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INCLUSIONES

Con base en la Normativa LOM,

Capitulo IV, apartado IV.4:

“La inclusion de un medicamento en la LOM como producto

almacenable por parte del CCF, tendra vigencia efectiva a partir del
momento en que esté disponible en el ALDI para su distribucion

institucional”

A continuacién se enlistan los medicamentos que el Comité Central de Farmacoterapia
avalé para su inclusion en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) y lineamientos

respectivos:

Bedagquilina (como fumarato de bedaquilina) | 02-0200 | RE | 1A
100 mg. Tableta (A)
Uso exclusivo de Neumologia en el tratamiento de tuberculosis con
resistencia documentada bajo programa DOTS

Observaciones: EI Comité Central de Farmacoterapia acordé en
Sesion 2023-39, incluir en la Lista Oficial de Medicamentos Ia
bedaquilina (como fumarato de bedaquilina) 100 mg tableta, codigo
1-10-02-0200 (almacenable). Los lineamientos para su uso son los
siguientes: nivel de usuario 1-A, clave RE: prescripcion por
especialistas en Neumologia para el tratamiento de tuberculosis con
resistencia documentada bajo el programa DOTS.
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Clofazimina 100 mg. Tableta recubierta o 02-0325 | RE | 1A
Clofazimina 100 mg. Cédpsula blanda (A)

Uso exclusivo de Neumologia en el tratamiento de tuberculosis con
resistencia documentada bajo programa DOTS

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia acordd en
Sesion 2023-39 incluir en la Lista Oficial de Medicamentos la
clofazimina 100 mg tableta recubierta o clofazimina 100 mg capsula
blanda codigo 1-10-02-0325 (Almacenable). Los lineamientos para su
uso, son los siguientes: nivel de usuario 1-A, clave RE: prescripcion
por especialista en Neumologia para tratamiento de tuberculosis con
resistencia documentada bajo programa DOTS.

Palbociclib 100 mg. Capsula 41-1293 | RE | 2B
(A)

Prescripcion por especialista en Oncologia Médica, para ser prescrito
en el tratamiento de pacientes con carcinoma de mama avanzado o
metastasico, segun oficio GM-CCF-6014-2023.

No se requiere llenado de formulario para su prescripcion; en su lugar
se debe anotar el diagndstico en la receta EDUS e indicar en la casilla
de observaciones el criterio correspondiente que justifiqgue su uso.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia acordé en
Sesioén 2023-44 incluir en la Lista Oficial de Medicamentos el
palbociclib 100 mg capsula, cédigo 1-10-41-1293 (Almacenable).
Los lineamientos para su uso son los siguientes: nivel de usuario 2B,
clave RE: prescripciéon por médico especialista en Oncologia Médica,
para el tratamiento de pacientes con carcinoma de mama avanzado o
metastasico, segun oficio GM-CCF-6014-2023.

Pretomanid 200 mg. Tableta 02-1300 | RE | 1A
(A)

Uso exclusivo de Neumologia en el tratamiento de tuberculosis con
resistencia documentada bajo programa DOTS

Observaciones: ElI Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-39 acordo incluir en Lista Oficial de Medicamentos el
pretomanid 200 mg tableta, cédigo 1-10-02-1300 (Almacenable).
Los lineamientos para su uso son los siguientes: nivel de usuario 1-A,
clave RE: prescripcion por especialistas en Neumologia en el
tratamiento de tuberculosis con resistencia documentada bajo
programa DOTS.
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MODIFICACIONES

Butilbromuro de hioscina 10 mg. Tabletas 21-0920 | M | 1A
recubiertas. (A)

Sinénimo: bromuro de hioscina de n-butil o bromuro de

butilescopolamina

Observaciones: Se actualiza la descripcion del medicamento
codigo 1-10-21-0920 (Almacenable) con base en la ficha técnica
vigente version CFT 23705, publicada en La Gaceta No. 183 del 05-10-
23.

Clorfenamina maleato 1% (10 mg/mL).| 25-3340 | HM | 1A

Solucién inyectable. Ampolla con 1 mL. (A)
(Sindénimo: clorfeniramina maleato)

1. No se avala el uso en menores de 2 afios con excepcion del
tratamiento de emergencia en reacciones anafilacticas o
condiciones agudas que pongan en riesgo la vida del paciente, sin
restriccion del usuario.

2. Se autoriza el despacho para uso domiciliar o extrainstitucional
solamente para pacientes atendidos por especialistas en
Alergologia para uso exclusivo en el manejo de emergencia
de anafilaxia con reposicion por parte de medicina general, siempre
y cuando quede documentado en expediente que el paciente y/o
persona a cargo:

a. Fue capacitado previamente para reconocer los sintomas de
anafilaxia.

b. Recibié informacion para la conservacién, almacenaje, revision
de fechas de vencimiento de los medicamentos, disposicién del
producto y jeringa después de utilizado y, sobre la reposicion
de los medicamentos.

c. Cuenta con entrenamiento previo para la correcta
administracion de los medicamentos.

d. Se instruy6 para que después de administrarse el
medicamento para el manejo de la anafilaxia, debe dirigirse
inmediatamente al centro de salud méas cercano.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion

2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccion en

referencia a los uso de la clorfenamina maleato 1% (10 mg/mL)

codigo 1-10-25-3340 (Almacenable) en la Institucion:

o “No se avala el uso en menores de 2 afios con excepcion del
tratamiento de emergencia en reacciones anafilacticas o
condiciones agudas que pongan en riesgo la vida del paciente, sin
restriccion del usuario”.
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Clorfenamina maleato 4 mg. Tabletas 25-0370 | M | 1A

(Sinénimo: clorfenamina maleato) (A)
No se avala la prescripcion por Médico General en menores de 2
anos.

Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva exclusivamente para
especialistas en Pediatria.

Observaciones: : El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccion en
referencia a los uso de Clorfeniramina maleato 4 mg tabletas, codigo
1-10-25-0370 (Almacenable):
¢ No se avala la prescripcién por Médico General en menores de 2
afnos.
Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva exclusivamente
para especialistas en Pediatria.

Clorfeniramina maleato 2 mg /5 mL jarabe o| 25-6500 | M | 1A
solucion oral. Envase con 100 mL a 120 mL o (A)
clorfeniramina maleato 2,5 mg / 5 mL jarabe
0 solucién oral envase con 100 mL a 120 mL o
clorfeniramina maleato 2,5 mg / 5 mL jarabe

envase con 120 mL
(sinénimo de clorfenamina maleato: clorfeniramina
maleato)

No se avala la prescripcién por Médico General en menores de 2 afos.
Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva exclusivamente para
especialistas en Pediatria.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesién 2023-
44 (extraordinaria) acordé incluir la siguiente restriccion enreferencia
a los uso de la clorfeniramina maleato jarabe o solucién oral cédigo
compartido 1-10-25-6500 (Almacenable):
e No se avala la prescripcién por Médico General en menores de 2
afios.
Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva exclusivamente
para especialistas en Pediatria.
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Dexametasona fosfato al 0,1 % (1 mg /mL) | 45-6610 | E 2C
(como fosfato s6dico de dexametasona) con (A)
neomicina base al 0,35 % (3,5 mg / mL)
(como sulfato de neomicina). Solucion estéril
para uso oftalmico. Frasco gotero con 5mL o
Betametasona base al 0,1 % (1 mg / mL)
(como fosfato s6dico de betametasona) con
neomicina base al 0,35 % (3,5 mg / mL).
Solucién estéril para uso oftalmico. Frasco
goterocon 5mL o

Moxifloxacino al 0,5 % (5 mg / mL) (como
clorhidrato de moxifloxacino) con fosfato de
dexametasona al 0,1 % (1 mg / mL) (como
fosfato disédico de dexametasona). Solucién
oftalmica estéril. Frasco gotero con 5 mL o
Tobramicina al 0,3 % (3 mg / mL) con
dexametasona al 0,1 % (1 mg / mL).
Suspension oftalmica estéril. Frasco gotero con
5mLo

Dexametasona al 0,1 % (1 mg / mL) y
neomicina base al 0,35 % (3,5 mg / mL)
(como sulfato de neomicina) y sulfato de
polimixina B 6000 Ul. Suspension oftalmica
estéril. Frasco gotero con 5 mL

Uso exclusivo Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Alergologia e
Inmunologia.
(Uso otico: se autoriza como excepcion, la administracion por via oética)

Observaciones: Se actualiza la descripcién del codigo compartido 1-

10-45-6610 (Almacenable), con base en la ficha técnica vigente version

CFT 46103 publicada en La Gaceta No. 204 del 03-11-2023,

correspondiente a la ampliacién a las siguientes opciones:

e Moxifloxacino al 0,5 % (5 mg / mL) (como clorhidrato de
moxifloxacino) con fosfato de dexametasona al 0,1 % (1 mg /
mL) (como fosfato disédico de dexametasona). Solucién
oftalmica estéril. Frasco gotero con 5 mL o

e Tobramicinaal 0,3% (3 mg/ mL) con dexametasonaal 0,1 % (1
mg / mL). Suspension oftdlmica estéril. Frasco gotero con 5 mL o

e Dexametasonaal 0,1% (1 mg/mL)y neomicinabase al 0,35 %
(3,5 mg / mL) (como sulfato de neomicina) y sulfato de
polimixina B 6000 Ul. Suspensién oftalmica estéril. Frasco gotero

con 5 Ml
Dextrometorfano bromhidrato 15 mg. 24-0470 | M | 1A
Tabletas. (A)

No se avala uso en menores de 2 afios.

Observaciones: : El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccién en
referencia a los uso de dextrometorfano bromhidrato 15 mg tableta,
codigo 1-10-24-0470 (Almacenable):

¢ No se avala uso en menores de 2 afios.
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Dextrometorfano bromhidrato 15 mg/ 5 mL. | 24-6640 | M | 1A
Jarabe. Frasco con 110 mL a 120 mL (A)

No se avala uso en menores de 2 afios.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 en referencia a los uso de antihistaminicos en la Institucion,
acordd incluir la siguiente restriccion para dextrometorfano
bromhidrato 15 mg/5 mL jarabe, co6digo 1-10-24-6640
(Almacenable):

o No se avala uso en menores de 2 afios.

Diclofenaco sédico 75 mg. Soluciéon| 14-3650 | HR | 1A
inyectable. Ampolla con 3 mL. (A)

1. Tratamiento con aine parenteral para manejo de pacientes > 14
afos y adultos con procesos inflamatorios segun lineamientos GM-
CCF-E-0465-2022, ante la imposibilidad del paciente de iniciar
tratamiento inmediato con otras opciones de AINES LOM para uso
oral (como, por ejemplo: por espera del despacho de prescripcion
por parte del servicio de farmacia del tratamiento con AINE oral
LOM).

Tiempo de tratamiento:

e Medicina General y especialidades: 1 dosis (dosis Unica:
diclofenaco 75 mg IM).

e Medicina Paliativa, Clinicas del Dolor y Cuidados Paliativos,
Hematologia, Oncologia Médica, Ginecologia Oncolégica,
Cuidados Intensivos, Anestesiologia Reumatologia: maximo 72
horas.

Se autoriza su despacho para uso domiciliar o extrainstitucional para
cubrir un tratamiento de tres dias (maximo seis dosis), solamente para
pacientes atendidos por: los servicios de hematologia, oncologia
meédica, ginecologia oncolégica, reumatologia, medicina paliativa y
clinicas del dolor y cuidados paliativos (incluye atencion domiciliar)
debidamente acreditadas

2. Odontologia General: (1 dosis STAT) pacientes mayores de 14
afios con dolor e inflamacién posterior a un procedimiento
quirargico en cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de
iniciar tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM para
uso oral o cuando se documente compromiso transitorio agudo de
via oral.

Observaciones: ElI Comité Central de Farmacoterapia en Sesion

2023-38 avalo la ampliacién de uso del Diclofenaco sédico 75 mg.

Solucion inyectable, coédigo 14-3650 (Almacenable) a los

profesionales en Odontologia General, en cumplimiento del siguiente

lineamiento:

o Odontologia General: (1 dosis STAT) pacientes mayores de 14
afios con dolor e inflamacién posterior a un procedimiento
quirdrgico en cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de
iniciar tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM para
uso oral o cuando se documente compromiso transitorio agudo de
via oral.
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Difenhidramina hidrocloruro 50 mg. Tabletas| 25-0525 | M | 1A
0 capsulas (A)

No se avala uso en menores de 1 afio.
Uso contraindicado absolutamente en neonatos y nifios prematuros

Observaciones: : El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccién en
referencia a los uso de la difenhidramina hidrocloruro 50 mg tabletas o
capsulas, cédigo compartido 1-10-25-0525 (Almacenable):

e No se avala uso en menores de 1 afio.

e Uso contraindicado absolutamente en neonatos y nifios prematuros

Difenhidramina hidrocloruro 12.5 mg/5mL. | 25-6680 | M | 1A
Jarabe. Frasco con 100 a 120 mL. (A)

No se avala uso en menores de 1 afio.
Uso contraindicado absolutamente en neonatos y nifios prematuros

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccion en
referencia a los uso de la difenhidramina hidrocloruro 12.5 mg/ 5 mL
jarabe, cédigo 1-10-25-6680 (Almacenable) :

e No se avala uso en menores de 1 afio.

e Uso contraindicado absolutamente en neonatos y nifios prematuros.

Fexofenadina hidrocloruro de 120 mg.| 25-1614 | R 1A
Tabletas recubiertas (film coated) o epinastina (A)
hidrocloruro de 20 mg. Tabletas o cetirizina
hidrocloruro de 10 mg. Tabletas recubiertas
(film coated) o desloratadina 5mg. Tabletas
recubiertas (film coated) o loratadina 10 mg.
Tabletas

Uso en pacientes que por su ocupacion laboral o estudiantes requieren
de un antihistaminico no sedante de forma crénica.

Advertencia: Para nifios con un peso menor a 30 kg o en el rango de 2
afnos a 6 anos o pacientes con trastornos deglutorios que requieren de
un antihistaminico no sedante, en su lugar, se tiene disponible la
loratadina 5 mg/5 mL jarabe (cédigo 1-10-25-7145), que si cuenta con
indicaciones para este grupo.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordé incluir la siguiente advertencia en
referencia a los antihistaminicos de segunda generacién del cédigo
compartido 1-10-25-1614 (Almacenable):

e Para nifios con un peso menor a 30 kg o en el rango de 2 afios a 6
afios o pacientes con trastornos deglutorios que requieren de un
antihistaminico no sedante, en su lugar, se tiene disponible la
loratadina 5 mg/5 mL jarabe (cddigo 1-10-25-7145), que si cuenta
con indicaciones para este grupo.
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Hidroxizina hidrocloruro 25 mg 6 hidroxizina | 25-0875 | M | 1A
pamoato 25 mg. Tabletas con o sin ranura, (A)

con o sin recubrimiento
(sinénimo: hidroxizina biclorhidrato)

No se avala el uso el pacientes menores de 6 meses

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion
2023-44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccién en
referencia a los uso de la Hidroxizina hidrocloruro 25 mg 6
hidroxizina pamoato 25 mg. Tabletas con o sin ranura, con o sin
recubrimiento, cédigo compartido 1-10-25-0875 (Almacenable):

e No se avala el uso el pacientes menores de 6 meses.

Hidroxizina hidrocloruro 10 mg/5 mL jarabe | 25-7060 | M | 1A
o hidroxizina pamoato 10 mg/ 5 ml** (A)
(**corresponde al hidrocloruro de
hidroxizina) suspensién oral. Frasco con 180
mL o 200mL.

(sinénimo: hidroxizina biclorhidrato)

No se avala el uso el pacientes menores de 6 meses

Observaciones : El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion 2023-
44 (extraordinaria) acordd incluir la siguiente restriccion en referencia
a los uso de Hidroxizina hidrocloruro 10 mg/5 mL jarabe o
hidroxizina pamoato 10 mg/ 5 mI** (**corresponde al hidrocloruro
de  hidroxizina) suspensién oral, cédigo 1-10-25-7060
(Almacenable):

* No se avala el uso el pacientes menores de 6 meses.

Loratadina 5 mg/5 mL. Jarabe. Envase con| 25-7145 | R | 1A
60 mL o loratadina 5 mg/5 mL. Jarabe. (A)
Envase con 100 mL

Para nifios entre 2 — 6 afios con un peso menor a 30 kg o en pacientes
con trastornos deglutorios que requieren un antihistaminico no sedante.
No se avala en menores de 2 afios.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion

2023-44 en referencia a los uso de antihistaminicos en la Institucion,

acordo incluir la siguiente restriccién para Loratadina 5 mg/5 mL.

Jarabe. Envase con 60 mL o loratadina 5 mg/5 mL. Jarabe, cédigo

compartido 1-10-25-7145 (Almacenable):

e Para nifios entre 2 — 6 afios con un peso menor a 30 kg o0 en
pacientes con trastornos deglutorios que requieren un
antihistaminico no sedante. No se avala en menores de 2 afios.
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Omeprazol 20 mg. Capsula de liberacion| 32-1275 | RE | 2D
retardada (conteniendo granulos con cubierta (A)
entérica) o

Lansoprazol 30 mg. Capsula de liberacion
retardada (conteniendo granulos con cubierta
entérica) o

Pantoprazol 40 mg (como pantoprazol
sodico  sesquihidratado).  Tableta de
liberacion retardada.

e Uso exclusivo de Gastroenterologia, Pediatria, Medicina Interna,
Medicina Familiar Y Comunitaria, Geriatria, Reumatologia, Cirugia
General, Hematologia, Medicina Paliativa, Cardiologia y Neurologia
segun protocolo CCF-5645-11-13.

e Otorrinolaringologia (ORL) y Foniatria, segin los lineamientos
institucionales CCF-0320-01-2014.

e Neumologia en paciente con RGE demostrado por un periodo de 4
a 8 semanas y hasta un maximo de 12 semanas.

e Tratamiento de la infeccién por H. pylori segin lineamiento DFE-
AMTC-1347-2022:

a. Tratamiento de primera linea, para inicio desde el primer nivel
de atencién, prescripcién por Médico General o especialista.

b. Tratamiento de segunda linea, prescripcibn  por
Gastroenterologia, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina
Interna, Infectologia y Geriatria.

c. Tratamiento de tercera linea, prescripcion  por
Gastroenterologia.

(Solicitar extrapedido al Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica,
en caso de no contar con cuota de presupuesto de despacho)

No se requiere de llenado de formulario para su prescripcién; en su
lugar, se debe anotar el diagnostico en la receta EDUS e indicar en la
casilla de observaciones el criterio correspondiente que justifique su
uso, segun protocolo establecido.

Observaciones: Se actualiza lineamiento de uso de los inhibidores
de bomba de protones orales cddigo compartido 1-10-32-1275
(Almacenable), en concordancia con el Lineamiento para la
erradicacion de Helicobacter Pylori, comunicado mediante DFE-AMTC-
1347-2022, quedando de la siguiente manera:
e Tratamiento de la infeccién por H. pylori segun lineamiento DFE-
AMTC-1347-2022:
a. Tratamiento de primera linea, para inicio desde el primer
nivel de atencién, prescripcion por Médico General o
especialista.
b. Tratamiento de segunda linea, prescripcibn por
Gastroenterologia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Interna, Infectologia y Geriatria.
c. Tratamiento de tercera linea, prescripcion  por
Gastroenterologia.
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Tramadol hidrocloruro 50 mg/mL Solucién| 17-4705 | R 1A

inyectable. Ampolla con 2 mL. (A)

(Via de administracion: Unicamente intramuscular e intravenosa).

1.

Segun protocolo de uso institucional de tramadol CCF-3643-07-19
Se autoriza despacho para uso domiciliar o extrainstitucional (1 mes
y con receta mensual) solamente para pacientes atendidos por los
Servicios de Hematologia, Oncologia Médica, Ginecologia
Oncolbgica, Medicina Paliativa, Clinicas del Dolor y Cuidados
Paliativos debidamente acreditadas y en el caso de la consulta
ambulatoria, maximo de 3 dias consecutivos por un mes por receta
por paciente, tomando en consideracion que este es un
medicamento con alto riesgo de causar dependencia psiquica y
fisica del tipo morfina (agonista opiaceo p)

Odontologia General: 1 dosis STAT: pacientes mayores de 14 afios
con dolor e inflamacién posterior a un procedimiento quirdrgico en
cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de iniciar
tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM para uso
oral o cuando se documente compromiso transitorio agudo de via
oral y se documente contraindicacion al tratamiento con
diclofenaco. (no se autoriza despacho para uso domiciliar o
extrainstitucional)

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion 2023-
38 acordd autorizar el uso de tramadol hidrocloruro 50 mg/mL
Solucién inyectable, cédigo 1-10-17-4705 (Almacenable) a los
profesionales en Odontologia General en cumplimiento de los
siguientes lineamientos:

1.

Odontologia General: 1 dosis STAT: pacientes mayores de 14 afios
con dolor e inflamacién posterior a un procedimiento quirdrgico en
cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de iniciar
tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM para uso
oral o cuando se documente compromiso transitorio agudo de via
oral y se documente contraindicacion al tratamiento con
diclofenaco. (no se autoriza despacho para uso domiciliar o
extrainstitucional).
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SECCION O

MEDICAMENTOS PARA USO EN ODONTOLOGIA

Clorfenamina maleato 4 mg. Tabletas | 25-0370 | M | 1A

(sinénimo: clorfeniramina maleato) (A)
No se avala la prescripcién por Médico General en menores de 2
anos.

Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva exclusivamente
para especialistas en Pediatria.

Observaciones: : El Comité Central de Farmacoterapia en
Sesién 2023-44 (extraordinaria) acordé incluir la siguiente
restricciéon en referencia a los uso de Clorfeniramina maleato
4 mg tabletas, cédigo 1-10-25-0370 (Almacenable):
¢ No se avala la prescripcion por Médico General en menores
de 2 afios.
Uso entre el mes y 23 meses de edad se reserva
exclusivamente para especialistas en Pediatria.

Clorfenamina maleato 1% (10 mg/mL). | 25-3340 | HM | 1A
Solucién inyectable. Ampolla con 1 (A)

mL.
(SINONIMO: CLORFENIRAMINA MALEATO)

No se avala el uso en menores de 2 afios con excepcion del
tratamiento de emergencia en reacciones anafilacticas o
condiciones agudas que pongan en riesgo la vida del paciente,
sin restriccion del usuario.

Observaciones: El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion

2023-44 (extraordinaria) acordé incluir la siguiente restriccién

en referencia a los uso de la clorfenamina maleato 1% (10

mg/mL) cédigo 1-10-25-3340 (Almacenable) en la Institucion:

o “No se avala el uso en menores de 2 afios con excepcion del
tratamiento de emergencia en reacciones anafilacticas o
condiciones agudas que pongan en riesgo la vida del
paciente, sin restriccion del usuario”.
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Diclofenaco sédico 75 mg. Solucion| 14-3650 | HR | 1A
inyectable. Ampolla con 3 mL. (A)

Odontologia general: (1 dosis stat) pacientes mayores de 14
afnos con dolor e inflamacién posterior a un procedimiento
quirargico en cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de
iniciar tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM
para uso oral o cuando se documente compromiso transitorio
agudo de via oral.

Observaciones: ElI Comité Central de Farmacoterapia en

Sesién  2023-38 aval6 la ampliacién de uso del Diclofenaco

sodico 75 mg. Soluciéon inyectable, cdédigo 14-3650

(Almacenable) a los profesionales en Odontologia General, en

cumplimiento del siguiente lineamiento:

e Odontologia General: (1 dosis STAT) pacientes mayores de
14 afios con dolor e inflamacion posterior a un
procedimiento quirdrgico en cavidad oral, ante la
imposibilidad del paciente de iniciar tratamiento inmediato
con otras opciones de AINE LOM para uso oral o cuando se
documente compromiso transitorio agudo de via oral.

Tramadol hidrocloruro 50 mg/mL.| 17-4705 | R 1A
Solucién inyectable. Ampolla con 2 (A)
mL.

(Via de administracion: Unicamente intramuscular e
intravenosa).

Odontologia General: 1 dosis STAT: pacientes mayores de 14
afios con dolor e inflamacion posterior a un procedimiento
quirargico en cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente de
iniciar tratamiento inmediato con otras opciones de AINE LOM
para uso oral o cuando se documente compromiso transitorio
agudo de via oral y se documente contraindicacién al tratamiento
con diclofenaco. (no se autoriza despacho para uso domiciliar o
extrainstitucional)

Observaciones: ElI Comité Central de Farmacoterapia en

Sesién 2023-38 acordd autorizar el uso de tramadol

hidrocloruro 50 mg/mL Solucién inyectable, c6digo 1-10-17-

4705 (Almacenable) a los profesionales en Odontologia

General en cumplimiento de los siguientes lineamientos:

e Odontologia General: 1 dosis STAT: pacientes mayores de
14 afos con dolor e inflamacion posterior a un procedimiento
quirargico en cavidad oral, ante la imposibilidad del paciente
de iniciar tratamiento inmediato con otras opciones de AINE
LOM para uso oral o cuando se documente compromiso
transitorio agudo de via oral y se documente
contraindicacion al tratamiento con diclofenaco. (no se
autoriza despacho para uso domiciliar o extrainstitucional).
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EXCLUSIONES

Con base en la Normativa LOM,

Capitulo IV, apartado IV.6:

“La exclusion de un medicamento de la LOM sera efectiva cuando se
agota su existencia en el ALDI y en las Farmacias... “

El Comité Central de Farmacoterapia acordé excluir de la Lista Oficial de Medicamentos

los siguientes cédigos:

Caédigo Descripcion Sesiéon CCF

46-2430  Alquitran de hulla compuesto . Férmula crema o 2022-49
unguento. Tubo

38-6575 | Desmopresina acetato 0.01% (100 ug /1 mL). Solucién 2023-30
nasal. Frasco con 2.5 mL. (Sinénimo: diamino
diarginina vasopresina o DDAVP).

03-7098  lIsoniazida 50 mg/5 mL. solucién oral. Frasco con 60 mL 2023-44
a 100 mL

08-0835 | Hidralazina hidrocloruro 10 mg. Tabletas. 2023-44

08-7030  Hidroclorotiazida 50 mg/5mL. Solucién oral, frasco con 2023-44
15 mL a 50 mL
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NORMATIVA

A continuacién se detallan las modificaciones realizadas a la Normativa LOM y que fueron
avaladas por el Comité Central de Farmacoterapia:

1. MODIFICACION:

Se elimina la informacién relacionada al requisito de “verificacion presupuestaria”

Localizacion

Capitulo V: V.13.4,V.13.5,V.14.4,V.15.6
— Anexo 3. Formulario para solicitud de un medicamento no LOM
para tratamiento crénico en la Caja Costarricense de Seguro Social
Sesién CCF — 2023-38

Observaciones Esta modificacion fue comunicada mediante circular: GM-CCF-

5106-2023

A continuacion el detalle:

Capitulo V. Solicitud de medicamentos NO LOM

V.13. Gestion para tratamiento crénico.

(-..)

V.13.4 El Comité Local, previa verificaciéon del cumplimiento de los
protocolos o cuestionarios, asi como de los aspectos administrativos vigentes
para la adquisicion de medicamentos no LOM, valorara en sesion el caso y
emitira una resolucion razonada, en concordancia con argumentos validos, la
informacion cientifica de alta calidad y los lineamientos establecidos por el
CCF.

V.13.5 Si el Comité Local acoge la solicitud para uso cronico del
medicamento no LOM, enviara al CCF toda la documentacién respectiva para
su analisis 'y  aprobacion, preferiblemente  via  electrdnica:
ccfarmaco@ccss.sa.cr. Compete al CLF la custodia de las solicitudes
impresas con firma del prescriptor, segun circular CCF-5419-11-13.
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V.14 Continuaciones de tratamiento cronico con medicamentos NO LOM
previamente autorizados por el CCF o por el AMTC

(...)

Resoluciéon de continuaciones de tratamiento crénico con medicamentos NO
LOM, delegadas al CLF

(...)

V.14.4 La solicitud de continuacién sera valorada en la sesion del CLF
segun las justificaciones clinicas y cientificas pertinentes, los lineamientos
establecidos por el CCF y el informe semestral sobre beneficio obtenido vy,
emitira la resolucion.

a. Si la resolucién del CLF es positiva para la continuacion del tratamiento
cronico con el medicamento no LOM autorizara la compra local del
medicamento por un maximo de 6 meses, casos excepcionales avalados por
el CCF hasta por 12 meses y, debera comunicar al prescriptor a través de la
Jefatura del Servicio de la Unidad. El prescriptor ya con la autorizacion, emitira
la receta correspondiente.

V.15 Gestion local segun acreditacion para medicamentos NO LOM

(...)

V.15.6 ElI Comité Local, previa verificacion de los protocolos vy
cuestionarios, asi como del cumplimiento de los aspectos administrativos
vigentes para la adquisicion de medicamentos no LOM, valorara en sesion
cada solicitud y emitird una resolucién razonada, en concordancia con los
lineamientos establecidos por el CCF en la Acreditacion.

Con respecto al anexo 3:

Formulario para solicitud de un medicamento no LOM para tratamiento crénico en
la Caja Costarricense de Seguro Social

Este es un documento de uso oficial de la CCSS con informacién confidencial, avalado por Comité Central
de Farmacoterapia en su sesién 2023-20, celebrada el 19 de mayo de 2023

Art. 9 Cédigo de Moral Médica: Todo documento médico debe estar estrictamente apegado a la verdad

1. Identificacion Fecha de la solicitud:

Centro médico: Servicio:

Nombre del paciente: No. de identificacion:

Sexo: Edad: aflos Residencia:

Fecha de primera consulta en la especialidad:

Nombre del prescriptor: Cadigo:
Especialidad Teléfono contacto del prescriptor:

2. Medicamento solicitado:
Nombre principio activo: Presentacion y fuerza:
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Dosis: Frecuencia: Via de administracion:

Duracion del tratamiento: Solicitud por: O Primera vez O Continuacion
En caso de continuacion sefialar: Fecha de inicio:
Centro médico que lo inicio: Clave de autorizacion (CCF, DFE, CLF):

Iniciado por otros medios (especifique):

3. Diagnésticos que justifiquen la presente solicitud del medicamento NO LOM:

4. Tratamiento(s) farmacoldgico(s) actual(es) o el ultimo recibido para esta patologia (especificar
dosis maximas prescrita y respuesta obtenida), en el siguiente cuadro:

Respuesta/ motivo de suspension

Medicamento Fecha inicio Dosis Fecha SS .
/observaciones

5. Epicrisis: resumen breve del caso con descripcién cronoldgica de la evolucién clinica e intervenciones
terapéuticas, estudios relevantes y otros (anotar AHF, APP y APNP), anotar tratamientos farmacolégicos
actuales para las comorbilidades. En caso de continuaciones solo brindar la informacién de la evolucion
posterior al tratamiento solicitado y los cuadros comparativos necesarios previo y posterior al tratamiento:

Peso Kg Talla cm ASC: m? IMC: ECOG:
Kg/m?

Adjuntar resultados de laboratorio, gabinete y escalas pertinentes en orden cronolégico:
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Tratamientos en el momento del

Fecha Estudio Resultado .
estudio

6. Justificacién cientifica de la solicitud: Anotar lineamiento institucional que apoya el uso del
medicamento. Si no existe un lineamiento institucional se debe hacer un resumen del andlisis de la evidencia
cientifica en el contexto clinico del paciente, enfatizando la informacion de seguridad y beneficio para el
paciente. Se pude adjuntar la lista de referencias bibliograficas, no adjuntar el articulo completo ni revisiones
bibliograficas del medicamento o del tema.

7. Declaracion jurada sobre inexistencia de conflicto de interés y veracidad de los datos clinicos
del caso: Yo , cddigo del Colegio de Médicos y Cirujanos ,

DECLARO lo siguiente: 1. Esta solicitud de uso de medicamento NO LOM, la realizo sin conflicto de interés
alguno, que ponga en duda la imparcialidad de la informacién suministrada y sin que propicie algun beneficio
o favorecimiento a mi favor o terceros. 2. Que me comprometo a documentar e informar objetivamente la
evolucion clinica y el resultado producto de la intervencién a este paciente con el medicamento NO LOM
solicitado, asi como todo aquello que me sea requerido en relacion con la prescripcién del medicamento
solicitado y mantener un seguimiento adecuado del paciente o delegar lo anterior de modificarse mi condicién
de médico tratante. 3. Finalmente declaro que si () no () he atendido en Consulta Privada a : (Nombre
completo del paciente) , namero de identificacion:

Firma del médico solicitante:
8. Sesidn clinica del servicio que avalé la solicitud actual del medicamento.
Acuerdo de la sesidn justificando la solicitud del medicamento:

N° de sesidn Fecha de la sesion:
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Nombre y cddigo del coordinador de la sesion:

Firma del coordinador de la sesion:

9. Criterio del Comité Local de Farmacoterapia:
Acuerdo de la sesion:

N° de sesion: Fecha de la sesion:
Costo del medicamento: Costo del medicamento: (coordinar con CLF)
Unitario: Mensual: Semestral:

Cuenta con registro sanitario: O Si O No Cuenta con proveedor: O Si O No
Nombre y cédigo del coordinador del Comité Local:

Firma del coordinador de la sesién o secretaria técnica del CLF:

2. MODIFICACION: Capitulo IIl.
En relacion con solicitud recibida, EI Comité Central de Farmacoterapia procedié a analizar en forma

integral varios aspectos de relevancia en la normativa LOM relacionados con la prescripcion de
medicamentos, avalando modificaciones en los apartados IIl.1. prescripcién, 111.6.1 y 111.6.2 sobre las
recetas copias de medicamentos especializados para continuar el despacho en el primer o segundo
nivel de atencion, 111.7.2 y 111.7.3 relacionados con las solicitudes de autorizaciéon de claves SA 'y

[11.10.5 telemedicina y programa de consulta especializada a distancia

Localizacion — Capitulo 1lI:
o 1ll.1: Prescripcion.
o ll.6: Prescripciones (recetas copias) de medicamentos
especializados para continuar el despacho en el primer o
segundo nivel de atencion: Las actualizaciones se realizan
en los puntos I11.6.1, 111.6.2
o 1l.7.2: Gestidén ante la necesidad de medicamentos LOM

almacenables con diferente nivel de usuario.
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o 111.7.3: Gestién ante la necesidad de medicamentos LOM no
almacenables (Z) con diferente nivel de usuario.
o [lI.10.5: Telemedicina y programa de consulta
especializada a distancia.
Sesion CCF — 2023-45

Observaciones - Estas modificaciones fueron comunicadas mediante circular: DFE-
AMTC-2088-2023

A continuacion, la normativa actualizada, que contiene la explicacion de la modificacion
avalada por el Comité Central de Farmacoterapia:

I.  Apartado lll.1. Prescripcion.
En este apartado se realizaron mejoras en la redaccion de la norma, ordenamiento
de la informacién, aclaracién en la forma de realizar la prescripcién (electrénica o
por medio de recetario impreso [recetas en papel]). Complementariamente, la
ampliacion del periodo maximo para la emisién de recetas continuas para
tratamiento cronico; excepcionalmente, hasta la proxima consulta con un maximo
de hasta 18 meses:

11.1. PRESCRIPCION

I.1.1  En la CCSS, los médicos, prescribirdn medicamentos incluidos en la LOM o no LOM
previamente autorizados por el CCF, el AMTC o el Comité Local de Farmacoterapia (CLF)
segln sus competencias. Los odontdlogos y enfermeras obstétricas podran prescribir
medicamentos autorizados dentro del area de su profesion.

I1.1.2 Los profesionales médicos con especialidad y subespecialidad inscritas ante el Colegio de
Médicos y Cirujanos o aquellos con algin permiso especial de dicho colegio podran
prescribir medicamentos LOM en cumplimiento de la clave y el nivel de usuario (desde el
punto de vista técnico) y sin importar la plaza (desde el punto de vista administrativo) en la
que estd nombrado; para ello, el Servicio médico correspondiente tiene la responsabilidad
de comunicar estos casos de manera formal al Servicio de Farmacia.

Los médicos subespecialistas que no posean la especialidad de Medicina Interna inscrita

en el Colegio de Médicos y Cirujanos solo podran prescribir los medicamentos propios de

su subespecialidad y los permitidos a medicina general.

I.L1.3 En el caso de inicio de tratamiento con medicamentos LOM y NO LOM para uso
especializado, las prescripciones deben ser realizadas por el médico asistente especialista
responsable (No pueden ser realizadas por los médicos residentes). En el caso de las
continuaciones de estos tratamientos, los médicos residentes y médicos generales
contratados como apoyo en los servicios médicos especializados deben atender lo
establecido en 111.5.7 a 111.5.10 de esta normativa.

I.1.4  La prescripcién podra realizarse de la siguiente forma:

l. Prescripcion electronica que se llenay genera en SIES mediante la plataforma oficial
en EDUS y enviada directamente a Sistema Integrado de Farmacia (SIFA) en forma
electrdnica. En este caso aplica el cddigo de acceso exclusivo.

I Prescripcion electrénica que se llenay genera en SIES mediante la plataforma oficial
en EDUS:

a. seimprimey debe contener firmay cédigo del prescriptor (se anota por Unica
vez al final del documento). Esta debe ser presentada a la farmacia en forma
fisica.
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.1.5

b. Alternativamente, en caso de que la receta deba ser enviada a la farmacia por
un medio electrénico, se tienen estas dos opciones:

1. seimprime, para que el prescriptor la firme manualmente, se escanea y
posteriormente envia por medio electrénico a la farmacia.

2. se genera el documento en formato PDF, y se firma en forma digital la
cual debe estar certificada (que cumpla con garantia de integridad,
autenticidad y validez en el tiempo) y se envia a la farmacia por correo
electrénico.

Prescripcion en recetario impreso (recetas en papel):

a. Anotacién a mano y con letra clara y legible, Unicamente con boligrafo o
pluma de tinta indeleble (color azul o negro).

b. Uso de otras técnicas o medios alternativos que permitan la impresion de la
informacién (Ej. Impresora, sellos con el nombre fuerza, frecuencia y via de
administracién de medicamentos especificos).

c. Es responsabilidad del prescriptor anotar en forma clara y legible como
minimo el nombre y los dos apellidos del paciente; alternativamente, puede
hacer uso de los recetarios y etiquetas oficiales de la Institucion en formato
electroénico.

d. Los psicotrdpicos y estupefacientes deberdn ser prescritos en los recetarios
de la Junta de Vigilancia de Drogas y Estupefacientes del Ministerio de Salud
y cumplir con las disposiciones vigentes.

e. Cada prescripcion debe contener firma y cddigo del profesional en salud
autorizado. Como excepcion para las recetas de unidosis de pacientes
hospitalizados, se anota por Unica vez al final del documento.

f.  Las recetas deben estar libres de suciedad, manchas, tachaduras o cualquier
otro elemento que genere duda en cuanto a la dosificacion, tipo de
medicamento, cantidad de productos, firma del médico u otro elemento
esencial desde el punto de vista técnico administrativo o técnico clinico para
su despacho.

Cada prescripcion debe:

a.

C.

Ser anotada por el prescriptor en el expediente; alternativamente, en la hoja clinica
de consulta del paciente.

Ajustarse al nivel de usuario, clave establecida, indicaciones oficiales para uso clinico,
las dosificaciones terapéuticas y las vias de administracién establecidas.

Ante una necesidad excepcional para uso en condiciones diferentes, el caso deberd
ser presentado al CCF usando los formularios y el procedimiento ya establecido para
medicamentos no LOM. En el caso de situaciones agudas y urgentes de pacientes
hospitalizados, se envia la solicitud al AMTC.

Indicar el nombre del medicamento en denominaciéon comun internacional (DCl), la

potencia o fuerza, la cantidad a despachar, la dosis con el intervalo o frecuencia de

administracién, la via de administracion y la instruccion. Dos excepciones:

1. En la prescripcion de un medicamento disponible en una Unica forma
farmacéutica, la anotacion de la potencia o fuerza no es indispensable.

2. En la prescripcion de un medicamento para el tratamiento de patologias
cronicas, la anotacion de la cantidad a despachar no es indispensable, bajo el
supuesto de que corresponde a 1 mes de tratamiento.

En el caso de pacientes pediatricos debe contener el peso del paciente y la edad

gestacional en mujeres embarazadas.

El nimero de medicamentos prescritos en cada consulta debe responder a las

patologias atendidas que requieren tratamiento con medicamentos.

La prescripcion maxima por receta sera para 30 dias de tratamiento. Como

excepcion, podra prescribirse:
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— Untratamiento completo que no supere las 6 semanas de duracién.

— Los anticonceptivos orales hasta por tres meses (maximo 3 ciclos),

— Los psicotrépicos para el tratamiento de la epilepsia, hasta por 90 dias (3
meses),

— El metilfenidato, hasta por 90 dias (3 meses).

g. Para el tratamiento cronico el periodo maximo para emisién de recetas continuas
con cobertura mensual es de seis meses o excepcionalmente, hasta la préxima
consulta, para lo cual el prescriptor podra emitir una receta original y las copias
necesarias (emitidas en forma clara y legible, hasta la préoxima consulta con un
maximo de 18 meses).

h. La prescripcion en los Servicios de Emergencias serd por 3 (tres) dias. Con dos
excepciones:

— Tratamiento con antibidticos, ciclos cortos de corticosteroides u otros que
requieran esquema completo (por ejemplo: malaria, agresion sexual y otros),
donde aplica la prescripcion por tiempo definido.

— Pacientes que llegan con una patologia compleja y se les identifica una nueva
condicion crénica o una alteracion de una condicion crénica preexistente, se
les puede prescribir los medicamentos pertinentes hasta por un mes (30 dias),
con el fin de favorecer la disposicion del tratamiento mientras el paciente
obtiene su seguimiento oportuno. El prescriptor debera informar a la farmacia
local para apoyar la dispensacion mediante una anotacion o referencia que
especifique la situacion actual.

La duracidn del tratamiento en prescripciones emitidas en la consulta vespertina o

extemporanea dependera de la organizacién local, segin se brinde una consulta

externa regular o un apoyo al servicio de emergencias.

I1.1.6 Como parte del acto de prescripcion (electrénica o impresa), al finalizar la consulta médica,
se debe instruir al paciente sobre como proceder para el retiro de sus medicamentos en
la farmacia de forma oportuna.

I1.1.7  Enelcasoderequerirse la utilizacion de una modalidad alternativa a la atencién presencial
aprovechando telemedicina u otros medios tecnoldgicos de informacion y comunicacion
disponibles y medie una recomendacioén para la utilizacién de un medicamento; la unidad
consultada puede generar la prescripcién en cumpliendo con 111.1.4 Y IIl.1.5.

Apartados 111.6.1 y 111.6.2
En relacibn con la emisién de recetas continuas para tratamiento cronico;
excepcionalmente, se amplia el periodo maximo hasta la préxima consulta con un
maximo de hasta 18 meses; los cuales son acordes con la modificacion realizada
en este contexto en 1ll.1.5 mencionado anteriormente:
lll.L6. PRESCRIPCIONES (RECETAS COPIAS) DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
PARA CONTINUAR EL DESPACHO EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

[11.6.1 Cuando un paciente es atendido por:
a. Un médico especialista en un nivel de atencidon de mayor complejidad.
b. En la atencién de los pacientes hospitalizados por parte de los médicos
residentes o en la consulta especializada de pacientes ambulatorios
(Consulta Externa) realizada por los médicos residentes o médicos generales
(contratados como apoyo en los servicios médicos especializados) bajo las
condiciones mencionadas en el II1.5.7 (puntosay b yc), 111.5.8 y lI.5.9.
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y se le prescribe medicamentos LOM que tienen lineamientos especificos para
uso institucional y para tratamiento crénico (duracién mayor a 30 dias), aun
entre las citas de control, se debera cumplir con lo siguiente:

a. El periodo mdximo para emisidn de recetas continuas es de seis meses, el
prescriptor podra emitir en forma clara y legible, una receta original (primer
mes) y hasta un maximo de 5 copias (total 5 meses adicionales) o
excepcionalmente, las recetas copias necesarias hasta la prdxima consulta
[mdaximo 18 meses]

b. La farmacia del centro de un nivel de atencién de mayor complejidad
despachard la primera receta, para cubrir el tratamiento por un periodo de
30 dias. La farmacia debera anotar al dorso la fecha correspondiente para el
retiro de las recetas subsecuentes (copias) en los meses siguientes. Si la
prescripcion de subsecuentes se realiza con receta electrénica SIFA-SIES, la
farmacia entregara al paciente el respectivo comprobante con las fechas de
retiro para los meses de tratamiento.

c. Lafarmacia del centro especializado instruira al paciente para que presente
las siguientes recetas (copias) en la farmacia de su unidad de adscripcion, lo
mas pronto posible (preferiblemente con al menos 22 dias, antes de que se
le acabe el mes de tratamiento actual).

[11.L6.2 El paciente podra retirar sus medicamentos con las recetas copias emitidas (total
5 meses seguidos o las necesarias hasta la prédxima consulta por un maximo de
18 meses), en la farmacia de su unidad de adscripcion, para si evitar
desplazamientos y gastos innecesarios.

a. Para el caso de los medicamentos NO-LOM y Transito (Z) de compra en el

centro de salud de mayor complejidad, se le debera indicar al paciente que
debera presentar la(s) copia(s) en la farmacia del centro de adscripcién lo mas
pronto posible (preferiblemente con al menos 22 dias, antes de que se le
acabe el mes de tratamiento actual) a efectos de que se realicen los traslados
entre unidades.
Cuando los medicamentos NO-LOM vy transito (Z) tienen la demanda de un
grupo de pacientes que permitan implementar mecanismos de coordinaciéon
entre farmacias mas oportunos y efectivos, es factible que se estimen las
necesidades de los mismos para que se hagan traslados entre farmacias y con
ello se atiendan por periodos definidos esas necesidades, todo ello a partir
del nimero de pacientes y consumos estimados, a efectos de que se
encuentren disponibles en el momento que el paciente presente su receta
en el lugar de adscripcidon y se apoye el acceso oportuno y la adecuada
adherencia al tratamiento.

b. Los medicamentos con clave M, deberan estar disponibles en todas las
farmacias para su despacho oportuno al paciente.

c. Para el caso de los medicamentos con clave E, R y RE para los cuales ya se
cuenta con existencias a nivel local a través de los Centros Regionales de
Distribucion, se debera de seguir el procedimiento definido regionalmente
para la coordinacién entre los servicios de farmacia de las Areas de Salud y |a
farmacia que funge como Centro Regional de Distribucién a efectos de
actualizar las cuotas y el listado de los pacientes.
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d. Cuando la farmacia ya cuenta con presupuesto de despacho del
medicamento especializado, puede solicitar una modificacién de la cuota
ante la Sub-Area de Evaluacién de Insumos y Suministros de la Gerencia de
Logistica, para cubrir la necesidad.

e. Paraaquellos casos en los que no es posible hacer efectiva la disponibilidad
inmediata del medicamento para despacho al paciente localmente ni a través
del Centro Regional de Distribucién, se dispone de un mecanismo para
gestion de extrapedido (EA) ante el Area de Medicamentos y Terapéutica
Clinica (componente de apoyo logistico al suministro), tramite que se debe
acompaiar de una adecuada justificacion y estimacién de necesidades.

Apartados 111.7.2 y 111.7.3.
Para los casos en donde se genere la prescripciéon de un farmaco que no sea
concordante con el nivel de usuario LOM pero que, si cumpla con la clave LOM en
lo referente a especialidad, se podra eximir de tramite de solicitud de clave SA; caso
contrario, debera realizarse dicho tramite:
11.7.2. GESTION ANTE LA NECESIDAD DE MEDICAMENTOS LOM ALMACENABLES CON
DIFERENTE NIVEL DE USUARIO.

a. Para atender la necesidad excepcional de un medicamento LOM almacenable cuyo
nivel de usuario LOM no corresponde con la tipificacién de la unidad donde se esta
generando la receta:

i. Sicumple con la especialidad (E, HE) o especialidad+restriccidn (RE, HRE) segun
especifique la clave de cada cddigo LOM, se podra eximir del tramite de solicitud
de clave SA. En caso contrario, el prescriptor debe exponer solicitud razonada
del medicamento mediante formulario “Tramite para la solicitud de
medicamento LOM almacenable por no corresponder al nivel de usuario de la
unidad (SA) [Anexo 4].

a. La farmacia recibe el formulario, completa la informacién y verifica la
inexistencia local del medicamento. Remite al AMTC mediante correo
electrénico.

b. AMTC analiza solicitud recibida y, si procede, autoriza clave SA del
medicamento LOM para su despacho inmediato por el ALDI.

111.7.3. GESTION ANTE LA NECESIDAD DE MEDICAMENTOS LOM NO ALMALCENABLES (2)

CON DIFERENTE NIVEL DE USUARIO.

a. Para atender la necesidad excepcional de un medicamento LOM no almacenable (Z)
en un centro que no corresponde al nivel de usuario:

i. Sicumple con la especialidad (E, HE) o especialidad+restriccidn (RE, HRE) segun
especifique la clave de cada cédigo LOM, se podra eximir de solicitar el aval
mediante los formularios establecidos. En caso contrario, el prescriptor debe
plantear y tramitar solicitud razonada, segln corresponda:

1. Tratamiento agudo: a través de la Direccion Médica o Jefatura del Servicio
o Seccién correspondiente mediante el formulario de solicitud de
medicamento no incluido en la LOM para tratamiento agudo (Anexo 2). Este
debe ser enviado por correo electronico al AMTC para su valoracion.
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— EI AMTC evalua la solicitud recibida y, si procede, autoriza mediante la
asignacién de una clave DF-Z, que permite la adquisicion del
medicamento para el tratamiento agudo en esa unidad.

2. Tratamiento crénico: debe gestionarse segln el procedimiento establecido
para la solicitud de medicamento no LOM para tratamiento cronico ante el

CCF.

El medicamento LOM no almacenable (Z), debe ser adquirido por cada unidad con
los fondos de la partida presupuestaria especifica, respetando la ficha técnica del
medicamento vigente a nivel Institucional y la legislacion actual.

Las farmacias deberdn emitir un informe semestral sobre la compra de
medicamentos LOM no almacenables (Z), dirigido al Area de Farmacoeconomia-
EUM de la Direccidn de Farmacoepidemiologia; dicho informe debe especificar
codigo LOM, nombre, forma farmacéutica y fuerza del farmaco, cantidad comprada
y los montos invertidos en la compra de cada medicamento.

Apartado 111.10.5.

En el apartado de telemedicina y programa de consulta especializada a distancia,
se asocia al apartado Il1.1.7 que refiere como proceder en caso de que el médico
especialista recomiende la utilizacion de un medicamento LOM a la unidad
consultante para el tratamiento del paciente: complementariamente, 111.6, sobre el
despacho de medicamentos prescritos en un nivel de atencidbn de mayor
complejidad:

111.10.5. TELEMEDICINA Y PROGRAMA DE CONSULTA ESPECIALIZADA A DISTANCIA
a.

La utilizacidn de plataformas informaticas (Telemedicina) permite la comunicacion
directa entre los niveles de atencién, para facilitar el acceso a las interconsultas
médicas especializadas, atencién de pacientes en los servicios de urgencias y otros
procedimientos institucionales.

En este contexto, el médico especialista puede recomendar la utilizacion de un
medicamento LOM a la unidad consultante para el tratamiento del paciente.
Procedera segun 111.1.7.

Cuando el medicamento recomendado no se ajusta a la clave y usuario LOM de la
unidad consultante, lafarmacia local debera emitir por correo electrénico al AMTC,
la solicitud correspondiente mediante el formulario para solicitud de medicamento-
LOM almacenable (SA-T) por consulta especializada a distancia-telemedicina [Anexo
6].

El AMTC, emite la autorizacién para despacho del ALDI del medicamento LOM
especializado mediante la clave SA-T y reenvia el formulario a la farmacia de la unidad
solicitante.

Cuando el medicamento recomendado es LOM no almacenable (Z) y no cumple el
nivel de usuario, corresponde a la farmacia del centro de salud de mayor nivel de
complejidad donde se generd la consulta especializada, atender las necesidades de
los centros de salud que por red de servicios les corresponde brindar soporte, para
lo cual se debe realizar de conformidad con la estimacién de pacientes y consumos
de los medicamentos no almacenables (Z) que se derivan de la telemedicina y la
consulta especializada a distancia, el traslado entre farmacias de esas necesidades.
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f.  Cuando el medicamento recomendado no estd incluido en la LOM —incluidos los
medicamentos acreditados-, el médico especialista en la unidad consultada debe
atender el procedimiento para solicitud de medicamento no LOM agudo o crénico,
segun proceda. Con la autorizacién del CCF o del AMTC por delegacién, el médico
prescriptor del hospital especializado podrd emitir la receta respectiva. Corresponde
a la farmacia de la unidad consultada, su adquisicion con el presupuesto local (una
vez que se haya emitido la clave respectiva) para disponer del medicamento para
despacho, la farmacia del centro consultante debe seguir el procedimiento
establecido en 1lI.6. para el despacho de medicamentos prescritos en un nivel de
atencién de mayor complejidad.

Boletin Acuerdos Comité Central de Farmacoterapia Afio 25 - NUmero 71 - Diciembre 2023 - 26



NOMENCLATURA

EXPLICACION DE LA NOMENCLATURA PARA USO DE LOS MEDICAMENTOS

EN LA INSTITUCION

2-cODIGO
1. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO 4-CLAVE | 5-NIVEL USUARIO
3-EXISTENCIA

6- LINEAMIENTOS PARA SU USO INSTITUCIONAL

SIGNIFICADO

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
1 Contiene informacion del medicamento, como minimo: nombre de principio activo (segin su
Denominacion Comun International) , fuerza o concentracion, forma farmacéutica.

CODIGO
El cddigo es un nimero que identifica cada medicamento y para efectos Institucionales
corresponde a un ordenamiento administrativo. Los primeros dos digitos corresponden al grupo
terapéutico del medicamento y van del numero 01 al 54; luego, separados por un guion aparece
2 otros cuatro nimeros que corresponden a una secuencia establecida que sirve para identificacion
en el Catalogo General de Suministros. Segun ese Catalogo, todos los medicamentos estan
comprendidos en la Clase 1, Subclase 10, por ello se omite esos tres digitos en los cddigos citados
enla LOM

CATEGORIZACION DE LOS MEDICAMENTOS LOM SEGUN SU EXISTENCIA.

Los medicamentos de la LOM, por una caracteristica administrativa fundamental se dividen en

almacenables (A) y no almacenables (Z), también conocido como lista complementaria

(anteriormente denominados “Transito”)

a. Medicamentos Almacenables (A): Se refiere a los medicamentos adquiridos a nivel central por
la Gerencia de Logistica, por tanto son almacenados y distribuidos a las farmacias de las unidades
por el Area de Almacenamiento y Distribucién (ALDI). Estos son los medicamentos necesarios
para resolver las principales causas de morbi-mortalidad que afectan a la gran mayoria de
poblacién.

b. Medicamentos no almacenables (Z, lista complementaria): Incluye los medicamentos
requeridos para la atencién médica especializada, segun la infraestructura y tecnologia adecuada
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SIGNIFICADO

para el diagnéstico y tratamiento, en los centros de alta complejidad; en particular, para atender
las necesidades de prescripcidon continua pero minoritaria, con respecto a los almacenables.
Nota: Para efectos de este boletin aparecerd entre paréntesis y debajo del codigo la letra (A) para
los almacenables y la letra (Z) para los de la lista complementaria o “trdnsito”.

CLAVE
En aras de asegurar la disponibilidad de los medicamentos en la Institucion y de acuerdo con la
capacidad resolutiva de la Unidad, al considerar el cumplimiento de la infraestructura y el
recurso humano adecuado para garantizar la maxima seguridad al paciente, todo medicamento
es clasificado para asignar una, dos o tres letras que tipifican la clave respectiva:
- M Medicamentos para prescripcion por médico general.
- E Medicamentos para prescripcion por médico especialista; nombrandose las
especialidades correspondientes
—  H: Administracién de medicamentos dentro de las Instalaciones de Centros Médicos
— HM: Medicamentos para prescripcién por médico general y administrado dentro de las
4 instalaciones de los Centros Médicos.
— HE: Medicamentos para prescripcidon por médico especialista y administracion dentro de
las instalaciones de los Centros Médicos.
- R: Medicamentos para uso en condiciones especificas o de uso restringido.
— HR: Medicamentos de uso restringido y administracidon dentro de las instalaciones de los
Centros Médicos.
— RE: Medicamento de uso restringido para prescripcion por médico con la especialidad
correspondiente.
— HRE: Medicamento de uso restringido para prescripcidon por médico con la especialidad
correspondiente y administracién dentro de las instalaciones de los Centros Médicos.

NIVEL DE USUARIO
En el extremo derecho, luego del codigo y clave, aparece la clasificacion de cada medicamento
segun el nivel de usuario, el cual define el contexto institucional permitido para la utilizacién del
medicamento.
El nivel de usuario atiende a la complejidad técnica y capacidad resolutiva de la unidad
programatica y se fundamenta en las especialidades disponibles en cada una de ellas consta de
un nimero y una letra.
— 3A: Corresponde a los Hospitales Nacionales y Especializados (Tercer Nivel de Atencidn).
- 2A: Corresponde a los Hospitales Regionales (Segundo Nivel de Atencidn).
—  2B: Corresponde a los Hospitales Periféricos (Segundo Nivel de Atencidn).
-~ 2C: Corresponde a las especialidades de las Areas de Salud tipo Il y CAIS (Segundo
Nivel de Atencion).
—  2D: Corresponde a las especialidades de Areas de Salud tipo Il (Segundo Nivel de Atencidn).
- 1A: Corresponde a las Areas de Salud tipo | e incluye a los EBAIS (Primer Nivel de Atencion).
LINEAMIENTO
Informacion para la prescripcion del farmaco en concordancia con la clave asignada (ver punto 4).
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
COMITE CENTRAL DE FARMACOTERAPIA

Centro Corporativo Internacional
Torre B, Piso 6
Barrio Don Bosco
Avenida 8
Calles 26 y 28

Teléfono: 2539-0000. Extension: 8601, 8602
Fax: 2539-1087

Correo electrénico: gm_df_amt@ccss.sa.cr

ESTE BOLETIN PUEDE SER CONSULTADO EN
LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL:
https://www.ccss.sa.cr/lom
Y EN
LA PAGINA WEB DEL BINASSS:

https://www.binasss.sa.cr/farmacologia/index.php

ORGANO EJECUTOR DE LAS DECISIONES DEL
COMITE CENTRAL DE FARMACOTERAPIA:

Direccion de Farmacoepidemiologia®

1: Por medio de las Areas establecidas (como asi lo preceptiia el Articulo 16, inciso b)
del Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia publicado en el Diario Oficial

La Gaceta No.29, 11-08-2009).
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