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Dirección Terapéutica Central
Departamento de Farmacoterapia
SPS-1033
Solicitud de Inclusión, Modificación o Exclusión al
Listado Básico de Medicamentos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Lugar y fecha: _____________________________________________________________

Tipo de Solicitud:

Inclusión		Modificación			Exclusión	
*Completar correctamente los siguientes campos, para que su solicitud pueda ser recibida

La información 
	Identificación del Medicamento

	Denominación Común Internacional -DCI- del principio activo
	

	Forma farmacéutica
	

	Concentración (una única concentración)
	

	Presentación
	



	Otros datos

	Nombre(s) comercial(es) del medicamento registrados en el país:
	

	Fabricante: (si procede)
	

	Titular del Registro Sanitario
	

	  Distribuidor(es)
	

	Grupo Terapéutico de acuerdo con la clasificación ATC
	

	Especificar sales o prodrogas (si procede)
(ej. cloruro, sulfato etc.) 
	



¿Este fármaco existe en la Lista Básica de Medicamentos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala?  Sí          No 

¿Existen en el Listado Básico de Medicamentos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fármacos para la misma indicación? Sí         No 

Si la respuesta de la pregunta anterior es positiva indique el nombre del medicamento y el código actual dentro del Listado Básico de Medicamentos:

Nombre: __________________________________________________________________
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	Características del medicamento

	Indicación para uso del medicamento propuesto 
(una indicación terapéutica por formulario de solicitud)
	





	Mecanismo de acción del medicamento
	




	Principales efectos adversos:
	Muy Frecuentes


	
	Frecuentes


	
	Poco frecuentes


	
	Raras 


	Interacciones medicamentosas
	

	Precauciones 
	

	Contraindicaciones
	

	Sugerencia de las restricciones de uso (ej: uso exclusivo de especialidad, nivel de uso de medicamento)
	



	Consideraciones farmacocinéticas

	Absorción
	

	Metabolismo
	

	Distribución (t½)
	

	Excreción
	

	Forma de preparación del medicamento (cuando aplique)
	

	Vía/s de administración del medicamento
	



	Directrices para la prescripción del medicamento solicitado para la indicación propuesta

	Dosis 
	

	Frecuencia 
	

	Duración promedio del tratamiento 
	


[image: ]	


Dirección Terapéutica Central
Departamento de Farmacoterapia
SPS-1033
Solicitud de Inclusión, Modificación o Exclusión al
Listado Básico de Medicamentos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
	

2 de 3	7ª. Avenida 01-20, zona 4, Edificio Torre Café 4° nivel oficina 1030
 Guatemala, C. A.
PBX: 2412-1224, Ext.82950
www.igssgt.org



	Condiciones de administración del medicamento

	El medicamento será administrado:

	Ambulatorio
	

	Intrahospitalario
	



	Conclusiones y opinión técnica del Médico solicitante

	Instrucciones: en este apartado debe incluir un análisis realizado por el Médico solicitante de los beneficios de la inclusión, modificación o exclusión del medicamento solicitado al Listado Básico de Medicamentos del Instituto

	








	Conclusiones y opinión técnica del Comité Terapéutico Local

	Instrucciones: en este apartado se deberá incluir un análisis razonando los motivos por los que el expediente es adecuado para ser trasladado realizado por el Comité Terapéutico Local.

	










f) ___________________________________________________________
Nombre, firma, sello y Unidad donde labora (Médico solicitante)


	Aval del Comité Terapéutico Local
	Incluir el registro de la sesión cuando se valoró el caso: (Punto, Acta y fecha).






	Nombre del Coordinador, sello y firma y fecha
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