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Asunto: Ampliacion de informacién sobre los medicamentos de reciente inclusion a
la LOM

Reciban un cordial saludo. En sesiones anteriores, el Comité Central de Farmacoterapia ha
avalado la inclusién a la Lista Oficial de Medicamentos de algunos medicamentos que se
adquieren a nivel local y otros a nivel central. A fin de brindar claridad y ampliar la
informacion para la implementacion y gestion de acceso, se considera pertinente, hacer un
recordatorio sobre la Normativa LOM relacionada:

La Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos, en su Capitulo IV, sobre modificaciones
a la Lista Oficial de Medicamentos, apartados IV.4 y IV.5, indican:

IV.4. La inclusion de un medicamento en la LOM como producto almacenable por
parte del Comité Central de Farmacoterapia, tendra vigencia efectiva a partir del
momento en que el medicamento esté disponible en el Area de Almacenamiento
y Distribucion Institucional (ALDI) para su distribucién institucional.

IV.5. La inclusion de un medicamento en la LOM como producto no almacenable
(2), tendra vigencia efectiva a partir del momento en que se encuentre disponible
en la farmacia de la unidad para despacho al paciente.

Se adjunta un cuadro resumen de lo comunicado mediante las circulares respectivas de
cada medicamento y se incluye aspectos sobre la implementacion y gestion de acceso.

Se recalca que los medicamentos abajo mencionados, cuya inclusion aun no se ha hecho
efectiva, mientras esta se hace se deberan seguir solicitando a través del “formulario de
solicitud de medicamento no LOM crénico”. El analisis y resolucion de estas solicitudes se
delega a los Comités Locales de Farmacoterapia.

La inclusion de los medicamentos para los cuales ya se cuenta con adquisicion vy
abastecimiento desde el ALDI es inmediata y a partir de la comunicacion realizada no se
requiere llenado del Formulario de solicitud de medicamento no LOM croénico.
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Medicamentos incluidos como almacenables, actualmente son de compra local

Para todos los medicamentos de este grupo la gestion de nuevos tratamientos y continuaciones mientras se

hace efectiva lainclusion en la LOM sera la siguiente:

e El médico prescriptor debe llenar el Formulario no LOM para tratamiento crénico. Resolucion local (CLF), segin
el lineamiento avalado.

e En el momento que el medicamento ingrese en el Area de Almacenamiento y Distribucion Institucional (ALDI), se
hace efectiva la inclusion en la LOM. A partir de este momento no se requerira el llenado del formulario para su
prescripcién; en su lugar, se debe anotar el diagnéstico en la receta EDUS e indicar en la casilla de
observaciones el criterio correspondiente que justifique su uso.

Sesion CCF Circular de
en que se . comunicacion y . . . .
avalé la Medicamento lineamientos de Aspectos importantes para la implementacion y gestion de acceso
inclusién uso avalados
1.Clave HRE Nivel usuario 2B
2024-01 Iig(r)altTl]Jmung GM-CCF-2953-2024 2.Prescripcion por especialista en hematologia (ver GM-CCF-0202-
n? y 2024, Lineamiento institucional para el tratamiento farmacolégico de
9 mieloma mdltiple)
1.Clave RE Nivel usuario 2B
2024-01 Lenalidomida | GM-CCF-2953-2024 2.Prescripcion por especialista en hematologia (ver GM-CCF-0202-
10 mgy 25 mg 2024, Lineamiento institucional para el tratamiento farmacolégico de
mieloma mdltiple)
1.Clave RE Nivel usuario 2D
) Dapaglifozina ) : ) 2.Uso exclusivo por especialistas en medicina interna,
2024-11 10 mg GM-CCF-2851-2024 endocrinologia, nefrologia, cardiologia, geriatria, medicina familiar y
comunitaria. En diabetes Mellitus tipo 2 y en enfermedad renal
cronica
1. Clave RE Nivel usuario 2B
2024-13 Ruxolilsnlrl; 5mg GM-CCF-2959-2024 2. Prescripcion por especialista en hematologia en el tratamiento de
y 9 la mielofibrosis primaria o mielofibrosis secundaria (a policitemia vera
o0 a trombocitosis esencial) segun lineamiento CCF-1848-2024.
. I 1. Clave RE Nivel de usuario 2A
Rivastigmina
2024-07 rrr)]archéss g % ?7'16 GM-CCF-1010-2024 2. Prescripcion por especialista en geriatria, neurologia, psiquiatria,
9y ~ Mg medicina familiar y comunitaria 0 medicina interna.
. 1. Clave RE Nivel usuario 2B
2024-21 Everolimus 0.5
mgy0.75mg | GM-CCF-2543-2024 2. Prescripcion por especialista en nefrologia.
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Medicamentos incluidos como almacenables, actualmente son de compra central

Para todos los medicamentos de este grupo la gestion de nuevos tratamientos y continuaciones es de la
siguiente manera:

Su inclusién es inmediata y efectiva dado que ya esta disponible en el Area de Almacenamiento y Distribucion
Institucional (ALDI).

A partir de este momento no se requerira el llenado del formulario para su prescripcion; en su lugar, se debe anotar
el diagndstico en la receta EDUS e indicar en la casilla de observaciones el criterio correspondiente que justifique su
uso.

Sesion CCF en ek et
e se avalé Medicamento comunicacion y Aspectos importantes para la implementacion y gestion de
que iy lineamientos de uso acceso
lainclusion avalados
1.Clave RE Nivel usuario 2B
2024-01 Bortezomib 3,5 mg | GM-CCF-2953-2024 2.Prescripcion por especialista en hematologia (ver GM-CCF-
0202-2024, Lineamiento institucional para el tratamiento
farmacolégico de mieloma miltiple)
1. Clave RE Nivel usuario 2B
2024-21 Sirolimus 1 mg GM-CCF-2543-2024
2. Prescripcion por especialista en nefrologia.
Medicamento incluido en transito (Z)
Simeticona:

El medicamento simeticona suspension oral fue avalado para inclusion en la LOM en la sesién 2024-16, con la restriccion
de uso: Clave RE y nivel de usuario 2D. Prescripcidon por gastroenterologia para realizacion de endoscopias
digestivas altas

Una vez que el medicamento cuente con el cédigo 1-10 en el catdlogo de medicamentos y la ficha técnica sea
publicada en la Gaceta, se hara de conocimiento a los centros de salud la inclusién en la LOM mediante una circular
por parte del Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica (AMTC) vy, si el centro de salud no dispone de compra
vigente, debera coordinar a nivel local entre la farmacia y los especialistas autorizados para la prescripcion, la
proyeccién de pacientes y estimacion de necesidad del medicamento para realizar el proceso de compra.

Hasta que no sea efectiva y comunicada la inclusion, se debe realizar el procedimiento actual para su adquisicion
como medicamento no LOM de compra local con la respectiva clave de autorizacion.

OPVBI/Ib
CC: Archivo
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