
RESOLUCIÓN NÚMERO 005521 DE  2013 
 
 

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS) 

ANEXO 01. 
 

A. LISTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS POS 2014 

No 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

1 J05AF0601 ABACAVIR ABACAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

2 J05AF0602 ABACAVIR ABACAVIR 20 mg/mL  (2%) SOLUCIÓN ORAL   

3 L04AA2401 ABATACEPT ABATACEPT 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 

4 A06AB0501 
ACEITE DE 
CASTOR 

ACEITE DE RICINO Sustancia pura USP SOLUCIÓN ORAL   

5 N02BE0103 PARACETAMOL ACETAMINOFÉN 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

6 N02BE0101 PARACETAMOL ACETAMINOFÉN 150 mg/5 mL (3%) JARABE   

7 N02BE0102 PARACETAMOL ACETAMINOFÉN 100 mg/mL (10%) SOLUCIÓN ORAL   

8 S01EC0101 ACETAZOLAMIDA ACETAZOLAMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

9 B01AC0601 
ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO 

ACETÍL SALICÍLICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

10 N02BA0101 
ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO 

ACETÍL SALICÍLICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

11 R05CB0101 ACETILCISTEÍNA ACETILCISTEÍNA 10% 
SOLUCIÓN PARA 
NEBULIZACIÓN O 

INHALACIÓN 
  

12 V03AB2301 ACETILCISTEÍNA ACETILCISTEÍNA 100 mg/mL (10%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

13 J05AB0102 ACICLOVIR ACICLOVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

14 J05AB0101 ACICLOVIR ACICLOVIR 250 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

15 S01AD0301 ACICLOVIR ACICLOVIR 3% 
UNGÜENTO 
OFTÁLMICO 

  

16 B05BA0201 
EMULSIONES 
GRASAS 

ÁCIDOS GRASOS 10% , 20% y 30% EMULSIÓN INYECTABLE   

17 L04AB0401 ADALIMUMAB ADALIMUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 

18 V07AB9901 

AGENTES 
SOLVENTES Y 
DILUYENTES, INCL. 
SOLUCIONES 
PARA IRRIGACIÓN 

AGUA ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN  

Todos los volúmenes SOLUCIÓN INYECTABLE   

19 P02CA0302 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

20 P02CA0301 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%)  SUSPENSIÓN ORAL   

21 B05AA0101 ALBÚMINA 
ALBÚMINA HUMANA 
NORMAL 

20% - 25% SOLUCIÓN INYECTABLE   

22 V03AB1601 ETANOL ALCOHOL ETÍLICO 96% SOLUCIÓN INYECTABLE PREPARACIÓN MAGISTRAL. 

23 M05BA0401 
ÁCIDO 
ALENDRÓNICO 

ALENDRÓNICO ÁCIDO.  
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

USO EXCLUSIVO PACIENTES 
POST MENOPÁUSICAS PARA 

PREVENCIÓN SECUNDARIA DE 
FRACTURAS.  

24 C02AB0101 
METILDOPA 
(LEVÓGIRA) 

ALFAMETILDOPA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

25 M04AA0101 ALOPURINOL ALOPURINOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

26 N05BA1201 ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

27 B01AD0201 ALTEPLASA ALTEPLASA 50 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

USO EN TROMBOLISIS 
ENDOVENOSA DE EVENTO 

CEREBROVASCULAR 

28 D02AX9901 
OTROS 
EMOLIENTES Y 
PROTECTORES 

ALUMINIO ACETATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

POLVO   
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A. LISTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS POS 2014 

No 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

29 A02AB0101 
HIDRÓXIDO DE 
ALUMINIO 

ALUMINIO HIDRÓXIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

30 A02AB0102 
HIDRÓXIDO DE 
ALUMINIO 

ALUMINIO HIDRÓXIDO 6% SUSPENSIÓN ORAL   

31 A02AB1001 
COMPUESTOS DE 
ALUMINIO 
COMBINACIONES 

ALUMINIO HIDRÓXIDO + 
MAGNESIO HIDRÓXIDO 
CON O SIN SIMETICONA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

32 A02AB1002 
COMPUESTOS DE 
ALUMINIO 
COMBINACIONES 

ALUMINIO HIDRÓXIDO + 
MAGNESIO HIDRÓXIDO 
CON O SIN SIMETICONA 

2 - 6% + 1 - 4% SUSPENSIÓN ORAL   

33 N04BB0101 AMANTADINA 
AMANTADINA SULFATO O 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

34 J01GB0601 AMIKACINA AMIKACINA (SULFATO) 50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

35 J01GB0602 AMIKACINA AMIKACINA (SULFATO) 250 mg/mL (25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

36 B05BA0101 AMINOÁCIDOS 
AMINOÁCIDOS 
ESENCIALES CON O SIN 
ELECTROLITOS 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

37 B05BA1001 
AMINOÁCIDOS 
COMBINACIONES 

AMINOÁCIDOS 
ESENCIALES CON O SIN 
ELECTROLITOS 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN ORAL   

38 R03DA0501 AMINOFILINA AMINOFILINA 24 mg / 1 mL (2,4%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

39 R03DA0502 AMINOFILINA AMINOFILINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

40 C01BD0101 AMIODARONA 
AMIODARONA 
CLORHIDRATO 

50 mg/ mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

41 C01BD0102 AMIODARONA 
AMIODARONA 
CLORHIDRATO.  

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

42 N06AA0901 AMITRIPTILINA 
AMITRIPTILINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

43 C08CA0101 AMLODIPINA AMLODIPINO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

44 J01CA0403 AMOXICILINA AMOXICILINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

45 J01CA0401 AMOXICILINA AMOXICILINA 
125 mg/5 mL de base 

(2,5%)  

POLVO PARA 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSIÓN ORAL 
  

46 J01CA0402 AMOXICILINA AMOXICILINA 
250 mg/5 mL de base 

(5%)  

POLVO PARA 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSIÓN ORAL 
  

47 J01CR0201 
AMOXICILINA E 
INHIBIDORES DE 
LA ENZIMA 

AMOXICILINA - 
CLAVULANATO 

0,5 g + 0,1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
USO EXCLUSIVO PARA 

TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

48 J01CR0202 
AMOXICILINA E 
INHIBIDORES DE 
LA ENZIMA 

AMOXICILINA - 
CLAVULANATO 

1 g + 0,2 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
USO EXCLUSIVO PARA 

TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

49 J01CR0203 
AMOXICILINA E 
INHIBIDORES DE 
LA ENZIMA 

AMOXICILINA - 
CLAVULANATO 

(125 mg-400 mg + 
28,5-62,5 mg) /5mL 

POLVO PARA 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSIÓN ORAL 

USO EXCLUSIVO PARA 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

50 J01CR0204 
AMOXICILINA E 
INHIBIDORES DE 
LA ENZIMA 

AMOXICILINA - 
CLAVULANATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

USO EXCLUSIVO PARA 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

51 J01CA0101 AMPICILINA AMPICILINA (SAL SÓDICA) 1 g de base 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

52 J01CA0102 AMPICILINA AMPICILINA (SAL SÓDICA) 500 mg de base 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

53 J01CA0105 AMPICILINA 
AMPICILINA ANHIDRA O 
TRIHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

54 J01CA0103 AMPICILINA 
AMPICILINA ANHIDRA O 
TRIHIDRATO 

125 mg/5 mL (2,5%) 
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

55 J01CA0104 AMPICILINA 
AMPICILINA ANHIDRA O 
TRIHIDRATO 

250 mg/5 mL (5%) 
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

56 J01CA5101 
AMPICILINA, 
COMBINACIONES  

AMPICILINA SÓDICA + 
SULBACTAM SÓDICO 

1 g + 0,5 g 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

57 L02BG0301 ANASTROZOL ANASTROZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
MUJERES POSTMENOPÁUSICAS 

CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO, RECEPTOR 

HORMONAL POSITIVO. 

58 J02AA0101 AMFOTERICINA B ANFOTERICINA B 50 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

59 N05AX1201 ARIPIPRAZOL ARIPIPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLARE EN TERAPIA 

COMBINADA CON 
ESTABILIZADORES DEL ÁNIMO 
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No 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

60 A11GA0101 
ÁCIDO 
ASCÓRBICO (VIT 
C) 

ASCÓRBICO ÁCIDO 100 mg/ mL (10%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

61 A11GA0102 
ÁCIDO 
ASCÓRBICO (VIT 
C) 

ASCÓRBICO ÁCIDO 100 mg/ mL (10%) SOLUCIÓN ORAL   

62 A11GA0103 
ÁCIDO 
ASCÓRBICO (VIT 
C) 

ASCÓRBICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

63 L01XX0201 ASPARAGINASA ASPARAGINASA 10.000 UI  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

64 J05AE0801 ATAZANAVIR ATAZANAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS GUÍAS DE PRÁCTICA 
CLÍNICA PARA LA PREVENCIÓN, 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
DE PACIENTES CON VIH/SIDA. 

65 C10AA0501 ATORVASTATINA ATORVASTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

66 A03BA0101 ATROPINA ATROPINA SULFATO 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE   

67 S01FA0101 ATROPINA ATROPINA SULFATO 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

68 L04AX0101 AZATIOPRINA AZATIOPRINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

69 J01FA1001 AZITROMICINA AZITROMICINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

COBERTURA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

70 J01FA1002 AZITROMICINA AZITROMICINA 200 mg/5 mL (4%)  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

COBERTURA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA 

71 J01DF0101 AZTREONAM AZTREONAM 1 g 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

72 V03AB1701 
CLORURO DE 
METILTIONINIO 

AZUL DE METILENO 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE PREPARACIÓN MAGISTRAL. 

73 V08BA0101 

SULFATO DE 
BARIO CON 
AGENTES EN 
SUSPENSIÓN 

BARIO SULFATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

POLVO PARA 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSIÓN ORAL Ó 
SUSPENSIÓN ORAL.  

  

74 R01AD0101 BECLOMETASONA 
BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

250 mcg/dosis  

SOLUCIÓN O 
SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) NASAL O 

BUCAL 

  

75 R01AD0102 BECLOMETASONA 
BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

50 mcg/dosis  

SOLUCIÓN O 
SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) NASAL O 

BUCAL 

  

76 R03BA0101 BECLOMETASONA 
BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

250 mcg/dosis  

SOLUCIÓN O 
SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) NASAL O 

BUCAL  

  

77 R03BA0102 BECLOMETASONA 
BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

50 mcg/dosis  

SOLUCIÓN O 
SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) NASAL O 

BUCAL 

  

78 P03AX0101 
BENZOATO DE 
BENCILO  

BENCILO BENZOATO 25% LOCIÓN   

79 D07AC0101 BETAMETASONA BETAMETASONA 0,05% CREMA   

80 D07AC0102 BETAMETASONA BETAMETASONA 0,05% UNGÜENTO   

81 H02AB0101 BETAMETASONA 
BETAMETASONA 
(FOSFATO DISÓDICO) 

4 mg/mL de base  
(0,4%) 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

82 H02AB0102 BETAMETASONA 

BETAMETASONA 
FOSFATO + 
BETAMETASONA 
ACETATO 

(3 mg de base + 3 
mg)/mL  

SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

83 C01AA0801 METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 0,1 mg/mL (0,01%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

84 C01AA0802 METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 0,60 mg/mL (0,060%)  SOLUCIÓN ORAL   

85 C01AA0803 METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

86 L01XY0701 BEVACIZUMAB BEVACIZUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRATAMIENTO DE PRIMERA Y 
SEGUNDA LÍNEA DE CÁNCER 

COLORECTAL. 

87 L02BB0301 BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TERAPIA HORMONAL 

ADYUVANTE EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE PRÓSTATA LOCAL Y 

LOCALMENTE AVANZADO 

88 N04AA0201 BIPERIDENO 
BIPERIDENO 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

89 N04AA0202 BIPERIDENO BIPERIDENO LACTATO 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

90 A06AB0201 BISACODILO BISACODILO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 
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FÁRMACO, CÁPSULA. 

91 L01DC0101 BLEOMICINA BLEOMICINA (SULFATO) 15 UI de base  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

92 C02KX0101 BOSENTÁN BOSENTÁN 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

93 S01EA0501 
BRIMONIDINA 
TARTRATO 

BRIMONIDINA TARTRATO 2 mg/mL (0,2%) SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

94 G02CB0101 BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

95 N04BC0101 BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

96 N01BB5101 
BUPIVACAÍNA, 
COMBINACIONES  

BUPIVACAÍNA 
CLORHIDRATO CON O SIN 
EPINEFRINA 

5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

97 N01BB0101 BUPIVACAÍNA 
BUPIVACAÍNA 
CLORHIDRATO SIN 
PRESERVATIVOS 

5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

98 L01AB0101 BUSULFANO BUSULFAN  
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

99 A12AA0401 
CARBONATO DE 
CALCIO 

CALCIO CARBONATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

100 A12AA2001 

CALCIO 
(DIFERENTES 
SALES EN 
COMBINACIÓN) 

CALCIO CARBONATO + 
VITAMINA D 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

101 A12AA0301 
GLUCONATO DE 
CALCIO 

CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCIÓN INYECTABLE   

102 A11CC0401 CALCITRIOL CALCITRIOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

103 L01BC0601 CAPECITABINA CAPECITABINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE 

ESTÓMAGO. 

104 L01BC0602 CAPECITABINA CAPECITABINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
CÁNCER DE MAMA 

METASTÁSICO RECURRENTE 

105 C09AA0101 CAPTOPRIL CAPTOPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

106 N03AF0102 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

107 N03AF0101 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL  (2%) SUSPENSIÓN ORAL   

108 A07BA0101 
CARBÓN 
MEDICINAL 

CARBÓN ACTIVADO 
Incluye todas las 
concentraciones 

POLVO   

109 L01XA0201 CARBOPLATINO CARBOPLATINO 450 mg, 450 mg/45 Ml 

POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE, 
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

110 C07AG0201 CARVEDILOL CARVEDILOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL E 
INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA 

111 J02AX0401 CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 50 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

112 J02AX0402 CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 70 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

113 J01DB0101 CEFALEXINA CEFALEXINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

114 J01DB0102 CEFALEXINA CEFALEXINA 125 mg/5 mL (2,5%) 
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

115 J01DB0103 CEFALEXINA CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%)  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

116 J01DB0301 CEFALOTINA CEFALOTINA 1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

117 J01DB0401 CEFAZOLINA CEFAZOLINA 1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

118 J01DE0101 CEFEPIMA CEFEPIMA 1 g 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

119 J01DE0102 CEFEPIMA CEFEPIMA 2 g 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

120 J01DB0901 CEFRADRINA CEFRADINA 1 g  POLVO ESTÉRIL PARA   
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FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

INYECCIÓN 

121 J01DB0902 CEFRADRINA CEFRADINA  
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

122 J01DD0401 CEFTRIAXONA 
CEFTRIAXONA (SAL 
SÓDICA) 

1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

123 J01DD0402 CEFTRIAXONA 
CEFTRIAXONA (SAL 
SÓDICA) 

500 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

124 J01DC0201 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 750 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
CUBIERTA PARA EL 

TRATAMIENTO DE NEUMONÍA. 

125 J01DC0202 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 250 mg/5mL (5%) SUSPENSIÓN ORAL 
CUBIERTA PARA EL 

TRATAMIENTO DE NEUMONÍA. 

126 J01DC0203 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA. 

127 L04AB05 
CERTOLIZUMAB   
PEGOL 

CERTOLIZUMAB PEGOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 

128 B03BA0101 
CIANOCOBALAMIN
A 

CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE   

129 L01AA0101 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

130 L01AA0102 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 500 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

131 L01AA0103 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

132 L04AD0101 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

133 L04AD0102 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 500 mg/5 mL (10%) EMULSIÓN ORAL   

134 L04AD0103 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

135 C09AA0801 CILAZAPRIL CILAZAPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

136 J01MA0202 CIPROFLOXACINO 
CIPROFLOXACINA 
(CLORHIDRATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

137 J01MA0201 CIPROFLOXACINO 
CIPROFLOXACINA 
(CLORHIDRATO) 

10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

138 G03HA0101 CIPROTERONA CIPROTERONA ACETATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

139 L01XA0101 CISPLATINO CISPLATINO 50 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

140 L01BC0101 CITARABINA CITARABINA 100 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

141 L01BC0102 CITARABINA CITARABINA 500 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

142 J01FA0902 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 125 mg/5mL (2.5%)  
POLVO O GRÁNULOS 

PARA RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

CUBIERTA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA.  

143 J01FA0903 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 250 mg/5mL (5%)  
POLVO O GRÁNULOS 

PARA RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

CUBIERTA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA. 

144 J01FA0901 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 500 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

145 J01FA0904 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTA PARA EL 
TRATAMIENTO DE NEUMONÍA. 

146 D10AF0101 CLINDAMICINA CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% SOLUCIÓN INYECTABLE   

147 J01FF0101 CLINDAMICINA CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% SOLUCIÓN INYECTABLE   

148 M05BA0201 
ÁCIDO 
CLODRÓNICO 

CLODRONATO DISÓDICO.  60 mg/mL (6%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

149 N03AE0101 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 7,5 mg/5 mL (0,25%) SOLUCIÓN ORAL   

150 N03AE0102 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

151 C02AC0101 CLONIDINA 
CLONIDINA 
CLORHIDRATO.  

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

152 B01AC0401 CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTA PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD CORONARIA, EN 
TERAPIA COMBINADA CON ASA.  

153 L01AA0201 CLORAMBUCILO CLORAMBUCILO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
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LIBERACIÓN DEL 
FÁRMACO, CÁPSULA. 

154 J01BA0101 CLORANFENICOL CLORANFENICOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

155 J01BA0102 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 
(ESTEARATO O 
PALMITATO) 

 156 mg/5 mL (3,12%)  SUSPENSIÓN ORAL   

156 J01BA0103 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 
(SUCCINATO SÓDICO) 

1 g de base  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

157 S01AA0101 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 
SUCCINATO SÓDICO 

0,50% SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

158 R06AB0401 CLORFENAMINA CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL (0,04%) JARABE   

159 R06AB0402 CLORFENAMINA 
CLORFENIRAMINA 
MALEATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

160 V03AE0201 SEVELÁMERO 
CLORHIDRATO DE 
SEVELAMER.  

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA”. 

161 D01AC0101 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mg/mL (1%)  SOLUCIÓN TÓPICA   

162 D01AC0102 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA   

163 G01AF0203 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg  
OVULO O TABLETA 

VAGINAL 
  

164 G01AF0204 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL   

165 N05AH0201 CLOZAPINA CLOZAPINA.  
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

166 M04AC0101 COLCHICINA COLCHICINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

167 C10AC0101 COLESTIRAMINA COLESTIRAMINA 4 g   POLVO/SOBRE   

168 S02CA0301 
HIDROCORTISONA 
Y 
ANTIINFECCIOSOS 

COLISTINA + CORTICOIDE 
+ NEOMICINA 

0,15% + 0,05% + 0,5%  SOLUCIÓN ÓTICA   

169 S01BA0001 
CORTICOSTEROID
ES, MONODROGAS 

CORTICOIDE 0,1 - 1%  
SUSPENSIÓN 
OFTÁLMICA O 

SOLUCIÓN OFTÁLMICA. 
  

170 S03CA0101 
DEXAMETASONA Y 
ANTIINFECCIOSOS 

CORTICOIDE + 
NEOMICINA + POLIMIXINA 

0,1% + 0,35% + 6.000 
UI/mL  

SUSPENSIÓN 
OFTÁLMICA O 

SOLUCIÓN OFTÁLMICA 
  

171 C05AA0101 HIDROCORTISONA 
CORTICOIDE CON O SIN 
ANESTÉSICO 

Incluye todas las 
concentraciones 

SUPOSITORIO   

172 C05AA0102 HIDROCORTISONA 
CORTICOIDE CON O SIN 
ANESTÉSICO 

Incluye todas las 
concentraciones 

UNGÜENTO 
PROCTOLÓGICO 

  

173 R01AC0101 
ÁCIDO 
CROMOGLÍCICO 

CROMOGLICATO DE 
SODIO 

20 mg/mL (2%)  SOLUCIÓN NASAL   

174 S01GX0101 
ÁCIDO 
CROMOGLÍCICO 

CROMOGLICATO DE 
SODIO 

20 mg/mL (2%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

175 S01GX0102 
ÁCIDO 
CROMOGLÍCICO 

CROMOGLICATO DE 
SODIO 

40 mg/mL (4%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

176 R01AC0102 
ÁCIDO 
CROMOGLÍCICO 

CROMOGLICATO DE 
SODIO  

40 mg/mL (4% ) SOLUCIÓN NASAL   

177 D04AX9901 
OTROS 
ANTIPRURIGINOSO
S 

CROTAMITÓN 10% LOCIÓN   

178 L01AX0401 DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

179 G03XA0101 DANAZOL DANAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

180 V03AC0101 DEFEROXAMINA 
DEFEROXAMINA 
MESILATO 

500 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

181 H01BA0201 DESMOPRESINA 
DESMOPRESINA 
ACETATO 

15 mcg/mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

182 H02AB0201 DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA 
(ACETATO) 

8 mg/mL de base  
(0,8%) 

SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

183 H02AB0202 DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA 
(FOSFATO) 

4 mg/mL de base 
(0,4%)  

SOLUCIÓN INYECTABLE   

184 B05BB0201 
ELECTROLITOS 
CON 
CARBOHIDRATOS 

DEXTROSA + SODIO 
CLORURO 

5% + 0,9%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

185 B05BA0301 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 10% EN AGUA 
DESTILADA 

10% SOLUCIÓN INYECTABLE   

186 B05BA0302 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 33%EN AGUA 
DESTILADA 

33% SOLUCIÓN INYECTABLE   

187 B05BA0303 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 5% EN AGUA 
DESTILADA 

5% SOLUCIÓN INYECTABLE   

188 B05BA0304 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 50% EN AGUA 
DESTILADA 

55 g/100 ml o al 50%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

189 N05BA0102 DIAZEPAM DIAZEPAM 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

190 N05BA0101 DIAZEPAM DIAZEPAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

191 C02DA0101 DIAZÓXIDO DIAZÓXIDO 15 mg/mL (1,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

192 M01AB0501 DICLOFENACO DICLOFENACO SÓDICO 
25 mg/mL de base 

(2,5%)  
SOLUCIÓN INYECTABLE   
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193 M01AB0502 DICLOFENACO DICLOFENACO SÓDICO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

194 J01CF0102 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 125 mg/5 mL (2,5%)  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

195 J01CF0103 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%)  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

196 J01CF0101 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

197 J05AF0202 DIDANOSINA DIDANOSINA 250 mg  
CÁPSULA DE 
LIBERACIÓN 

PROGRAMADA 
  

198 J05AF0201 DIDANOSINA DIDANOSINA 400 mg  
CÁPSULA DE 
LIBERACIÓN 

PROGRAMADA 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

199 J05AF0203 DIDANOSINA DIDANOSINA   
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

200 J05AF0204 DIDANOSINA DIDANOSINA   
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA MASTICABLE   

201 R06AA0202 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 12,5 mg/5 mL (0,25%) JARABE   

202 R06AA0203 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

203 R06AA0201 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

204 N02AA0801 DIHIDROCODEÍNA 
DIHIDROCODEÍNA 
BITARTRATO 

12,1 mg/mL (0,242%) JARABE   

205 N02AA0802 DIHIDROCODEÍNA 
DIHIDROCODEÍNA 
BITARTRATO 

68 mg/5mL (1,36%) SOLUCIÓN ORAL   

206 N02CA0101 
DIHIDROERGOTAM
INA 

DIHIDROERGOTOXINA 
MESILATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

207 C08DB0101 DILTIAZEM DILTIAZEM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

208 N07CA9101 
PREPARADOS 
CONTRA EL 
VÉRTIGO 

DIMENHIDRINATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

209 G02AD0201 DINOPROSTONA DINOPROSTONA 10 mg OVULO 

CUBIERTO PARA INICIAR O 
CONTINUAR LA MADURACIÓN 

DEL CUELLO UTERINO EN 
PACIENTES CON EMBARAZO A 

TÉRMINO. 

210 N02BB0201 
METAMIZOL 
SÓDICO 
(DIPIRONA) 

DIPIRONA  40 - 50%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

211 C01CA0701 DOBUTAMINA DOBUTAMINA 12,5 mg/mL (1,25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

212 L01CD0201 DOCETAXEL DOCETAXEL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
CÁNCER DE PRÓSTATA 
AVANZADO HORMONO-

REFRACTARIO.  

213 C01CA0401 DOPAMINA DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL (4%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

214 C02CA0401 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

COMO ALTERNATIVA EN EL 
TRATAMIENTO DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 

215 J01AA0201 DOXICICLINA DOXICICLINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

216 L01DB0101 DOXORUBICINA DOXORRUBICINA 50 mg  
SOLUCIÓN INYECTABLE 
,  POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

NO CUBRE  LA FORMA 
LIPOSOMAL. 

217 L01DB0102 DOXORUBICINA 
DOXORRUBICINA 
CLORHIDRATO 

10 mg  
SOLUCIÓN INYECTABLE 
,  POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

NO CUBRE  LA FORMA 
LIPOSOMAL. 

218 V03AB0301 EDETATOS 
EDETATO DE SODIO Y 
CALCIO 

20% SOLUCIÓN INYECTABLE   

219 J05AG0301 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

220 C09AA0201 ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

221 N01AB0401 ENFLURANO ENFLURANO Sustancia pura 
SOLUCIÓN PARA 
NEBULIZACIÓN 
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222 N04BA0301 

LEVODOPA, 
INHIBIDOR DE LA 
DECARBOXILASA E 
INHIBIDOR DE LA 
COMT 

ENTACAPONA / 
CARBIDOPA / LEVODOPA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 
MODERADA O SEVERA SIN 

RESPUESTA A TRATAMIENTOS 
EN FASES INICIALES O CON 
SÍNTOMAS DE FIN DE DOSIS. 

223 C01CA2401 EPINEFRINA 
EPINEFRINA (TARTRATO 
O CLORHIDRATO) 

1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE   

224 L01DB0301 EPIRRUBICINA  EPIRRUBICINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON CÁNCER GÁSTRICO 
RESECABLE 

225 N02CA5201 

ERGOTAMINA, 
COMBINACIONES 
EXCL. 
PSICOLÉPTICOS 

ERGOTAMINA + CAFEÍNA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

226 J01FA0102 ERITROMICINA 
ERITROMICINA 
(ETILSUCCINATO O 
ESTEARATO) 

250 mg/5 mL de base 
(5%)  

POLVO RECONSTITUIR 
A SUSPENSIÓN ORAL 

  

227 J01FA0101 ERITROMICINA 
ERITROMICINA 
(ETILSUCCINATO O 
ESTEARATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

228 B03XA0101 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA   1.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE. 
  

229 B03XA0102 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA   2.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE. 
  

230 B03XA0103 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA   4.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE. 
  

231 N06AB1001 ESCITALOPRAM ESCITALOPRAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
DEPRESIÓN MODERADA Y 

SEVERA 

232 A02BC0501 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 40 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

233 A02BC0502 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

234 J01FA0201 ESPIRAMICINA ESPIRAMICINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

TOXOPLASMOSIS 

235 C03DA0101 
ESPIRONOLACTON
A 

ESPIRONOLACTONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

236 J05AF0401 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN ORAL   

237 J05AF0402 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

238 G03CA0301 ESTRADIOL ESTRADIOL 25-50 mcg/día   
SISTEMA 

TRANSDÉRMICO 

CUBIERTO PARA  PACIENTES 
QUE NO TOLERAN EL 
ESTRADIOL VÍA ORAL. 

239 G03CA0302 ESTRADIOL ESTRADIOL VALERATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

240 B01AD0101 
ESTREPTOQUINAS
A 

ESTREPTOQUINASA 1.500.000 UI  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

241 B01AD0102 
ESTREPTOQUINAS
A 

ESTREPTOQUINASA  750.000 UI  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

242 G03CA5701 
ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS 

ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS 

0,625 mg/g (0,0625%)  CREMA VAGINAL   

243 G03CA5702 
ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS 

ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS 

25 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

244 G03CA5703 
ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS 

ESTRÓGENOS 
CONJUGADOS O 
ASOCIADOS 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

245 L04AB0101 ETANERCEPT ETANERCEPT 25 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN O 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 
REUMATOIDEA  MODERADA A 

SEVERA. 

246 L04AB0102 ETANERCEPT ETANERCEPT 50 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN O 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 
REUMATOIDEA  MODERADA A 

SEVERA. 

247 L01CB0101 ETOPÓSIDO ETOPÓSIDO 20 mg/mL (2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

248 N03AD0101 ETOSUXIMIDA ETOSUXIMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

249 L02BG0601 EXEMESTANO EXEMESTANO 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
MUJERES POSTMENOPÁUSICAS 

CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO, RECEPTOR 

HORMONAL POSITIVO.  

250 B02BD0201 
FACTOR VIII DE LA 
COAGULACIÓN 

FACTOR ANTIHEMOFÍLICO 
No menos de 100 UI de 

factor VIII 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
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251 B02BD0401 
FACTOR IX DE LA 
COAGULACIÓN 

FACTOR ANTIHEMOFÍLICO 
No menos de 100 U.I. 

de factor IX 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

252 A02BA0301 FAMOTIDINA FAMOTIDINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, TABLETA 
MASTICABLE, 

CÁPSULA. 

  

253 N03AB0201 FENITOÍNA FENITOÍNA  125 mg/5 mL (2,5%)  SUSPENSIÓN ORAL   

254 N03AB0203 FENITOÍNA FENITOÍNA SÓDICA 50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

255 N03AB0202 FENITOÍNA FENITOÍNA SÓDICA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

256 N03AA0201 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 20 mg/5 mL (0,4%)  ELIXIR   

257 N03AA0202 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

258 N03AA0203 FENOBARBITAL FENOBARBITAL SÓDICO 200 mg/ mL (20%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

259 N03AA0204 FENOBARBITAL FENOBARBITAL SÓDICO 40 mg/mL (4%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

260 N01AH0101 FENTANILO FENTANILO CITRATO 0,05 mg/mL (0,005%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

261 N02AB0301 FENTANILO FENTANILO CITRATO 0,05 mg/mL (0,005%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

262 C04AB0101 FENTOLAMINA FENTOLAMINA 5 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

263 L04AA2701 FINGOLIMOD FINGOLIMOD  
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PREVENCIÓN DE LA 
PROGRESIÓN DE LA 

DISCAPACIDAD EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE TIPO 

RECAÍDA-REMISIÓN O 
SECUNDARIA PROGRESIVA 

264 V03AB1901 
FISOSTIGMINA 
SALICILATO 

FISOSTIGMINA 
SALICILATO 

1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE   

265 B02BA0101 FITOMENADIONA 
FITOMENADIONA 
(VITAMINA K1) 

0,2% - 1%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

266 J02AC0102 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%- 4%  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

267 J02AC0103 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 2 mg/mL (0,2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

268 J02AC0101 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

269 S01JA0101 FLUORESCEÍNA FLUORESCEÍNA SÓDICA 2% SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

270 S01BA0701 
FLUOROMETOLON
A 

FLUOROMETOLONA 0,10% 
SOLUCIÓN OFTÁLMICA 

Ó SUSPENSIÓN 
OFTÁLMICA 

  

271 L01BC0201 FLUOROURACILO FLUOROURACILO 50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

272 L01BC0201 FLUOROURACILO FLUOROURACILO 5% 
UNGÜENTO Ó CREMA Ó 

GEL 
  

273 N06AB0301 FLUOXETINA FLUOXETINA 
20 mg/5 mL (como 

base)  (0,4%) 
SOLUCIÓN ORAL   

274 N06AB0302 FLUOXETINA FLUOXETINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

275 N06AB0801 FLUVOXAMINA FLUVOXAMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
DEPRESIÓN MODERADA Y 

SEVERA 

276 B03BB0101 ÁCIDO FÓLICO FÓLICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

277 V03AF0301 
FOLINATO DE 
CALCIO 

FOLINATO DE CALCIO 10 mg/mL (1%) 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

Ó POLVO ESTÉRIL 
PARA INYECCIÓN 

  

278 V03AF0302 
FOLINATO DE 
CALCIO 

FOLINATO DE CALCIO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

279 B01AX0501 FONDAPARINUX FONDAPARINUX 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
SÍNDROME CORONARIO AGUDO 

(SCA) 

280 J05AE0701 FOSAMPRENAVIR FOSAMPRENAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

281 C09AA0901 FOSINOPRIL FOSINOPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

282 B05AA0201 

OTRAS 
FRACCIONES 
PROTEICAS DEL 
PLASMA 

FRACCIÓN PROTEICA DEL 
PLASMA HUMANO 

No menos del 4%  SOLUCIÓN INYECTABLE   



RESOLUCIÓN NÚMERO 005521 DE  2013 
 
 

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS) 

A. LISTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS POS 2014 

No 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

283 L02BA0301 FULVESTRANT FULVESTRANT 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
MUJERES POSMENOPÁUSICAS 

CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO O RECURRENTE, 

RECEPTOR HORMONAL 
POSITIVO, CON FALLA A LA 
TERAPIA HORMONAL CON 

INHIBIDORES DE AROMATASA. 

284 G01AX0601 FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 50 mg/5mL (0,33%) SUSPENSIÓN ORAL   

285 G01AX0602 FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

286 C03CA0101 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

287 C03CA0102 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

288 B02BC0101 
GELATINA 
ABSORBENTE, 
ESPONJA CON 

GELATINA ABSORBIBLE 
ESTÉRIL 

  ESPONJA   

289 L01BC0501 GEMCITABINA GEMCITABINA 1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DEL  CÁNCER DE 

PULMÓN. 

290 L01BC0502 GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DEL  CÁNCER DE 

PULMÓN. 

291 C10AB0401 GENFIBROZILO GEMFIBROZIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

292 J01GB0301 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

293 J01GB0302 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 40 mg/mL (4%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

294 J01GB0303 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 80 mg/mL (8%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

295 S01AA1101 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 
3 mg/mL de base 

(0,3%)  
SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

296 S01AA1102 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 0,30% 
UNGÜENTO 
OFTÁLMICO 

  

297 V08AA0501 
GLATIRAMERO, 
ACETATO DE  

GLATIRAMERO ACETATO  
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PREVENCIÓN DE LA 
PROGRESIÓN DE LA 

DISCAPACIDAD EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE TIPO 

RECAÍDA-REMISIÓN O 
SECUNDARIA PROGRESIVA 

298 A10BB0101 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

299 A06AX0101 GLICEROL GLICERINA   SUPOSITORIO  ADULTO Y NIÑO 

300 H04AA0101 GLUCAGÓN GLUCAGÓN 1 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LAS CRISIS 

HIPOGLICÉMICAS EN PACIENTES 
CON DIAGNÓSTICO DE 

DIABETES TIPO I 

301 A12BA0501 
GLUCONATO DE 
POTASIO  

GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR   

302 L04AB0601 GOLIMUMAB GOLIMUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 

303 G03GA0101 
GONADOTROFINA 
CORIÓNICA 

GONADOTROPINA 
CORIÓNICA.  

5.000 U.I 
POLVO ESTERIL PARA 

INYECCIÓN 
  

304 N05AD0101 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

305 N05AD0102 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2 mg/mL (0,2%)  SOLUCIÓN ORAL   

306 N05AD0103 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

307 N01AB0101 HALOTANO HALOTANO Sustancia pura 
SOLUCIÓN PARA 

INHALACIÓN 
  

308 B01AB0001 
GRUPO DE LAS 
HEPARINAS 

HEPARINA DE BAJO PESO 
MOLECULAR 

UI o mg SOLUCIÓN INYECTABLE   

309 B01AB0101 HEPARINA HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

310 C02DB0201 HIDRALAZINA 
HIDRALAZINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

311 C03AA0301 
HIDROCLOROTIAZI
DA 

HIDROCLOROTIAZIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

312 D07AA0201 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 
(ACETATO) 

1% CREMA   

313 D07AA0202 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 
(ACETATO) 

0,50% LOCIÓN   

314 H02AB0903 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 
(SUCCINATO SÓDICO) 

100 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

315 N02AA0301 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
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No 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
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FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

LIBERACIÓN DEL 
FÁRMACO, CÁPSULA. 

316 N02AA0302 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA 
CLORHIDRATO  

2 mg/mL (0,2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

317 N05BB0101 HIDROXIZINA HIDROXICINA  50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

318 B03BA0301 
HIDROXICOBALAMI
NA 

HIDROXICOBALAMINA 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE   

319 G03DA0301 
HIDROXIPROGEST
ERONA 

HIDROXIPROGESTERONA 
CAPROATO 

250 mg/mL (25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

320 B03AA0701 
FERROSO 
SULFATO 

HIERRO (FERROSO) 
SULFATO ANHIDRO  

20 - 25 mg de 
Hierro/mL 
 (2- 2,5%)  

SOLUCIÓN ORAL   

321 B03AA0702 
FERROSO 
SULFATO 

HIERRO (FERROSO) 
SULFATO ANHIDRO  

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

322 B03AC0203 
HIERRO 
SACARATADO, 
ÓXIDO DE 

HIERRO PARENTERAL 
Mínimo 20 mg de 

hierro/mL  
SOLUCIÓN INYECTABLE   

323 A03BB0101 
BUTILESCOPOLAM
INA 

HIOSCINA N-BUTIL 
BROMURO 

20 mg/mL (2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

324 A03BB0102 
BUTILESCOPOLAM
INA 

HIOSCINA N-BUTIL 
BROMURO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

325 A03DB0401 
BUTILESCOPOLAM
INA Y 
ANALGÉSICOS 

HIOSCINA N-BUTIL 
BROMURO + DIPIRONA 

(0,020 + 2,5)g/5 mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

326 M05BA0601 
ÁCIDO 
IBANDRÓNICO 

IBANDRÓNICO ÁCIDO 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCIÓN INYECTABLE 
DE CONFORMIDAD CON LA “GUÍA 

PARA LA PRESCRIPCIÓN DE 
BIFOSFONATOS”. 

327 C01CA16 IBOPAMINA 
IBOPAMINA 
CLORHIDRATO.   

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

328 M01AE01 IBUPROFENO IBUPROFENO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

329 L01XE01 IMATINIB IMATINIB 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA 

MIELOIDE CRÓNICA (PH+) 

330 J01DH51 
IMIPENEM E 
ENZIMA 
INHIBIDORA 

IMIPENEM + CILASTATINA 500 mg + 500 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

331 N06AA0201 IMIPRAMINA 
IMIPRAMINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO,  CÁPSULA 

  

332 J05AE0201 INDINAVIR INDINAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

333 L04AB0201 INFLIXIMAB INFLIXIMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 

334 J06BB0101 
INMUNOGLOBULIN
A ANTI-D (RH) 

INMUNOGLOBULINA ANTI 
RH 

250 a 300 mcg/2 mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

335 A10AB0501 
INSULINA 
ASPARTA 

INSULINA ASPARTA 100 U.I./mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

336 A10AE0501 INSULINA DETEMIR INSULINA DETEMIR 100 U.I./mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

337 A10AE0401 
INSULINA 
GLARGINA 

INSULINA GLARGINA 100 U.I./mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

338 A10AB0601 
INSULINA 
GLULISINA 

INSULINA GLULISINA 100 U.I./mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

339 A10AE0101 
INSULINA 
(HUMANA) 

INSULINA HUMANA 80 - 100 UI/mL  
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

340 A10AB0401 INSULINA LISPRO INSULINA LISPRO 100 U.I./mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

341 A10AB0101 
INSULINA 
(HUMANA) 

INSULINA ZINC HUMANA, 
INSULINA HUMANA 

80 - 100 UI/mL  

SOLUCIÓN 
INYECTABLE, 
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

342 A10AD0101 
INSULINA 
(HUMANA) 

INSULINA ZINC HUMANA, 
INSULINA HUMANA, 
INSULINA ISOFANA 

80 - 100 UI/mL  

SOLUCIÓN 
INYECTABLE, 
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

343 A10AC0101 
INSULINA 
(HUMANA) 

INSULINA ZINC HUMANA, 
INSULINA HUMANA, 
INSULINA NPH 

80 - 100 UI/mL  
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

344  L03AB0401 
INTERFERON 
ALFA-2A 

INTERFERON ALFA-2A (millones de UI) 
POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE 
  

345  L03AB0501 
INTERFERON 
ALFA-2B 

INTERFERON ALFA-2B (millones de UI) 
POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE 
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346 L03AB0701 
INTERFERON 
BETA-1A 

INTERFERON BETA-1A 

TODAS LAS 
CONCENTRACIONES 

EXCEPTO 30 MCG 
(POLVO ESTÉRIL) Y 

30 MCG /0,5 ML 
(SOLUCIÓN 

INYECTABLE) 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PREVENCIÓN DE LA 
PROGRESIÓN DE LA 

DISCAPACIDAD EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE TIPO 

RECAÍDA-REMISIÓN O 
SECUNDARIA PROGRESIVA 

347 L03AB0801 
INTERFERON 
BETA-1B  

INTERFERON BETA-1B 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PREVENCIÓN DE LA 
PROGRESIÓN DE LA 

DISCAPACIDAD EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE TIPO 

RECAÍDA-REMISIÓN O 
SECUNDARIA PROGRESIVA 

348 D08AG0201 IODO POVIDONA IODOPOVIDONA 10% SOLUCIÓN TÓPICA   

349 V08AB0201 IOHEXOL IOHEXOL 
180 mg de yodo/mL 

(Iohexol) 
SOLUCIÓN INYECTABLE   

350 V08AB0202 IOHEXOL IOHEXOL O IOPAMIDOL  
No menos de 300 mg 

de yodo/mL  
SOLUCIÓN INYECTABLE   

351 V08AB0401 IOPAMIDOL IOPAMIDOL 
200 mg de yodo/mL 

(Iopamidol)  
SOLUCIÓN INYECTABLE   

352 V08AB0501 IOPROMIDA IOPROMIDA 
No menos de 240 mg 

de yodo/mL  
SOLUCIÓN INYECTABLE   

353 V08AA0401 
ÁCIDO 
IOTALÁMICO 

IOTALAMATO DE 
MEGLUMINA 

60% SOLUCIÓN INYECTABLE   

354 V08AB0701 IOVERSOL IOVERSOL 320 mg de iodo/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

355 R01AX0301 
IPRATROPIO, 
BROMURO DE 

IPRATROPIO BROMURO 0,02 mg/dosis  
SOLUCIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) 

  

356 N01AB0601 ISOFLURANO ISOFLURANO Sustancia pura 
SOLUCIÓN PARA 

INHALACIÓN 
  

357 C01DA0801 
DINITRATO DE 
ISOSORBIDA 

ISOSORBIDE DINITRATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

358 C01DA0802 
DINITRATO DE 
ISOSORBIDA 

ISOSORBIDE DINITRATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA SUBLINGUAL   

359 N01AX0301 KETAMINA 
KETAMINA 
(CLORHIDRATO) 

50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

360 J02AB0201 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 100 mg/5 mL (2%)  SUSPENSIÓN ORAL   

361 J02AB0202 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

362 R06AX1701 KETOTIFENO KETOTIFENO 1 mg/5 mL (0,02%)  JARABE   

363 R06AX1702 KETOTIFENO KETOTIFENO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

364 C07AG0101 LABETALOL LABETALOL 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR 
EMBARAZO. 

365 N03AX1801 LACOSAMIDA LACOSAMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
EPILEPSIA REFRACTARIA A 
OTROS ANTIEPILÉPTICOS 

366 B05XA3001 
COMBINACIONES 
DE ELECTROLITOS 

LACTATO RINGER 
(SOLUCIÓN HARTMAN) 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

367 J05AF0501 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 10 mg/mL (1%)  SOLUCIÓN ORAL   

368 J05AF0501 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

369 J05AR0101 
ZIDOVUDINE Y 
LAMIVUDINE 

LAMIVUDINA + 
ZIDOVUDINA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

370 N03AX0901 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA 

REFRACTARIA. 

371 A02BC0301 LANSOPRAZOL LANSOPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

372 S01EE0101 LATANOPROST LATANOPROST 0,05mg/mL (0,05%) SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

373 L04AA1301 LEFLUNOMIDA LEFLUNOMIDA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 
REUMATOIDEA  MODERADA A 

SEVERA. 

374 L02BG0401 LETROZOL LETROZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
MUJERES POSTMENOPÁUSICAS 

CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO, RECEPTOR 

HORMONAL POSITIVO. 

375 N03AX1401 LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
EPILEPSIA REFRACTARIA A 
OTROS ANTIEPILÉPTICOS 

376 N04BA0201 
LEVODOPA CON 
INHIBIDOR DE LA 
DECARBOXILASA 

LEVODOPA + CARBIDOPA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 
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377 J01MA1201 LEVOFLOXACINO  LEVOFLOXACINO 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
NEUMONÍA EN ADULTOS 

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

378 N05AA0201 
LEVOMEPROMAZI
NA 

LEVOMEPROMAZINA 25 mg/mL (2,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

379 N05AA0202 
LEVOMEPROMAZI
NA 

LEVOMEPROMAZINA 40 mg/mL (4%) SOLUCIÓN ORAL   

380 N05AA0203 
LEVOMEPROMAZI
NA 

LEVOMEPROMAZINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

381 G03AC0301 
LEVONORGESTRE
L  

LEVONORGESTREL 75 mg 
IMPLANTE 

SUBDÉRMICO 
  

382 G03AC0302 
LEVONORGESTRE
L  

LEVONORGESTREL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

383 G03AC0303 
LEVONORGESTRE
L  

LEVONORGESTREL  52 mg 
DISPOSITIVO 

INTRAUTERINO.   

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE MENORRAGIA 

IDIOPÁTICA AJUSTADA A LOS 
CRITERIOS DEFINIDOS POR LA 

FIGO (FEDERACIÓN 
INTERNACIONAL DE 

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA), 
ES DECIR, DONDE EL AUMENTO 

DEL SANGRADO MENSTRUAL 
SEA SUPERIOR A 80 ML POR 
CICLO EN UN PERIODO NO 

INFERIOR A 6 MESES Y EN EL 
QUE SE DESCARTE EMBARAZO Y 

LESIONES FÍSICAS COMO 
PÓLIPO, ADENOMIOSIS, 

LEIOMIOMAS, HIPERPLASIA Y 
SOBRE TODO CÁNCER. 

384 G03AA0701 
LEVONORGESTRE
L Y ESTRÓGENO 

LEVONORGESTREL + 
ETINILESTRADIOL 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

385 H03AA0101 
LEVOTIROXINA 
SÓDICA 

LEVOTIROXINA SÓDICA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

386 H03AA0301 

LEVOTIROXINA Y 
LIOTIRONINA, 
COMBINACIONES 
DE  

LEVOTIROXINA SÓDICA + 
LIOTIRONINA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

387 N01BB0201 LIDOCAÍNA LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 10% AEROSOL   

388 N01BB0202 LIDOCAÍNA LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 2% JALEA   

389 N01BB0203 LIDOCAÍNA LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 5% UNGÜENTO   

390 N01BB5201 
LIDOCAÍNA, 
COMBINACIONES  

LIDOCAINA CLORHIDRATO 
+ DEXTROSA (PESADA) 

5% + 7,5%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

391 N01BB5202 
LIDOCAÍNA, 
COMBINACIONES  

LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 
CON O SIN EPINEFRINA 

1% SOLUCIÓN INYECTABLE   

392 N01BB5203 
LIDOCAÍNA, 
COMBINACIONES  

LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 
CON O SIN EPINEFRINA 

2% SOLUCIÓN INYECTABLE   

393 N01BB5204 
LIDOCAÍNA, 
COMBINACIONES  

LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 
CON O SIN EPINEFRINA 

2% 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

EN CÁRPULA 
  

394 C09AA0301 LISINOPRIL LISINOPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

395 N05AN0101 LITIO LITIO CARBONATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO,  CÁPSULA 

  

396 A07DA0301 LOPERAMIDA 
LOPERAMIDA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

397 J05AE1102 
LOPINAVIR + 
RITONAVIR 

LOPINAVIR + RITONAVIR 
(400 mg+ 100 mg)/ 5 

mL 
JARABE   

398 J05AE1101 
LOPINAVIR + 
RITONAVIR 

LOPINAVIR + RITONAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

399 R06AX1301 LORATADINA LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%)  JARABE   

400 R06AX1302 LORATADINA LORATADINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

401 N05BA0601 LORAZEPAM LORAZEPAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

402 C09CA0101 LOSARTÁN LOSARTÁN POTÁSICO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 
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403 C09DA0101 
LOSARTÁN Y 
DIURÉTICOS 

LOSARTÁN POTÁSICO - 
HIDROCLOROTIAZIDA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

404 C10AA0201 LOVASTATINA LOVASTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

405 B05XA0501 
SULFATO DE 
MAGNESIO 

MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCIÓN INYECTABLE   

406 B05BC0101 MANITOL MANITOL 10% SOLUCIÓN INYECTABLE   

407 B05BC0102 MANITOL MANITOL 20% SOLUCIÓN INYECTABLE   

408 P02CA0101 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%)  SUSPENSIÓN ORAL   

409 P02CA0102 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

410 G03AA0801 
MEDROXIPROGES
TERONA Y 
ESTRÓGENO 

MEDROXIPROGESTERON
A + ESTRADIOL 

25 mg + 5 mg SOLUCIÓN INYECTABLE   

411 G03AC0601 
MEDROXIPROGES
TERONA 

MEDROXIPROGESTERON
A ACETATO 

50 mg/mL (5%) 
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE 

  

412 G03AC0602 
MEDROXIPROGES
TERONA 

MEDROXIPROGESTERON
A ACETATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

413 V08AA0101 
ÁCIDO 
DIATRIZOICO 

MEGLUMINA 
DIATRIZOATO 

60% SOLUCIÓN INYECTABLE   

414 L01AA0301 MELFALAN MELFALAN 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

415 N02AB0201 
PETIDINA 
(MEPERIDINA) 

MEPERIDINA 
CLORHIDRATO 

50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

416 L01BB0201 
MERCAPTOPURIN
A 

MERCAPTOPURINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

417 J01DH0201 MEROPENEM MEROPENEM 1 g 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

418 J01DH0202 MEROPENEM MEROPENEM 500 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

419 A07EC0201 MESALAZINA MESALAZINA  4 g  ENEMA   

420 A07EC0202 MESALAZINA MESALAZINA 500 mg  SUPOSITORIO   

421 A07EC0203 MESALAZINA MESALAZINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

422 N02AC5201 

METADONA, 
COMBINACIONES 
EXCL. 
PSICOLÉPTICOS 

METADONA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

 
TABLETA CON O SIN 

RECUBRIMIENTO QUE 
NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

423 A10BA0201 METFORMINA METFORMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

424 G02AB0101 
METILERGOMETRI
NA 

METILERGOMETRINA 
MALEATO 

0,2 mg/mL (0,02%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

425 N06BA0401 METILFENIDATO METILFENIDATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

426 H02AB0401 
METILPREDNISOL
ONA 

METILPREDNISOLONA 
(SUCCINATO SÓDICO) 

500 mg de base  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

427 H03BB0201 TIAMAZOL METIMAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

428 M03BA0301 METOCARBAMOL METOCARBAMOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

429 A03FA0101 
METOCLOPRAMID
A 

METOCLOPRAMIDA 
(CLORHIDRATO) 

5 mg/mL de base 
(0,5%) 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

430 A03FA0102 
METOCLOPRAMID
A 

METOCLOPRAMIDA 
(CLORHIDRATO) 

4 mg/mL de base 
(0,4%)  

SOLUCIÓN ORAL   

431 A03FA0103 
METOCLOPRAMID
A 

METOCLOPRAMIDA 
(CLORHIDRATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

432 C07AB0201 METOPROLOL 
METOPROLOL 
SUCCINATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PACIENTES CON ANTECEDENTE 

DE SÍNDROME CORONARIO 
AGUDO 

433 C07AB0202 METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO 1 mg/mL  (0,1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   
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434 C07AB0201 METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

435 L01BA0101 METOTREXATO METOTREXATO SÓDICO 
50 mg; 10mg/mL (1%); 

25mg/mL (2,5%) 

POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN ,  
SOLUCIÓN 

INYECTABLE. 

  

436 L01BA0102 METOTREXATO METOTREXATO SÓDICO 
500 mg; 100mg/mL 

(10%) 

POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE. 
  

437 L01BA0103 METOTREXATO METOTREXATO SÓDICO 2,5 mg /mL (0,25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

438 L01BA0104 METOTREXATO METOTREXATO SÓDICO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

439 D05BA0201 METOXSALENO METOXALENO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

440 G01AF0101 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg  
OVULO O TABLETA 

VAGINAL 
  

441 P01AB0101 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

442 J01XD0101 METRONIDAZOL METRONIDAZOL  5 mg/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

443 P01AB0102 METRONIDAZOL 
METRONIDAZOL 
(BENZOÍLO) 

125 mg/5 mL de base 
(2,5%)  

SUSPENSIÓN ORAL   

444 P01AB0103 METRONIDAZOL 
METRONIDAZOL 
(BENZOÍLO) 

250 mg/5 mL de base 
(5%)  

SUSPENSIÓN ORAL   

445 L04AA0601 
ÁCIDO 
MICOFENÓLICO 

MICOFENOLATO 500 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
CUBIERTO EN EL TRASPLANTE 

DE HÍGADO, CORAZÓN Y RIÑÓN. 

446 L04AA0602 
ÁCIDO 
MICOFENÓLICO 

MICOFENOLATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO EN EL TRASPLANTE 
DE HÍGADO, CORAZÓN Y RIÑÓN. 

447 B05BA1002 COMBINACIONES 

MICRONUTRIENTES 
INORGÁNICOS 
ESENCIALES - 
ELEMENTOS TRAZA 

Entre 4 y 9 elementos SOLUCIÓN INYECTABLE   

448 B05BA1003 COMBINACIONES 
MICRONUTRIENTES 
ORGÁNICOS ESENCIALES 
– MULTIVITAMINAS 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

449 N05CD0801 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 1 mg/mL  (0,1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

450 N05CD0802 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

451 N05CD0803 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

452 C01CE0201 MILRINONA MILRINONA 1 mg/mL (0,1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

453 C02DC0101 MINOXIDIL MINOXIDIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA”. 

454 G02AD0601 MISOPROSTOL MISOPROSTOL 200 mcg 

TABLETA VAGINAL CON 
O SIN RECUBRIMIENTO 
QUE NO MODIFIQUE LA 

LIBERACIÓN DEL 
FÁRMACO 

CUBIERTO EN CASOS DE FETO 
MUERTO SI ESTE SE PRESENTA 

EN EL SEGUNDO Y TERCER 
TRIMESTRE DEL EMBARAZO; EN 

CASOS DE EVACUACIÓN DE 
CAVIDAD UTERINA POR FALLO 

TEMPRANO DEL EMBARAZO CON 
EDAD GESTACIONAL MENOR DE 

22 SEMANAS; PARA 
EVACUACIÓN DE CAVIDAD 

UTERINA EN INTERRUPCIÓN 
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 

CUANDO A) LA CONTINUACIÓN 
CONSTITUYA PELIGRO PARA LA 
VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, 
CERTIFICADO POR UN MÉDICO, 

B) EXISTA GRAVE 
MALFORMACIÓN DEL FETO QUE 

HAGA INVIABLE SU VIDA 
CERTIFICADA POR UN MÉDICO, 

C) EL EMBARAZO SEA 
RESULTADO DE UNA 

CONDUCTA, DEBIDAMENTE 
DENUNCIADA CONSTITUTIVA DE 

ACCESO CARNAL O ACTO 
SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, 
ABUSIVO O DE INSEMINACIÓN 

ARTIFICIAL O DE 
TRANSFERENCIA DE ÓVULO 

FECUNDADO NO CONSENTIDAS 
O DE INCESTO. 

455 N02AA0101 MORFINA MORFINA 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

456 N02AA0102 MORFINA MORFINA 30 mg/mL (3%)  SOLUCIÓN ORAL   

457 N02AA0103 MORFINA MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL (3%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

458 J01MA1401 MOXIFLOXACINO  MOXIFLOXACINO  
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
NEUMONÍA EN ADULTOS 

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

459 V03AB1501 NALOXONA NALOXONA 0,4 mg/mL (0,04%) SOLUCIÓN INYECTABLE   
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CLORHIDRATO  

460 M01AE0201 NAPROXENO NAPROXENO 150 mg/ 5mL (3%)  SUSPENSIÓN ORAL   

461 M01AE0202 NAPROXENO NAPROXENO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

462 L04AA2301 NATALIZUMAB NATALIZUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
PREVENCIÓN DE LA 
PROGRESIÓN DE LA 

DISCAPACIDAD EN PACIENTES 
ADULTOS CON DIAGNÓSTICO DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE TIPO 

RECAÍDA-REMISIÓN O 
SECUNDARIA PROGRESIVA 

463 J05AE0401 NELFINAVIR NELFINAVIR 250 mg/5mL (5%) SUSPENSIÓN ORAL   

464 J05AE0402 NELFINAVIR NELFINAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

465 N07AA0101 NEOSTIGMINA 
NEOSTIGMINA 
METILSULFATO 

0,5 mg/mL (0,05%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

466 J05AG0101 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 50 mg/5 mL (1%) SUSPENSIÓN ORAL   

467 J05AG0102 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

468 C08CA0501 NIFEDIPINA NIFEDIPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA Ó CÁPSULA 
DE LIBERACIÓN 
PROGRAMADA. 

  

469 C08CA0601 NIMODIPINA NIMODIPINA 
10 mg/50 mL 
(0,2mg/mL) 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

470 C08CA0602 NIMODIPINA NIMODIPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

471 D01AA0101 NISTATINA NISTATINA 100.000 UI/g  CREMA   

472 G01AA0101 NISTATINA NISTATINA 100.000 UI  
OVULO O TABLETA 

VAGINAL 
  

473 A07AA0201 NISTATINA NISTATINA 100.000 UI/mL  SUSPENSIÓN ORAL   

474 A07AA0202 NISTATINA NISTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

475 J01XE0101 
NITROFURANTOÍN
A 

NITROFURANTOÍNA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

476 C01DA0201 
TRINITRATO DE 
GLICERILO 

NITROGLICERINA 5 mg/mL (0,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

477 C01CA0301 NOREPINEFRINA NOREPINEFRINA 1 mg/mL (0,1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

478 G03FA0101 
NORESTISTERONA 
Y ESTRÓGENO 

NORETINDRONA + 
ETINILESTRADIOL 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

479 J01MA0601 NORFLOXACINO NORFLOXACINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

480 H01CB0201 OCTREOTIDA OCTREOTIDE 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
CONTROL DE LA HEMORRAGIA 
DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS EN 

ADULTOS CON VÁRICES 
ESOFÁGICAS.  

481 N05AH0302 OLANZAPINA OLANZAPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLARE EN TERAPIA 

COMBINADA CON 
ESTABILIZADORES DEL ÁNIMO 

482 N05AH0301 OLANZAPINA OLANZAPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ESQUIZOFRENIA 

483 A02BC0101 OMEPRAZOL OMEPRAZOL 40 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

484 A02BC0102 OMEPRAZOL OMEPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

485 A04AA0101 ONDANSETRÓN ONDANSETRON  2 mg/mL (0,2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE 
CUBIERTO EN QUIMIOTERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA 

486 A04AA0102 ONDANSETRÓN ONDANSETRON  
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO EN QUIMIOTERAPIA 
ANTINEOPLÁSICA 

487 J01CF0401 OXACILINA OXACILINA (SAL SÓDICA)  1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

488 N03AF0201 OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
EPILEPSIA REFRACTARIA A 
OTROS ANTIEPILÉPTICOS 

489 N02AA0501 OXICODONA OXICODONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA DE 
LIBERACIÓN 

PROGRAMADA 
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490 V03AN0101 OXÍGENO OXÍGENO Gas GAS   

491 R01AA0501 OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA 0,25 mg/mL (0,025%)  SOLUCIÓN NASAL   

492 R01AA0502 OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA 0,5 mg/mL (0,05%)  SOLUCIÓN NASAL   

493 H01BB0201 OXITOCINA OXITOCINA 10 UI/mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

494 H01BB0202 OXITOCINA OXITOCINA 5 UI/mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

495 L01CD0101 PACLITAXEL PACLITAXEL 5,98 - 6 mg/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

496 J06BB1601 PALIVIZUMAB PALIVIZUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
REDUCCIÓN DE RIESGO DE 

INFECCIÓN RESPIRATORIA POR 
VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 

(VSR)  EN EL RECIÉN NACIDO 
PREMATURO 

497 M05BA0301 
ÁCIDO 
PAMIDRÓNICO 

PAMIDRONATO DISÓDICO 90 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN. 

USO DE CONFORMIDAD CON LA 
“GUÍA PARA LA PRESCRIPCIÓN 

DE BIFOSFONATOS”. 

498 M03AC0101 PANCURONIO PANCURONIO BROMURO 2 mg/mL (0,2%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

499 A02BC0201 PANTOPRAZOL PANTOPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

500 N06AB0501 PAROXETINA PAROXETINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
DEPRESIÓN MODERADA Y 

SEVERA 

501 L03AA1301 PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM 1 mg/0,1 mL SOLUCIÓN INYECTABLE 

CUBIERTO PARA LA PROFILAXIS 
Y TRATAMIENTO DE LA 

NEUTROPENIA FEBRIL PARA 
PACIENTES QUE RECIBEN 

QUIMIOTERAPIA CITOTÓXICA 
PARA EL TRATAMIENTO DEL 

CÁNCER (TUMORES SÓLIDOS Y 
LINFOMAS) 

502 M01CC0101 PENICILAMINA PENICILAMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO,  CÁPSULA 

  

503 J01CE0201 
FENOXIMETILPENI
CILINA 

PENICILINA 
FENOXIMETÍLICA (Y 
SALES) 

250 mg/5 mL (5%)  
POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 
SUSPENSIÓN ORAL 

  

504 J01CE0202 
FENOXIMETILPENI
CILINA 

PENICILINA 
FENOXIMETÍLICA (Y 
SALES) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

505 J01CE0801 
BENCILPENICILINA 
BENZATÍNICA 

PENICILINA G 
BENZATÍNICA 

1.200.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

506 J01CE0802 
BENCILPENICILINA 
BENZATÍNICA 

PENICILINA G 
BENZATÍNICA 

2.400.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

507 J01CE0901 
BENCILPENICILINA 
PROCAÍNICA 

PENICILINA G 
PROCAÍNICA 

400.000 U.I.  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

508 J01CE0902 
BENCILPENICILINA 
PROCAÍNICA 

PENICILINA G 
PROCAÍNICA 

800.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

509 J01CE0101 BENCILPENICILINA 
PENICILINA G SÓDICA O 
POTÁSICA CRISTALINA 

1.000.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

510 J01CE0102 BENCILPENICILINA 
PENICILINA G SÓDICA O 
POTÁSICA CRISTALINA 

5.000.000 U.I 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

511 S01EB0101 PILOCARPINA 
PILOCARPINA 
CLORHIDRATO O NITRATO 

20 mg/mL (2%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

512 J01CR0501 
PIPERACILINA E 
INHIBIDORES DE 
LA ENZIMA 

PIPERACILINA/TAZOBACT
AM  

4.5 g    
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

513 P02CB0101 PIPERAZINA  PIPERAZINA 1 g/5 mL (20%)  JARABE   

514 N05AC0401 PIPOTIAZINA PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL (2,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

515 P02CC0102 PIRANTEL 
PIRANTEL (EMBONATO O 
PAMOATO) 

250 mg/5 mL como 
base (5%)  

SUSPENSIÓN ORAL   

516 P02CC0101 PIRANTEL 
PIRANTEL (EMBONATO O 
PAMOATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

517 N07AA0201 PIRIDOSTIGMINA 
PIRIDOSTIGMINA 
BROMURO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

518 A11HA0201 
PIRIDOXINA (VIT 
B6) 

PIRIDOXINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

519 B05AX0301 
PLASMA 
SANGUÍNEO 

PLASMA HUMANO   SUSTANCIA PURA   

520 D06BA0101 PLATA PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA   

521 D10AX95 01 PODOFILOTOXINA PODOFILINA 20% SOLUCIÓN TÓPICA   

522 B05XA0101 
CLORURO DE 
POTASIO 

POTASIO CLORURO 2 mEq/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

523 B05XA0601 ELECTROLITOS POTASIO FOSFATO 
Fosfato 3 mM/ml. 

Potasio 4.4 mEq/ml   
SOLUCIÓN INYECTABLE   

524 V03AB0401 PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA 2% 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCION 
  

525 B01AC2201 PRASUGREL  PRASUGREL 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
SÍNDROME CORONARIO AGUDO 

(SCA) 

526 C10AA0301 PRAVASTATINA PRAVASTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 
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527 P02BA0101 PRAZICUANTEL PRAZIQUANTEL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

528 C02CA0101 PRAZOSINA PRAZOSINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

529 H02AB0601 PREDNISOLONA PREDNISOLONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

530 S01CA0201 
PREDNISOLONA Y 
MIDRIÁTICOS 

PREDNISOLONA + 
FENILEFRINA 

1% + 0,12%  
SUSPENSIÓN 
OFTÁLMICA 

  

531 H02AB0701 PREDNISONA PREDNISONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

532 N03AA0301 PRIMIDONA PRIMIDONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

533 L01XB0101 PROCARBAZINA 
PROCARBAZINA 
(CLORHIDRATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO,  CÁPSULA 

  

534 S01HA0401 PROXIMETACAÍNA 
PROPARACAÍNA 
CLORHIDRATO 

5 mg/mL (0,5%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

535 H03BA0201 
PROPILTIOURACIL
O 

PROPILTIOURACILO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

536 C07AA0501 PROPRANOLOL 
PROPRANOLOL 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

537 V03AB1401 PROTAMINA PROTAMINA SULFATO 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

538 N05AH0401 QUETIAPINA  QUETIAPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLARE EN TERAPIA 

COMBINADA CON 
ESTABILIZADORES DEL ÁNIMO 

539 C09AA0601 QUINAPRIL QUINAPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

540 A02BC0401 RABEPRAZOL RABEPRAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

541 C09AA0501 RAMIPRIL RAMIPRIL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

542 A02BA0201 RANITIDINA 
RANITIDINA 
(CLORHIDRATO) 

25 mg/mL (2,5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

543 A02BA0202 RANITIDINA 
RANITIDINA 
(CLORHIDRATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

544 V03AE0101 
POLIESTIRENO,  
SULFONATO DE 

POLIESTIRENO,  
SULFONATO DE 

100 g 
POLVO Y SUSPENSIÓN 

ORAL (ENEMA) 
  

545 D10AD0201 RETINOL RETINOICO ÁCIDO 0,05% CREMA   

546 D10AD0202 RETINOL RETINOICO ÁCIDO 0,05% LOCIÓN   

547 B05XA3002 
COMBINACIONES 
DE ELECTROLITOS 

RINGER  
Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

548 N05AX0805 RISPERIDONA RISPERIDONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
TRASTORNO AFECTIVO 
BIPOLARE EN TERAPIA 

COMBINADA CON 
ESTABILIZADORES DEL ÁNIMO 

549 N05AX0801 RISPERIDONA RISPERIDONA 25 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ESQUIZOFRENIA 

550 N05AX0802 RISPERIDONA RISPERIDONA 37,5 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ESQUIZOFRENIA 

551 N05AX0803 RISPERIDONA RISPERIDONA 50 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ESQUIZOFRENIA 

552 N05AX0804 RISPERIDONA RISPERIDONA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

ESQUIZOFRENIA 

553 J05AE0301 RITONAVIR RITONAVIR 80 mg / mL (8%) SOLUCIÓN ORAL.   

554 J05AE0302 RITONAVIR RITONAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 
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555 L01XC0201 RITUXIMAB RITUXIMAB 10 mg/mL (1%) SOLUCIÓN INYECTABLE 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE ARTRITIS 

REUMATOIDEA  MODERADA  A 
SEVERA Y EN TRATAMIENTO DE 

LINFOMA NO HODKING 

556 N06DA0305 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 18 mg PARCHE 
CUBIERTO EN EL MANEJO DE LA 

DEMENCIA. 

557 N06DA0306 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27 mg PARCHE 
CUBIERTO EN EL MANEJO DE LA 

DEMENCIA. 

558 N06DA0307 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 9 mg  PARCHE 
CUBIERTO EN EL MANEJO DE LA 

DEMENCIA. 

559 N06DA0304 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO EN EL MANEJO DE LA 
DEMENCIA. 

560 C10AA0701 ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

561 R03CC0203 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 2 mg/5 mL (0,04%)  JARABE   

562 R03CC0204 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 0,5 mg/mL (0,05%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

563 R03AC0201 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 100 mcg/dosis  
SOLUCIÓN PARA 

INHALACIÓN 
(AEROSOL) 

  

564 R03AC0202 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 0,50% 
SOLUCIÓN PARA 
NEBULIZACIÓN 

  

565 R03CC0205 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

566 A07CA9901 

ELECTROLITOS 
CON 
CARBOHIDRATOS 
REHIDRATACIÓN 
ORAL 

SALES DE 
REHIDRATACIÓN ORAL. 

Componentes: 
expresados en g/L 

POLVO PARA DISOLVER 
EN UN LITRO DE AGUA. 

FÓRMULA OMS 

567 J05AE0101 SAQUINAVIR SAQUINAVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

568 N06AB0601 SERTRALINA SERTRALINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

569 C10AA0101 SIMVASTATINA SIMVASTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

570 B05XA0201 
BICARBONATO DE 
SODIO 

SODIO BICARBONATO 1 mEq/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

571 B05BB0101 ELECTROLITOS SODIO CLORURO 0,90% SOLUCIÓN INYECTABLE   

572 B05XA0301 
CLORURO DE 
SODIO 

SODIO CLORURO 2 mEq/mL SOLUCIÓN INYECTABLE   

573 V08AA0102 
ÁCIDO 
DIATRIZOICO 

SODIO DIATRIZOATO + 
MEGLUMINA 
DIATRIZOATO 

10% + 66%  SOLUCIÓN INYECTABLE   

574 V08AA0103 
ÁCIDO 
DIATRIZOICO 

SODIO DIATRIZOATO + 
MEGLUMINA 
DIATRIZOATO 

10% + 66%  SOLUCIÓN ORAL   

575 A01AA0101 
FLUORURO DE 
SODIO 

SODIO FLUORURO 
ACIDULADO 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN TÓPICA   

576 V03AB0601 TIOSULFATO SODIO HIPOSULFITO 0,5 g/mL (50%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

577 V03AB0801 
NITRATO DE 
SODIO 

SODIO NITRITO 30 mg/mL (3%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

578 C02DD0101 NITROPRUSIATO SODIO NITROPRUSIATO 
50 mg ; 25 mg/mL  

(2.5%) 

POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN Y 

SOLUCIÓN INYECTABLE 
  

579 B05DA9901 
SOLUCIONES 
ISOTÓNICAS 

SOLUCIONES PARA 
DIÁLISIS PERITONEAL 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN ESTÉRIL   

580 B05ZA9801 
CONCENTRADOS 
PARA 
HEMODIÁLISIS 

SOLUCIONES PARA 
HEMODIÁLISIS 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN 
INYECTABLE, 

SOLUCIÓN  PARA 
IRRIGACIÓN, 

GRÁNULOS/ POLVOS 
PARA RECONSTITUIR 

  

581 V08CA0101 
ÁCIDO 
GADOPENTÉTICO 

SOLUCIONES QUE 
LIBEREN GADOLINIO 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

582 H01CB0101 SOMATOSTATINA SOMATOSTATINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
CONTROL DE LA HEMORRAGIA 
DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS EN 

ADULTOS CON VÁRICES 
ESOFÁGICAS.  

583 H01AC0101 SOMATOTROPINA SOMATROPINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
RETARDO DEL CRECIMIENTO EN 

MENORES DE 18 AÑOS CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

(IRC) 

584 M03AB0101 SUXAMETONIO SUCCINILCOLINA 100 mg/ mL (10%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

585 A02BX0201 SUCRALFATO SUCRALFATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

586 J06AA0301 
SUERO 
ANTIOFÍDICO 

SUERO ANTIOFÍDICO 
MONOVALENTE 
(BOTHROPS) 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   
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587 J06AA0302 
SUERO 
ANTIOFÍDICO 

SUERO ANTIOFÍDICO 
POLIVALENTE 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

588 J06AA0601 
ANTIRRÁBICO, 
SUERO 

SUERO ANTIRRÁBICO 
Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

589 S01AB0401 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA SÓDICA 100 mg/mL (10%) SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

590 S01AB0402 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA SÓDICA 300 mg/mL (30%) SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

591 A07EC0101 SULFASALAZINA SULFASALAZINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

592 R07AA0201 
FOSFOLÍPIDOS 
NATURALES 

SURFACTANTE 
PULMONAR 
(FOSFOLÍPIDOS) 

25-80 mg/mL (2,5-8%) 
SUSPENSIÓN 
INYECTABLE. 

  

593 L04AD0201 TACROLIMO TACROLIMUS 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
INMUNOSUPRESIÓN PRIMARIA 

EN RECEPTORES DE 
TRASPLANTE RENAL 

594 L02BA0101 TAMOXIFENO TAMOXIFENO (CITRATO) 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

595 P01AC0401 TECLOZÁN TECLOZÁN 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

596 J05AR0301 
TENOFOVIR+EMTR
ICITABINA 

TENOFOVIR+EMTRICITABI
NA 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

597 R03DA0401 TEOFILINA TEOFILINA 125 mg  
CÁPSULA O TABLETA 

DE LIBERACIÓN 
PROGRAMADA 

  

598 R03DA0402 TEOFILINA TEOFILINA 300 mg  
CÁPSULA O TABLETA 

DE LIBERACIÓN 
PROGRAMADA 

  

599 R03DA0403 TEOFILINA TEOFILINA 80 mg/15 mL ELIXIR   

600 R03CC0302 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO 1,5 mg/5 mL (0,03%)  JARABE   

601 R03CC0303 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO 0,5 mg/mL (0,05%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   

602 R03AC0301 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO 1% 
SOLUCIÓN PARA 
NEBULIZACIÓN 

  

603 R03CC0304 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

604 H01BA0401 TERLIPRESINA  TERLIPRESINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
CONTROL DE LA HEMORRAGIA 
DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS EN 

ADULTOS CON VÁRICES 
ESOFÁGICAS.  

605 G03BA0301 TESTOSTERONA TESTOSTERONA ÉSTER 250 mg/mL (25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

606 S01HA0301 TETRACAÍNA 
TETRACAÍNA 
CLORHIDRATO 

5 mg/mL (0,5%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

607 J01AA0701 TETRACICLINA 
TETRACICLINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

608 A11DA0101 TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 100 mg/mL (10%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

609 A11DA0102 TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

610 S01ED0101 TIMOLOL TIMOLOL MALEATO 2,5 mg/mL (0,25%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

611 S01ED0102 TIMOLOL TIMOLOL MALEATO 5 mg/mL (0,5%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

612 P01AB0202 TINIDAZOL TINIDAZOL 1 g/5 mL (20%)  SUSPENSIÓN ORAL   

613 P01AB0201 TINIDAZOL TINIDAZOL 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

614 L01BB0301 TIOGUANINA TIOGUANINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

615 N01AF0301 TIOPENTAL TIOPENTAL SÓDICO 1 g  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

616 N05AC0201 TIORIDAZINA 
TIORIDAZINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

617 N05AC0202 TIORIDAZINA 
TIORIDAZINA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA DE 
LIBERACIÓN 

PROGRAMADA 
  

618 B01AC1701 TIROFIBÁN TIROFIBÁN 0,25mg/mL (0,025%) SOLUCIÓN INYECTABLE 
CUBIERTO EN EL TRATAMIENTO 

DEL EVENTO CORONARIO 
AGUDO.  

619 L04AC0701 TOCILIZUMAB TOCILIZUMAB 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
ARTRITIS REUMATOIDE 

REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
CON FÁRMACOS ANTI-

REUMÁTICOS MODIFICADORES 
DE LA ENFERMEDAD (FARME) 

NO BIOLÓGICOS. 
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620 N03AX1101 TOPIRAMATO TOPIRAMATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
EPILEPSIA REFRACTARIA A 
OTROS ANTIEPILÉPTICOS 

621 J07AM0101 
TETÁNICO, 
TOXOIDE 

TOXOIDE TETÁNICO 
Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

622 N02AX0203 TRAMADOL 
TRAMADOL 
CLORHIDRATO 

100 mg/mL (10%)  SOLUCIÓN ORAL   

623 N02AX0202 TRAMADOL 
TRAMADOL 
CLORHIDRATO  

50 mg/mL (5%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

624 B02AA0201 
ÁCIDO 
TRANEXÁMICO 

TRANEXÁMICO ÁCIDO 100 mg/mL (10%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

625 B02AA0202 
ÁCIDO 
TRANEXÁMICO 

TRANEXÁMICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

626 L01XC0301 TRASTUZUMAB TRASTUZUMAB 440 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 

CUBIERTO EN EL TRATAMIENTO 
DEL CÁNCER DE MAMA 

TEMPRANO CON SOBRE 
EXPRESIÓN DE HER2+ Y 

CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO CON 

SOBREEXPRESIÓN DE HER2+, 
PREVIA CONFIRMACIÓN DEL 

ESTADO HER 2+. 

627 N06AX0501 TRAZODONA 
TRAZODONA 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

628 J01EE0101 
SULFAMETOXAZOL 
Y TRIMETOPRIMA 

TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 

(80mg+400mg) / 5 mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

629 J01EE0102 
SULFAMETOXAZOL 
Y TRIMETOPRIMA 

TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 

(40 + 200) mg/5 mL 
(0,8% + 4%)  

SUSPENSIÓN ORAL   

630 J01EE0103 
SULFAMETOXAZOL 
Y TRIMETOPRIMA 

TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

631 S01FA5601 TROPICAMIDA TROPICAMIDA 10 mg/mL (1%)  SOLUCIÓN OFTÁLMICA   

632 J07BG0101 
RABIA, VIRUS 
ENTERO 
INACTIVADO 

VACUNA ANTIRRÁBICA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

633 J07BC0101 
HEPATITIS B, 
ANTÍGENO 
PURIFICADO DE  

VACUNA CONTRA 
HEPATITIS B 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

634 J07AL0102 

SUERO / 
INMUNOGLOBULIN
A 
ANTINEUMOCOCO 

VACUNA CONTRA 
NEUMOCOCO 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

SEGÚN LAS “GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 

PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON VIH/SIDA”. 

635 J05AB1101 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

CUBIERTO EN EL TRATAMIENTO 
DE  INFECCIONES POR HERPES 

VIRUS EN PACIENTE 
INMUNOCOMPROMETIDO. 

636 N03AG0101 ÁCIDO VALPROICO VALPROICO ÁCIDO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

637 N03AG0102 ÁCIDO VALPROICO VALPROICO SÓDICO 
250 mg/5 mL como 

ácido (5%) 
JARABE   

638 J01XA0101 VANCOMICINA 
VANCOMICINA 
(CLORHIDRATO) 

500 mg de base  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

639 M03AC0301 VECURONIO VECURONIO BROMURO 10 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

640 D09AB0101 
ZINC, VENDAJES 
CON, SIN 
SUPLEMENTOS 

VENDAJE CON GELATINA 
DE ZINC. 

No inferior al 10% de 
zinc 

PREPARACIÓN 
MAGISTRAL 

  

641 C08DA0101 VERAPAMILO 
VERAPAMILO 
CLORHIDRATO 

2,5 mg/ mL (0,25%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

642 C08DA0102 VERAPAMILO 
VERAPAMILO 
CLORHIDRATO 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

643 N03AG0401 VIGABATRINA VIGABATRINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INCLUYE TODAS LAS 
FORMAS 

FARMACÉUTICAS 

CUBIERTO PARA USO EN 
EPILEPSIA REFRACTARIA A 
OTROS ANTIEPILÉPTICOS 

644 L01CA0101 VINBLASTINA VINBLASTINA SULFATO 10 mg  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

645 L01CA0202 VINCRISTINA VINCRISTINA SULFATO 1 mg/mL (0,1%) SOLUCIÓN INYECTABLE   

646 A11CA0101 RETINOL (VIT A) 
VITAMINA A (ACETATO O 
PALMITATO) 

Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

647 B01AA0301 WARFARINA WARFARINA SÓDICA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

648 J05AF0102 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mg/mL (1%)  SOLUCIÓN ORAL   

649 J05AF0101 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

  

650 J05AF0103 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA   10 mg/mL (1%)  SOLUCIÓN INYECTABLE   
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651 A12CB0101 SULFATO DE ZINC ZINC SULFATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

TABLETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA. 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA Y PERSISTENTE EN 
NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE  

CINCO AÑOS 

652 A12CB0102 SULFATO DE ZINC ZINC SULFATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCION ORAL, 
JARABE 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA Y PERSISTENTE EN 
NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE  

CINCO AÑOS 

653 M05BA0801 
ÁCIDO 
ZOLEDRÓNICO 

ZOLEDRÓNICO ÁCIDO 
4 mg; 4 mg/5mL 

(0.08%) y 4 mg/10mL 
(0.04%) 

POLVO ESTÉRIL PARA 
INYECCIÓN, SOLUCIÓN 

INYECTABLE, 
SOLUCIÓN PARA 

INFUSIÓN O 
PERFUSIÓN. 

CUBIERTO EN EL TRATAMIENTO 
DE  HIPERCALCEMIA DE 

MALIGNIDAD (EXCLUYENDO LOS 
CASOS ASOCIADOS A 

HIPERPARATIROIDISMO Y LOS 
NO RELACIONADOS CON 

TUMORES) Y MIELOMA MÚLTIPLE 
Y METÁSTASIS ÓSEA 

DOCUMENTADA DE TUMORES 
SÓLIDOS COMO COADYUVANTE 

DE LA TERAPIA 
ANTINEOPLÁSICA 

CONVENCIONAL (PARA USO EN 
CÁNCER DE PRÓSTATA, SÓLO 

ESTÁ INDICADO SI ÉSTE HA 
AVANZADO DESPUÉS DE SU 

MANEJO CON POR LO MENOS 
UNA TERAPIA HORMONAL). 

TRATAMIENTO DE 
OSTEOPOROSIS 

POSMENOPÁUSICA. 

654 M05BA0802 
ÁCIDO 
ZOLEDRÓNICO 

ZOLEDRÓNICO ÁCIDO 5 mg/100 mL (0.005%) 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

Y/0 SOLUCIÓN PARA 
INFUSIÓN 

CUBIERTO EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ENFERMEDAD ÓSEA DE 
PAGET. TRATAMIENTO DE LA 
OSTEOPOROSIS EN MUJERES 
POST-MENOPÁUSICAS PARA 
REDUCIR LA INCIDENCIA A 

FRACTURAS VERTEBRALES, DE 
LA CADERA Y OTRAS 

FRACTURAS NO VERTEBRALES, 
Y PARA INCREMENTAR LA 
DENSIDAD MINERAL ÓSEA. 

TRATAMIENTO DE LA 
OSTEOPOROSIS EN VARONES. 
PREVENCIÓN DE FRACTURAS 

CLÍNICAS TRAS UNA FRACTURA 
DE CADERA EN VARONES Y 

MUJERES. 

 
 
 

B. LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PÚBLICA - POS 2014 

No. 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

655 P01BE5201 
ARTEMETER 
COMBINACIONES 

ARTEMETER + 
LUMENFANTRINE 

20 + 120 mg 

 
TABLETA CON O SIN  

RECUBRIMIENTO QUE 
NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO, CÁPSULA 
 

  

656 P01BE0301 ARTESUNATO ARTESUNATO 60 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

657 P01BE0302 ARTESUNATO ARTESUNATO 
Incluye todas las 
concentraciones 

SUPOSITORIOS   

658 P01CA0201 BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100mg/  mL  SUSPENSIÓN ORAL   

659 P01CA0202 BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100 mg TABLETA   

660 J04BA0101 CLOFAZIMINA CLOFAZIMINA 100 mg CÁPSULA   

661 P01BA0101 CLOROQUINA 
CLOROQUINA 
(DIFOSFATO O SULFATO) 

25 mg/5 mL de base 
(0,5%)  

JARABE   

662 P01BA0102 CLOROQUINA 
CLOROQUINA 
(DIFOSFATO O SULFATO) 

60 mg/2 mL de base  SOLUCIÓN INYECTABLE   

663 P01BA0103 CLOROQUINA 
CLOROQUINA 
(DIFOSFATO O SULFATO) 

420 mg/5 mL de base  SOLUCIÓN INYECTABLE   

664 P01BA0104 CLOROQUINA 
CLOROQUINA 
(DIFOSFATO O SULFATO) 

150 mg de base  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. CÁPSULA. 

  

665 J04BA0201 DAPSONA DAPSONA 100 mg  TABLETA   

666 P01CB0201 
ESTIBOGLUCONAT
O  DE  SODIO  

ESTIBOGLUCONATO  DE  
SODIO  

100mg/ml SOLUCIÓN INYECTABLE   

667 J01GA0101 ESTREPTOMICINA 
ESTREPTOMICINA 
(SULFATO) 

1 g de base  
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

668 J04AK0201 ETAMBUTOL 
ETAMBUTOL 
CLORHIDRATO 

400 mg TABLETA   

669 J04AD0301 ETIONAMIDA ETIONAMIDA 250 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

670 J04AC0101 ISONIAZIDA ISONIAZIDA 100 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

671 J04AC0102 ISONIAZIDA ISONIAZIDA 300 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 
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672 P01BC0201 MEFLOQUINA MEFLOQUINA 250 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

673 P01CB0101 
MEGLUMINA, 
ANTIMONIATO DE  

MEGLUMINA 
ANTIMONIATO 

1,5 g/5 mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

674 L01XX0902 MILTEFOSINA MILTEFOSINA 50 mg CÁPSULA   

675 L01XX0901 MILTEFOSINA MILTEFOSINA 6g/100ml SUSPENSIÓN ORAL   

676 P01CC0101 NIFURTIMOX NIFURTIMOX 120 mg  TABLETA   

677 P01CX0101 PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200 mg 
POLVO ESTÉRIL PARA 

INYECCIÓN 
  

678 P01CX0102 PENTAMIDINA PENTAMIDINA 5 -10 % 
SOLUCIÓN  PARA 
NEBULIZACIÓN 

  

679 J04AK0101 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 500 mg 

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

680 J04AK0102 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 400 mg 

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

681 P01BD0101 PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25 mg  TABLETA O CÁPSULA   

682 P01BD5101 
PIRIMETAMINA, 
COMBINACIONES 

PIRIMETAMINA + 
SULFADOXINA 

(25 + 500) mg/5 mL 
(0,5% + 10%) 

SUSPENSIÓN ORAL    

683 P01BD5102 
PIRIMETAMINA, 
COMBINACIONES 

PIRIMETAMINA + 
SULFADOXINA 

(25 + 500) mg  TABLETA O CÁPSULA   

684 P01BA0301 PRIMAQUINA PRIMAQUINA (FOSFATO) 5 mg de base  TABLETA O CÁPSULA   

685 P01BA0302 PRIMAQUINA PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 mg de base  TABLETA O CÁPSULA   

686 P01BC0101 QUININA QUININA DICLORHIDRATO 100 mg/2 mL  SOLUCIÓN INYECTABLE   

687 P01BC0102 QUININA QUININA SULFATO 200 mg  CÁPSULA   

688 P01BC0103 QUININA QUININA SULFATO 300 mg  CÁPSULA   

689 P01BC0104 QUININA QUININA SULFATO 600 mg  CÁPSULA   

690 J04AB0401 RIFABUTINA RIFABUTINA 250 mg   

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

691 J04AB0201 RIFAMPICINA RIFAMPICINA 100 mg/5 mL (2%)  JARABE   

692 J04AB0202 RIFAMPICINA RIFAMPICINA 300 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. CÁPSULA 

  

693 J04AM0201 
RIFAMPICINA E 
ISONIAZIDA 

RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA 

(150 + 150) mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

694 J04AM0202 
RIFAMPICINA E 
ISONIAZIDA 

RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA 

(60 + 60) mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

695 J04AM0203 
RIFAMPICINA E 
ISONIAZIDA 

RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA 

(300 + 150) mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. CÁPSULA 

  

696 J04AM0501 
RIFAMPICINA, 
PIRAZINAMIDA E 
ISONIAZIDA 

RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA + 
PIRAZINAMIDA  

(60 + 30 + 150) mg 

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

697 J04AM0601 

RIFAMPICINA, 
PIRAZINAMIDA, 
ETAMBUTOL E 
ISONIAZIDA 

RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA + 
PIRAZINAMIDA + 
ETAMBUTOL 

(150 + 75 + 400 + 275) 
mg 

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

698 J07BD5201 

SARAMPIÓN, 
VIRUS VIVO 
ATENUADO 
COMBINADO CON 
LA VACUNA 
CONTRA LA 
PAROTIDITIS Y LA 
RUBÉOLA 

SARAMPIÓN, RUBÉOLA, 
PAPERAS (SRP) 

Incluye todas las 
concentraciones 

SOLUCIÓN INYECTABLE   

699 L04AX0201 TALIDOMIDA TALIDOMIDA 100 mg  

TABLETA CON O SIN  
RECUBRIMIENTO QUE 

NO MODIFIQUE LA 
LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 

  

700 J04AM0401 
TIOACETAZONA E 
ISONIAZIDA 

TIOACETAZONA + 
ISONIAZIDA 

(150 + 300) mg tableta TABLETA   

701 J07AM5101 

TETÁNICO, 
TOXOIDE, 
COMBINACIONES 
CON TOXOIDE 
DIFTÉRICO 

TOXOIDE DIFTÉRICO-
TETÁNICO 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

702 J07BL0101 
FIEBRE AMARILLA, 
VIRUS VIVO 
ATENUADO 

VACUNA ANTIAMARÍLICA 
Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

703 J07BF0201 

POLIOMIELITIS, 
VACUNA ORAL , 
VIRUS VIVO 
ATENUADO, 
MONOVALENTE 

VACUNA 
ANTIPOLIOMIELÍTICA 

Incluye todas las 
concentraciones 

ORAL   

704 J07AL0102 
NEUMOCOCO, 
ANTÍGENO DE 
POLISACÁRIDO 

VACUNA CONTRA  
STREPTOCOCO 
PNEUMONIAE  

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE 
USO EN POBLACIÓN MENOR DE 

2 AÑOS DE ALTO RIESGO 
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PURIFICADO 

705 J07AG0101 

HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B, 
ANTÍGENO 
PURIFICADO 
CONJUGADO 

VACUNA CONTRA 
HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

706 J07CA9901 
DIFTERIA-
POLIOMIELITIS-
TÉTANOS 

VACUNA CONTRA LA 
DIFTERIA, TÉTANO Y TOS 
FERINA (D.P.T) 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

707 L03AX0301 
TUBERCULOSIS, 
MICOBACTERIA 
VIVA ATENUADA 

VACUNA CONTRA LA 
TUBERCULOSIS (B.C.G) 

Incluye todas las 
concentraciones 

INYECTABLE   

708 J07BH0101 
ROTAVIRUS, VIRUS 
VIVO ATENUADO 

VACUNA CONTRA 
ROTAVIRUS 

Incluye todas las 
concentraciones 

SUSPENSIÓN ORAL    

 
 

C. VARIOS 

No. 
Código 
(ATC) 

DESCRIPCIÓN 
CÓDIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIÓN 
FORMA 

FARMACÉUTICA 
ACLARACIÓN 

709 
V06CL00125
1 

FÓRMULA PARA 
INFANTES 

FÓRMULA LÁCTEA PARA 
NIÑOS LACTANTES 
MENORES DE SEIS (6) 
MESES 

  POLVO 

CUBIERTO PARA HIJOS DE 
MUJERES VIH POSITIVAS, 
SEGÚN EL CRITERIO DEL 

MÉDICO O NUTRICIONISTA 
TRATANTE. 

710 V06DX01 
OTRAS 
COMBINACIONES 
DE NUTRIENTES 

ALIMENTO EN POLVO CON 
VITAMINAS, HIERRO Y 
ZINC 

Composición por 
gramo: Hierro: 12,5 

como Hierro elemental, 
preferiblemente 

encapsulado como 
fumarato ferroso; 

Vitamina A (Retinol): 
300 mcg; Zinc: 5 mg 

preferiblemente como 
Gluconato de Zinc. 

Adicionalmente puede 
contener otras 

vitaminas y minerales. 

POLVO 
SEGÚN GUÍA OMS PARA 
MENORES ENTRE (6) Y 

VEINTICUATRO (24) MESES.  

 


