN'“°5F’"i'fneafj;’;eﬁ';“‘iades Fuerzas Autorizacién 13/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0783|  13/06/2018 |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| REMiSioN Semizgﬂgﬂzgzggamgﬁtfg“'m'e”w de
' 9 : presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
56 HOLACOL | SOOmMATROSINAT Sélido ‘;)aa'fe”nttee'f;{“q“'d" IESS-Hospita) de Especialidades Carlos Autorizacién 16/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-0803|  16/06/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento | ReMision semestral de 1a ficha de seguimiento de
- |ESS-Hospital de Especialidades Carlos o it Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remisién semestral de la lista de pacientes
57 CO08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg ‘Andrade Marin Autorizacién 19/06/2020 [MSP-SNGSP-2018-0834 19/06/2018 subaracnoidea aneurismatica beneficiarios del medicamento
o . . » ) Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de
58 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg |IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacion 19/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-0835 19/06/2018 clase funcional Ig“)éle\g:f\ﬁi no responden a uso del medicamento de los pacientes beneficiarios|
59 BOSAAOL | ALBUMINA HUMANA |  Liquido parenteral, 20% MSP-Hospital de Especialidades Abel | g, ionqion de autorizacién | 21/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1565|  21/06/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios

Gilbert Pontén




MSP-Hospital de Especialidades Abel

Control de brote de Klebsiella productora de
carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que

Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
validado, para lo cual la Institucién debera remitir

60 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg Extension de autorizacion 26/06/2020 | MSP-SNGSP-2018-1598 26/06/2018 " purg los criterios de elegibilidad de los pacientes,
Gilbert Pontén otros medlcamentoasdr;gfasctﬂa)g indicados o no son mecanismos de control y monitoreo del buen Uso
i del medicamento.
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo
integral validado, para lo cual el hospital debera
Infecciones graves producidas por microorganismos: rfn"gégnliossmc;;eengjn‘:foleL??Az':ggigedg)lsbz:ﬂg':f:;'
61 JOIXX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1 g MSP-Hospital e Eepecialidades Abel | gxtensin de autorizacion | 26/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1508|  26/06/2018 resistentes a otros antibidticos presentes en el | 4o\ 0 jicamento, mediante un informe trimestral
ilbert Pontén CNMB vigente (enterobacterias productoras de del Comité de Infecci dond \
KPC, multiresistentes), el Comité de Infecciones 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
P . . requieren un nivel de sedacién no mas profundo I :
62 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA | Hauido parenteral 200 MSP-Hospital e Bepecialidades Abel | gxtensin de autorizacion | 26/06/2020 |MSP-SNGSP-2018-1508|  26/06/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacién Remisién semestral de la lista de pacientes
mcg/2m lbert Ponton verbal (correspondiente a la escala de sedacién eneficiarios del medicamento
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
La autorizacién seré especifica para cada paciente
. |IESS-Hospital de Especialidades Carlos " ‘| Sangrado digestivo de origen variceal durante y no implica la adquisicion regular de dicho
63 HO1BAO4 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-0953 04/07/2018 transquirdrgico medicamento por parte del establecimiento de
salud.
Artritis reumatoidea, como ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
" it tolerancia inadecuada a los medicamentos s " P
64 L04ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL MDN'H"SP"?\' de is”eﬁ'a"‘iades Fuerzas Autorizacién 04/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-0958|  04/07/2018 antirreumaticos modificadores de la enfermedad- | REMision Semes"ad‘ ‘fe 'adf!d‘a de seguimiento de
rmadas Nro. DMARD, bloqueadores del factor de necrosis uso del medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
tolerancia inadecuada a los medicamentos i " -
65 L04ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL|  MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacion | 04/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-0957|  04/07/2018 antirreuméticos modificadores de la enfermedad- | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
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
ALPROSTADIL Maneio d . d diopatias duct cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos con
66 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién | 11/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1745 11/07/2018 anejo de recien "g‘c' "Sd?”” cardiopatias ductus defectos cardiacos congénitos que dependen de la
E1) ependiente permeabilidad de esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes
beneficiarios.
. . . Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma (PHI+), o N .
67 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | g angi6n de autorizacién | 11/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1732|  11/07/2018 aue no responden a Imatinib y no presentan la | ReMision semestral de la ficha de sequimiento de
Espejo mutacionT315! de BCR-ABL. uso del medicamento
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura
del conducto arterioso, hasta que sea realizada la
ALPROSTADIL Maneio de recién nacidos con cardiopatias ductus cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos con
68 CO1EAQ01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg |IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién 12/07/2020 [MSP-SNGSP-2018-1003 12/07/2018 g dependiente P defectos cardiacos congénitos que dependen de la
E1) P permeabilidad de esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes
beneficiarios.
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
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no| enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores
69 LO4AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg |IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién 13/07/2020 [MSP-SNGSP-2018-1008 13/07/2018 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de |del factor de necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab,
necrosis tumoral anti-TNFa (Infliximab, Etanercept), Etanercept), Rituximab y Tocilizumab.
Rituximab y Tocilizumab. Remisién semestral a la Direccion Nacional de
Medicamentos y Dispositivos Médicos de la Ficha
de Evaluacién
70 L04AA27 FINGOLIMOD Sélido oral, 0.5 mg IESS-Hospital General Machala Extensién de autorizacién | 18/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1785|  18/07/2018 Esclerosis mdltiple de dificil manefo, recidivate y | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
r refractario a tratamiento con interferones. uso del medicamento
71 L04ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg | MSP-Hospital de Eig:i‘f"dades Eugenio | ytension de autorizacion | 18/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1791|  18/07/2018 Enfermedad "t‘zrca;’i'a“"c'o‘;“;f’l‘iii*r:fage.5°°”d'd° ala | Remisién semestral de 1a ficha de seguimiento de
72 LO1XCO3 TRASTUZUMAB qungggnggggnmtfral, MSP-Hospital de Ezggj%ahdades Eugenio Extensién de autorizacién 18/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1791 18/07/2018 Cancer de mama quepgsriisvegta el receptor HER 2 Remisién semzsetrn;z\fircjgl[liztsa de pacientes
La autorizacién seré especifica para cada paciente
73 HO1BAO4 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg |ESS-Hospita) de Especialidades Carlos Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1062|  27/07/2018 Severo sangrado de origen variceal Lo implica g’:}f’;‘;;‘t':';g”e;‘ig‘;"z;‘:sigﬁzze
salud.
SUERO ANTIOFIDICO . MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia i Envenenamiento causado por la mordedura de una
74 - ANTICORAL Sélido parenteral de 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
. " - . . B, manejo intensivo. 2. Sindrome Coronario Agudo de Remisién semestral de lista de pacientes
75 C10AA05 ATORVASTATINA Sélido oral, 80 mg MSP-Hopsital de Especialidades Portoviejo | Extension de autorizacion 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 alto riesgo que requieren dosis altas de estatinas beneficiarios
(80 mg) y serdn sometidos a intervencién coronaria
percuténea.
76 BO5XA02 BICARBONATO DE sélido oral (polvo) MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extension de autorizacién | 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884|  30/07/2018 ’zﬁsz‘fym:;febrﬂ';gaﬂfg‘;;' tcar:)enslf:ﬂg acidosts .
Se autoriza condicionada a que el hospital remita
Terapia coadyuvante en pacientes con epilepsia | un protocolo integral para el manejo y tratamiento
77 NO5BA09 CLOBAZAM Sélido oral, 10 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensién de autorizacién 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 refractaria de dificil control, bajo prescripcion del | de la epilepsia, en el cual consten los criterios de

neurélogo

elegibilidad para que los pacientes reciban
Clobazam.




Sélido oral, 500 mg 1000 mg

No se autoriza como primera linea, solo para

78 NO3AX14 LEVETIRACETAM Liquido oral 100 mg/mL MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensidn de autorizaciéon 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista de
a 9 pacientes beneficiarios
. - " N : 2 i . . ~ Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
79 GO4BEO03 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extension de autorizacién 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 clase funcional Il y IV uso del medicamento
80 Holacol | SOMATOTROPINA | Sdlido parenteral/Liquido | ysp pospital de Especialidades Portoviejo| Extension de autorizacion | 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884|  30/07/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento | RemMision semestral de la ficha de seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral uso del medicamento.
Liquido para inhalacién,
125 mcg " P . ) o it Padecimientos obstructivos de las vias &reas
81 RO3BAO5 FLUTICASONA Liquido para inhalacién, MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensidn de autorizaciéon 30/07/2020 | MSP-SNGSP-2018-1884 30/07/2018 respiratorias -
250 mcg
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
. de salud que se encuentren acreditados por el
82 L04ADO02 (.I',';\AgRRgL';m?s) Sélido oral, 0,5 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 Mantenimiento contra reﬁlf‘azé’ del trasplante de INDOT
on & higado Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
.. de salud que se encuentren acreditados por el
83 L04AD02 (TACROLIMUS) sélido oral, 1 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 Mantenimiento contfa rechazo del trasplante de INDOT
9 Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
- de salud que se encuentren acreditados por el
84 L04ADO02 (.I'.';fcc':‘gl_'im?s) Sélido 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 INDOT
9 Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
. . de salud que se encuentren acreditados por el
85 L04ADO02 (1',2‘&"&';',:"‘?5) Sélido oral (polvo), 1 mg/mL | ppjs Rad pablica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 Mantenimiento contra 'eﬁ:,‘azé’ del trasplante de INDOT
on & higado Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
P .. de salud que se encuentren acreditados por el
86 L04ADO02 (xccrs::iw&) Liquido parenteral, 5mg/mL | gpis Req pablica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088|  31/07/2018 Mantenimiento contra ;eﬁlf‘aazgode' trasplante de INDOT
9 Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
Pacientes trasplantados con infeccién por SZ:‘;;?:saqg:rsaetgggzeaﬂl:::‘loascSeséiatglsglsrglspg?s
87 J05AB06 GANCICLOVIR Sélido parenteral, 500 mg RPIS-Red Piblica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 |MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 Citomegalovirus en quienes no es posible la INDOT
administracion de valganciclovir por tener Remitir semestralmente de lista de pacientes
impedimento de administracién por via oral. S
beneficiarios
Se autoriza para todos aquellos establecimientos
INMUNOGLOBULINA de salud que se encuentren acreditados por el
88 LO4AA04 ANTITIMOCITICA Sélido parenteral, 25 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 31/07/2020 [MSP-SNGSP-2018-1088 31/07/2018 Agente inmunosupresor INDOT
(CONE)O) Remitir semestralmente de lista de pacientes
beneficiarios
. |ESS-Hospital de Especialidades Teodoro ) . g . B Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
89 B0O1ADO02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg Maldonado Carbo Extensién de autorizacién 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1118 07/08/2018 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
" - Pacientes con Sindrome Coronario Agudo - SCA de it "
) BO1AC24 TICAGRELOR sélido oral, 90 mg MDN-Hospita) de Especialidades Fuerzas | gxtension de autorizacion | 07/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1117|  07/08/2018 alto riesgo y para la prevencién de trombosis Remision semestral de la lista de pacientes
. aguda de stent que no responden a Clopidogrel
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
- g . - requieren un nivel de sedacién no mas profundo L .
91 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA L'q“'d"mpa'/ez”ﬁ'a‘ 200 IESS H°5"'tﬂ:§fjpe§'ar'{':ades Carlos | gytension de autorizacién | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1119|  07/08/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacion Rem's'g”nsef:“iesri”a'fel la "jita de pacientes
€9 ade Ma verbal (correspondiente a la escala de sedacién eneficiarios del medicamento
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento it " .
92 L04ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién | 07/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1126(  07/08/2018 convencional y con pérdida de respuesta a un | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
N + e uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
sedacion en pacientes adultos de UCI, que
. g " .- . requieren un nivel de sedacién no mas profundo L .
93 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA L|qu|dompcar/ezr:;eLra\ 200 IESS Hospét:!rs:cisgftcelsllgadesJose Extension de autorizacién 08/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1130 08/08/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacion Remlslggnseefmzsritgzlfs Eég?sacliﬂeegiglentes
9 9 verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
94 L01AAO3 MELFALAN Sélido parenteral, 50 mg | 'ESS-Hospital de Especialidades Carlos Autorizacién 08/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1131(  08/08/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un -
' Andrade Marin trasplante autélogo de médula dsea.
Artritis reumatoidea, como Ultima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
tolerancia inadecuada a los medicamentos iz " L
95 L04ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Portoviejo Extensién de autorizacién | 08/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1132|  08/08/2018 antirreuméticos modificadores de la enfermedad- | ReMision semestral de la ficha de seguimiento de
. uso del medicamento
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Pacientes pediatricos que han sido diagnosticados
con Plrpura Trombocitopénica Idiopatica,
refractarios a Corticosteroides e Inmunoglobulina,
- g . - . P, g . . Inmunosupresores como Azatioprina, Micofenolato | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
96 B02BX04 ROMIPLOSTIM Sélido parenteral, 250 mcg MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Autorizacién 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-2168 22/08/2018 ylo Ciclosporina, Esplenectomfa y Rituximab; en uso del medicamento
quienes no se pueda realizar un control adecuado y
estricto de la dieta, previa evaluacion riesgo-
beneficio por parte del prescriptor.
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido MSP-Hospital de Especialidades Abel ) . . . . . : Remision semestral de la ficha de seguimiento de
97 HO1ACO1 (SOMATROPINA) parenteral Gilbert Ponton Extensién de autorizacion 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2182 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. uso del medicamento.
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido g B . - it g . B A : Remision semestral de la ficha de seguimiento de
98 HO1ACO1 (SOMATROPINA) parenteral |ESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-1196 22/08/2018 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. uso del medicamento.
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma icis N o
99 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg IESS-Hospital General Portoviejo Extension de autorizacion | 22/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-1193|  22/08/2018  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| Remision semestral de la ficha de seguimiento de

presente la mutacién T3151 de BCR-ABL

uso del medicamento




MSP-Hospital de Infectologia Dr. José

No se autoriza como primera linea, solo para

100 NO3AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g ” : Extension de autorizaciéon 22/08/2020 [MSP-SNGSP-2018-2186 22/08/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista de
Rodriguez Mariduefia h 2
pacientes beneficiarios
" o . Colitis ulcerativa refractaria a tratamiento s " P
101 L04ABO4 ADALIMUMAB Liquido parenteral, 40 mg | MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | g, angi6n de autorizacién | 22/08/2020 |MSP-SNGSP-2018-2183|  22/08/2018 convencional y con pérdida de respuestaa un | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
: l A uso del medicamento
primer anti-TNF (Infliximab)
4l Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma icie N o
102 LO1XE08 NILOTINIB 3lico 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| ReMision semestral de la ficha de seguimiento de
’ 9 presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
Liquido parenteral, 1400 IESS-Direccién del Seguro General de Y, .
103 LO1XC02 RITUXIMAB mg/11.7 mL Salud Individual y Familiar Autorizacién 07/09/2020 [MSP-SNGSP-2018-1276 07/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
‘ MSP-Hospital de Especialidades Eugenio i i g . . Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
104 GO4BEO3 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg Espejo Extension de autorizacién | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334 07/09/2018 clase funcional il y IV uso del medicamento
. g . . . Hipertension pulmonar primaria o secundaria de S N .
105 C02KX01 BOSENTANO S6lido oral, 62.5 mg MSP-Hospital de Especialidades Eugenio | g, angi6n de autorizacién | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2334|  07/09/2018 clase funcional lll y IV que no responden a | Remitir semestraimente la ficha de seguimiento de
Sélido oral, 125 mg Espejo Sildenafilo uso del medicamento de los pacientes beneficiarios|
CONCENTRADO Liquido para circulacién IESS-Hospital de Especialidades Carlos Parte de la solucién dializante en los procesos de |Se autoriza como parte de la solucién dializante en
106 BO5ZA ACIDO PARA extracorporea Andrade Marin Extension de autorizacién | 07/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1273 07/09/2018 hemodialisis. los procesos de hemodialisis
HEMODIALISIS
107 AL6AX06 MIGLUSTAT Sélido oral, 100 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 12/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2369|  12/09/2018 Enfermedad de Niemann Pick C Remision semestra) de la ficha de seguimiento de
. . 4 Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma ieid N L
108 LO1XE08 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg ESS-Hospital de Especialidades Jos¢ | gxtensién de autorizacién | 13/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1209|  13/09/2018  [Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| ReMision semestral de la ficha de sequimiento de
9 presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
Sedacion en pacientes adultos de UCI, que
- requieren un nivel de sedacién no mas profundo L . "
109 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA |  Liquido parenteral 200 MSP-Coordinacién Zonal 9 - Salud Extensién de autorizacién | 17/08/2020 | MSP-SNGSP-2018-2402|  17/08/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacién Remisién semestral de la lista de pacientes
mcg/2mL . - beneficiarios del medicamento
verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Liquido parenteral, 1400 . i MSP-SNGSP-2018-1310 .
110 LO1XC02 RITUXIMAB mg/11.7 mL RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 17/09/2020 | \sp-SNGSP-2018-2400 17/09/2018 Linfoma no Hodgkin -
" Restringida a la aplicacién de un protocolo integral
MSP-Hospital Gineco-obstétrico Nueva car(b:g;r;g:elﬂiszr??Pgej‘ectfaligi 2;02g§§?c;:rce‘eque validado, para lo cual la Institucion deberd remitir
111 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg Aurora Luz Elena Arismendi Extensidn de autorizacion 20/09/2020 [MSP-SNGSP-2018-2434 20/09/2018 otros medicamentos no'esta'n indicados o no son los criterios de elegibilidad de los pacientes,
adecuados mecanismos de control y monitoreo del buen uso
i del medicamento.
A ‘i i .. it 24/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2474 24/09/2018 Régimen de acondicionamiento previo a un ~
112 LO1AA03 MELFALAN Sélido parenteral, 50 mg RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 26/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-1350 26/09/2018 trasplante autélogo de médula ésea.
Se autoriza para el uso en pacientes de 0 a 15 afios
. ) " . : de edad con hipertensién arterial pulmonar en
113 GO4BEO3 SILDENAFILO Sélido oral, 50 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién | 24/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2473 | 24/09/2018 Hipertension Eg'g‘}ﬂil{;’;’;‘lalﬂa ‘Jl\fec“”da”a de clase funcional If - IV NYHA.
y Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
seguimiento de uso del medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
) . . mieloma multiple en \os_casos en que se haya . X L
114 LO1XX32 BORTEZOMIB S6lido parenteral, 3.5 mg MSP-Hospital de Espegalldades Eugenio Extensién de autorizacién 25/09/2020 | MSP-SNGSP-2018-2493 25/09/2018 demqstrado'falla terapéutica a \qs medicamentos | Remisién semestral de la f!cha de seguimiento de
Espejo de primera linea o cuando el paciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 0 mas.
Sistema intrauterino de i . . " - o s . . _ Sangrado menstrual abundante (menoragia) de Remisién semestral de la lista de pacientes
115 GO3AC03 LEVONORGESTREL liberacién, 52 mg PN-Hospital de la Policia Quito Nro. 1 Extensién de autorizaciéon 25/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-1345 25/09/2018 dificil control beneficiarias del medicamento
) . Tratamiento de Cancer de préstata metastasico - L .
. MSP-Hospital de Especialidades Abel o o : h N Condicionada a remisién semestral de la Ficha de
116 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg Gilbert Ponton Extensién de autorizacién 26/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2511 26/09/2018 reslstente_z a la castrac_\on en pacientes que han seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel
S6lido oral, 500 mg 1000 m: No se autoriza como primera linea, solo para
117 NO3AX14 LEVETIRACETAM Ll’quido'oral 103 ma/mL 9 MSP-Hospital Peditrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién 26/09/2020 [MSP-SNGSP-2018-2508 26/09/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista depacientes
beneficiarios
118 BO5AA0L ALBUMINA HUMANA Liquido parenteral, 20% MSP-HA?Jsrglrt:\Lﬁlzn;cetgglz\srtifg::dl;lueva Extension de autorizacion 26/09/2020 [MSP-SNGSP-2018-2509 26/09/2018 Ascitis refractaria secundaria a falla hepatica Remitir lista de pacientes beneficiarios
En caso de emergencia en pacientes con obesidad
mérbida, pacientes con bloqueo neuromuscular
profundo demostrado a través de monitorizacién de|
la funcién neuromuscular por la estimulacién con
P . R Tren de cuatro estimulos - TOF, Pacientes con Remisién semestral de lista de pacientes
119 VO03AB35 SUGAMMADEX Liquido parenteral, 100 mg/ml MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Autorizacién 27/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2521 27/09/2018 blogueo neuromuscular persistente después del beneficiarios
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 dltima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
. . . tolerancia inadecuada a los medicamentos icis . .
120 L04AC07 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mi | MSP-Hospital de Especialidades Bugenio | ¢, ensisn e autorizacién | 20/09/2020 |MSP-SNGSP-2018-2547|  29/09/2018 | antirreumaticos modificadores de la enfermedad- | Remision semestral de la ficha de seguimiento de
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma muiltiple en los casos en que se haya
. X " " - i . . _ demostrado falla terapéutica a los medicamentos | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
121 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extensién de autorizacion 10/10/2020 [MSP-SNGSP-2018-1395 10/10/2018 de primera linea o cuando el paciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 0 mas.
122 L02BB04 ENZALUTAMIDA S6lido oral, 40 m MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacién | 10/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-1305|  10/10/2018 o G o e v | Condicionada a remisién semestral de la icha de
’ 9 P yaq iy h P a seguimiento de uso del medicamento.
recibido tratamiento con Docetaxel.
" " " Se autoriza la adquisicion a fin de favorecer su
123 J04AKO2 ETAMBUTOL sélido oral, 100 mg MSP-Direccién Nacional de Estrategias de Autorizacién 16/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2715|  16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pediatrica acceso y facilitar los procesos de adquisicion del

Prevencion y Control

mismo.




RIFAMPICINA +

MSP-Direccién Nacional de Estrategias de

Se autoriza la adquisicion a fin de favorecer su

124 JO4AMOS ISONIACIDA + | SOlido oral, Ty +30mg + C16n Nacional de Est Autorizacién 16/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2716|  16/10/2018 Tratamiento de tuberculosis pediatrica acceso y facilitar los procesos de adquisicion del
PIRAZINAMIDA 9 Y mismo.
125 AL6AX06 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 Remision semestra) de la ficha de seguimiento de
Elemento imprescindible en la realizacién de los
P g . - . o A g g g . - estudios complementarios que apoyan el
126 V08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, 1mmol/mL| MSP-Hospital Universitario de Guayaquil | Extensién de autorizacién 19/10/2020 [MSP-SNGSP-2018-2763 19/10/2018 Resonancia magnética de contraste mejorado diagnéstico de ciertas patologfas en los pacientes
que lo requiera
4 MSP-Subsecretaria Nacional de provisién oo i g . . : i Se autoriz6 para favorecer el acceso a
127 GO3AC08 ETONOGESTREL Implante subdérmico, 68 mg de Servicios de Salud Autorizacién 24/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2794 24/10/2018 Anticoncepcién prolongada medicamentos de anticoncepcién prolongada
Hepatopatia cronica en estadio cirrético de
etiologia metabdlica CHILD C MELD 31 MELD NA | La autorizacién sera especifica para cada paciente
. |ESS-Hospital de Especialidades Carlos . ‘" . . . 34, encefalopatia hepética grado 1, ascitis y no implica la adquisicién regular de dicho
128 HO1BA04 TERLIPRESINA Sélido parenteral, 1 mg Andrade Marin Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-1485 3071072018 refractaria, sangrado digestivo de origen variceal, medicamento por parte del establecimiento de
sindrome hepatorrenal tipo 1 y celulitis en salud.
miembros inferiores
INMUNOGLOBULINA " o " iy " .
129 L04AAO3 ANTITIMOCITICA | Liquido parenteral, 50 mg/mL| MSP-Hospital de gs”e‘c'a"dades Eugenio | Ampliacion de autorizacion | 30/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-2848|  30/10/2018 Anemia aplasica severa Remisién Semes"ad‘ dle 'adf!d‘a de seguimiento de
(EQUINA) spejo uso del medicamento
130 Holacol | SOMATOTROPINA | Sdlido 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 seguimiento de
(SOMATROPINA) parenteral uso del medicamento.
Control de brote de Klebsiella productora de La autorizacién serd especifica para cada paciente
i MSP-Hospital Provincial General Docente " Ini g . - carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que y no implica la adquisicién regular de dicho
131 J01AAL2 TIGECICLINA Solido parenteral, 50 mg Riobamba Emergencia Unica MSP-SNGSP-2018-2839 30/10/2018 otros medicamentos no estan indicados o no son medicamento por parte del establecimiento de
adecuados. salud.
Artritis reumatoidea, como dltima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
tolerancia inadecuada a los medicamentos ieid " o
132 LO4ACO7 TOCILIZUMAB | Liquido parenteral 20 mg/mL IESS-Hospital General Manta Extensién de autorizacién | 31/10/2020 |MSP-SNGSP-2018-1508|  31/10/2018 antirreumaticos modificadores de la enfermedad- | ReMision semestral de la ficha de seguimiento de
DMARD, bloqueadores del factor de necrosis
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
. MSP-Hospital de Especialidades Eugenio L . . . . Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remision semestral de la ficha de seguimiento de
133 BO1AD02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg Espejo Extensién de autorizacion 31/10/2020 [MSP-SNGSP-2018-2867 31/10/2018 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
134 J01GBO4 KANAMICINA Liquido parenteral, 1 g MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi Remision semestral de la lista de pacientes
de la Salud Publica drogo resistente. beneficiarios del medicamento
. MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia o Tratamiento de pacientes con Tuberculosis multi Remisién semestral de la lista de pacientes
135 JO1MA14 MOXIFLOXACINO Sélido oral, 400 mg de la Salud Publica Autorizacién 07/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2889 07/11/2018 drogo resistente. beneficiarios del medicamento
" MSP-Subsecretaria Nacional de Vigilancia o it . . - Tratamiento de pacientes con diagndstico de Remision semestral de la lista de pacientes
136 P01CCO1 NIFURTIMOX Sélido oral, 120 mg de la Salud Publica Autorizacién 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2903 08/11/2018 enfermedad de Chagas beneficiarios del medicamento
. L Tratamiento de Cancer de préstata metastasico L L .
137 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS»Hosplthzjllatlideoﬁzzic(l:aalL%ides Teodoro Extension de autorizacién 08/11/2020 [ MSP-SNGSP-2018-1518 08/11/2018 resistente a la castracion enpacientes que han Cond'g:"uaigr::ngirg:fgosggfnséﬁlc:;sn:fha de
recibido tratamiento con Docetaxel. 9 .
Se autoriz6 por el periodo de dos afios o hasta que
138 GO3CA03 ESTRADIOL Parche transdérmico, 3.9 mg MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién 08/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-2908 08/11/2018 Pacientes con hipogonadismo femenino en el pais se comercialice Estradiol 1 mg sélido
oral.
’ I Tuberculosis pulmonar resistente a multiples .., )
139 J04AKOS BEDAQUILINA sélido oral, 100 mg MSP-Subsecretarla Naclonal de Vigilancia Autorizacién 12/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-2053|  12/11/2018 farmacos (extremadamenteresistente), en Remision semestral de la lista de pacientes
combinacién con otras drogas antituberculosis.
140 | A16ABO2 IMIGLUCERASA Solido parenteral, 400 U | MSP-Hospital General Isidro Ayora Loja | Extensién de autorizacién | 19/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3018|  19/11//2018 Enfermedad de Gaucher tipo | Remisién semestral de la ficha de sequimiento de
141 GO4BEO3 SILDENAFILO sélido oral, 50 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Extensién de autorizacién 30/11/2020 | MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 Hipertension pulmonar _primaria o secundaria de | Remision semestral de la f_icha de seguimiento de
Moscoso clase funcional Ill y IV uso del medicamento
Sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que
P g . . requieren un nivel de sedacién no mas profundo L s . :
142 NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA L'q“'d"rﬁca'fz”fﬂe[a" 200 MSP-Hospital Gi’;ﬁgas'ov'ce"te Corral | Extensién de autorizacién | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149|  30/11/2018 que la excitacién en respuesta a la estimulacion Rem's'ge”nseeﬁ”c‘izsrfgi'f:l :;‘jffa‘ljﬂeeﬁig'e”tes
9 verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
. . No se autoriza como primera linea, solo para
143 NO3AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g MSP-Hospital General Vicente Corral | gytension de autorizacin | 30/11/2020 |MSP-SNGSP-2018-3149(  30/11/2018 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remisién de Lista depacientes
beneficiarios
Condicionada a la aplicacién de un Protocolo
integral validado, para lo cual el hospital debera
Infecciones graves producidas por microorganismos remitir Ips criterios de e\egibili_dad de los pacientes,
i MSP-Hospital General Vicente Corral o R resistentes a otros antibidticos presentes en el mecanismo de control y monitoreo del bueno uso
144 JO1XX01 FOSFOMICINA Sélido parenteral, 1 g Extensién de autorizacién 30/11/2020 [MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 . n del medicamento, mediante un informe trimestral
Moscoso CNMB vigente (enterobacterias productoras de del Comité de Infecci dond !
KPC, multiresistentes) el Comité de In eC.CIDHES onde se re_porte el
' ’ consumo de Fosfomicina, tasa de mortalidad de los
pacientes y perfiles de resistencia de las
enterobacteria
Control de brote de Klebsiella productora de Re?éin(;gida a Ialaplicalc‘iéln dtgtun.proéogolqintegzgl
. . ; validado, para lo cual la Institucion debera remitir
- MSP-Hospital General Vicente Corral L P, . . . carbapenemasa (KPC +), cuando se considere que LTS P .
145 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg 050050 Extensién de autorizacién 30/11/2020 [MSP-SNGSP-2018-3149 30/11/2018 otros medicamentos no estan indicados o no son los criterios de elegllbllldad de los palmentes,
adecuados. mecanismos de control y monitoreo del buen uso
del medicamento.
BICARBONATO DE Sélido para circulacién g " ap : o it Y . . Uso exclusivo en procesos de hemodidlisis de Autorizacién exclusiva para dicho establecimiento
146 BO5XA02 SODIO extracorpérea MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Autorizacién 12/12/2020 |MSP-SNGSP-2018-3261 12/12/2018 poblacién pediatrica de salud por su condiciones de equipamiento
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma iz " .
147 LO1XE08 NILOTINIB sélido oral, 200 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz | Extensién de autorizacién | 16/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3294|  16/12/2018  |Philadelphia positivo con resistencia a Imatinib y no| ReMision semestraj dela ficha de seguimiento de
presente la mutacién T3151 de BCR-ABL
PR(;:'I")RI\:I)?III-:{SICO Hemofilia A y hemofilia B que desarrollen
148 B02BD03 Sélido parenteral, 500 Ul MSP-Programa Nacional de Sangre Autorizacién 18/12/2020 | MSP-SNGSP-2018-3321 18/12/2018 anticuerpos contra los factores de la coagulacién -

ACTIVADO (aPCC o
FEIBA)

Vil o IX deficitario




|IESS-Hospital de Especialidades José

Artritis reumatoidea, como dltima linea de
tratamiento cuando se presente refractariedad o
tolerancia inadecuada a los medicamentos

Remisién semestral de la ficha de seguimiento de

149 LO4ACO7 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL Autorizacién 08/01/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0034 08/01/2019 antirreumaticos modificadores de la enfermedad- h
Carrasco Arteaga DMARD, blogueadores del factor de necrosis uso del medicamento
tumoral alfa - antiTNFa (Infliximab, Etanercept), y
Rituximab.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
I, . " medicamento; y, considerando que Glicina cuenta
150 BO5CX03 GLICINA Liquido para irrigacién, 1.5% IESS-Hospital General Ibarra Extensién de autorizacion | 08/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0023|  08/01/2019 Irrigacién de pacientes sometidos a diferentes con registro sanitario como medicamento,
P! 9 debiendo el médico prescriptor evaluar el riesgo-
beneficio de su uso.
ALPROSTADIL . Maneio d ” d diopatias duct
151 CO1EA0L (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg MSP-Coordinacién Zonal 8 - Salud Emergencia Unica MSP-SNGSP-2019-0045 08/01/2019 anejo de recien ”g;')e‘fdﬁ;’n"‘:a’ lopatias ductus -
El)
P MSP-Hospital de Especialidades Eugenio . o g . i . . . Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
152 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mL Espejo Extension de autorizacién | 08/01/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0043 08/01/2019 Leucemia de células pilosas uso del medicamento
Hiperplasia prostatica Benigna con sintomatologia
TAMSULOSINA + o MSP-Hospital de Especialidades Eugenio : o B, . . " moderada o severa y en aquellos pacientes con un Remisién semestral de la lista de pacientes
153 GO4CA52 DUTASTERIDA Sélido oral, 0,4 mg + 0,5 mg Espejo Extension de autorizacién | 08/01/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0044 08/01/2019 alto riesgo quirdrgico que no pueden ser beneficiarios del medicamento
intervenidos quirdrgicamente.
INMUNOGLOBULINA " e ieig " P
154 L04AAO3 ANTITIMOCITICA  |Liquido parenteral, 50 mg/mL 'ESS"JS'rfCC"’” del Sequro Generalde | gxtension de autorizacién | 08/01/2021 | MSP-SNGSP-2019-0020|  08/01/2019 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de
(EQUINA) alud Individual y Familiar uso del medicamento
Elemento imprescindible en la realizacién de los
P g . " ‘2 s g . " . - . estudios complementarios que apoyan el
155 VO8CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, Immol/mL| IESS-Hospital General del Sur de Quito Extension de autorizacion 08/01/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0038 08/01/2019 Resonancia magnética de contraste mejorado diagnostico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
. . L. P Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remision semestral de la ficha de seguimiento de
156 BO1AD02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hospital General Docente Ambato Extensién de autorizacion 08/01/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0053 08/01/2019 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
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
JESS-Hospital de Especialidades Carlos antirreumaticos modificadores de la enfermedad no| enfermedad no biolégicos - DMARs, bloqueadores
157 LO4AA29 TOFACITINIB Sélido oral, 5 mg P Andradg Marin Extensién de autorizacién 10/01/2021 MSP-SNGSP-2019-004 10/01/2019 biolégicos - DMARs, bloqueadores del factor de |del 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
- IESS-Hospital General del Norte de L. A Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
158 BO1ADO02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg Guayaquil "Los Ceibos" Extensién de autorizacién 18/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0061 18/01/2019 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamiento " : TP,
convencional, y con recuento normal de leucocitos, Eilr:sfearzleerftl:"i:tgrﬁgceolli gzl;agaecllgnna?\:jilian'icergargf
159 NO5AH02 CLOZAPINA sélido oral, 100 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extension de autorizacién | 25/01/2021 |MSP-SNGSP-2019-0215|  25/01/2019 ob“ge;‘tg’risacﬁra"ig:teeg?;e":urc?c'if:; Jemanera | delos pacientes beneficiarios del medicamento.
l0s 6 primeros meses y posteriormente cada 15 Remisién semestral ?e la f!cha de seguimiento de
dias. uso del medicamento
: MSP-Hospital de Especialidades Abel it Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remisién semestral de la lista de pacientes
160 C08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg Gilbert Ponton Autorizacién 31/01/2021 [MSP-SNGSP-2019-0308 31/01/2019 <ubaracnoidea aneurismatica beneficiarios del medicamento
Esquizofrenia resistente a tratamiento
convencional, y con recuento normal de leucocitos,
o MSP-Centro de Atencién Ambulatoria o en los cuales se deberd realizar de manera Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
161 NO5AH02 CLOZAPINA Sélido oral, 100 mg Especializada "San Lazaro" Autorizacién 04/02/0201 | MSP-SNGSP-2019-0347 04/02/2019 obligatoria un conteo de leucocitos semanalmente uso del medicamento
los 6 primeros meses y posteriormente cada 15
dias.
162 LO1XCO3 TRASTUZUMAB Liquido parenteral, |ESS-Hospital de Especialidades José Extensién de autorizacion 04/02/2021 | MSP-SNGSP-2019-0117 04/02/2019 Cancer de mama que pr_e_senta el receptor HER 2 Remision semestra\_d_e Ii_sta de pacientes
600mg/5mL Carrasco Arteaga positivo beneficiarios
Céncer de préstata metastasico resistente a la
castracion, asintomaticos o moderadamente it " i
163 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg MDN-Hospital Naval de Guayaquil Extension de autorizacion | 06/02/2021 |MSP-SNGSP-2019-0129|  06/02/2019 sintométicos, luego de falla de terapia de Remision Semisst;ad‘edle”l:df:ggﬁ]gﬁéegu'm'e”m de
deprivacién de andrégenos en quienes la
quimioterapia no ha sido clinicamente indicada.
. . - g Ictus isquémico agudo entre las 3 a 4 horas y Remision semestral de la ficha de seguimiento de
164 BO1ADO02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg |ESS-Hospital General Quevedo Extensién de autorizacién 08/02/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0134 08/02/2019 media del inicio de los sintomas. uso del medicamento
Se autoriza para el mantenimiento de la apertura
del conducto arterioso, hasta que sea realizada la
ALPROSTADIL Maneio de recién nacidos con cardiopatias ductus cirugia paliativa o correctiva, en nifios nacidos con
165 CO1EA01 (PROSTAGLANDINA | Liquido parenteral, 500 mcg | MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo| Extension de autorizacién 19/02/2021 [MSP-SNGSP-2019-0555 19/02/2019 g dependiente P defectos cardiacos congénitos que dependen de la
El) P permeabilidad de esta estructura para sobrevivir.
Remitir semestralmente la lista de pacientes
beneficiarios.
’ Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de . ) -
Sélido oral, 62.5 mg " PN . i< fom ik Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
166 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg MSP-Hospital de Especialidades Portoviejo | Extensién de autorizacién 19/02/2021 | MSP-SNGSP-2019-0555 19/02/2019 clase funcional IQ\I{JIeY\gfLi‘Ieo no responden a uso del medicamento
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido |IESS-Hospital General del Norte de L i g . " i - Remision semestral de la ficha de seguimiento de
167 HO1ACO01 (SOMATROPINA) parenteral Guayaquil "Los Ceibos" Extensién de autorizacién 19/02/2021 [MSP-SNGSP-2019-0195 19/02/2019 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. uso del medicamento.
CONCENTRADO P ; ” " o PN : I
A Liquido para circulacién MSP-Hospital de Especialidades Abel ;o ) . . " Parte de la solucién dializante en los procesos de |Se autoriza como parte de la solucién dializante en
168 BO5ZA ACIDO PARA extracorporea Gilbert Pontén Extensién de autorizacién 27/02/2021 [MSP-SNGSP-2019-0649 27/02/2019 hemodidlisis. los procesos de hemodialisis
HEMODIALISIS
Cancer de células escamosas de cabeza y cuello
P MSP-Hospital de Especialidades Abel i g . " localmente avanzado, con un estado clinico Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
169 LO1XC06 CETUXIMAB Liquido parenteral, 5 mg/mL Gilbert Pontén Autorizacién 12/03/2021 [MSP-SNGSP-2019-0765 12/03/2019 funcional Karnofsky igual © mayor a 90 y cuando la uso del medicamento.
terapia en base a platinos esté contraindicada.
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan . . o
B P i g . " . : Es importante mencionar que dicha autorizacién
170 VO3ANO1 OXIiGENO Liquido criogénico RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 19/03/2021 MSP-SNGSP-2019-0320 19/03/2019 problemas respiratorios. no incluye a las formas farmacéuticas de liquidos

Gas liquido

MSP-SNGSP-2019-0885

2. Vectores para el transporte de medicamentos en
procesos anestésicos administrados mediante
nebulizacién.

criogénicos para administracién tépica




MSP-SNGSP-2019-0320

1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan
problemas respiratorios.

Es importante mencionar que dicha autorizacién

171 VO3ANO5 AIRE MEDICINAL Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 19/03/2021 | 425 SNGSP-2019.0885 19/03/2019 2. Vectores para el transporte de medicamentos en| "° \ncc\:;zeéan!izsforgr:aaZZar;T‘?Scti:gicéistgeilclguldos
procesos anestésicos administrados mediante 9 P P
nebulizacién.
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
172 | VO3ANO2 DIOXIDO DE Gas RPIS-Red Piblica Integral de Salud Autorizacién 19/03/2021 | MSP-SNGSP-2019-03201 1 9,93/5019 preenes \"’I'ts'l’e‘znfgsp?ecslsﬁt;zgs; presean o ehre b 10 Tomt e duicas, ‘Cjiteolrl‘zifl‘liuor;
CARBONO 9 MSP-SNGSP-2019-0885 2. Vectores para el transporte de medicamentos en criz énicos para administracion to icg
procesos anestésicos administrados mediante 9 P P
nebulizacién.
1. Coadyuvantes en la respiracién para mantener
funciones vitales en pacientes que presentan Es importante mencionar que dicha autorizacién
" - R, MSP-SNGSP-2019-0320 problemas respiratorios. P P
173 VO3AN HELIO + OXIGENO Gas RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 19/03/2021 | \icp SNGSP-2019-0885 19/03/2019 2. Vectores para el transporte de medicamentos en| "° \ncc\':geéan:izsforar?aasa;?;rir:]?sct?:si%anstgeilclguldos
procesos anestésicos administrados mediante 9 P P
nebulizacién.
A . s MSP-SNGSP-2019-1969 : .
174 VO3ANO4 NITROGENO Gas RPIS-Red Pblica Integral de Salud Autorizacién 05/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0680 05/06/2019 Uso en procesos hospitalarios tépicos -
. . o . o 19/03/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0894 19/03/2019 " Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
175 A16AB02 IMIGLUCERASA Sélido parenteral, 400 U MSP-Hospital Pediétrico Baca Ortiz Autorizacién 01/07/2021 | MSP-SNGSP-2019-2369 01/07/2019 Enfermedad de Gaucher tipo | uso del medicamento
COTRIMOXAZOL . " . . Tratamiento de enfermedades oportunistas P :
Liquido parenteral, (400 mg + MSP-Hospital de Infectologia "Dr. José ) o it . . - . " : Remisién semestral de la lista de pacientes
176 JO1EEO1 (SULFAMETOXAZOL + 80 mg)/5mL Daniel Rodriguez Mariduena" Extensidn de autorizacion 24/03/2019 |MSP-SNGSP-2019-1011 24/03/2019 infectocontagiosas en pacientes adultos con beneficiarios del medicamento
TRIMETOPRIM) VIH/SIDA
177 BO5ZA cggf;g;:ago Liquido para circulacién MSP-Hospital Provincial General Docente Extension de autorizacion 03/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-1154 03/04/2019 Parte de la solucién dializante en los procesos de |Se autoriza como parte de la solucién dializante en
extracorporea Pablo Arturo Suérez hemodiélisis. los procesos de hemodialisis
HEMODIALISIS
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
" |ESS-Hospital de Especialidades José a i . . - demostrado falla terapéutica a los medicamentos | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
178 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg Carrasco Arteaga Autorizacién 08/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 de primera linea o cuando el paciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 o més.
Pacientes con Purpura Trombocitopénica
Idiopética,refractarios a Corticosteroides e
179 B02BX04 ROMIPLOSTIM Sélido parenteral, 250 mcg |IESS-Hospital de Especialidades José Autorizacién 08/04/2021 | MSP-SNGSP-2019-0412 08/04/2019 Inmgnog_\obuln_'\a, Inmunosupresores como Remisién semestral de la f!cha de seguimiento de
Carrasco Arteaga Azatioprina, Micofenolato y/o Ciclosporina, uso del medicamento
Esplenectomia, Rituximab y Eltrombopag, como
Ultima linea de tratamiento.
En caso de emergencia en pacientes con obesidad
mérbida, pacientes con bloqueo neuromuscular
profundo demostrado a través de monitorizacion de
la funcién neuromuscular por la estimulacién con
. - i Tren de cuatro estimulos - TOF, Pacientes con Remision semestral de lista de pacientes
180 VO03AB35 SUGAMMADEX Liquido parenteral, 100 mg/ml RPIS-Red Publica Integral de Salud Autorizacién 16/04/2021 [MSP-SNGSP-2019-0438 16/04/2019 blogueo neuromuscular persistente después del beneficiarios
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.
181 C08CA06 NIMODIPINA Sélido oral, 60 mg MSP-Hospital General Guasmo Sur Extension de autorizacién | 16/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1340(  16/04/2019 Vasoespasmo en pacientes con hemorragia Remisidn semestral de la lista de pacientes
subaracnoidea aneurismatica beneficiarios del medicamento
No se autoriza como primera linea, solo para
182 NO3AX14 LEVETIRACETAM Sélido oral, 1 g MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extensién de autorizacién 16/04/2021 [MSP-SNGSP-2019-1349 16/04/2019 Epilepsia refractaria epilepsia refractaria. Remision de Lista depacientes
beneficiarios
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma multiple en los casos en que se haya
. |ESS-Hospital de Especialidades José R, g . " demostrado falla terapéutica a los medicamentos | Remisiéon semestral de la ficha de seguimiento de
183 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3.5 mg Carrasco Arteaga Autorizacién 22/04/2021 [MSP-SNGSP-2019-0453 22/04/2019 de primera linea o cuando el paciente no sea apto uso del medicamento
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 0 mas.
Infecciones graves producidas por microorganismos:
" " resistentes a otros antibiéticos presentes en el
184 J01XX01 FOSFOMICINA Solido oral, 500 mg MSP-Hospital General Vicente Corral Autorizacién 30/04/2021 |MSP-SNGSP-2019-1532|  30/04/2019 CNMB vigente (enterobacterias productoras de -
mu\tiresisténtes).
Infecciones graves producidas por microorganismos
" " resistentes a otros antibidticos presentes en el
185 JOIXX01 FOSFOMICINA sélido parenteral, 500 mg MSP-Hospital ﬂi’;igas'ov'ce”te Corral Autorizacién 30/04/2021 |MSP-SNGSP-2010-1532|  30/04/2019 CNMB vigente (enterobacterias productoras de -
KPC,
multiresistentes).
o Sontrol de brote de Kebsiella productora de | 00802 2 e elesabiecimiento de sag.
186 JO1AA12 TIGECICLINA Sélido parenteral, 50 mg MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extensién de autorizacién 02/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-1550 02/05/2019 otrospmedicamentos no’estén indicados o no _gon deberéa remitir los criterios de elegibilidad de los
pacientes, mecanismos decontrol y monitoreo del
adecuados. :
buen uso del medicamento.
Tratamiento de segunda linea en pacientes con
mieloma muiltiple en los casos en que se haya
187 LO1XX32 BORTEZOMIB Sélido parenteral, 3,5 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 demostrado falla terapéutica a los medicamentos | Remisién semestral de la ficha de seguimiento de

Cancer del Ecuador

de primera linea o cuando el paciente no sea apto
para trasplante de médula 6sea, y con un estado
clinico funcional Karnofsky de 80 0 més.

uso del medicamento




SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el

Tratamiento de céncer de células escamosas de
cabeza y cuello localmente avanzado, con un

Remisién semestral de la ficha de seguimiento de

188 LO1XC06 CETUXIMAB Liquido parenteral, 5 mg/mL Y Autorizacién 07/05/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 estado clinico funcional Karnofsky igual o mayor a "
Cancer del Ecuador 90 y cuando la terapia en base a platinos esté uso del medicamento
contraindicada.
189 LO1BBO4 CLADRIBINA Liquido parenteral, 2 mg/mL SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Uso exclusivo en pacientes con Leucemia de Remision semestral de la ficha de seguimiento de
Céncer del Ecuador Células Pilosas uso del medicamento
| e Pl ELaSiolc0 e 212 | Remison semestal e s fcha de segiment de
190 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 sintométicos, luego de la falla de terapia de “Sc’egee"';‘fg'gzr"“sfgte"l:\fa"fg;“t‘;fa'p'gﬁmed!elg;“’
deprivacién de andrégenosen quienes la : - . "
quimioterapia no ha sido clinicamente indicada. pacientes que cumplan criterios de inclusién.
INMUNOGLOBULINA . s ” -
191 L04AAO3 ANTITIMOGITICA  |Liquido parenteral, 50 mg/mL SOLCA’SSF'Edad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 Anemia aplasica severa Remision semestral de la ficha de seguimiento de
(EQUINA) ancer del Ecuador uso del medicamento
Leucemia Mieloide Crénica con cromosoma (PHI+),
que no responden a Imatinib y no presentan la
" SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el i . . - mutaciénT3151 de BCR-ABL, debiendo el prescriptor| Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
192 LO1XEO8 NILOTINIB Sélido oral, 200 mg Cancer del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 evaluar el riesgo - beneficio del uso del uso del medicamento
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
" SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el ) mutaciénT315! de BCR-ABL, debiendo el prescriptor| Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
193 LO1XEO8 NILOTINIB Sélido oral, 150 mg Cancer del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 evaluar el riesgo - beneficio del uso del uso del medicamento
medicamento, considerando los eventos adversos
serios que pueden presentarse con su uso.
Liquido parenteral, 600 SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el P . . - Cancer de mama que presenta el receptor HER 2 Remisién semestral de la lista de pacientes
194 LO1XCO03 TRASTUZUMAB mg/5mL Cancer del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 | MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 positivo, beneficiarios del medicamento
INMUNOGLOBULINA : Forma farmacéutica y concentracién incluida a fin
195 L04AAO4 ANTITIMOCITICA Sélido oral, 25 mg SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 Agente inmunosupresor de facilitar los procesos de adquisicién de
(CONEJO) medicamentos y favorecer el acceso al mismo.
196 Lo1Xx14 A ReToIco Sélido oral, 10 m: SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el Autorizacién 07/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0519|  07/05/2019 Primera linea de tratamiento en el manejo de la -
(TRETINOINA) ’ 9 Cancer del Ecuador Leucemia Promielocitica Aguda
TRIOXIDO DE P SOLCA-Sociedad de Lucha Contra el . Primera linea de tratamiento en el manejo de la
197 LO1XX27 ARSENICO Liquido parenteral, 1mg/mL Cancer del Ecuador Autorizacién 07/05/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0519 07/05/2019 Leucemia Promielocitica Aguda -
Se autoriza la adquisicién del medicamento
INMUNOGLOBULINA . .. Inmunoglobulina antitimocitica equina, en tanto el
198 L04AAO3 ANTITIMOCITICA  [Liquido parenteral, 50 mg/mc | 'ESSHospital de Bspecialidades Teodoro | g,tengign e autorizacion | 13/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0536|  13/05/2019 Pacientes trasplantados medicamento Inmunoglobulina antitimocitica de
(EQUINA) conejo se comercializa de manera regular en el
pais.
199 - ANTIESCORPION/ANTI Sélido parenteral MSP-Direccion Nacional de Estrategias de Autorizacién 14/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-1668|  14/05/2019 | Maneio de pacientes que presenten cuadro clinico -
ALACRAN P Prevencién y Control de envenenamiento por picadura de escorpiones.
Se autoriza a fin de favorecer el acceso del
N - . . . medicamento; y, considerando que cuenta con
200 BO5CX03 GLICINA Soluci6n para irrigacion, 1.5%| 'ESSHospital de Especialidades Teodoro | gyensign de autorizacién | 22/05/2021 |MSP-SNGSP-2019-0602|  22/05/2019 Irrigacién de pacientes sometidos a diferentes | registro sanitario como medicamento, debiendo el
P! 9 médico prescriptor evaluar el riesgo-beneficio de sul
uso.
N . . Tratamiento de Cancer de préstata metastasico L ol )
201 L02BB04 ENZALUTAMIDA Sélido oral, 40 mg IESS—HospétaarlrgsecisgicelaallgadesJose Extension de autorizacién 05/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0677 05/06/2019 resistente a la castracion en pacientes que han Cond|§|eonuairc‘irﬁean{§rgl:ﬁ):os;en"\?ns;ailc:fnleangcha de
9 recibido tratamiento con Docetaxel. 9 .
202 BO1ADO2 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg | MSP-Hospital General San Vicente de Padl Autorizacién 07/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-2026|  07/06/2019 Infarto agudo del miocardio con elevacién del Remisién semestral de Ia lista de pacientes
segmento ST beneficiarios del medicamento
. |ESS-Hospital de Especialidades Carlos ) Infarto agudo del miocardio con elevacién del Remision semestral de la lista de pacientes
203 BO1AD02 ALTEPLASA Sélido parenteral, 50 mg Andrade Marin Autorizacién 07/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0723 07/06/2019 segmento ST beneficiarios del medicamento
Elemento imprescindible en la realizacién de los
- |ESS-Hospital de Especialidades José o R g . " . . . estudios complementarios que apoyan el
204 VO8CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, Immol/mL| Carrasco Arteaga Extensién de autorizacion 11/06/2021 MSP-SNGSP-2019-0734 11/06/2019 Resonancia mégnetica de contraste mejorado diagnéstico de ciertas patologfas en los pacientes
que lo requiera
Sedaci6n en pacientes adultos de UCI, que
Liquido parenteral, 200 requieren un nivel de sedacion no més profundo Remisién semestral de la lista de pacientes
205 NO5CM18 DEXMEDETOMIDINA meg/2mL . MSP-Hopistal General Guasmo Sur Extensién de autorizacién 11/06/2021 |MSP-SNGSP-2019-2061 11/06/2019 que la excitacién en respuesta a la estimulacién beneficiarios del medicamento
9 verbal (correspondiente a la escala de sedacién
aguda de Richmond [RASS] (0 a -3).
Se autoriza para pacientes con diagnéstico de
artritis idiopatica juvenil, como Ultima linea de
Artritis idiopatica juvenil, como dltima linea de tratamiento cuando presenten refractariedad a los
tratamiento cuando presenten refractariedad a los | medicamentos antirreuméaticosmodificadores de la
P . PO . " P medicamentos antirreumaticos modificadores de la| enfermedad no biol6gicos - DMARDs, y blogqueador
206 LO4ACO07 TOCILIZUMAB Liquido parenteral 20 mg/mL MSP-Hospital Pedidtrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién 13/06/2021 |MSP-SNGSP-2019-2097 13/06/2019 enfermedad no biolégicos - DMARDS, y bloqueador del factor de necrosis tumoralalfa anti-TNF o
del factor de necrosis tumoral alfa anti-TNF a (Etanercept), previa evaluacion riesgo-beneficio por|
(Etanercept). parte del prescriptor.
Remisién semestral de la ficha de seguimiento de
uso del medicamento
Hipertension pulmonar primaria o secundaria de . ) L
207 €02KX01 BOSENTANO S6lido oral, 125 mg MSP-Hospital Pediatrico Baca Ortiz Extensién de autorizacién | 15/06/2021 |MSP-SNGSP-2019-2123|  15/06/2019 clase funcional Ill y IV que no responden a Rem't'lr semestralmente ‘Ia ficha de seguimiento de
Sildenafilo uso del medicamento de los pacientes beneficiarios|
CONCENTRADO Liquido para circulacién |ESS-Hospital de Especialidades José Parte de la solucién dializante en los procesos de |Se autoriza como parte de la solucién dializante en
208 BO5ZA H’éﬂg&:ﬂ‘sﬁs extracorporea Carrasco Arteaga Extensién de autorizacién 19/06/2021 [ MSP-SNGSP-2019-0800 19/06/2019 hemodialisis. los procesos de hemodialisis
SOMATOTROPINA Sélido parenteral/Liquido MDN-Hospital de Especialidades Fuerzas . P g . " e " Remision semestral de la ficha de seguimiento de
209 HO1ACO1 (SOMATROPINA) parenteral ‘Armadas Nro. 1 Extensién de autorizacion 27/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0859 2706/2019 Déficit demostrado de hormona de crecimiento. uso del medicamento.
) ) ) Se autoriza a los establecimientos de salud bajo su
210 C02DB02 HIDRALAZINA Sélido oral, 10 mg IESS-Direccién del Seguro General de Extensién de autorizacién 28/06/2021 | MSP-SNGSP-2019-0865 28/06/2019 Hipertensién moderada a severa, emergencias jurisdiccién, que apliquen; siendo responsabilidad

Salud Individual y Familiar

hipertensivas, e insuficiencia cardiaca

de la Direccién establecer lo mecanismos de
control para promover su uso racional.




MSP-Hospital de Especialidades Eugenio

Remisién semestral de la ficha de seguimiento de

211 A16AB02 IMIGLUCERASA Sélido parenteral, 400 U Espejo Autorizacién 08/07/2021 | MSP-SNGSP-2019-2451 08/07/2019 Enfermedad de Gaucher tipo | uso del medicamento

HIERRO Liquido oral, 50 mg/mL g i ~ i s g . - Manejo de la anemia ferropénica en pacientes _
212 BO3ABO5 POLIMALTOSADO (Gotas) MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Extensién de autorizacién 11/07/2021 [MSP-SNGSP-2019-2512 11/07/2019 pediatricos

HIERRO P . L. . Manejo de la anemia ferropénica en pacientes
213 BO3ABO5 POLIMALTOSADO liquido oral, 50 mg/5 mL MSP-Coordinaciones Zonales - Salud Extension de autorizacion 11/07/2021 |MSP-SNGSP-2019-2512 11/07/2019 pediétricos -

o . P Se autoriza con el fin de favorecer el acceso del
214 | VO3ANO2 DO I OF Gas MSP-Hospital Provincial General Pablo Autorizacién 15/07/2021 |MSP-SNGSP-2019-2572|  15/07/2019 Insuflacion en cirugias medicamento diéxido de carbono gas para

insuflacién a los pacientes que lo requieran.
215 BO5ZA Cgﬁf:g:ﬁ:o Liquido para circulacién Coordinacién Zonal 8 - Salud Extension de autorizacion 30/08/2021 | MSP-SNGSP-2019-3158 30/08/2019 Parte de la solucién dializante en los procesos de |Se autoriza como parte de la solucién dializante en
HEMODIALISIS extracorporea hemodialisis. los procesos de hemodidlisis
216 BO5XA02 BICARBONATO DE sélido oral (polvo) Coordinacion Zonal 8 - Salud Extensién de autorizacién | 30/08/2021 |MSP-SNGSP-2019-3158(  30/08/2019 Parte de la solucion dializante en los procesos de [ Se autoriza como parte de la solucién dializante en
hemodialisis. los procesos de hemodidlisis
Elemento imprescindible en la realizacién de los
PR " L. ~ i< fom ik Y . .~ " St estudios complementarios que apoyan el
217 V08CA09 GADOBUTROL Liquido parenteral, 1mmol/mL Coordinacién Zonal 8 - Salud Extension de autorizacion 30/08/2021 [MSP-SNGSP-2019-3158 30/08/2019 Resonancia magnética de contraste mejorado diagnéstico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
Hipertensién pulmonar primaria o secundaria de . ) L
o . B, Remitir semestralmente la ficha de seguimiento de
218 C02KX01 BOSENTANO Sélido oral, 125 mg Hospital General Los Ceibos Extension de autorizacion 30/08/2021 |MSP-SNGSP-2019-2123 30/08/2019 clase funcional Igu)éle\ﬂff‘ﬁi no responden a uso del medicamento de los pacientes beneficiarios
Elemento imprescindible en la realizacién de los

219 V08CA09 GADOBUTROL [Liquido parenteral, Immol/mL Hospital General Los Ceibos Extensién de autorizacién | 29/08/2021 [MSP-SNGSP-2019-1162 29/08/2019 Resonancia magnética de contraste mejorado estudios complementarios que apoyan el

diagndstico de ciertas patologias en los pacientes
que lo requiera
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