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MINISTERJO OE 
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CIRCULAR 
MSyD/AGEMED/CRII 3/2024 

A los Servicios Departamentales de Salud - SEDES, Seguridad Social de Corto 
Plazo, Pro gramas Nacionales del Ministerio de Salud y Deportes y las 
Direcciones de Salud/Jefaturas de Salud de Gobiernos Autónomos 
Municipales. 

REF.: Actualización de Ia Lista Nacional de Medicamentos Esenciales LINAME 

La Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud — AGEMED del Ministerio 
de Salud y Deportes, en el marco de Ia Ley N° 1737, PolItica Nacional del Medicamento de 
fecha 17 de diciembre de 1996 y su Decreto Supremo Reglamentario N°25235 de 30 de 
noviembre de 1998, en concordancia con Ia Resolución Ministerial N" 142, de fecha 27 de 
abril de 2001, que establece el Reglamento del Comité de Farmacia y Terapéutica de los 
SEDES del Sistema Nacional de Salud y Ia Resolución Ministerial N° 589, de fecha 6 de 
noviembre de 2000, que regula el funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica 
de los Servicios Hospitalarios del Sistema Nacional de Salud. 
EXHORTA a presentar solicitudes de INCLUSION Y EXCLUSION de Medicamentos a Ia 
Lista Nacional de Medicamentos Esenciales — LINAME, con el objetivo de evaluar Ia 
eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos propuestos y asegurando un proceso 
metodológico transparente basado en Ia evidencia cientIfica pertinente, respaldada por 
estudios clmnicos actualizados y relevantes; siendo esta documentación esencial para 
garantizar Ia toma de decisiones respecto a su inclusion o exclusiOn en Ia LINAME. 

I. Requisitos 
Tomándose en cuenta lo siguiente1. 

a. Formulario de AdiciOn y SupresiOn de medicamento 
b. Eficacia y seguridad comprobadas por estudios clinicos yb epidemiolôgicos fiables 

y en nümero adecuado. 
c. La necesidad del medicamento en funciOn de los perfiles de morbimortalidad 

caracteristica de nuestra poblaciOn y el tipo de personal en los servicios. 
d. No incluir productos farmacéuticos con dos o más principios activos combinados a 

dosis fijas. 
e. Evitar a duplicaciOn innecesaria de fármacos. 

JAFEOPTOEALDt f. Considerar las limitaciones del uso considerando las siguientes pautas: 
TECNI • A NSALUD 

V jA 'AM 

1  Reglamento del Comité de Farmacia y Terapéutica de los Servicios Departamerttales de salud del sistema nacional de salud 
aprobado por Resolucióri ministerial N° 0142 de fecha 27 de abril de Ia gestión 2001 
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• Mayor cociente beneficio/riesgo. 
• Medicamentos que hayan sido objeto de estudios más completos. 

• Propiedades farmacocinéticas. 
• Medicamentos o formas farmacéuticas más estables. 
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• Medicamentos o formas farmacéuticas más estables. 
• Medicamentos para los que existen normas adecuadas para el control de 

calidad. 
• Medicamentos cuya producción local sea confiable. 
• Calidad verificable con documentos de control de calidad. 
• Ocasionalmente, Ia experiencia favorable en el uso de determinados 

medicamentos en el pals. 
• Menorcosto. 

g. Los productos de reciente introducción en el campo cilnico deberán sertomados en 
cuenta solo si ofrecen mayor eficacia yb seguridad sobre alternativas existentes en 
nuestro medio 0 si Ilenan en vaclo terapéutico. 

Además, se requiere adjuntar el precio estimado en Ia solicitud del medicamento. 

La presentaciôn de las solicitudes debe ser remitida mediante el FORMULARIO DE 
ADICION Y SUPRESION, adjunta a Ia presente circular, por instancias detalladas a 
continuaciOn: 

a) Programas Nacionales del Ministerio de Salud y Deportes: 
Los Programas Nacionales que requieran Ia inclusiOn y exclusiOn de medicamentos deben 
remitir Ia documentaciOn de acuerdo a los requisitos ya mencionados, para posteriormente 
remitir a Ia AGEMED hasta fecha 28 de junio de Ia gestiOn 2024. 

En caso de no anexar Ia informaciOn requerida yb no remitir en el tiempo limite, Ia solicitud 
será descartada. 

b) Subsistema de Ia Seguridad Social de Corto Plazo: 
• Los establecimientos de salud que componen Ia Seguridad Social remitir su 

solicitud, adjuntando los requisitos, a Ia Unidad de Farmacia Regional, Seccional o 
Distrital. 

• Toda Ia información consolidada debe remitirse a Ia Unidad/ Departamento de 
Farmacia Nacional del Ente Gestor Respectivo. 

• Posteriormente consolidada Ia informaciOn de Ia Regionales, sección yb Distritales 
por el ente gestor, remitir al Comité Asesor de Farmacia y Terapéutica de Ia 
Autoridad de SupervisiOn de Ia Seguridad Social de Corto Plazo-ASUSS. 

• La Autoridad de SupervisiOn de Ia Seguridad Social de Corto Plazo-ASUSS debe 
remitir Ia informaciôn consolidada de todos los entes gestores hasta fecha 28 de 
junio de Ia gestiOn 2024 en caso de no anexar Ia información requerida yb remitir 
en el tiempo Ilmite, Ia solicitud será descartada. 

c) Establecimientos de Salud del Subsistema PUblico: 

• Los Comités de Farmacia y Terapéutica Hospitalario de Segundo Nivel, Centros de 
Salud con lnternación o Integral del Primer Nivel, deben remitir su solicitud de 
inclusion yb exclusion anexando todos los requisitos a Ia DirecciOn Municipal de 
Salud o Jefatura Municipal de Salud. 

 

Dra: race M. 
Cárdenas 4. 
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• La Dirección Municipal de Salud o Jefatura Municipal de Salud remitir a Ia Unidad 
de Farmacia del Servicio Departamental de Salud para su revision par el Corn ité de 
Farmacia y Terapéutica Departamental. 

• Comités de Farmacia y Terapéutica Hospitalario de establecimientos de Tercer 
Nivel remitir a Ia Unidad de Farmacia del Servicio Departamental de Salud para 
revisiOn par el Corn ité de Farmacia y Terapéutica Departamental. 

• Consolidada Ia documentación par el Comité de Farmacia y Terapéutica 
Departamental remitir a Ia Agencia Estatal de Medicamentos y TecnologIas en 
Salud — AGEMED, hasta el 28 de junio de Ia gestiOn 2024. 

En caso de no anexar Ia informaciOn reciuerida yb no remitir en el tiempo Ilmite, Ia solicitud 
será descartada. 

II. Periodos de revision, sistematización, entrega de Ia documentaciOn para Ia 
Solicitud de Inclusion y Exclusion de Medicamentos a Ia LINAME 2025-2027 

Los Comités de Farmacia y Terapéutica/Niveles de GestiOn Gerencial - Administrativa de 
acuerdo a sus competencias: solicita, revisa, sistematiza, consolida y remite a 
documentaciOn en los tiempos pertinentes en cada nivel de gestiOn a Ia AGEMED, desde 
el 15 de enero al 28 de junio de Ia gestiOn 2024. 

La presentaciOn de Ia documentaciOn extemporánea no será considerada en Ia evaluaciOn. 

III. órgano de Asesoramiento 

Comisión Farmacológica Nacional 

El órgano asesor técnico-cientIfico para Ia elaboraciOn de Ia LINAME, se encuentra 
delegada a Ia ComisiOn FarmacolOgica Nacional, asesora en a elaboraciOn, en forma 
periOdica y oportuna, de las Listas de Medicarnentos Esenciales, de acuerdo a Ia patologIa 
prevalente 2  

Los Servicios Departamentales de Salud - SEDES y Ia Autoridad de SupervisiOn de 
Seguridad Social de Corto Plaza — ASUSS, Direcciones de Salud/Jefaturas de Salud de 
Gobiernos Municipales; quedan a cargo de Ia notificaciOn a los niveles de su dependencia 
y cumphmiento a a presente. 

La Paz, 7 de marzo de 2024 

UACI0NDF 2 
TEcN&5AsENswc  Reglamento de Ia Comisión Farmacológica Nacional aprobada por Resolucibn Ministerial N° 0138 en fecha 

yus 14 de abril de 1998. 
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FORMULARIO DE ADICION V SUPRESION DE MEDICAMENTOS ALA LINAME 

DEBE LLENARSE TODAS LAS SECCIONES PERTINENTES A ESTE FORMATO LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS SERAN 

RECHAZADOS. 

ADICION - SUPRESION - 

1. Nombre genérico  

2. Nombre comercial (s)  

3. Fabricante (s)  

4. Señale Ia forma o formas de doslficación que desea Incluir o excluir. 

Comprimido Cápsuia Ampoila  

Jarabe  Elixir  Solucián oral  

UngUento Crema Supositorio  

Otras formas  

Potencla  

5. IndicacIones terapéuticas pririlarias  

6. Categoria terapéutica  

7, DosificaciOn recomendada: Adultos  

Peditrica  

8. Duración recornendada de Ia terapia  

9. Resuma brevemente el furidamento terapéutico en que se basa su proposición, en relacián con otros que figuran 

en esta categorla terapéutica.  

10. El medicamento que se propone (incluir o exctuir) puede sustituir a los siguientes productos ya incluidos en el 

Formulario Terapéutico Naclortal.  

11. Resurna brevemente su experiencia clinica en el usa del medicamento (efectos obtenidos, dosificación, efectos 

adversos, etc.)  

12. Senate as contraindicaciones, precauclones y toxicidad asociados con ci uso o abuso del medicamento.  

13. Senate un mfnimo de tres referencias de estudios clinicos que describan a eficacia, toxicldad 0 uso del 

medicamento. Estas referencias deberán ser de revistas profesionales de reconocido prestigio internaclona]. 

(Autor principal) (Revista) (Tomo y página) (APo) 

Nombre del solicitante Firma 

Fecha de solicitud:  

Nota: Solo es un modelo de formato. El contenido de las solicitudes puede extenderse a más de una hoja. Los espacios 

comprendidos entre cada punto pueden ser completados en base a a cantidad de información. 
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FECHA:La Paz, 23 de rnarzo be 2.0 

A: Dra. Ayda Lila Oviedo Huerta 
.JEFE DE LA UNlOAD DE MEDICAMENTOS V L. 

De: Dr. Waldo Encinas Flores 
JEFE DE LA. UNIDMD DE ALISI JUPIDICtJ - AZ - 

'/-it. k)t tita !AuiIun 

JEFE LA UNIDAD DE 
AN LISI JURDICO 

Ce Pevi:Ofl Soca 

Atte. 

Dr. Caballero 

mitimos a usted el dournento con las Co ei,ns efetuada. 
ntamen. 

Dra. r 
Cateflón 

U 

0 

j
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DE MEDtCAM'OS 

BORPORIOS 
v çir,vtgtin SoC 

NOTA: DDctora: 

Idjunto al preserite tengo a bien rernitirle el PrDVecto de Reso-' 
1uci6n Ministerial de aprobacin del "Reglamento del Comite de 
Farmacia y Terapeutica be la SEDES" del Sistema Nacional be Sa-
lud, para su correspondiente consideraci6n. Asimiarno pido a su 
.Jefatura proceder a una nueva revisi6n del referido reglarnento 
para adecuarlo a la actual estructura institucional be la CEASS 
SEDES, etc. 
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Señor 
Dr. José Manuel Caballero 
DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS 
MINISTERIO DE SALUD Y PREVISION SOCIAL 
Presente  

De mi consideraciOn: 

Mediante Ia presento solicito a usted Ia emisiOn de Ia Resoluciôn Ministerial para Ia 
aprobacion del Reglamento del ComitO de Farmacias y Terapeutica de los 
Servicios Departamentales de salud del Sistema NacioiaI de Salud. Adjunto 
Documento. 

Sin otro particular saludo a ted muy atentamente. 



GLAMENTO DEL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA 
EOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD DEL SISTEMA 

NAC tONAL DE SALUD 

I 

gOD\ I. DE SU NATURALEZA Y FINES 

ueS. 

cuw 

Art. 1. El Comité do Farmacia y Terapeutica (C.F.T.) de los Servicios 
Departamentates do Salud del Sistema Nacional de Satud, es un organo 
consultivo del equipo asistencial que representa Ia linea oficial de comunicación y 
uniOn entre el cuerpo medico y et serviclo farmacéutico. 

Art. 2. Es un comitê con carácter asesor. 

Art. 3. Ademas se considera coma un sistema de vigitancia y recomenaaciOn pars 
& personal medico, paramédico y administrativo de los servicios del Sistems 
Nacional de Salud, en todos los aspectos relacionados con el uso de 
medicamentos 

Art. 4. Dentro de las lineas anteriores de trabajo, tiene dos fines perfectamente 
delimitados: - 

v J 

a) Asesor: Por el que recomienda Ia adopcion do amplia vigitancia profosionat -' 
sobre aspectos tales como selecciôn, valoraciOn, aprovisionamiento, distribucidn 
usa y seguridad de los medicamentos, dispositivos e insumos medicos en los 
Servicios Departamentales do Salud del Sistema Nacional de Salud. 

b)Educativo: Facilitando con su asesoramiento Is adopciôn do medidas sabre 
programas de formaciôn del personal medico y paramédico, asi coma en todo to 
retacjonado con el campo farmacoterapCutico. 

Ii.- DE SU ORGANIZACION Y COMPOSICIÔN 

Art. 5. El Comité de Farmacia y Terapeutica está conformado par el Director 
TCcnico del SEDES, Jefatura de Servicios, Jefatura de Epidemiologia, Jefaturs do 
Coordinacion Distrital, Jefatura Regional de Farmacia. Jefatura de las Unidades 
Desconcentradas del CEASS, Responsable do! Seguro Bsico do Salud o sus 
representantes. 

Art.. 6. El Presidente dot Comité de Farmacia y Terapéutica debe ser e Director 
Tecnico del SEDES a su representante quo podra ser un medico Jefe do aiçun 
Departamento. El secretano debe ser e Jefe Rogicina do Farmacia 



Ia periodicidad de sus reuniones será mensual, programada 
mi . 48 horas de antelación. s existe motivo justificado podrá convocar 

I. ré orIes extraordinarias fuera del plazo establecido. 

0 

Art. 8. Se podrá invitar a formar parte en las reunones a profesionales intra o 
extra InstItucionales que puedan contribuir con sus conocimientos a Is soluciOn de 
los problemas planteados en determinados campos. 

Art. 9. Se preparara con minuciosidad el orden del dia de las reuniores y se 
procurará que los miembros del Comité asistan a ellas debidamente informados. 

Art.1O. Las actas de las reuniones del Comité de Farmacia y Terapéutica deberán 
ser elaboradas por ei secretario del comité a cargo de Is Jefatura Regional de 
Farmacias y Laboratorios y debera archivarse en el Serviclo de Farmacia, 
procurando que sean accesibles a cualquier facultativo del Sistema Nacional de 
Salud que requiera información. 

Arti 1. El secretarlo del CornitC de Farrnaciz* y TerapCutica será responsable de 
difundir las recomendaciones y acuerdos tomados por el comité al equipo de satuc 
para su conocimiento. 

UI.- DE SUS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES 

Art.12. Actuar como asesor del cuerpo medico y dcl servicio farmacéutico. 

Art.13. Elaborar el listado básico de medicamentos, dispositivos e insumos 
medicos de las SEDES del Sistema Nacional de Salud. 

Art.14. Etaborar las normas pars Ia inclusion o exclusion de medicamentos de 
listado básico. 

Art.15. Difundir el listado básico de meclicamentos y las normas para su utilizacicrn 
en los diferentes servicios. 

Art.16. Vigilar las prescripciones de los servicios pars que se ajusten al listado 
básico de medicamentos, señalar las razones técnicas y administrativas en que Sc 

fundamenteri sus orientaciones. 

Art.1 7. Recomendar en Ia medida de lo posible Is sistematizaciOn de ta 
terapéutica farmacoiogica atendierido a criterios cientificos. 

Art.18. Señaiar los errores de prescripon, ncornpatibi1idadcs, duracidn 
prolonqada o excesivamente corta de los tratamientos aue puedan Dlantearse en 
los distintos servicios. 
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'Ar 1 9Etaborar un formulano o guia farmaoterapéutica, debendo e 
'bae en las necesidades de los centros de los Servicos Departament 
siLd y en los criterios de seiecciOn de medicamentos ya establecidos en 

' --Fôrmulario Terapeutico Nacional. 

Art.20. Desarroilar actividades docentes y de informacion que contribuyan a Is 
mejor terapeutica farmacologica en los centros de los Servicios Departamentales 
de Salud. 

Art.21 Informar de todo lo concerniente a Ia adquisicion, distribución y seguridad 
del usc del medicamento, thspositivos e insumos medicos de los centres de los 
Servicios Departamentales de Salud. 

Art.22. Planificar trabajos de investigacion concretada en: a identificacion de 
problemas de cumplimiento de normas de prescripcion, adquisicion. dispensaciOn 
distribuciôn y administración; estudios de utilizacióri de medicamentos come ur. 
instrumento esencial para identificar los problmas de use inadecuado de los 
mismos o las necesidades rio cubiertas: y estudios clinicos controlados. come 
manera de ser mãs partic,pativa. asumibie y realista Ia filosofia de Is selecciôn de 
medicamentos en los centros de los Servicios Departamentales de Salud de 
Sistema Nacional de Salud. 

Art.23. Promover el uso racional del medicamento mediante: Is identiuicaciôn 
sencilla y concisa de los mismos, (utilizaciôn de Ia denominaciOn comUn 
iriternacional D.C.l.); el establecimiento de condiciones de prescripciOn y 
util;zacion pars algunos definidos come de uso restringido contribuir en is 
&aboraciOn de protocolos de diagnostico y tratamiento en centros de los Servicios 
Departamentales de Salud del Sistema Nacional de Salud: Is formaciort 
continuada del personal sanitaris; y La educación e informs cion a los pacientes 

p. 

IV.-  DE LA SELECCION DE MEDICAMENTOS 

Art.24. El Comite de Farmacia y Terapéutica debera estudiar las necesidades 
terapéutioas basándose en los criterios de selecciôn de La OMS siguiendo 
principalmente los criterios que se exponer a continuacion, previa consults a los 
diferentes departamentes medicos, pars luego establecer las directrices generales 
del repertorio medicamentoso de los Servicios Departamentales del Sstema 
NaconaI de Salud. 

a Eficacia y seauridad comprobadas per estudios siirncos v'o epidemoiogicos 
flabies y en nümero adecuads. 
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.b) ecdad del medicamento en iunciór de• to perfiles de morh - mo 
carer'dos de nuestra poblacion y e tipu d persortat cr los se 

c' No inctuir proauctos farmacéuticos con dos o mâs principlos activos combriados 
a dosis fijas, excepto si existe documentacion clinica que justifique su usa y si el 
efecto terapéutco es mayor que iS sums de sus componentes, 0 Ci COStO resulta 
menor, a que facilita el cumplimiento en situaciones especiales y las proporciones 
de los componerttes permite una adecuada dosificaciôn. 

d) Evitar Ia duplicación innecesaria de farmacos. Debe existir una variedad 
razonabie en cads grupo terapeutico. 

e) Evitar exces,vo nUmero de formas farmaceuticas a de concentracior,. 

f) Considerar las limitaciones del usa ej. pars empleo pot especialistas diferentes 
a los de cada centro hospitalario). considerar las siguientes pautas de priorización 
de grupos farmacologicos componentes de eficacia, seguridad y r,ecesidad 
demostradas: 

Mayor cociente beneficlo I riesgo 
Medicamentos que hayan sido objeto de estudios más completos 
Propiedades farmacocinéticas 
Medicameritos a formas farmacéuticas mãs estables 
Medicamentos pars los que existen normas adecuadas para el control de caUdad. 
Medicamentos cuya producciOn local sea confiable 
Calidad verificable con docurnentos de control cie caUdad 
Ocasionalmente, Ia experiencia favorable en el usa de determinados 
medicamentos or el pals 
Menor costa 
Los productos de reciente introduccidn en el campa clinico deberán ser tomado 
en cuenta solo si ofrecen mayor eficaca yb segridad sobre alternatives 
existentes en nuestro media a si Ilenan un vacio terapéutico. 

V.- DE LA GUtA FARMACOTERAPEUTICA 

Art.25. La gula farmacéutica de los Servcios Departamentales de Eaiva ci 
Sistema Nacionat de Satud es Ia tuente oficial de informaciôn pars tacititsT Ci 

racional de los rnediamentos dCi utstaoa asic. Estará dirigida principalmente ai 
sector medicc 

\rL26. E conteno a ternatica sera de aos tos: 



OAFj& DEL 
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z terapeutio cie probiemas metho. ia erzide 
epartamenta di.. 

formacion basica sobre tos grupo armcotocos mportantes v farmaos . 
ormi.i1ario Terapeutico Naciona (F.T.N.. 

Art.27. Lo miembros del Comae serari os encargados dc revisal los rupos 
firmacolOgicos a ser incluidos en Ia Guta tarracorerapéutica 

cn 
C) 
p £ 

NI 

Art.25. El formato de Ia gula será decidido por el Comité 

Art29. Se tencira en cuenta las siguientes pautas. 

Enfasis en Ia evaluacibn de Ia relaciOn eficacia-riesgo y costc oe ia medicación. 
Consideración de estuctios clinicos controlados. 
Consideración de resultados de estudios nacionales disponibles. 
Consideracion de atternativas terapéuticas no farmacolOo,cas. 

c empiearán equerna oredeterminado parz la rvior4 dc sad ;vth. . . 
V cirupo tarmacoloq:cc; del llstado basict, as corno d€ los crooema rneot. 
seleccionados. 
Sa privilegiará el espacto aedfcado a los problemas medicos rnás lmPortantes v a 
los grupos farmacotogicos y frmaccs de uso ms frecuente. 

- 

Art.30 La Guia Farrnacoterapéutica seMrs pars Is tareas de regstro er t' 

relativo a la veriuicación de las indicaciones, contraindicaciones. praucn:.. 
efectos adversos. interacciones, etc., as como para Ia evatuaciOn del con 
los nscrtos de poductos farmacéutcos y Los rnateriaLe de prornocion, 

V -IDE LA REViSION Y ACTUALIZACIÔN DE LISIADO BASICO 'i GLHA 
FARMACOTERAPEUT!CA 

Art.31. El Listado bsico de medicamentos sara revlsado y actuatzado cads año. 

ArL32.  Sc evaluaran Las solicitudes de inclus y exclusion dc medicamentos do-
acuercio a criterios establecidos en & Formularso Terapéutico Naconai. 

Art.33.  Sc retiraran los productos farmaceuticos que se corisoerer inrsao. 
obsoletos 

L\r"34 Ls inclusion cie un 'entc s c;"r;- extsts u nr:t' 
7armceutIco de eflcacl so-c. Y ;, quo- r. un rea' .'c 

r.ttr.,-. pa F)9 .. .. .. . vU 

(RCH1YO 
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rOPtkftE1 i1L.( 

. revarzt o actual iza tamt,er ; ncicaic'ne ilmitaciones V 

mthcamerno. 

a Gui Farrnacoterapeutica de lou. Servio Departamentaie5 d Siuc 
ra revisada y  actuazada cads dos año. En os periodos interrneciio se 

pubcarãn fasciculo yb boletines acerca de Ia correcciort c actusizaciôr.•  
adernas en los mismos Sc incluiran los medicarnentos iricorporados o retirados oei 
stado bãsico. 

VlL DE LAS REUNIONES DEL COMfTE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA 

.Art.37.  El Comité de Farmacia y Terapèutcs debera reunirse una vez ai mes y 
cuantas veces sea necesarlo, reuniones que deber ir precodidas do Ia elaboracion 
de Un orden del dia por el secretano dcl comité y ISS citaciones se e'tectuaraii po 
escrito, por lo menos con 48 horas de anticipaciOn. 

Art.38. Los acuerdos que se tomen en el transcurso do la reuraOn se recoperan en 
actas, do cuya elaboraciôr y archivo es responsabto of secretaric del corn. Lz 
actas serãn firrnaaas por los asistentes a finaiizar is reunion. 

ArL39. El Jefe Regional do Farmacis será responsabe de quo se umpiar las r 

docisiones tomadas y de informar en Ia siauiente reuniOn del comite Is marchs oe N 
Ic's mismos. 

Art40.  La actas del Ccmite de Farmac;a Teraput s archv;sr 
Jelaturs Reqioria ce Farm denerar' so' aeso. ;UsfltO 

stems Nacioria de E'quierr:. 

rt4i  El Jefe Regtona do Farmaca corno seretario dè comité deber nvar un 
informe mensual, adernás do uns copia de Acts do a reunion mensua, con los 
acuerdos, ecisiones. planteamientos. metas. solicitudes y necesidades al area ce 
Use Racional c& Medicamento do t Unidad d Medicarnento, Lbocatonos y 
Bancos de Sanaro del Minsterio de Salud y Previskn Social. 

SECRETAIC  

Art42 .s rnayori  oc estas urc;one Se IO 1CUS O 

antenorrnent. tac msmas ue € esun'ie" en s cue 

er act\' aoe oe comne. 
: ".,. i' e 



MLL UhL. 
. . '.,:- 

- YLAB6RTrr. rS 

I 

iO prohterna a tram i s rnserten en order de ecodr :/ 

archvr ks actas de L reunione' del cornte. 
Prornover conocirniento y difusior d Guta Farniacterapeutc en :c 
thrtrtos nveies de atencon ce sauo, conscIeraroo roaos os aspectos inherenres 

medicamento. 
Eevar un ,nforme mensua acijuntando una copia de acta a ia Ur1IMED. 

$ 

c=) 

Cw)  

ci 

nc. s. 



')e M. (iiballero Leigut 

La P- MA nr A A 
RESOLUcION MINISTERIAL U Z) 0 

-6 NOV. 2000 

Nhlste10 de Salud 
yPrevisión Sociif 

VI'3T06 V CONSt1ERANOQ: 

Que Ia Ley tb. 1 7 7 tie Meticamet ito y' su ecretu 
,Rec1tnentaski No. 2fi235, estableceti que Ia &$c'idad en Sa)Ud es Ia earjart 
t.k istilui isn Knkth&'s pale iseuurar ''l ixitrc4 tie Cali(iaii, Sun II øBkQ, 

seleccicn, valoraciOn, distuibucidi, uso. sequridad y dIspensacic de 
asi ccmo Ia confc*rnacki tie rgaix ccnsuftMe y tie asescrniento en 
Set Acios F ti(aIado9 del Sisterna Ick al tie SakJ. 

Que iitiialie ida ale: UI ME1Y0835/2000 def€diaj 
12 tie octubre tie 2000, Ia Jefatura tie Ia k*iidad tie Meccamentc y Labatcs 
scicita que rrdiante Resduciôn Mnistetlal se apruebe y pcga en 'Agenda e 
Recaniio del Oiiité tie Faimacias y  Terapéuuica tie ks Sei'Adcs NospitalaiEos' Z 

del steiut tadciial tie Saluir. 

POR TANiO fl n Ia air tices txs1eudaS pc* J 
4Ait,113 inciso l tie Ia l.ey No.1788 tie Oruanizack dcl Pcder Fecu1i. 

RESUEL.VE: 

ruél:iase el REGi/\FiENTO DEL. COWiITE DE 
FI\RMICIAS Y TERAPEUFIC/a DE LOS SERVICIOS HOSPITAIARIOS DEl 
SI$TEMA NACIONAL DE SALUD, cii sus ocl'io capltukx y cuarenta v un 
ccnlc4 nsa al texto que en arsexo icrma pane de Ia r'reseIe tesduckii. 

Recslrese. laaso sahet '; arcti'jise 

 

tM - --- 2 
/ 

(?e,t (23iLltatt 03. 
VUEMINISTRO DE SALUD 

Mm. do S&ud y P,ev$f6fl Social 

LT liE ASUN1U .ctsqrnmnnc 
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JEFE (JNIDAD tE MEOCAMENTOS 

V LAB' ATORIOS 
1nLstcr de SaIu slón $J 

/ 

Dr. José t& Cabuilero iegoe 
ilc%ECIOR GRAL.DE ASUNTOS JUBIDI 

Q1 SLUO Y F')EIISlON FOClM 

jJ2_ )f.—Df7 

COPL4 FIEL !EL ORIW 

elaboraciOn de 

de 
stón SoCit 

La Paz, 12 de octubre de 2000 

Señor 
Dr. José Manuel Caballero 
DIRECTOR DE ANALISIS JURIDICO 
Presente, - 

De mi consideración: 

Mediante Ia presente solicito a usted, Ia 
los siguientes documentos: 

• ..... 
/, 3 SALUL, 

I 
f•' !...• 

.. •;,:- 
1 . J; E,.. 

-'. ;,...,_ • - ; ••" 
-. _-_- . ''-_'/ 

•; '- /'b." 
/ 7 -.__\ ,• 

S. . (_ 

• •-: 
Resoluciones Ministeriales para 

rt 

jJPIDAD DE MIcAMENToS 
Y ACREDtTACION DE LABORATORIOS 

• Reglamento del Comité de Farmacia y Terapéutica de los Servicios Hospitalarios del 
Sistema Nacional de Salud. 

Sin otro particular me despido de usted muy cordialmente. 
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SER vlclosgospITAL4pJOs DEL SISTE'L4 NACTO1L4L DE SAL UD 

I.. DE SLT NATURALEZA Y FrNEs 

• El Comit d Fannac.it y] e: péutic3 (C FT.) de. lo Sexvkio Hopitalario 
dci SiEeina Nacional de Salud. e. un Oiano consullivo •de.l equipo 
aiicncial cjue ieprecnta Ia linc oficial dc comunicaciôn v union entre ci 
t'uetpo medico v ci er'.'kio farniacCntico. 

Ax! 2. E umio de ki Cornité Hopitaiaici con caractex aeor. 

?rti 3  •-n, cconidera como un istema de vigilancia yrecomendación para ci. 
per.'nai medico, paraxriêdico y  adiiinialrativc' de los Servicios del Sistema de 
Sahmd, en tocks lca npeeto melacionados eon ci uo de medicaniento. 

An. 4 Dentro de las lineas ante.xiores dc. trabajo. tiene do fines pexfectaLnente. 
(!1H,)i11dQ 
a)Aseor: Pc ci que rccomienda Ia adopción de umplia vigilancia profesional 

bxe :.iapect03 tales comb seleccion, vaioraciOn, aprovisionarniento. 
r t)1JCi (?!1 )1Ci y giiz i dad de' I o necIi irientos, dispositivo e instimc's 

medicos en los Servicios Hospital ario del SisiemaNacional ae Saluct. 
b)Educativo: Facilitando con su aesramiento Ia adopción de medidas sobre 
rarnas de f.,rrnacmOn dcl personal medico :q  paramédico. acleomo en todo 

lo elacioimado con ci c.ampo irmacotetapCutico. 

IL. DE SU O1 GANIZACION Y COMPOSICTON 

Au :i cmflhte ck Farniada y T'erapufica está cohlbrmado por todos los jcIs de 
J'cpartameuto, la Ethem mca Jefe y el Fa aceutico Je1 dcl Scr5'icio dc 
Ianiiuia 1I Adrrmiiiitiadom dc lix; Sci'iiios. ITospitalarios dcl Sistema 
1acioaal tie Salud, a surepresentante designdo, ser Un miembro ex olicia" 
dcl c.omite 

Art o EJ Pr&mdente del C.F.T. debera ser ci 'Director del S.H.S.N.S. o su 
e.pxesennie. que podra ser un medico L1efe de algun Depaitame.nto. El 
ec.ictario ciebe ser e.1 farmacéutico Jefe dcl SCrvicia de Farmacia. 

t 7. La pemidlicidad de sus reuni ones será mensual, programada con un mutnimno de 
4 horafaneIación: si existe motivc' jutificado podrá convocarse a reuniones 
extra')! diimammas t'uem dcl plaza estabkcido. 

t Sc p.dran iivmtar a Lamar panic en las reunic'ies a profesionales intra o extra 
Jitucic'uakm que puedan comma ibair comm su conocimienio a la soiución tic 
los pr.oblmimas plai&teacks de clete mniudos campos. 

eun c':n minuc.iosidad ci orden dcl dia de las re.uni ones y Sc procurara 
cu los iniembios dcl Ccsmite asistan aellas clebidanuente in±brmadcss. 



aIaf; d. ii r ci.l ( F T iu'i â ir clboradi p'r el 

dl Crnite r 'i'jrj c1r Frrtacia1  pr:curando que sean 
ceible a cualqiier iaciliativo de S.i-I..N.S. que rquiea inibrrnaciôn. 

&t1L1. i mcndacione V toiid r ci C.FT. db).  preentare al 
crpc nidico pain u cnocinhieilto. 

ILL- J)E. S.iS ATRIEW ClONES Y FUN Cl ONE 

.Art.12.Actuar como aeor dcl cuerpc medico y del crvicio1irmacéutico. 

.Art.l3.Elaborar ci listado baico de medicainentos. dispositivos e indumos inëdico 
de Ic Servicios Hopitalarios del SitemaNa:ic'na1 de Salud. 

Ait. 14.Elaborur 1c ormas pam Ia inclusion o excIuión dt? medicamentos dcl listado 

baico. 

Ait1.Difundir ei lstado L.ico de mdicneiito v la normas pare su titiiizncic'n 
en I os diferente ervici o. 

.ArLI6.Vi.i1ar 1a rcripcione de !o evici pam que se aju(en al lictado báico 
di inedieatnenio, ci.!nalando ta i azoic t utcas y adiniiuthativa cu que e 
;iindarnentan su orientacic'niM. 

en I uedida d Ic pibie. ln.iti1l tiicioii de in terQpeutica 
iinccdOca akndi erido a CItenCs cienlifiçod. 

I 'i] .tlat l') i;cr e (1e piciipiOii. ii1cnp; bil durici6iz proIoiada 
. c: taincnt corli de io tr anteiiio qie puedan plautcarac en icc 

U;itod ''cio 

jJJ. .iiboar un Icrm!ario o larniacotetapéutica. debienclo ci misi'. 
Y.iJI1 Mi l iiececidLe di: Icc cs'nit i 114 pitalir toc y en bc criterioc ck 

letón d ni 1icmentos ya erabkcidoc para el F.T.N. 

Lea1zciIaj ncti'.'idade docene v de infrin-acit'n que conttibuyan a Ia mejc 
lerapeuticu famniacolOgica e 10 centros Hospitalarioc. 

_1L2.Linf'rniar dewdo Ic ccnceiinenc a Ia quickiOxi. dictribueiOn y eguridad dcl 
u:;'. dcl 1Ile(1ican1e11Lz., dicp.ciuvoc ': iumos tn':dic. de . oc ccnti cc 

:;piliJ rJ c, 

•\ f	 I'hi h cn 1ril;i); dc ir;Li;f.;icRn ( (111cr:u1a :n. Ia dcri1ijic:acioti de 
p çit1en;i cI cunplItuii'nIo cie pi &'cu ipcic'IL dicpncción y ac1tinitrricior: 

d' !!! dc : l;1.tflf coiuo un Jdtrluncnto ecncial pat a 
;:i.ilIjt v J_: p d ii: inci' ) la. flc 
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estudio cllnic3s cantro1adc', coni maucta d sex aia participativa. 
autriibk y reahsta Ia tilotia de La seiección de edicai t.seu los ccnfro 
hc'pi1a1aric' dcl sttema riacwrzal dc alnd. 

2ut<.Pfcjui(iVcf ci uo raic'nal del inedic.ae,n' nie a'u: Ia Ientficaeion enc.ilIa 
v oiisa d los iiii. (utiIzacion d i . denominaciàn coinun 
ii:iii.icictxáJ. D.C. I.), de condicicne de prercripción :' 
:itiiizciôn ra ain àrniao defiixitks ccnic u'c' re:tringidc': 
eoiti ituir en Ia elaIoi ai'n de r'toci.k'j d' cflam'ti'o y ataniento dc lc'r 
texes hc'pi-alark's dci i'!erL:a ic'mil d sInd i-a lruiaci6x onfiniid 
del erona1 sanitario: Li €thcacion e fr,ccion a is pacientes. 

rv.- l)E I .4. SELECCION DE MFI)Jr.AMENJc)s 

M 24EI OFT. deberá etudiar Ia neceidade teapeutica iguienck 
principalmerite. Io critertoc que €è exponen a continuaciôn y previa contilta a 
10 di1icnts clepaitainiitos medicos y  luego de t3blecer Las direcices 

del iepei toi io i liriincnIo d lc.: !:enWo: I}opitaIarios dol 
iwma nac.ional de. salud. 

a)Etic;icia : e,ur,ciad cc.tpcb'; por esnidzos clntcos y ri 

eDidemiulosicos fiables v en imeri adcuado. 

,j1.a tieccsidad dcl a cheamento, en Iima.ioi, de I.x pel iilci de mtbt 
tnortalidad. caracteristxcas de nuesira poblacion : ci t1p1 de perona1 de los 

CFiC1O5 liospitalan os. 

c)No incluit proctti'toe farmaceutcos con dos nia principio activos 
;t cic'i; lij;I:;. .'ccp10 :;I ei1e docuincntic.ion clhiica qic 

I fiqiir.' 511 5O \ i iI iJeCtC' Ii ap.n)tict) mayox' Ji' hi uma de 
coinponentes, ci cto resnita menor, i'ac.tlitu ci clllllphlflieflto en sttuacioucs 

;ic1 J y las poozctoncs d. I. coinponenle4pe,mite una adecuda 
1kacion. 

dEvitar La duplicaclori tuaCcesaria de thrmaccis. Procurar La varidad 
razoxiable en cada gnipc' terapéutico. 

e)E'itar 'xceivo niimero dc f'orina ftirniacuticas o de. conceaL' Qcióne. 

fj :j:.:jcIcu las kinstaciones d.1 1J5! (of. Fata emplco por eeciakstas 
ferrz[es a los de cada ccutro h1aliiio) c0nsidexu1 las suic11tes paulas 

de priorizaciou de upos tax rnaccloIco5 rnmponentc& de eiicacia, seguriclad 
y ecesidad demostradas: 

:\IaVor cocicne benefcio;rcsgo 
[edicatrietltc, .! que hayan sidc' be1'.' d- ' Ii Lii. niIek' 

:i,;d: (C1t!5 

3.ledicanIen;o o t'isna: i 11naCkUt fl115 !:4able 



• Medicameno para lo cjuc cisten nonnas adecuadaa para el control de 
cat idad. 
Medicaniento cua prodiiccon local ea coatiable 
.C.caionaimente, Ia experiencia fav'rable en el Uu de determinado 
medidaiiientoen ci pai. 
.Lo pccliicc' de. recietite introdiiceitn en ci campc clinico deberân ex 

naJci en cuent: oio i olieccn mayor efcacia yb gurdacl obre 
alternatjvas cxitentes en uotFo4fledio o si lienan uii vacio terapéutico. 

V.- DE LA GLIIA FARMACOTERAT'EUTlCA 

Att2 5.La uia firinacéutica dc lo ccu[rix I1od;pua1ario del ttefna nacional de 
aiud ca ta tuente oicial de inlormacion para taciiitai ci nso racional de k 

1icaierik' ckl I iiado bisico.. 
Etn G.F.T. etaia dirida principalmente presciiptores in&Iicos. 

Art 26. H c ntnklo o temticn :eri de do. tif1o:; 

;)EntcIues terapétiticos dc problemas mdicos en las espocialidade do ctda 
centro 1103p1t31a1iO. 
b;Jnformacion báaica sobre otros gnpos fartnacolôgicos importantes y 
fárrnacos dcl fornuilario te.rapéutico nacional tF.T.N.). 

Art.27.Los niicmbios del Comite seran los encargados de revisar los gnpos 
I'rrnacolögicoc a ser incluidos en tai.FJ'. 

At2C.EI forniato de Ia uia seiá clecidido por ci Conuté. 

uLSc. tendra en duenta las siuieutes pa1113s 

Lnfasis en h evalijacion de Ia re.ladôn e1ic.acia•tie'go :' costo de Ia 
medicacion. 
(.onsideracion do estudios clmicos conirotados. 
C'riderachri de rccultadc's :le csEudi naciona1.s dispoitiblea. 
•Ccisideración de a1ternativs teraputicas no frinacologicas. 
.Sc emplearan esquenias prede[erniinados para La rèvisiôn de cads 
medicament y ,gnipo finnacolôgic.o del listado básico. asi como de lo 
probluna intdicos. se.ieccionacios. 
•Se. privileiara el espacio declicado a io problenias inádièos rnás ilnportantes 

• y a lc grupos f nacológicos y fá ac.os deuso más fFecuente. 

.Ast.30.La '•na farmacoterapéntica servira para las tareas de registro en lo reiativo a 
(a verificacion de [as indicaciones, contrainclicaciones, precaucionea, efectos 
adversos. inEoraccioies. etc.; asi con'zo para [a evaluación del contenido de los 
inserc's de productos farmacénticos y los materiales de promoción. 

VL-DE LA REViSION Y ACTUAL.IZACION DEL. LISTADO BASCO Y GULA 
FPRMACGTERAPEUTICA 

I LI listado bs.ico de i edcaiucator sci a i vi dc. v .ictuaiizado ecida aio. 



Art.33.Se evaivaran [a o1icitude de inctuión y excthion de acuerdo a criterio 
rtab1ecid en ci F.T.N. 

Art 31Sc retirarán 10 prochictc fax m3céuLico .que c consideren i necearic L) 

obc'kto. 

ktl 4  C ndn e i:ti un pxodui 'o frn aI'?ut1.o do fli au uridad demo±acla ' 
que reprecntn un real avance terapeutx paxa cubrir una iniportante 
nec.eidad medica. e podia autorizar en ft: ma tranitoria c. incluiión en ci 
liiado t5áico con cargo a renIanzar e el per'do de reviióxi anual 
esblecido para ci F.T.N. 

.-\t.35.Se xevisara o actualizara tamhiën ia indicacione. 1i,itaoione y nivel de Usci 
de ks zrdicarnentc's. 

 •3 (iwa Farmacoterapeithc do ic's c.entro hc'spitalatios será revisad 
ictuaJiiada cada dos aiios. En los perLdos injeiniedi se pubIicar½n 

fasciculos yb bo1etine a cerca de. In cc.irec.dàn o ac.tualización. ademâs en 
iC i ismo se incluiran k medicainentosinc'rporack c' re.tirados dcl listade 
básico. 

VII.- DE LAS REUNJCYNES DEL (OMETE DE FAPMAC1A Y TERAPETJTICA 

Art.31  El cornité de Farznacia y lcrapeulica debera reunirse uixa vez al mes y cnanta 
vec ea iieeesiiio. reimiczies que deber ix prece-didas de in elaberación dc Uft 

oxden cle.1 c1ia per ei secretario del coinite y la citaciones se efectuarán per 
o5CrjIc per lo nie.nos. con 4 !iOf as cie anticmaic'n. 

Ait38.Lo acuerdos que se toinen en ci iaixscuro dc la reunion se recogerán efl 

,ciav de cuya claboraciOn y archiv o responsabief secretarie del comité. 

f.irnméutic'o sra tesponable de qu so .uisiphz las decisiones tomadas e 
informr•eu In signiente reuni.n del Comit Ia martha dc los mismos. 

Art4Q.1 as actas dcl (emit de Farmacia y Texapeutica se archis'arn en in Division 
de Fannacin y deben ser cc.csiblcs a uantos facultativos dcl cenh0 
lioepitlario Ins requieran. 

V111.-DE LAS FUNC1ONES DEL SECRETARID 

.lrt4t.La niayoria de estas funciones se deducen do Los articulados ya expuetos 
antcriormente,Jasrnismas que se lesuinen en las que siguen: 
.Coadyu:ar en todas las actividades dcl comité. 
.Convocar a 1a reuniones y elabomar ci rdeix dcl din. 
.Pnteata ic's problc•mas a tratar que se Itisox1en en ci cirden del din y recoger 

4 :.n..tfl.% - 

L1l)cra1 v ui d -.'ar uc.tas de 1a. re.uiiones tel 
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.Pomover d c'nocifriierto y difuiOn de Ia Gula Farnacoterapéutica en 10 
ditintc ni''eIe de atencion de a1ud, coniderando todoa Io apecto 
inherentes al medicarnento. 

La Paz. Aost de 1.999 

Dr. Oscar Vera Carrasco. 
?\:IIEJVrBRO DE LA COMISION FARMACOLOGIcA 

NACIONAL 

cc. Archk'o. 
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