ACCIONES FARMACOLOGICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA.
EN AMBULATORIO E INTERNACION

N2 Orden |N° Accién [Descripcion Ambulatorio Internacion
1 299 Antidiabético Sl Sl
2 405|Antidoto organofosforados Sl Sl
3 99|Férmula de continuacion Sl Sl
4 89|Férmula de inicio Sl Sl
5 134|Férmula hipoalergénica Sl Sl
6 447|Férmula infantil Sl Sl
7 354|Férmula p/lactant.antireflujo Sl Sl
8 553|Férmula p/lactantes Sl Sl
9 425|Férmula p/lactantes s/lactosa Sl Sl

10 115|Férmula para prematuros Sl Sl
11 98|Hiperglucemiante Sl Sl
12 103|Hipoglucemiante Sl Sl
13 328|Hipoglucemiante oral Sl Sl
14 455 Trat.alcoholismo Sl Sl
15 741|Trat.artritis reumat.y enf.Crohn Sl Sl
16 704 Trat.artritis reumatoidea Sl Sl
17 157|Vvacuna Sl Sl
18 633|Vacuna antigripal Sl Sl
19 717|Vvacuna antimeningocdccica Sl Sl
20 481|Vacuna antineumocéccica Sl Sl
21 317|Vacuna antiparotidica Sl Sl
22 312|Vacuna antipoliomielitica Sl Sl
23 310|Vacuna antirrabica Sl Sl
24 316|Vacuna antirrubedlica Sl Sl
25 82|Vacuna antisarampionosa Sl Sl
26 106|Vacuna antitifica Sl Sl
27 432|Vacuna antitetanica Sl Sl
28 1001|Vacuna antitet nica/antigripal Sl Sl
29 680|Vacuna antituberculosa Sl Sl
30 807|Vacuna contra gastroenteritis Sl Sl
31 296|Vacuna contra hepatitis A Sl Sl
32 509|Vacuna contra hepatitis Ay B Sl Sl
33 254|Vvacuna contra hepatitis B Sl Sl
34 814|Vacuna contra la fiebre amarilla Sl Sl
35 375|Vacuna contra la varicela Sl Sl
36 696(|Vacuna cuadruple Sl Sl
37 682|Vacuna doble Sl Sl
38 685|Vacuna quintuple Sl Sl
39 689|Vacuna quintuple acelular Sl Sl
40 765|Vacuna séxtuple Sl Sl
41 487|vacuna SRP (saramp/rubeol/paper) Sl Sl
42 681|Vacuna triple Sl Sl
43 690|Vacuna triple acelular Sl Sl
44 93|Fibrinolitico (reposicion) EXCLUIDO |[SI
45 178|Nutricion esp.p/HIV o SIDA EXCLUIDO |[SI
46 186|Nutricion p/pacientes renales EXCLUIDO |[SI
47 208|Nutricion isotdnica balanceada EXCLUIDO |SI
48 231|Antitrombotico (XIGRIS) (reposicion) EXCLUIDO |[SI
49 232|Antiviral (ACICLOVIR) (Reposicion) EXCLUIDO |[SI
50 262|Surfactante pulmonar (reposicion) EXCLUIDO |[SI
51 325|Nutricion p/pacientes diabéticos EXCLUIDO |[SI
52 584|Nutricion enteral EXCLUIDO |SI
53 635|Nutricion parenteral EXCLUIDO |[SI
54 669|Agente inotrépico positivo (reposicion) EXCLUIDO |[SI
55 734|Antibiotico-Antimicotico (ANFOTERICINA B) (Reposicion) EXCLUIDO |[SI
56 806/|Antifibrinolitico inhib. Proteinasa (reposicion) EXCLUIDO |[SI
57 1008|Bloqueante neuromuscular no despol EXCLUIDO |[SI

Observaciones: requieren ademas, autorizacion previa los medicamentos considerados de uso

en internacion y utilizados en ambulatorios (IOMA INTER)

OBSERVACIONES: requieren ademas Autorizacion previa los medicamentos considerados de uso en internacién y
utilizados en ambulatorios



