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Constella esta indicado para el tratamiento sintomatico del sindrome del

A06A | LINACLOTIDA |CONSTELLA290MCG 28 FINANCIADO . R .
CAPSULAS DURAS DETERMINADAS intestino |rr|tablle con estrefiimiento (SI!-E) de caracter grave. en adultos qug no
hayan respondido adecuadamente a ninguno de los tratamientos de eleccion
INDICACIONES : . . .
del SII-E disponibles o que sean intolerantes a los mismos.
A10a | INSULINA TRESIBA 100U/ML 5 PLUMAS | FINANCIADO Su u_so sz_a restring? al tratam_iento_ de pacien_t,es diabéticos tipo 1y 2 tra_ltados
DEGLUDEC PRECARGADAS DE 3ML DETERMINADAS | °" |n_suI|nas yanalog_os_de insulina de accion prolong_ada que nt_acesnan dos
SOLUCION INYECTABLE INDICACIONES inyecciones basales_dlarlas y que se caracterizan por riesgo relativamente alto
TRESIBA 100UNIDADES/ML 5 | EINANCIADO de sufrir hipoglucemias.
CARTUCHOS 3ML SOLUCION| DETERMINADAS
INYECTABLE INDICACIONES
TRESIBA200U/ML 3 PLUMAS | FINANCIADO
PRECARGADAS DE 3ML DETERMINADAS
SOLUCION INYECTABLE INDICACIONES
108 | CANAGLIFLOZIN | INVOKANA 300MG 30 FINANCIADO Tratam.ien.to de aquellos acientes diabéti}co_s qgue con la dosis de 100mg de
A COMPRIMIDOS DETERMINADAS canaglifozina no alcanzan el control glucémico.
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
DULAGLUTIDA | TRULICITY 0.75MG 4 PLUMAS | FINANCIADO Tratamie_nto de la diabetes mellitus tipo 2 en Qbesos f:on un indice de masa
PRECARGADAS SOLUCION | DETERMINADAS corpqral |gual 0 mayor de 30Kg/m2 yen terapla_coml_)lnada con otros _
INYECTABLE INDICACIONES icr)]:ﬁlaagieettlgc;segne?eerzigiwoonnc:)terapla), incluyendo insulina, cuando estos, junto
TRULICITY 1,5MG 4 PLUMAS | FINANCIADO : ’ ;
PRECARGADAS SOLUCION DETERMINADAS proporcionan un control glucemico adecuado.
INYECTABLE INDICACIONES
LINAGLIPTINA/ |GLYXAMBI 10/5MG 30 FINANCIADO PACIENTES QUE ESTEN EN TRATAMIENTO CON LINAGLIPTINAY
EMPAGLIFLOZIN | COMPRIMIDOS DETERMINADAS EMPAGLIFOZINA POR SEPARADO
A RECUBIERTOS CON INDICACIONES DESPUES DE HABER COMPROBADO QUE RESPONDEN ADECUADAMENTE
PELICULA ALOS DOS ANTIDIABETICOS SIN ASOCIAR, ES DECIR EN AQUELLOS EN
GLYXAMBI 25/5MG 30 FINANCIADO LOS QUE EL TRATAMIENTO ESTAESTABILIZADO Y ES EFECTIVO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
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A10B

Pacientes con sobrepeso con indice de masa corporal

LIRAGLUTIDA |VICTOZAG6MG/ML 2 PLUMAS | FINANCIADO . . .
PRECAR 3ML SOLUCION DETERMINADAS igual o mayor a SQ kg/m2 que reungn las indicaciones
INYECTABLE INDICACIONES terapeuticas autqrjzadas dell tratamle?to de adultos,
adolescentes ynifios a partir de 10 afios de edad con
diabetes mellitus tipo 2 para alcanzar el control
glucemico en combinacion con medicamentos
hipoglucemiantes orales y/o insulina basal cuando
estos, junto con dieta y ejercicio, no logran un control
glucemico adecuado.
METFORMINA/ |VOKANAMET 150/1000MG 60 | EINANCIADO Tratamiento de aquellos pacientes diabetigos que coh Ia.dosis de
CANAGLIFLOZIN | COMPRIMIDOS DETERMINADAS 50mg/850mg q 50mg/1000mg de metformina/canagliflozina no alcanzan el
A RECUBIERTOS CON INDICACIONES control glucemico.
PELICULA
VOKANAMET 150/850MG 60 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
SEMAGLUTIDA |OZEMPIC 0.25MG 1 PLUMA FINANCIADO Tratamielnto de la diabetes mellitus tipo 2 en gbesos pon un indice de masa
PRECARGADA 1 5ML DETERMINADAS cor_pc_)ral |gual 0 mayor de 30Kg/m2 yen teraplapomplnada con otros _
SOLUCION INYECTABLE INDICACIONES antldlab_etlcos (nq en_monoterapla), !ncluyendo insulina, cua_ndo estos, junto
OZEMPIC 0.5MG 1 PLUMA FINANCIADO con la dieta y el ejercicio, no proporcionan un control glucemico adecuado.
PRECARGADA 1,5ML DETERMINADAS
SOLUCION INYECTABLE INDICACIONES
OZEMPIC 1MG 1 PLUMA FINANCIADO
PRECARGADA 3ML DETERMINADAS
SOLUCION INYECTABLE INDICACIONES
RYBELSUS 14MG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
INDICACIONES
RYBELSUS 3MG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
INDICACIONES
RYBELSUS 7MG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
INDICACIONES
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AL6A | CARNITINA CARNICOR 100MG/ML 10 FINANCIADO " .Carn.icor solucidn oral esta indicado en nifios y adultos en las siguientes
VIALES BEBIBLES 10ML Situaciones: o . .
SOLUCION ORAL - Tratam!ento de las def|C|enC|a,s primarias ysegundarlas de L-c.arnmna .
CARNICOR 300MG/ML 1 FINANCIADO " Tratamlerlto dg !a encefa!opatla hlperamonemlca ylo hepatotoxicidad debida
FRASCO 40ML SOLUCION a sobredqms/toxm@gd por acido yalpr0|co _ o _

ORAL " - Tratamiento profilactico en pacientes en tratamiento con acido valproico que
presentan riesgo incrementado de hepatotoxicidad
CARNICOR 200MG/ML 10 FINANCIADO (?arnicor sol_uciéh inyectable esta indicado en nifios y adultos en las
AMPOLLAS 5ML SOLUCION S|gmente§ situaciones: - . . . N
INYECTABLE " - Tratamiento de las deficiencias primarias y secundarias de L-carnitina
" - Tratamiento de la encefalopatia hiperamonemica y/o hepatotoxicidad debida
a sobredosis/toxicidad por acido valproico
" - Tratamiento profilactico en pacientes en tratamiento con acido valproico que
presentan riesgo incrementado de hepatotoxicidad
-Tratamiento de la deficiencia secundaria de L-carnitina en pacientes
sometidos a hemodialisis a largo plazo.

B01A | APIXABAN ELIQUIS 2,5MG 20 FINANCIADO <a href:_"http://rep-info_rme_s.sas .jl_mta- _ )

COMPRIMIDOS DETERMINADAS andalusla.es/FI%IXXI/Ind|caC|ones/\/|sado_ant|coagulantes.pdf
RECUBIERTOS CON INDICACIONES target="_blank">Enlace</a>

PELICULA

ELIQUIS 2,5MG 60 FINANCIADO

COMPRIMIDOS DETERMINADAS

RECUBIERTOS CON INDICACIONES

PELICULA

ELIQUIS 5MG 60 FINANCIADO <a href="https:/llajunta.es/4yoOf" target="_blank">Enlace</a>
COMPRIMIDOS DETERMINADAS

RECUBIERTOS CON INDICACIONES

PELICULA
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BO1A

CLOPIDOGREL

AGRELAN 75MG 28
COMPRIMIDOS RECUBIERT
PELI (BLISTER PVC/PE/PVDC)
EFG

CLOPIDOGREL ALMUS 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTO CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL ALMUS 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL ALTER 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL ALTER 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL ALTER 75MG
84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL AUROVITAS
75MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL AUROVITAS
75MG 50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL AUROVITAS
75MG 84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL CINFAMED
75MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Esta indicado en:

-Pacientes adultos que han sufrido recientemente un infarto agudo de
miocardio (desde pocos dias antes hasta un maximo de 35 dias), un infarto
cerebral (desde 7 dias antes hasta un maximo de 6 meses después) o que
padecen enfermedad arterial periférica establecida.

-Pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, en
combinacion con AAS en pacientes sometidos a una intervencién coronaria
percutanea (incluyendo pacientes sometidos a la colocacion de un stent) o
gue son candidatos a terapia trombolitica/fibrinolitica.

-Pacientes adultos con fibrilacion auricular que tienen al menos un factor de
riesgo para acontecimientos vasculares, que no son elegibles para el
tratamiento con antagonistas de la Vitamina K (AVK) y que tienen un indice de
hemorragia bajo, clopidogrel en combinacion con AAS esta indicado para la
prevencion de acontecimientos aterotrombdticos ytromboembdlicos,
incluyendo accidente cerebrovascular.

-Pacientes adultos que presentan un sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST (angina inestable o infarto agudo de miocardio sin onda Q),
incluyendo pacientes a los que se le ha colocado un stentdespués de una
intervencion coronaria percutanea, en combinacién con &cido acetilsalicilico
(AAS).

INDICACIONES AUTORIZADAS POR RESOLUCION DE LA DIRECCION DE
LAS DIRECCION GERENCIADEL SAS.

Resolucién 0158/2011. Tratamiento de pacientes con angina estable que
presenten contraindicacion o intolerancia al acido acetilsalicilico.

Resolucién 0272/11. Tratamiento de pacientes con accidente isquémico
transitorio que presenten contraindicacion o intolereanc ia al acido
acetilsalicilico.

Instrucciones
de la
Direccion
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.
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B01A | CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL CINFAMED
75MG 50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL CINFAMED
75MG 84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG

CLOPIDOGREL ESSETI 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL KERN
PHARMA 75MG 28
COMPRIMIDO RECUBIERTOS
PELIC EFG

CLOPIDOGREL KERN
PHARMA 75MG 50
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICU EFG
CLOPIDOGREL KERN
PHARMA 75MG 84
COMPRIMIDOS RECUB PELIC
EFG

CLOPIDOGREL KRKA75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL KRKA75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL MABO 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Instrucciones
de la
Direccion
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.
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B01A | CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL MABO 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL MABO 75MG
84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL NORMON
75MG 28 COMP REC PEL
(BLISTER AL/PVC/AL/PA) EFG
CLOPIDOGREL NORMON
75MG 50 COMPR RECUB PEL
(AL/AL-POLIAMIDA-PVC) EFG
CLOPIDOGREL NORMON
75MG 84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL OPKO 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL PENSA 75 MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL PHARMA
COMBIX 75MG 28
COMPRIMIDOS RECUB PEL
(AL/AL) EFG

CLOPIDOGREL PHARMA
COMBIX 75MG 50 COMPRIM
RECUB PELICULA (AL/AL)
EFG

CLOPIDOGREL PHARMA
COMBIX 75MG 84

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS

Instrucciones
de la
Direccion
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.
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B01A | CLOPIDOGREL |CLOPIDOGREL QUALIGEN | FINANCIADO insTcciones jcusauier
75MG 28 COMPRIMIDOS DETERMINADAS d? a i6 m.edICO el
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES prreccion Slstgmg
EEG General. de Se'mlFarlo
CLOPIDOGREL QUALIGEN FINANCIADO ramacia y Publico.
75MG 50 COMPRIMIDOS DETERMINADAS Proo_luc_tos
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES S{:ln_ltarlgs del
Era Ministerio de
CLOPIDOGREL QUALIGEN FINANCIADO Sanidad y
75MG 84 COMPRIMIDOS DETERMINADAS consumo.
RECUBIERTOS PELIC EFG INDICACIONES
CLOPIDOGREL SANDOZ FINANCIADO
75MG 28 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES
EFG
CLOPIDOGREL SANDOZ FINANCIADO
75MG 50 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES
EFG
CLOPIDOGREL SANDOZ FINANCIADO
75MG 84 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES
EFG
CLOPIDOGREL STADA 75MG | EINANCIADO
28 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL STADA75MG | FINANCIADO
50 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES
EFG
CLOPIDOGREL STADA 75MG | EINANCIADO
84 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS PELICULA INDICACIONES
EFG
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B01A | CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL SUN 75MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL TARBIS 75MG
28 COMPRIM REC PELIC
(BLIST PVC/PE/PVDC/AL) EFG
CLOPIDOGREL TARBIS 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL TARBIS 75MG
84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
CLOPIDOGREL TECNIGEN
75MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL TECNIGEN
75MG 50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL TEVA 75MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL TEVA 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL TEVA 75MG
84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

CLOPIDOGREL VIATRIS 75MG
28 COMPRIMIDOS

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS

Instrucciones
de la
Direccion
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.
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B01A | CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL VIATRIS 75MG
50 COMPRIMIDOS
RECUBIERT PELIC
(PVC/PE/PVDC-ALU) EFG
CLOPIDOGREL VIR PHARMA
75MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL VIR PHARMA
75MG 50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL VIR PHARMA
75MG 84 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
CLOPIDOGREL VISO
FARMACEUTICA75MG 28
COMPRIMIDOS RECUB PELIC
EFG

CLOPIDOGREL VISO
FARMACEUTICA 75MG 50
COMPRIMIDOS RECUB PELIC
EFG

ISCOVER 75MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

MABOCLOP 75MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
PLAVIX75MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

PLAVIX75MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Instrucciones
de la
Direccion
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.
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B01A | CLOPIDOGREL |PLAVIX 75MG 28 FINANCIADO L”;:;“CC'O”GS E”éa(‘j'i‘l‘(‘)'zrel

COMPRIMIDOS DETERMINADAS i i0 i
RECUBIERTOS CON INDICACIONES Direccion S'St?m?
PELICULA General. de Se'tm?arlo
PLAVIX 75MG 50 FINANCIADO Farmaciay Publico.
COMPRIMIDOS DETERMINADAS Productos
RECUBIERTOS CON INDICACIONES sanitarios del
PELICULA M|n|§ter|o de
PLAVIX 75MG 84 FINANCIADO Sanidad y
COMPRIMIDOS DETERMINADAS Consumo.
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
VATOUD 75MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULAEFG
VATOUD 75MG 50 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULAEFG

CLOPIDOGREL /| DUOPLAVIN 75/100MG 28 FINANCIADO - Prevencion de acoptecimien}to_s trom b_c’;ticos_ en pacientes adL!Itos_gue ya

ACETILSALICILI |COMPRIMIDOS estan tomando clopld_og_r_el y acido acetil- s_aI|C|Ilco(AAS)_.Com_l?lnacmn de

CO ACIDO RECUBIERTOS CON medicamentos a dosis fijas para el tratamiento de continuacion en:
PELICULA %S . . L. L
DUOPLAVIN 75/100MG 28 FINANCIADO : indrome goronarlo allgudo sin ellevaC|on del segmento ST(angina inestable
COMPRIMIDOS o infarto de miocardio sin onda Q), ||jcluyend9 pamentes.a los que se le ha
RECUBIERTOS CON colocado un stent despues de una intervencién coronaria percutanea.
PELICULA . . . . L.

*Pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMSEST), en pacientes sometidos a ICP (incluyendo pacientes sometidos a
colocacién de un stent) o que son candidatos a terapia trombolitica.

07-04-2025 12:01:25
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B01A | DABIGATRAN BIGETRA110MG 60

CAPSULAS DURAS EFG

BIGETRA 150MG 60
CAPSULAS DURAS

DABIGATRAN ETEXILATO
CINFA 110MG 10 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
CINFA 110MG 30 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
CINFA 110MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
CINFA 150MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
COMBIX 110MG 30
CAPSULAS DURAS AL/AL
(OPA/AL/PVCIAL) EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
COMBIX 110MG 60
CAPSULAS DURAS AL/AL
(OPAVAL/PVC/AL) EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
COMBIX 150MG 60
CAPSULAS DURAS AL/AL
(OPA/AL/PVCIAL) EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
KRKA 110MG 10 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
KRKA 110MG 30 CAPSULAS

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS

<a href="http://rep-informes.sas .junta-
andalucia.es/RXXl/Indicaciones/hisado_anticoagulantes.pdf”
target="_blank">Enlace</a>
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BO1A

DABIGATRAN

DABIGATRAN ETEXILATO
KRKA 110MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
KRKA 150MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 110MG 10
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 110MG 30
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 110MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 150MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 75MG 30
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
NORMON 75MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
PENSA 110MG 30 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
PENSA 110MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
PENSA 150MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 110MG 10

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
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BO1A

DABIGATRAN

DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 110MG 30
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 110MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 150MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 75MG 30 CAPSULAS
DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
SANDOZ 75MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
STADAFARM 110MG 30
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
STADAFARM 110MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
STADAFARM 150MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
STADAFARM 75MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TECNIGEN 110MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TECNIGEN 150MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TEVAGEN 110MG 30

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
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BO1A

DABIGATRAN

DABIGATRAN ETEXILATO
TEVAGEN 110MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TEVAGEN 150MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TEVAGEN 75MG 30
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
TEVAGEN 75MG 60
CAPSULAS DURAS EFG
DABIGATRAN ETEXILATO
VIATRIS 110MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

DABIGATRAN ETEXILATO
VIATRIS 150MG 60 CAPSULAS
DURAS EFG

PRADAXA 110MG 10
CAPSULAS DURAS

PRADAXA 110MG 30
CAPSULAS DURAS

PRADAXA 110MG 60
CAPSULAS DURAS

PRADAXA 150MG 60
CAPSULAS DURAS

PRADAXA 75MG 30
CAPSULAS DURAS

PRADAXA 75MG 60
CAPSULAS DURAS

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES
FINANCIADO
DETERMINADAS
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DABIGATRAN PRIVENAX 110MG 30 FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG DETERMINADAS
INDICACIONES
PRIVENAX 110MG 60 FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG DETERMINADAS
INDICACIONES
PRIVENAX 150MG 60 FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG DETERMINADAS
INDICACIONES
PRIVENAX 75MG 60 FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG DETERMINADAS
INDICACIONES
EDOXABAN LIXIANA 15MG 10 FINANCIADO <a href:."http://rep-info.rme§.sas .jgnta- . '
COMPRIMIDOS DETERMINADAS andalultlzla.es/R"XXI/Ind|caC|ones/V|sado_antlcoagulantes.pdf'
RECUBIERTOS CON INDICACIONES target="_blank">Enlace</a>
PELICULA
LIXIANA 30MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
LIXIANA 60MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
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PRASUGREL

EFIENT 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

EFIENT 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

EFIENT 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

EFIENT 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

EFIENT 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

PRASUGREL COMBIX10MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON PELIC
EFG

PRASUGREL KRKA10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

PRASUGREL QUALIGEN
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

PRASUGREL RATIOPHARM
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- En administracién conjunta con acido acetilsalicilico (AAS), esta indicado
para la prevencion de eventos

aterotrombdticos en pacientes con sindrome coronario agudo (p.ej. angina
inestable, infarto de

miocardio sin elevacion del segmento ST [A/IMSEST] o infarto de miocardio
con elevacion del

segmento ST [IMEST]) sometidos a intervencién coronaria percutanea (ICP)
primaria o aplazada.
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PRASUGREL PRASUGREL STADAGEN FINANCIADO
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG
PRASUGREL TEVA10MG 28 | FINANCIADO
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
RIVAROXABAN | XARELTO 10MG 10 FINANCIADO <a href:."http://rep-info.rme;.sas.jgnta- . '
COMPRIMIDOS DETERMINADAS andalulclzla.es/FI{'XXI/Ind|caC|ones/V|sado_antlcoagulantes.pdf‘
RECUBIERTOS CON INDICACIONES target="_blank">Enlace</a>
PELICULA
XARELTO 10MG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
XARELTO 15MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
XARELTO 20MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
SULODEXIDA | ATERINA15MG 60 CAPSULAS| FINANCIADO |1 USO Se restringe al Tratamiento de la
BLANDAS DETERMINADAS msgflcntencna ventozg crgglfa*ex?luswamdente parad .
INDICACIONES | Pacientes en estadios (*solo con edema moderado o

grave de la escala VCSS) a C6 de la clasificacion clinica
CEAP. La duracion del tratamiento son tres meses.
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B01A | TICAGRELOR BRILIQUE 90MG 56 FINANCIADO - Administrado conjuntamente con acido acetilsalicilico (AAS), esta indicado
COMPRIMIDOS para la prevencion de acontecimientos aterotromboticos en pacientes adultos
RECUBIERTOS CON con Sindromes Coronarios Agudos (angina inestable, infarto de miocardio sin
PELICULA elevacion del segmento ST [IMSEST] o infarto de miocardio conelevacion del
segmento S
T [IMCEST)), incluidos los
pacientes controlados con tratamiento medico ylos sometidos a una
intervencion coronaria percutanea (ICP) o a un injerto de derivacion de arteria
coronaria (IDAC).
BRILIQUE 60MG 60 FINANCIADO Adminis.trado conjuntamgnte con acido ace,til.salicilico (AAS), para la
COMPRIMIDOS DETERMINADAS prevenglon de;cgnftecm:jlentqs atzrptrombotlcos en p.acclientes gdultqs:. C?jn|
RECUBIERTOS CON INDICACIONES a_mtece entes de infarto e miocardio (IM) como terapia de _coptmuacnon e
PELICULA ticagrelor 90mg y con alto riesgo de desarrollar un acontecimiento
aterotrombdtico, es decir, con al menos uno de los siguientes factores de
riesgo de aterotrombosis: edad mayor o igual a 65 afios, diabetes mellitus que
precisa medicacion, un segundo IM anterior, evidencia de ECA (enfermedad
arterial coronaria) en multiples vasos, o disfuncion renal crénica en fase no
terminal.
Verquvo esta indicado para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica
co1D | VERICIGUAT X%RAA%%YI\%SOOI\QG 14 EE‘?ENFE:I\'A?II\?SDAS sinton_1_é1tica en pacieptes adultog con fraC(_:ién de eyeccion reducid§ que estan
RECUBIERTOS CON INDICACIONES estal_:)l_llzados (_Jlespues d,e un episodio reciente de descompensacion que
PELICULA requirié ratamiento por via intravenosa (ver seccion 5.1).
\(/:%RM(%l'J?\I/'\CA)léOOI\gG 28 EIEITAI,E\IFSI\l/I?SSDAS Se Iimita Su, d'ispensaci(.’)n, mediante visado, al t'r,atamiento de la insuficiencia
RECUBIERTOS CON INDICACIONES cardiaca crénica en pacientes adultos con fraccién de eyeccion r.eduuda,
PELICULA menor de 40%,.qufe.ha¥an presentado descom pensaciones r’eglent’es. con
VERQUVO 2 5MG 14 FINANCIADO nece3|da}d ge diurético mtrgyenoso a pesar de tratslmlento mzlefilcp Optimoy
COMPRIMIDOS DETERMINADAS que tra_1sI a descompensacion se edncuzntc;en estad es yeluvo émicos, con
RECUBIERTOS CON INDICACIONES especial precaucion en pacientes de edad avanzada, por la mayor
PELICULA susceptibilidad de efectos adversos en este grupo y por un posible menor
VERQUVO 5MG 14 FINANCIADO beneficio en eficacia.
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
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Normativa Médico

Kerendia esta indicado en adultos para el tratamiento de la enfermedad renal

co3D | FINERENONA |KERENDIA10MG 28 FINANCIADO - Ibuminuri ind diab .
COMPRIMIDOS DETERMINADAS (;/ronlca (con albuminuria) asociada a diabetes tipo 2.
RECUBIERTOS CON
PELICULA INDICACIONES En el ambito del SNS se limita su dispensacion, mediante visado para para el
KERENDIA 20MG 28 FINANCIADO tratamiento en_pamentes adult_os dela enferm_edad renal crénica (flltraqlo
COMPRIMIDOS DETERMINADAS glomerular estimado mayor o igual a 25 ml/min/1.73 m2) asociada a diabetes
RECUBIERTOS CON INDICACIONES tipo 2,_que cum plan los criterios de Batlo Albumina Creatinina en orina [RAC]
PELICULA superior o igual a 30 mg/g, y no estén controlados pese al tratamiento con
dosis estables optimizadas de IECA 0 ARA2 y/o iISGLT2, o0 que presenten
intolerancia a IECA 0 ARA2 o bien
aiSGLT2.
c10a | ACIDO NILEMDO 180MG 28 FINANCIADO Estatllrldl%ado gn aldult.os con enfern;edlad |ca}rd|ovaSCL(:|I.ar aterolsclelrztllca. .
BEMPEDOICO | COMPRIMIDOS DETERMINADAS lesta_ e(I:I ado ethoL riesgo para reducir e ne;sgo car |_ovas|,cu ara _|§m(;nU|r
RECUBIERTOS CON INDICACIONES os niveles de C- DL, como tratamiento complementario a la correccion de
PELICULA otros factores de riesgo:

- en pacientes que toman la dosis maxima tolerada de una estatina con o sin
ezetimiba o,

- solo 0 en combinacion con ezetimiba en pacientes que no toleran las
estatinas o para los que estas estan contraindicadas.

En el ambito del SNS se limita su dispensacion, mediante visado, a pacientes
con hipercolesterolemia familiar heterocigética (HFHe) no controlados con la
dosis maxima de estatina + ezetimiba, o con ezetimiba en caso de intolerancia
o contraindicacién a estatinas y a pacientes con enfermedad vascular
aterosclerética (EVA) no controlados con la dosis maxima de estatina +
ezetimiba, o con ezetimiba en caso de intolerancia o contraindicacion a
estatinas.
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-En combinacion con un inhibidor de la 3-hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A
(HGM-CoA) reductasa (estatina), esta indicado como tratamiento coadyuvante
ala dieta para proporcionar una reduccion adicional en las concentraciones
de colesterol de

lipoproteina de baja densidad (C-LDL) en aquellos pacientes adultos con
hipercolesterolemia primaria que no estan controlados adecuadamente solo
con estatina.

C10A | COLESEVELAM |CHOLESTAGEL 625MG 180 | FINANCIADO
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

- En monoterapia, esta indicado como tratamiento coadyuvante a la dieta para
la reduccion del colesterol total ydel C-LDL elevados, en pacientes adultos
con hipercolesterolemia primaria para los que el tratamiento con estatinas es
inapropiado o no es bien tolerado.

-Se puede utilizar junto con ezetimiba, con o sin estatina, en pacientes adultos
con hipercolesterolemia primaria incluyendo a los pacientes con
hipercolesterolemia familiar.

Indicacidn financiada: reduccion del riesgo de eventos cardiovasculares en
pacientes adultos con diagnostico de enfermedad arteriosclerética* y con un
riesgo alto de eventos cardiovasculares, con tratamiento optimizado y valores
de C-LDL entre >40 mg/dL y=100 mg/dL yen los que los valores de
triglicéridos persisten elevados (> 150 mg/dL) a pesar del tratamiento con
estatinas +/- otros hipolipemiantes a dosis méaximas toleradas.

* Enfermedad arteriosclerotica:

1. Sindrome coronario agudo (como infarto de miocardio o angina inestable)
necesitando hospitalizacion, o

2. Procedimientos de revascularizacién coronaria u otras arterias, o

3. Enfermedad coronaria crénica, o

4. ACVisquémico, o

5. Enfermedad arterial periférica

ICOSAPENTO | VAZKEPA998MG 120 FINANCIADO
DE ETILO CAPSULAS BLANDAS DETERMINADAS
INDICACIONES
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Uso restringido para pacientes con hipercolesterolemia severa con alto riesgo

C10A | ROSUVASTATIN |ARROX 30MG 28 FINANCIADO . . . . : .
A COMPRIMIDOS DETERMINADAS cardiovascular (espeual.m.ente pamenteg con hipercolesterolemia familiar)
RECUBIERTOS CON INDICACIONES gue no alcancen sus O.b]e.tIVOS de.trat.amle.nto con 20 mg, yen los que se
PELICULA llevara a gapo un segunm'le.nto rutinario bajo
ROSUVASTATINA KRKA 30MG | FINANCIADO la supervision del especialista.
28 COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
c108 | ACIDO NUSTENDI 180/10MG 28 FINANCIADO Esta indipado en adult.os con enfermed.ad callrdiovascullar aterosclerét.ica. .
BEMPEDOICO/ |COMPRIMIDOS DETERMINADAS estaplemda o de alto riesgo para rgdumr el riesgo cardliovascular al d.I'SmInUII‘
EZETIMIBA RECUBIERTOS CON INDICACIONES los niveles de C-L_DL, como tratamiento complementario a la correccion de
PELICULA otros factores de riesgo:

- En pacientes que toman la dosis méaxima tolerada de una estatina y no estan
adecuadamente controlados con el tratamiento adicional de ezetimiba, o

- En pacientes que no toleran las estatinas, o para los que estas estan
contraindicadas, y no estan adecuadamente controlados con el tratamiento de
ezetimiba, o

- En pacientes ya en tratamiento con acido bempedoico y ezetimiba
combinados en comprimidos separadosy..

En el ambito del SNS se limita su dispensacion, mediante visado, a pacientes
con hipercolesterolemia familiar heterocigotica (HFHe) no controlados con la
dosis maxima de estatina + ezetimiba, o con ezetimiba en caso de intolerancia
0 contraindicacion a estatinas y a pacientes con enfermedad vascular
aterosclerdtica (EVA) no controlados con la dosis maxima de estatina +
ezetimiba, o con ezetimiba en caso de intolerancia o contraindicacion a
estatinas.
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Normativa Médico

c10B

ROSUVASTATIN
A/EZETIMIBA

VAXAR PLUS 30/10MG 30
COMPRIMIDOS

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

-Restriccion para su uso en Hipercolesterolemia primaria:
Rosuvastatina/Ezetimiba esta indicado como adyuvante de la dieta para el
tratamiento de la hipercolesterolemia primaria como terapia de sustitucion en
pacientes adultos adecuadamente controlados con los productos individuales
,dados simultaneamente en el mismo nivel de dosis que en la combinacion
de dosis fija, pero como productos separados, es decir, pacientes en
tratamiento previo y controlados con rosuvastatina 30 mg y ezetimiba 10 mg. El
inicio del tratamiento o el ajuste de la dosis, si fuera necesario, solo se debe
efectuar con los monocomponentes y, una vez establecidas las dosis
correspondientes es posible cambiar a la combinacion de dosis fija de la
concentracion adecuada.

-Restriccion para su uso en Prevencion de eventos cardiovasculares:
Rosuvastatina/Ezetimiba esta indicado para reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares (ver seccion 5.1) como terapia de sustitucion en pacientes
adultos con cardiopatia coronaria (CC) y antecedentes de sindrome coronario
agudo (SCA), que estan adecuadamente controlados con los productos
individuales administrados simultaneamente al mismo nivel de dosis que en
el medicamento de combinacion fija, pero como productos separados, es
decir, pacientes en tratamiento previo y controlados con rosuvastatina 30 mg y
ezetimiba 10 mg. El inicio del tratamiento o el ajuste de la dosis, si fuera
necesario, solo se debe efectuar con los monocomponentes y, una vez
establecidas las dosis correspondientes es posible cambiar a la combinacion
de dosis fija de la concentracion adecuada.

D06B

TIRBANIBULINA

KLISYRI 10MG/G 5 SOBRES
DE 250MG POMADA

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Klisyri esté indicado para el tratamiento topico de la queratosis actinica no
hiperqueratdsica y no hipertréfica (grado 1 de Olsen) de la cara o del cuero
cabelludo en adultos //

En el Aambito del Sistema Nacional de Salud, se establecen reservas
singulares consistente en limitar su dispensacién, mediante visado, para
aquellos pacientes con queratosis actinica multiples o que requieran
tratamiento del campo de cancerizacion, no candidatos por contraindicacion,
intolerancia o falta de eficacia a la terapia fotodinamica o al resto de
tratamientos tépicos.

GO03C
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Go3C | ESTROGENOS | DUAVIVE 0,45/20MG 28 FINANCIADO Tra.ta.mie.nto en segunda linea pgra el manejo de los siﬂtomas asociados. ala
CONJUGADOS / | COMPRIMIDOS DE DETERMINADAS deficiencia d,e estrégenos en mujeres que no son candidatas a una terapia
BAZEDOXIFENO |LIBERACION MODIFICADA | INDICACIONES | O Progestagenos.
ACETATO
Go04B | ACETOHIDROXA|URONEFREX 125MG 50 FINANCIADO - Exclusivamente urolitiasis originadas por infecciones u_rinarias por gérmenes |O. M. 13-5-85; Urélf)gos,
MICO ACIDO CAPSULAS productores de ureasa (Proteus, Pseudomonas y Klebsiellas). C. 39/85 ) Nefrplpgos y
URONEEREX 250MG 50 FINANCIADO ' o Consejeria de |Medicina
CAPSULAS - Especialmente cuando hayan fracasado otras terapéuticas. Saluq; Interna.
Concierto
- Prevencién de recurrencias en pacientes a los que se han extraido célculos |Farmacias.
de origen infeccioso.
ALPROSTADIL | ALPROSTADIL RECORDATI FINANCIADO Trata_mientq de hombres mayor o igual a 18 afios de edad con disfuncion
3MG/G 100MG 4 erectil, con incapacidad para ob_tener 0 mantener una ereccion adecuada para
APLICADORES CREMA una actividad sexual satisfactoria.
VIRIREC 3MG/G 100MG 4 FINANCIADO
APLICADORES CREMA
Go4C
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Normativa Médico

co4c | DUTASTERIDA

AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
AVIDART 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS
DUTACAP 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA ARISTO 0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA AUROVITAS
0,5MG 30 CAPSULAS
BLANDAS EFG
DUTASTERIDA CINFA 0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDAKERN
PHARMA 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA KRKA 0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA PENSA0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA RATIOPHARM
0,5MG 30 CAPSULAS
BLANDAS EFG
DUTASTERIDA STADA0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDA TECNIGEN
0,5MG 30 CAPSULAS
BLANDAS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de los sintomas de moderados a graves de la hiperplasia
benigna de préstata (HBP).

- Reduccién del riesgo de retencién aguda de orina y de cirugia en pacientes
con sintomas de moderados a graves de HBP.

Resoluciéon de
la Direccién
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Médico
Especialista.
Circular
6/96 de 30
de Julio del
SAS
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Normativa Médico

G04C

DUTASTERIDA

DUTASTERIDA TEVA0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDAVIATRIS 0,5MG
30 CAPSULAS BLANDAS EFG
DUTASTERIDAVIR 0,5MG 30
CAPSULAS BLANDAS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resoluciéon de
la Direccién
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Médico
Especialista.
Circular
6/96 de 30
de Julio del
SAS
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G04C

FINASTERIDA

FINASTERIDAALMUS 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG
FINASTERIDAALTER 5MG 28
COMPRIM RECUBI PELICU
EFG

FINASTERIDA AUROVITAS
5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

FINASTERIDA BENEL 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
FINASTERIDA CINFASMG 28
COMPRIMRECUB PELIC EFG
FINASTERIDA NORMON 5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
FINASTERIDA PENSA5MG 28
COMPRIMIDOS RECUB PEL
EFG

FINASTERIDA QUALIGEN 5MG
28 COMPRIM RECUB PELI
EFG

FINASTERIDA RATIOPHARM
5MG 28 COMPR RECUB PELI
EFG

FINASTERIDA STADASMG 28
COMPRIMIDOS EFG
FINASTERIDA TARBIS 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Indicado en el tratamiento de la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

sintomética en varones con aumento de tamafio de la préstata con objeto de :

* Mejorar los sintomas.

* Reducir el riesgo de retencion urinaria aguda.

* Reducir la necesidad de cirugia, incluidas la reseccion transuretral de la
préstata (RTUP) y la prostatectomia.
- Finasterida produce regresion del crecimiento prostatico, mejora el flujo
urinario y mejora los sintomas relacionados con la HBP.

Resoluciéon de
la Direccién
General de
Farmaciay
Productos
Sanitarios del
Ministerio de
Sanidad y
Consumo.

Médico
Especialista.
Continuaci6
nde
Tratamiento:
Circular 6/96
de 30 de
Julio del SAS
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Goac | FINASTERIDA  |FINASTERIDA TECNIGEN FINANCIADO Eegﬁ'euc‘:g;de 'I\E/Ises;(:c?alista
5MG 28 COMPRIMID RECU :
PEL EFG General de Continuaci6
FINASTERIDA TEVA SMG 28 FINANCIADO E?ég]uacctloasy 1n'r21(t9amient0'
COMPRIMIDOS RECUB PELI :
EEG Sanitarios del |Circular 6/96
FINASTERIDAVIR5MG 28 | FINANCIADO g’"”'_s(;ego de gel':goddTSAS
COMPRIMIDOS anidady ulio de
RECUBIERTOS CON Consumo.
PELICULAEFG
LITACE 5MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG
Hoic | NAFARELINA SYNAREL 200MCG/PULV 1 FINANCIADO - Endometriosis de localizacion genital y extragenital (del estadio | al IV). IF;eSi(;IeuC((::l%%de gses;cc?ansta
FRASCO 8ML SOLUCION ) . . . e i T
PULVERIZACION NASAL -.Prograr.nas de estl.m.u'lamon ovarica gontrolada, previos a la fertilizacién "in General. de Continuacié
vitro", bajo la supervisidn de un especialista. Farmaciay |nde
Productos Tratamiento:
Sanitarios del |Circular 6/96
Ministerio de |de 30 de
Sanidad y Julio del SAS
Consumo.
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Normativa Médico

HO1C

RELUGOLIX/
ESTRADIOL /
NORETISTERO
NA

RYEQO 40MG/1MG/0,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RYEQO 40MG/1MG/0,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA (BLISTER)

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Se establecen reservas singulares en el ambito del SNS, consistente en
limitar su dispensacion mediante visado para el tratamiento de pacientes:
Con fibromas uterinos y con sintomas moderados o graves que interfieran su
calidad de vida, con importante sangrado menstrual asociado a dichos
fibromas (>=80 mL por ciclo durante 2 ciclos 0 >= 160 mL en un ciclo medido
por el metodo de la hematina alcalina, si esta tecnica estuviera disponible, o
medido mediante escala debidamente validada) y sin historial de problemas
cardiovasculares o tromboembolicos o en las que no sea adecuada la cirugia
radical (histerectomia) y que no deseen concebir durante el tratamiento.

Tras un afio de tratamiento, se debera realizar valoracion de la masa osea
mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o tecnica similar
disponible, para poder continuar con el tratamiento.

Tratamiento sintoméatico de endometriosis en mujeres adultas en edad
reproductiva con antecedentes de tratamiento médico o quirdrgico previo,
restringida a mujeres con endometriosis confirmada por visualizacion directa
durante intervencion quirdrrgica, confirmacion histologica y/o técnicas de
diagndstico por imagen, y que padezcan dolor de moderado a intenso
evaluado segun una escala de valoraciéon numérica (NRS) de 11 puntos, que
concretamente obtengan una puntuacion en la escala NRS ? 4,0 en al menos
2 dias para dismenorreayy:

"Tengan una puntuacion media NRS (obtenida de la medicién del dolor
durante los 35 dias previos) para dolor pélvico no menstrual (DPNM) ? 2,5; 0
"Tengan una puntuacion media NRS (obtenida de la medicidn del dolor
durante los 35 dias previos) para DPNM? 1,25 yNRS para DPNM? 5,0 en ? 4
dias.

HO4A

GLUCAGON
CLORHIDRATO

BAQSIMI 3MG POLVO NASAL 1
ENVASE UNIDOSIS

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Pacientes menores de 18 afios en tratamiento con insulina y con alto riesgo
de hipoglucemia grave con pérdida de consciencia.

Aefectos de la autorizacién del visado se tomaran en consideracién los
episodios previos de pérdida de consciencia por hipoglucemias.

Se prescribird un solo envase por paciente, siendo necesaria la valoracion
médica para prescribir el siguiente envase, con el fin de conocer la situacion
clinica del paciente en relacion a las hipoglucemias graves con pérdida de
consciencia.
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Lo2A | BUSERELINA | SUPREFACT 1MG/ML 2 FINANCIADO -Enel h-o,mbre: Carcinoma dg préstata, cuando esté indicado suprimir la Resplucién de Médicq .
VIALES 5 5ML SOLUCION produccion de hormonas testiculares. la Direccién Espeimallsltf;l.
INYECTABLE General de Continuacio
- En la mujer: Infertilidad femenina, como tratamiento coadyuvante asociado a |Farmaciay |nde
Gonadotropinas, para la inducciéon de la owulacion en un programa de Productos Tratamiento:
fecundacion in vitro. Sanitarios del |Circular 6/96
Ministerio de |de 30 de
Sanidad y Julio del SAS
Consumo.
GOSERELINA ZOLADEX 3.6MG/JER 1 - Carcinoma de prostata avanzado, cuando el tratamiento hormonal esta
) FINANCIADO

IMPLANTE JERINGAPREC

indicado.

- Cancer de mama en pacientes pre y perimenopausicas, en las que el
tratamiento hormonal es apropiado.

- Endometriosis

- Fibromas uterinos

- Disminucion del grosor del endometrio antes de la ablacion del mismo para
esta indicacion, se deberan administrar dos depots de Zoladex 3,6 con un
intervalo de cuatro semanas, estando planificada la intervencion quirurgica
entre la semana cero yla segunda despues del ultimo depotinyectado.

- Reproduccion asistida: supresion del control hipofisario en la preparacion
para la superowulacion.

07-04-2025 12:01:25
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Lo2a | LEUPRORELINA| LUTRATE DEPOT MENSUAL | FINANCIADO -Tratam,ie-nto paliativo del cancer de prostata localmente avanzado o Resplucién de Médicq .
ACETATO 3.75MG 1 VIAL + JER PREC mgtastasmo. . . o . . . la Direccién Espejmahsltisl.
oML POLVO Y DIS PARA SUSP -Fibromas qterlnos: tratamiento del Ielomlgma uterino (flbromas uterinos). General. de Continuacié
LIBER PROLONG INYECT E;te Pratamlento pued.e usarse corpp medida p.reoperaprla o} coadyuyante ala |[Farmaciay |nde .
cirugia o como tratamiento sintomatico alternativo definitivo en las mujeres Productos Tratamiento:
perimenopausicas que no desean la cirugia.(Nueva indicacion) Sanitarios del |Circular 6/96
-Endometriosis: tratamiento de la endometriosis. Puede usarse solo o como |Ministerio de |de 30 de
terapia conjunta con la cirugia.(Nueva indicacion) Sanidad y Julio del SAS
-Cancer de mama: tratamiento del cancer de mama avanzado en mujeres pre |[Consumo.

y perimenopausicas, en las que el tratamiento hormonal es apropiado. Esta
indicado como tratamiento adyuvante, en combinacién con tamoxfeno o un
inhibidor de la aromatasa, del cAncer de mama hormonosensible en estadio
temprano en mujeres pre y perimenopausicas con alto riesgo de recurrencia
(edad joven, tumor de alto grado, afectacion de los ganglios linfaticos). En
mujeres que han recibido quimioterapia, el estado premenopausico debe
confirmarse tras la finalizacion de la quimioterapia.(Nueva indicacién)
-Proteccion ovarica: Preservacion de la funcién ovarica en mujeres
premenopausicas con enfermedad neoplasica en tratamiento con
guimioterapia que puede causar insuficiencia ovarica prematura.(Nueva
indicacion)

-Pubertad Precoz Central: Esta también indicado en el tratamiento de la
pubertad precoz central (PPC) en nifios, diagnosticada clinicamente por la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios antes de los nueve afios en
nifias yde los diez en nifios.(Nueva indicacién)
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Lo2a | TRIPTORELINA |DECAPEPTYL MENSUAL FINANCIADO - '(Ij'ratamtient(I) deld(?é{]cer Qe préstata localmente avanzado solo o como IRe;pIucién de II\E/Iédicq o
3.75MG 1 VIAL POLVO YDIS | DETERMINADAS aTyutvan.e at adraI io eraplia. it stisico: El efects { e del éa |recIc(|jon Csptt;ma ista.
SUSP LIB PROL INYECT INDICACIONES |~ Tratamiento del cancer de prostata metastasico: El efecto favorable de eneral de ontinuacio
medicamentos es mas pronunciado ymas frecuente en aquellos pacients que [Farmaciay |nde
no han estado sometidos previametne a otros tratamientos homonales. Productos Tratamiento:
- Endometriosis genital y extragenital: la duracion del tratamiento se halla Sanitarios del |Circular 6/96
limitada a seis meses (ver reacciones adversas). No es recomendable Ministerio de |de 30 de
empezar un segundo tratamiento con triptorelina o con cualquier otro analogo |Sanidad y Julio del SAS
de la LHRH. Consumo.
- Fibromas uterinos.
- Infertilidad femenina: tratamiento complementario asociado a
gonadotropinas (HMG, FSH, HCG) durante la induccion de la owlacion para la
fertilizacion in vitro y transferencia de embrion (F.L.V.T.E).
- Pubertad precoz: en las nifias el tratamiento debe iniciarse antes de los 8
afios y, en los nifios, antes de los 10 afios.
ente a otros tratamientos hormonales.
POR DICTAMEN DEL COMITE TECNICO PARA LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS EN SITUACIONES ESPECIALES Y DE LOS NO INCLUIDOS
EN LA FINANCIACION DEL SNS:
-Supresion del desarrollo puberal en personas transexuales, en la infancia y
adolescencia.
NO1B
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Normativa Médico

NoiB | LIDOCAINA VERSATIS 700MG 20
APOSITOS ADHESIVOS
MEDICAMENTOSOS
VERSATIS 700MG 20
APOSITOS ADHESIVOS
MEDICAMENTOSOS
VERSATIS 700MG 30
APOSITOS ADHESIVOS
MEDICAMENTOSOS
VERSATIS 700MG 30
APOSITOS ADHESIVOS
MEDICAMENTOSOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Alivio sintomatico del dolor neuropatico asociado a infeccion previa por herpes
zoster (neuralgia posherpetica, NPH) en adultos.

POR DICTAMEN DEL COMITE TECNICO PARA LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS EN SITUACIONES ESPECIALES Y DE LOS NO INCLUIDOS
EN LA FINANCIACION DEL SNS:

- Para el tratamiento de Dolor por neuropatia diabética localizada u otros
dolores neuropaticos localizados, como alternativa a los tratamientos de
primera y segunda linea establecidos en el protocolo aprobado por la CCOAFT
en septiembre 2017; si persiste dolor moderado/intenso tras ineficacia,
intolerancia o contraindicacion a terapias de escalones terapéuticos previos.

- La duracion del tratamiento debe limitarse a 4 semanas, tras las cuales se
reevaluara su eficacia yrecalculara la cantidad de ap6sitos necesarios en su
caso.

NO2A
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NO02A | FENTANILO

ABFENTIQ 200MCG 15
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR EFG
ABFENTIQ 200MCG 30
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR EFG
ABFENTIQ 400MCG 30
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR EFG
ABFENTIQ 600MCG 30
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR EFG
ABFENTIQ 800MCG 15
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR EFG
ABSTRAL 100MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 100MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 200MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 200MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 300MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 300MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 400MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Fentanilo de accion inmediata, en las presentaciones de administracion bucal
ynasal, estaindicado para el tratamiento de dolor irruptivo en pacientes que
ya reciben tratamiento de mantenimiento con opiaceos para dolor crénico en
cancer. El dolor irruptivo es una exacerbacion transitoria de dolor que se
produce sobre una base de dolor persistente controlado por otros medios.
Los pacientes que reciben tratamiento de mantenimiento con opioides son los
gue toman como minimo 60 mg de morfina oral diarios, 25 microgramos de
fentanilo transdérmico cada hora, 30 mg de oxicodona diarios, 8 mg de
hidromorfona oral diarios o una dosis equianalgésica de otro opioide durante
una semana o mas.
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Noza | FENTANILO | ABSTRAL 400MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 600MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ABSTRAL 800MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
ACTIQ 1200MCG 15 FINANCIADO

COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 1200MCG 3 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 1600MCG 15 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 200MCG 15 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 200MCG 3 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 200MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 400MCG 15 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
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N02A | FENTANILO ACTIQ 400MCG 3 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 400MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL INTEGRADO
ACTIQ 600MCG 15 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 600MCG 3 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 600MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL INTEGRADO
ACTIQ 800MCG 15 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

ACTIQ 800MCG 3 FINANCIADO
COMPRIMIDOS PARA
CHUPAR CON APLICADOR
BUCAL

AVARIC 133MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVC/AI-PET)
AVARIC 267MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVC/AI-PET)

07-04-2025 12:01:25
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Normativa Médico

NO02A | FENTANILO

AVARIC 400MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVC/AI-PET)
AVARIC 533MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVC/AI-PET)
AVARIC 67MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVC/AI-PET)
AVARIC 800MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
(POLIAMIDA/AI/PVCI/AI-PET)
BREAKYL 1200MCG 28
PELICULAS BUCALES
BREAKYL 200MCG 28
PELICULAS BUCALES
BREAKYL 400MCG 28
PELICULAS BUCALES
BREAKYL 600MCG 28
PELICULAS BUCALES
BREAKYL 800MCG 28
PELICULAS BUCALES
EFFENTORA 100MCG 28
COMPRIMIDOS BUCALES
EFFENTORA 100MCG 4
COMPRIMIDOS BUCALES
EFFENTORA 200MCG 28
COMPRIMIDOS BUCALES
EFFENTORA 200MCG 4
COMPRIMIDOS BUCALES
EFFENTORA400MCG 28
COMPRIMIDOS BUCALES

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO
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NO2A

FENTANILO

EFFENTORA600MCG 28
COMPRIMIDOS BUCALES
EFFENTORA800MCG 28
COMPRIMIDOS BUCALES
FENTICERTA100MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA 100MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA200MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA 200MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA 300MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA400MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA600MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
FENTICERTA800MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
KAPTIC 100MCG 10
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
KAPTIC 100MCG 30
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
KAPTIC 200MCG 30
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

07-04-2025 12:01:25
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G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacién Indicacién Normativa Médico
N02A | FENTANILO KAPTIC 300MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
KAPTIC 400MCG 30 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES EFG
PECFENT 100MCG/PULV 1 FINANCIADO
ENVASE 8 DOSIS SOLUCION
PULVERIZACION NASAL
PECFENT 100MCG/PULV 4 FINANCIADO
ENVASES 8 DOSIS
SOLUCION PULVERIZACION
NASAL
PECFENT 400MCG/PULV 1 FINANCIADO
ENVASE 8 DOSIS SOLUCION
PULVERIZACION NASAL
PECFENT 400MCG/PULV 4 FINANCIADO
ENVASES 8 DOSIS
SOLUCION PULVERIZACION
NASAL
No2C | LASMIDITAN RAYVOW 100MG 2 FINANCIADO In(_jicaEio para el t_ratamiento agudo de la fase de cefalea de los ataques de
COMPRIMIDOS DETERMINADAS migrafia, con o sinauraen: N o
RECUBIERTOS CON INDICACIONES -Pacientes adultos F:pn al menos 3 crisis moderadgs/severas de mlgrang al
PELICULA meg y que hayan l.,ItI|I2a.d(.J al menos dos triptanes diferentes, durante periodos
RAYVOW 100MG 6 EINANCIADO de tlgm po ya dosis suficientes yse hgya constatado la falta de resp.ueSNta, ylo
COMPRIMIDOS DETERMINADAS -Pacientes adultos con all menos 3 gr|5|s moderadas/severas dg mllgrana al
RECUBIERTOS CON INDICACIONES mes en los que e_I tratamiento con triptanes se encuentre contraindicado por
PELICULA enfermedad cardiovascular.
RAYVOW 50MG 2 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
RAYVOW 50MG 6 FINANCIADO
COMPRIMIDOS DETERMINADAS
RECUBIERTOS CON INDICACIONES
PELICULA
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Normativa Médico

NO2C

RIMEGEPANT

VYDURA75MG 2
COMPRIMIDOS LIOFILIZADO
ORAL

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

VYDURA esté indicado para el tratamiento agudo de la migrafia con o sin aura
en adultos

I

Se restringe a pacientes adultos con al menos 2 crisis moderadas/severas de
migrafia al mes y que hayan utilizado al menos dos triptanes diferentes,
durante periodos de tiempo ya dosis suficientes y se haya constatado la falta
de respuesta

N04B

LEVODOPA

INBRIJA33MG 92 CAPSULAS
DURAS Y 1 INHALADOR
POLVO PARA INHALACION

FINANCIADO
DETERMINADAS
INDICACIONES

Inbrija esta indicado para el tratamiento intermitente de fluctuaciones motoras
episddicas (episodios OFF) en pacientes adultos con enfermedad de
Parkinson (EP) tratados con un inhibidor delevodopa/dopa-descarboxilasa. /
Se establecen reservas singulares en el ambito del SNS, consistente en
limitar su dispensacion, mediante visado para el tratamiento intermitente de
las fluctuaciones motoras episddicas (periodos OFF) impredecibles en
pacientes adultos con

enfermedad de Parkinson (EP) tratados con levodopa/IDD en los que no se
haya conseguido un adecuado control de las fluctuaciones motoras, tras la
administracion de otras alternativas terapéuticas como los inhibidores de la
catecol-amino-metiltransferasa (ICOMT), inhibidores de la monoaminooxidasa
B (IMAO-B) o los agonistas dopaminérgicos, en

los que apomorfina no sea una opcién adecuada por su perfil de tolerabilidad
y cuando los pacientes tengan una adecuada funcion respiratoria, sean
capaces de realizar correctamente la técnica de administracion y de reconocer
el periodo OFF .

El tratamiento debera ser prescrito por especialistas en neurologia con
experiencia en las fluctuaciones motoras en pacientes con enfermedad de
Parkinson.

NO5A

07-04-2025 12:01:25
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Normativa Médico

NO5A

AMISULPRIDA

AMISULPRIDA AUROVITAS
100MG 60 COMPRIMIDOS
(BLISTER PVCI/AL) EFG
AMISULPRIDA AUROVITAS
200MG 60 COMPRIMIDOS
(BLISTER PVCI/AL) EFG
AMISULPRIDA AUROVITAS
400MG 30 COMPRIM RECUB
PELIC (BLIST PVC/AL) EFG
AMISULPRIDA NORMON
100MG 60 COMPRIM RECUB
PELI EFG

AMISULPRIDA NORMON
200MG 60 COMPRIMID RECU
PEL EFG

AMISULPRIDA NORMON
400MG 30 COMPRIM RECUB
PELI EFG

AMISULPRIDA RATIOPHARM
400MG 30 COMPRI REC PEL
EFG

AMISULPRIDA TARBIS 400MG
30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

SOLIAN 100MG 60
COMPRIMIDOS

SOLIAN 100MG/ML FRASCO
60ML SOLUCION ORAL
SOLIAN 200MG 60
COMPRIMIDOS

SOLIAN 400MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la Esquizofrenia.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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Normativa Médico

No5A | AMISULPRIDA | SOLIAN 400MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

SOLIAN 400MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

SOLIAN 400MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

SOLIAN 400MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Normativa Médico

NO5A

ARIPIPRAZOL

ABIK 15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ABIK 1MG/ML 150 ML
SOLUCION ORAL EFG

ABIK 10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ABIK 10MG 28 COMPRIMIDOS
EFG

ABIK 15MG 28 COMPRIMIDOS
EFG

ABIK 5MG 28 COMPRIMIDOS
EFG

ABILIFY 1IMG/ML 150ML
SOLUCION ORAL

ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ABILIFY 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la esquizofrenia en adultos y adolescentes de 15 afios 0 mas.

- Tratamiento de los episodios maniacos moderados o severos en pacientes
con trastorno bipolar tipo lyen la prevencién de nuevos episodios maniacos
en pacientes que presentaron episodios predominantemente maniacos y que
respondieron al tratamiento con aripiprazol.

Tratamiento hasta 12 semanas de los episodios maniacos moderados o
severos del Trastorno bipolar I, en adolescentes de 13 afios o0 mas.

Resolucién 217/12 de 16 de Octubre, se autoriza el visado de las recetas de
Aripiprazol para:

Tratamiento de la irritabilidad asociada al trastorno autista en nifios y
adolescentes (6 a 17 afios) que presenten contraindicacion, intolerancia o falta
de respuesta terapéutica al tratamiento con risperidona.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

ARIPIPRAZOL

ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ABILIFY 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ABILIFY 30MG 28
COMPRIMIDOS

ABILIFY 5MG 28
COMPRIMIDOS

ABIPOL 10MG 28 CAPSULAS
DURAS EFG

ABIPOL 15MG 28 CAPSULAS
DURAS EFG

ABIPOL 5MG 28 CAPSULAS
DURAS EFG

APALOZ 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
APALOZ 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
APALOZ 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
APALOZ 15MG 28
COMPRIMIDOS EFG
APALOZ 20MG 28
COMPRIMIDOS

APALOZ 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
APALOZ 30MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
APALOZ 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Normativa Médico

NO5A

ARIPIPRAZOL

ARIPIPRAZOL ALTER
GENERICOS 30MG 28
COMPRIMIDOS BUCODISP
EFG

ARIPIPRAZOL ALTER
GENERICOS 30MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL ALTER 10MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL ALTER 10MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL ALTER 15MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL ALTER 15MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL ALTER 20MG
28 COMPRIMIDOS
ARIPIPRAZOL ALTER 20MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ARIPIPRAZOL ALTER 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL AUROVITAS
1MG/ML 1 FRASCO 150ML
SOLUCION ORAL EFG
ARIPIPRAZOL AUROVITAS
10MG 28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL AUROVITAS
15MG 28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL AUROVITAS
5MG 28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL CINFA 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Publico.
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NO5A

ARIPIPRAZOL

ARIPIPRAZOL CINFA 1MG/ML
150ML FRASCO VIDRIO
SOLUCION ORAL EFG
ARIPIPRAZOL CINFA10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL CINFA15MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL CINFA20MG 28
COMPRIMIDOS
ARIPIPRAZOL COMBIX 10MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL COMBIX 15MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL COMBIX 5MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL FLAS CINFA
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS CINFA
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS CINFA
30MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS SANDOZ
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS SANDOZ
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS SANDOZ
30MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL FLAS STADA
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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NO5A

ARIPIPRAZOL

ARIPIPRAZOL FLAS STADA
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL KRKA 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL KRKA 15MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL KRKA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MABO 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MABO 15MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MABO 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MACLEODS
10MG 28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MACLEODS
5MG 28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MYLAN
PHARMA 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MYLAN
PHARMA 15MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL MYLAN
PHARMA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL NORMON
1MG/ML 150ML SOLUCION
ORAL EFG

ARIPIPRAZOL NORMON 10MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIPIPRAZOL NORMON 10MG
28 COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Pag. 47 de 121

Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacion Indicacién Normativa Médico
NOSA | ARIPIPRAZOL | ARIPIPRAZOL NORMON 15MG| EINANCIADO gfzslgg“a'gz E”éz'i‘l‘(’)'zrel

28 COMPRIMIDOS X ;

BUCODISPERSABLES EFG de Juliodel Sistema

ARIPIPRAZOL NORMON 15MG| FINANCIADO SAS. Sanitario

28 COMPRIMIDOS EFG Pablico.

ARIPIPRAZOL NORMON 20 | FINANCIADO

MG 28 COMPRIMIDOS

ARIPIPRAZOL NORMON 30MG| FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS

BUCODISPERSABLES EFG

ARIPIPRAZOL NORMON 30MG| FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL NORMON 5MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL PENSA 10MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL PENSA 15MG FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL PENSA5MG 28 | FINANCIADO

COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL QUALIGEN FINANCIADO

10MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL QUALIGEN FINANCIADO

15MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL QUALIGEN FINANCIADO

20MG 28 COMPRIMIDOS

ARIPIPRAZOL QUALIGEN 5MG| FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL RATIOPHARM | FINANCIADO

10MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL RATIOPHARM | FINANCIADO

15MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL RATIOPHARM | FINANCIADO

5MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL SANDOZ 10MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG
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NOSA | ARIPIPRAZOL | ARIPIPRAZOL SANDOZ 15MG | FINANCIADO gfzslgg“a'gz E”éz'i(l‘(’)'zrel

28 COMPRIMIDOS EFG : .

ARIPIPRAZOL SANDOZ 30MG | FINANCIADO de Juliodel Sistema

28 COMPRIMIDOS EFG SAS. Sanitario

ARIPIPRAZOL SANDOZ 5MG | FINANCIADO Pablico.

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL STADA30MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS FARMA | FINANCIADO

10MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS FARMA | FINANCIADO

15MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS FARMA | FINANCIADO

5MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS 10MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS 15MG | FINANCIADO

28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TARBIS 5MG 28| FINANCIADO

COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TECNIGEN FINANCIADO

10MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TECNIGEN FINANCIADO

15MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TECNIGEN FINANCIADO

5MG 28 COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TEVA15MG 28 | FINANCIADO

COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TEVA5MG 28 | FINANCIADO

COMPRIMIDOS EFG

ARIPIPRAZOL TEVAGEN FINANCIADO

10MG 28 COMPRIMIDOS

BUCODISPERSABLES EFG

ARIPIPRAZOL TEVAGEN FINANCIADO

15MG 28 COMPRIMIDOS

BUCODISPERSABLES EFG
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

Indicacién

Normativa Médico

No5A | ARIPIPRAZOL ARIPIPRAZOL TEVALOMG 28 | FINANCIADO Resolucon Cu,al'qwer
COMPRIMIDOS EFG 612/03 de 4 m.edlco del
ARIPIPRAZOL VIR 10MG 28 FINANCIADO de Julio del Slstgmg
COMPRIMIDOS EFG SAS. Se'mlFarlo
ARIPIPRAZOL VIR 15MG 28 FINANCIADO Publico.
COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL VIR 5MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
ARIZOL FLAS 10MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIZOL FLAS 15MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIZOL FLAS 30MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARIZOL 10MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
ARIZOL 15MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
ARIZOL 20MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS
ARIZOL 30MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
ARIZOL 5MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
TRACTIVA 10MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
TRACTIVA 15MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
TRACTIVA5MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG
ZYKALOR 5MG 28 FINANCIADO
COMPRIMIDOS EFG

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia

Consejeria de 52

ud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

Normativa Médico

NO5A

ARIPIPRAZOL

ABILIFY 7,5MG/ML 1 VIAL
1,3ML SOLUCION
INYECTABLE

ABILIFY MAINTENA 300MG 1
VIAL POLVO +1 VIAL DISOLV
SUSPENS LIBER PROLONG
ABILIFY MAINTENA 400MG 1
VIAL POLVO Y 1 VIAL
DISOLVENTE PARA
SUSPENSION DE
LIBERACION PROLONGADA
INYECTABLE

ABILIFY MAINTENA 400MG 1
VIAL POLVO +1 VIAL DISOLV
SUSPENS LIBER PROLONG
ABILIFY MAINTENA720MG 1
JERINGAPRECARGADADE
2,AML SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA

ABILIFY MAINTENA 960MG 1
JERINGA PRECARGADADE
3,2ML SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

-Indicado en el control rapido de la agitacién y alteraciones del
comportamiento en pacientes con esquizofrenia o en los episodios maniacos
en pacientes con trastorno bipolar tipo I, cuando el tratamiento oral no es
adecuado.

-Indicado en el para el tratamiento de mantenimiento en la esquizofrenia en
pacientes adultos estabilizados con aripiprazol oral.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Resoluciéon
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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G.ATC  Princ. Activo Especialidades Financiacion Indicacion Normativa Médico
NOSA | ARIPIPRAZOL  |ABILIFY 10MG 28 FINANCIADO - Tratamiento de la equ|zofren|~a en

COMPRIMIDOS ad}JItos yadolescentes de 15 afios o

ABILIFY 15MG 28 FINANCIADO | Mas: o )

COMPRIMIDOS - Tratamiento de los eplsod|o§ maniacos

APALOZ 30MG 28 FINANCIADO moderados o severos en pacientes con

COMPRIMIDOS EFG trastornglblpolar tipolyenla

ARIPIPRAZOL TAD 30MG 28 | FINANCIADO prevencion de nuevos episodios

COMPRIMIDOS EFG

maniacos en pacientes que presentaron
episodios predominantemente maniacos
y que respondieron al tratamiento con
aripiprazol.

Tratamiento hasta 12 semanas de los
episodios maniacos moderados o
severos del Trastorno bipolar I, en
adolescentes de 13 afios 0 mas.
Resolucién 217/12 de 16 de Octubre, se
autoriza el visado de las recetas de
Aripiprazol para:

Tratamiento de la irritabilidad asociada al
trastorno autista en nifios y adolescentes
(6 a 17 afios) que presenten
contraindicacién, intolerancia o falta de
respuesta terapéutica al tratamiento con
risperidona.
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Junta de Andalucia

Consejeria de 52

ud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 52 de 121

Normativa Médico

NO5A

ARIPIPRAZOL

ABIK 30MG 28 COMPRIMIDOS
EFG

ARIPIPRAZOL STADA 10MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL STADA 15MG
28 COMPRIMIDOS EFG
ARIPIPRAZOL STADA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ZYKALOR 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ZYKALOR 15MG 28
COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la esquizofrenia en
adultos y adolescentes de 15 afios o
mas.

- Tratamiento de los episodios maniacos
moderados 0 severos en pacientes con
trastorno bipolar tipo lyen la

prevencion de nuevos episodios
maniacos en pacientes que presentaron
episodios predominantemente maniacos
y que respondieron al tratamiento con
aripiprazol.

Tratamiento hasta 12 semanas de los
episodios maniacos moderados o
severos del Trastorno bipolar I, en
adolescentes de 13 afios 0 mas.
Resolucién 217/12 de 16 de Octubre, se
autoriza el visado de las recetas de
Aripiprazol para:

Tratamiento de la irritabilidad asociada al
trastorno autista en nifios y adolescentes
(6 a 17 afios) que presenten
contraindicacion, intolerancia o falta de
respuesta terapéutica al tratamiento con
risperidona.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Financiacion Indicacién

Pag. 53 de 121

Normativa Médico

No5A | ASENAPINA SYCREST 10MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
SYCREST 10MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
SYCREST 10MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
SYCREST 5MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
SYCREST 5MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES
SYCREST 5MG 60
COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

-Tratamiento de los episodios maniacos de moderados a graves, asociados
con el trastorno
bipolar I en adultos.

BREXPIPRAZOL |RXULTI 1MG 10
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RXULTI 1MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RXULTI 2MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RXULTI 3MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RXULTI 4MG 28
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Indicado para el tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos.

- Dictamen Comité técnico para la utilizacion de medicamentos en situaciones
especiales de 4 de marzo de 2025: Terapia adyuvante a los antidepresivos
para el tratamiento del trastorno depresivo mayor en adutlos.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
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Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

CARIPRAZINA
HIDROCLORUR
(0]

REAGILA1,5MG 28
CAPSULAS DURAS
REAGILA 3MG 28 CAPSULAS
DURAS

REAGILA4,5MG 28
CAPSULAS DURAS
REAGILA6MG 28 CAPSULAS
DURAS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos.

LURASIDONA

LATUDA 18,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA
LATUDA37MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA
LATUDA74MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Indicado para el tratamiento de la esquizofrenia en adultos de 18 afios de
edad yadolescentes mayores de 13 afios.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

55 de 121

Normativa Médico

NO5A | OLANZAPINA

ARENBIL FLAS 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARENBIL FLAS 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARENBIL FLAS 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARENBIL FLAS 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARENBIL FLAS 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ARENBIL 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG

ARENBIL 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

ARENBIL 2,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

ARENBIL 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG

ARENBIL 7,5MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la Esquizofrenia.

- Mantenimiento de la mejoria clinica durante la terapia de continuacién en los
pacientes que muestran una respuesta terapéutica inicial.

- Tratamiento del episodio maniaco moderado o severo.

- Prevencion de las recaidas en pacientes con trastorno bipolar cuyo episodio
maniaco ha respondido al tratamiento con olanzapina.

POR DICTAMEN DEL COMITE TECNICO PARA LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS EN SITUACIONES ESPECIALES Y DE LOS NO INCLUIDOS
EN LA FINANCIACION, DENTRO DE LOS ACUERDOS DE LA CCOAFT:

"Tratamiento de la agitacién yla agresividad persistente que pueden aparecer
en pacientes con demencia de moderada a grave, que no responden a otras
medidas no farmacolégicas, cuando haya un riesgo de dafio para ellos
mismos o para los demas, y haya fracasado presenten intolerancia o
contraindicaciones a Risperidona.”

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINAALMUS 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAALMUS 5MG 28
COMPRIMIDOS RECUBIERT
PELIC EFG
OLANZAPINAALTER 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINAALTER 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAALTER 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINAALTER 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAALTER 2,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINAALTER 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAALTER 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA ARISTO 10MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA ARISTO 10MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA ARISTO 2,5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA ARISTO 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA ARISTO 7,5MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA AUROVITAS
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
10MG 28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
10MG 56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA AUROVITAS
5MG 28 COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA AUROVITAS
7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA CINFA10MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA CINFA 10MG 56
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA CINFA15MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA 20MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA2,5MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA 2,5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA CINFA5MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA CINFA7,5MG 56
CAPSULAS DURAS EFG
OLANZAPINA CINFA 7,5MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA COMBIX 10MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

OLANZAPINA COMBIX 10MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA COMBIX 10MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Financiacién
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Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA COMBIX 10MG
56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA COMBIX 15MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA COMBIX 2,5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINA COMBIX5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA COMBIX5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINA COMBIX 7,5MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINADARI PHARMA
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
OLANZAPINA DARI PHARMA
10MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
OLANZAPINADARI PHARMA
2,5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
OLANZAPINADARI PHARMA
5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
OLANZAPINA DARI PHARMA
7,5MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINAFLAS ARISTO
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS ARISTO
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS CINFA
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS CINFA
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS CINFA
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS CINFA
20MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS CINFAS5
MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS KERN
PHARMA 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERS EFG
OLANZAPINAFLAS KERN
PHARMA 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSAB EFG
OLANZAPINAFLAS KERN
PHARMA 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSAB EFG
OLANZAPINAFLAS KERN
PHARMA 20MG 28
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Pag. 61 de 121

Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA FLAS KERN
PHARMA 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSAB EFG
OLANZAPINA FLAS QUALIGEN
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS QUALIGEN
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS QUALIGEN
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS QUALIGEN
20MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS QUALIGEN
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS STADA
10MG 28 COMPR
BUCODISPER ( PAPEL-PETP-
AL/Al) EFG

OLANZAPINA FLAS STADA
10MG 56 COMP BUCODISP (
PAPEL-PETP-AI/Al) EFG
OLANZAPINA FLAS STADA
5MG 28 COMP BUCODISP (
PAPEL-PETP-AI/Al) EFG
OLANZAPINA FLAS TARBIS
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS TARBIS
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 62 de 121

Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINAFLAS TARBIS
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS VIATRIS
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAFLAS VIATRIS
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS VIATRIS
15MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA FLAS VIATRIS
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA KERN PHARMA
10MG 28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAKERN PHARMA
10MG 56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA KERN PHARMA
2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAKERN PHARMA
5MG 28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAKERN PHARMA
7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA KRKA 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA KRKA 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA KRKA 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA KRKA 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINAKRKA5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAKRKA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAKRKA7,5MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAMABO 2,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA MABO 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA MABO 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA MABO 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA MABO 10MG 56
COMPRIMIDOSRECUBIERTO
S PELICULAEFG
OLANZAPINA MABO 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA MABO 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA MABO 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA MABO 7,5MG 56
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINANORMON 10MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINANORMON 10MG
28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINANORMON 10MG
56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINANORMON 10MG
56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINANORMON 15MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINANORMON 20MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINANORMON 2,5MG
28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINANORMON 5MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINANORMON 5MG
28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINANORMON 7,5MG
56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAPENSA 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAPENSA 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAPENSA 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAPENSA2,5MG
28 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAPENSAS5MG 28
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A | OLANZAPINA

OLANZAPINAPENSA5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINAPENSA7,5MG
56 COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA QUALIGEN 7,5
MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA QUALIGEN
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA QUALIGEN
10MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA QUALIGEN
2,5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA QUALIGEN 5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINARATIO 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA RATIO 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SANDOZ 10MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SANDOZ 10MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA SANDOZ 10MG
56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SANDOZ 10MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINA SANDOZ 2,5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

OLANZAPINA SANDOZ 5MG
28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SANDOZ 5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINA SANDOZ 7,5MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA STADA 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA STADA 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA STADA 2,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA STADA5MG 28
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA STADA7,5MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA SUN 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SUN 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA SUN 2,5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA SUN 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA SUN 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINA SUN 7,5MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLANZAPINATARBIS FARMA
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA TARBIS FARMA
10MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINATARBIS FARMA
2,5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA TARBIS FARMA
5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINATARBIS FARMA
7,5MG 56 COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINATECNIGEN
10MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG
OLANZAPINATECNIGEN 5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINATEVA 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINATEVA 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINATEVA7,5MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINATEVA-RATIO
10MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA TEVA-RATIO
10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA TEVA-RATIO
10MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA TEVA-RATIO
10MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OLANZAPINA TEVA-RATIO
2,5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLANZAPINA TEVA-RATIO
5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINA TEVA-RATIO
5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIATRIS 10MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIATRIS 10MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIATRIS 2,5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIATRIS 5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIATRIS 7,5MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
OLANZAPINAVIR 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLANZAPINAVIR 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLAZAX DISPERZI 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

OLAZAX DISPERZI 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLAZAX DISPERZI 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLAZAX DISPERZI 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
OLAZAX 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLAZAX 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG
OLAZAX5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLAZAX 7,5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
OLAZAX 7,5MG 56
COMPRIMIDOS EFG
ZALASTA15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZALASTA20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZALASTA2,5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ZOLAFREN FLAS 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZOLAFREN FLAS 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZOLAFREN FLAS 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Financiacion Indicacién

Pag. 71 de 121

Normativa Médico

No5A | OLANZAPINA ZOLAFREN FLAS 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZOLAFREN FLAS 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
ZOLAFREN 10MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 10MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ZOLAFREN 10MG 56
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 10MG 56
COMPRIMIDOS EFG
ZOLAFREN 15MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 20MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 2,5MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 5MG 28
CAPSULAS DURAS EFG
ZOLAFREN 5MG 28
COMPRIMIDOS EFG
ZOLAFREN 7,5MG 56
CAPSULAS DURAS EFG
ZYPREXA 2,5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXAVELOTAB 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 10MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Instrucciones |Publico.
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

OLANZAPINA

ZYPREXAVELOTAB 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 10MG 56
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 15MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 20MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXAVELOTAB 5MG 28
COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES
ZYPREXA10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

ZYPREXA 10MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Instrucciones |Publico.
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A | OLANZAPINA

ZYPREXA 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA 10MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
ZYPREXA5MG 28

COMPRIMOS RECUBIERTOS

ZYPREXA7,5MG 56
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacion Indicacion
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Normativa Médico

- Indicado para el control rapido de la agitacion ylos comportamientos
alterados en pacientes con ezquizofrenia o epidodio maniaco, cuando no es
adecuado el tratamiento oral. Tan pronto como sea posible, se debe
interrumpir el tratamiento con Zyprexa 10 mg polvo para solucion inyectable,
iniciandose el tratamiento con olanzapina por via oral.

OLANZAPINA ZYPREXA 10MG 1 VIAL POLVO
PARA SOLUCION

INYECTABLE

NO5A FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucioén.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

Normativa Médico

NO5A | PALIPERIDONA

INPALIX3MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

INPALIX6MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

INPALIX9MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

INVEGA 3MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
INVEGA 6MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
INVEGA 9MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
PALIPERIDONAALTER 3MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONAALTER 6MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONAALTER 9MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONA CINFA 3MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

-Tratamiento de la esquizofrenia en adultos y en adolescentes de 15 afios de
edad en adelante.

-Tratamiento de sintomas maniacos o psicéticos del trastorno
esquizoafectivo.No se ha demostrado su efectos sobre sobre los sintomas
depresivos.

-Tratamiento del trastorno esquizoafectivo en adultos.

Resolucién
612/03 de 4
de julio del

SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

PALIPERIDONA

PALIPERIDONA CINFA6MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONA CINFA9OMG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONA RATIOPHARM
3MG 28 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA RATIOPHARM
6MG 28 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA RATIOPHARM
9MG 28 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA SANDOZ 3MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA SANDOZ 6MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA SANDOZ 9MG
28 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
PALIPERIDONA TAD 3MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONATAD 6MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PALIPERIDONA TAD 9MG 28
COMPRIMIDOS DE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de julio del

SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

Normativa Médico

NO5A

PALIPERIDONA

PALIPERIDONA TEVA 3MG 28
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
PALIPERIDONA TEVA 6MG 28
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
PALIPERIDONA TEVA 9MG 28
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
PARNIDO 3MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PARNIDO 6MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PARNIDO 9MG 28
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

BACEQ 100MG 1 JERINGA
PREC + 2 AGUJAS
SUSPENSION INYECT
LIBERACION PROLONG EFG
BACEQ 150MG 1 JERINGA
PREC + 2 AGUJAS
SUSPENSION INYECT
LIBERACION PROLONG EFG
BACEQ 75MG 1 JERINGA
PREC + 2 AGUJAS
SUSPENSION INYECT
LIBERACION PROLONG EFG
NIAPELF 100MG 1 JERINGA
PRECARGADADE 1ML
SUSPENSION INYECTABLE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

-Tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos
estabilizados con
paliperidona o risperidona.

En deteminados pacientes adultos con esquizofrenia yrespuesta previa a
paliperidona o risperidona oral, XEPLION puede ser utilizado sin necesidad de
estabilizacion previa con tratamiento oral si los sintomas psicoticos son leves
0 moderados y es necesario un tratamiento con un inyectable de accion
prolongada.

Resolucién
612/03 de 4
de julio del

SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Financiacién

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 78 de 121

Normativa Médico

NO5A

PALIPERIDONA

NIAPELF 150MG 1 JERINGA
PRECARGADADE 1,5ML
SUSPENSION INYECTABLE
DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
NIAPELF 50MG 1 JERINGA
PRECARGADADE 0,5ML
SUSPENSION INYECTABLE
DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
NIAPELF 75MG 1 JERINGA
PRECARGADADE 0,75ML
SUSPENSION INYECTABLE
DE LIBERACION
PROLONGADA EFG
PALIPERIDONATEVA 100MG
1 JERINGAPREC+2 AGUJAS
SUSP INY LIBERAC
PROLONGADAEFG
PALIPERIDONA TEVA 150MG
1 JERINGA PREC+2 AGUJAS
SUSP INY LIBERAC
PROLONGADA EFG
PALIPERIDONATEVA75MG 1
JERINGA PREC+2 AGUJAS
SUSP INY LIBERAC
PROLONGADAEFG
XEPLION 100MG 1 JERINGA
PRECARG 1ML SUSPENS
INYEC LIBERAC PROLONG
XEPLION 150MG 1 JERINGA
PRECARG 1,5ML SUSPEN
INYEC LIBERAC PROLONG
XEPLION 50MG 1 JERINGA
PRECARG 0,5ML SUSPEN
INYEC LIBERAC PROLONG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 79 de 121

Normativa Médico

NO5A

PALIPERIDONA

XEPLION 75MG 1 JERINGA
PRECARG 0,75ML SUSPEN
INYEC LIBERAC PROLONG

PALIPERIDONA STADA
100MG 1 JERINGAPREC + 2
AGUJAS SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
PALIPERIDONA STADA
150MG 1 JERINGAPREC + 2
AGUJAS SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADA EFG
PALIPERIDONA STADA 50MG
1 JERINGAPREC + 2 AGUJAS
SUSPENSION INYECTABLE
DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
PALIPERIDONA STADA 75MG
1 JERINGAPREC + 2 AGUJAS
SUSPENSION INYECTABLE
DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
PALMEUX 100MG 1 JERINGA
PRECARGADA + 2 AGUJAS
SUSP INYECT LIBERAC
PROLONG EFG

PALMEUX 150MG 1 JERINGA
PRECARGADA + 2 AGUJAS
SUSP INYECT LIBERAC
PROLONG EFG
PALMEUX50MG 1 JERINGA
PRECARGADA + 2 AGUJAS
SUSP INYECT LIBERAC
PROLONG EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Paliperidona inyeccion trimestral, esta indicado para el tratamiento de
mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente estables
con la formulacion inyectable mensual de palmitato de paliperidona.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de 52

ud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

PALIPERIDONA

PALMEUX 75MG 1 JERINGA
PRECARGADA + 2 AGUJAS
SUSP INYECT LIBERAC
PROLONG EFG
TREVICTA175MG 1 JERINGA
PREC 0,875ML SUSP INYECT
LIBERACION PROL
TREVICTA263MG 1 JERINGA
PREC 1,315ML + 2 AGUJAS
SUSP INY LIBER PROL
TREVICTA350MG 1 JERINGA
PRECARGADA1,750ML SUSP
INY LIBER PROLONG
TREVICTAS525MG 1 JERINGA
PRECARGADA 2,625ML SUSP
INY LIBER PROLONG

BYANNLI 1000MG 1 JERINGA
PREC+1 AGUJASUSP INYEC
LIBERAC PROLONG
BYANNLI 700MG 1 JERINGA
PREC+1 AGUJASUSP INYEC
LIBERAC PROLONG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Paliperidona inyeccion semestral, esta indicado para el tratamiento de
mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente estables
con las formulaciones inyectables mensuales o trimestrales de palmitato de
paliperidona o risperidona. En determinados pacientes adultos con
esquizofrenia yrespuesta previa a paliperidona o risperidona oral,
Paliperidona Janssen-Cilag International puede ser utilizado sin necesidad de
estabilizacion previa con tratamiento oral si los sintomas psicéticos son leves
o0 moderados y es necesario un tratamiento con un inyectable de accion
prolongada.
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

81 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

PSICOTRIC 100MG 60 COMP
REC PEL BLISTER PVC/Al
EFG

PSICOTRIC 150MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

PSICOTRIC 200MG 60 COMP
REC PEL BLISTER PVC/Al
EFG

PSICOTRIC 25MG 6 COMPR
RECU PEL BLISTER PVC/Al
EFG

PSICOTRIC 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
BLISTER PVC/A EFG
PSICOTRIC 300MG 60 COMP
REC PEL BLISTER PVC/Al
EFG

PSICOTRIC 400MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

PSICOTRIC 50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUDIX 100MG 60 COMPRIMID
RECUB PEL BLIS PVC/Al EFG
QUDIX 200MG 60 COMPRIMID
RECU PEL BLIST PVC/Al EFG
QUDIX 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
(BLISTER PVCI/AL) EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la esquizofrenia.

- Tratamiento del trastorno bipolar.

- Tratamiento de los episodios maniacos de moderados a graves en el
trastorno bipolar.

- Tratamiento de los episodios depresivos mayores en el trastorno bipolar.
- Prevencion de la recurrencia en pacientes con trastorno bipolar,

INDICACION AUTORIZADA POR RESOLUCION DE LADIRECCION GERENCIA
DEL SAS.

Resolucién SC 0192/11 de 14 de julio. Tratamiento de la agresividad
persistente que puede aparecer en pacientes con demencia, de moderada a
grave, que no responden a medidas no farmacoldgicas, cuando hay un riesgo
de dafio para ellos mismos o para los demas y han fracasado o presentan
intolerancia o contraindicacion al haloperidol, las benzodiacepinas yla
risperidona.

RSA0252/13 de 14 de mayo de 2013:

"Tratamiento de la discinesia tardia en pacients que presentan
parkinsonismo".

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Financiacién

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 82 de 121

Normativa Médico

NOo5A | QUETIAPINA

QUDIX 300MG 60 COMPRIMID
RECUB PEL BLIS PVC/Al EFG
QUDIX 50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUENTIAX 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUENTIAX 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUENTIAX 25MG 6
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUENTIAX 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUENTIAX 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINA ALTER 100MG
60 COMPRIMID RECUBI PEL
EFG

QUETIAPINA ALTER 200MG
60 COMPRIMID RECUBI PEL
EFG

QUETIAPINA ALTER 25MG 6
COMPRIMID RECUBI PELIC
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 83 de 121

Normativa Médico

NOo5A | QUETIAPINA

QUETIAPINAALTER 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG
QUETIAPINAALTER 300MG
60 COMPRIMI RECUB PELIC
EFG

QUETIAPINAALTER 50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUETIAPINA ARISTO 300MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
100MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
200MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
25MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
300MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
50MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA CINFA 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA CINFA 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA CINFA25MG 6
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA CINFA 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINA CINFA 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA CINFA50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUETIAPINA COMBIX 100MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA COMBIX 200MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA COMBIX 25MG 6
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA COMBIX 25MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA COMBIX 300MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINA
FARMAPROJECTS 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA
FARMAPROJECTS 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA
FARMAPROJECTS 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINAKERN PHARMA
100MG 60 COMPR RECU PEL
EFG

QUETIAPINAKERN PHARMA
200MG 60 COMPR RECU PEL
EFG

QUETIAPINAKERN PHARMA
25MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
QUETIAPINAKERN PHARMA
300MG 60 COMPR RECU PEL
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINAKERN PHARMA
50MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
QUETIAPINA MABO 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA MABO 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA MABO 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA MABO 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINANORMON 100MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINANORMON 200MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINANORMON 25MG
6 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINANORMON 25MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINANORMON 300MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINANORMON 50MG
10 COMPRIM LIBER PROL
(PVC/PVDC-ALUMINIO) EFG
QUETIAPINAPENSA 100MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINAPENSA 200MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINAPENSA 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINAPENSA 300MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG
QUETIAPINAPENSA50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUETIAPINA QUALIGEN
MEDICA50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
QUETIAPINA QUALIGEN
100MG 60 COMPR REC
PELIC BLISTER PVC/Al EFG
QUETIAPINA QUALIGEN
150MG 60 COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.
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Junta de Andalucia
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Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA QUALIGEN
200MG 60 CO RE P BL PVC/AI
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN 25MG
6 CO RE PE BLI PVC/Al EFG
QUETIAPINA QUALIGEN 25MG
60 COMPRIM RECUBIER
PELIC BLISTER PVC/Al EFG
QUETIAPINA QUALIGEN
300MG 60 CO RE P BL PVC/AI
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
300MG 60 CO RE PE BL Al/Al
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
400MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
QUETIAPINA QUALIGEN 50MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
QUETIAPINA RATIO 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA RATIO 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINARATIO 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA RATIO 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 100MG 60
COMREC PEL BLIST PVC/Al
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 200MG 60
COMREC PEL BLIST PVC/Al
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 25MG 60
COMP RECUB PEL (PVC-
ALUM) EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 300MG 60
COMREC PEL BLIST PVC/Al
EFG

QUETIAPINA STADA 100MG
60 COMRE P BLIS PVC/AI
EFG

QUETIAPINA STADA 200MG
60 CO RE PE BLIS PVC/Al
EFG

QUETIAPINA STADA 25MG 6
COM RE PE BLIST PVC/Al EFG
QUETIAPINA STADA 25MG 60
COMPRIMID RECUBIERT
PELIC BLISTER PVC/Al EFG
QUETIAPINA STADA 300MG
60 CO RE PE BLIS PVC/Al
EFG

QUETIAPINA STADA 50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

QUETIAPINA TARBIS 100MG
60 COMPRIMIDOS RECUB

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 90 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA TARBIS 200MG
60 COMPRIMIDOS RECUB
PELIC BLISTER Al/Al EFG
QUETIAPINA TARBIS 200MG
60 COMPRIMIDOS RECUB
PELIC BLISTER PVC/Al EFG
QUETIAPINA TARBIS 25MG 6
COMPRIMIDOS RECUB
PELICU (BLISTER PVC/AI)
EFG

QUETIAPINA TARBIS 25MG 6
COMPRIMIDOS RECUB
PELICULA(BLISTER Al/Al) EFG
QUETIAPINA TARBIS 25MG 60
COMPRIMIDOS RECUB PELIC
(BLISTER AL/AL) EFG
QUETIAPINA TARBIS 25MG 60
COMPRIMIDOS RECUB PELIC
(BLISTER PVC/AL) EFG
QUETIAPINA TARBIS 300MG
60 COMPRIM RECUB PELIC
BLISTER PVC/Al EFG
QUETIAPINA TARBIS 300MG
60 COMPRIMIDOS RECUB
PELIC (BLISTER AV/Al) EFG
QUETIAPINA TECNIGEN
100MG 60 COMPRIM RECUB
PEL EFG

QUETIAPINA TECNIGEN
200MG 60 COMPRIM RECUB
PEL EFG

QUETIAPINA TECNIGEN
25MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 91 de 121

Normativa Médico

NOo5A | QUETIAPINA

QUETIAPINATECNIGEN
300MG 60 COMPRIM RECU
PELI EFG

QUETIAPINATEVA 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINATEVA 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINATEVA 25MG 6
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINATEVA 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA TEVA 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA TEVAGEN 50MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA
QUETIAPINAVIATRIS 100MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
QUETIAPINAVIATRIS 200MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 92 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINAVIATRIS 25MG 6
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

QUETIAPINAVIATRIS 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

QUETIAPINA VIATRIS 300MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

ROCOZ 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICUL EFG
ROCOZ 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICUL EFG
ROCOZ 25MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

ROCOZ 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICUL EFG
ROCOZ 50MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

SEROQUEL 100MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC
SEROQUEL 200MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag.

93 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

SEROQUEL 300MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC

ATROLAK PROLONG 300MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

ATROLAK PROLONG 400MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PSICOTRIC PROLONG
150MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGAD
EFG

PSICOTRIC PROLONG
200MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PSICOTRIC PROLONG
300MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PSICOTRIC PROLONG
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

PSICOTRIC PROLONG 50MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la esquizofrenia, incluyendo: prevencion de las recaidas en
pacientes esquizofrenicos estables que se han mantenido en tratamiento con
Seroquel Prolong.

- Tratamiento del trastorno bipolar:

*fratamiento de los episodios maniacos moderados a graves en el trastorno
bipolar

*tratamiento de los episodios depresivos mayores en el trastorno bipolar
*Prevencion de la recurrencia en pacientes con trastorno bipolar, en pacientes
cuyo episodio maniaco o depresivo ha

respondido al tratamiento con quetiapina.

- Tratamiento adicional de los episodios depresivos mayores en pacientes con
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) que no han

tenido una respuesta optima al tratamiento con antidepresivos en
monoterapia. Antes de iniciar el tratamiento, los medicos

deben considerar el perfil de seguridad de Seroquel Prolong.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.
Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Puablico.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Pag. 94 de 121

Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

PSICOTRIC RETARD 600MG
30 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
QUDIXPROLONG 150MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUDIXPROLONG 200MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUDIXPROLONG 300MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUDIXPROLONG 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUDIXPROLONG 50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAALTER 150MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAALTER 200MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAALTER 300MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 95 de 121

Normativa Médico

NOo5A | QUETIAPINA

QUETIAPINAALTER 400MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAALTER 50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA 150MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA 200MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA EFG
QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA 300MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA 400MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA EFG
QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA50MG 10
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
QUETIAPINA AUROVITAS
PHARMA 50MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA EFG
QUETIAPINA CINFA 150MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Pag. 96 de 121

Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA CINFA 200MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA CINFA 300MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA CINFA 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA CINFA50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAKERN PHARMA
150MG 60 COMPRIMID
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAKERN PHARMA
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGAEFG
QUETIAPINAKERN PHARMA
50MG 60 COMP LIB PROL
(BLIST PVC/PVDC-ALUM) EFG
QUETIAPINA KRKA 150MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAKRKA 200MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA KRKA 300MG 60
COMPRIMIDOS DE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Pag. 97 de 121

Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA KRKA 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG,
QUETIAPINAKRKA50MG 10
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA KRKA50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAMABO 150MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA MABO 200MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA MABO 300MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA MABO 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA MABO 50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINANORMON 150MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINANORMON 200MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINANORMON 300MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINANORMON 400MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINANORMON 50MG
60 COMPR LIBERAC PROL
(PVC/PVDC-ALUMINIO) EFG
QUETIAPINAPENSA 150MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAPENSA 200MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA PENSA 300MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAPENSA 400MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG
QUETIAPINAPENSA50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINAPHARMA
COMBIX 150MG 60 COMPR
LIBERAC PROLONG BLISTER
EFG

QUETIAPINA PHARMA
COMBIX 200MG 60 COMPR
LIBERAC PROLONG BLISTER
EFG

QUETIAPINAPHARMA
COMBIX 300MG 60 COMPR
LIBERAC PROLONG BLISTER
EFG

QUETIAPINA PHARMA
COMBIX 400MG 60 COMPR
LIBERAC PROLONG BLISTER
EFG

QUETIAPINAPHARMA
COMBIX 50MG 60 COMPR
LIBERAC PROLONG BLISTER
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
FARMA 150MG 60
COMPRIMIDOS LIB PROLONG
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
FARMA 200MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROL EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
FARMA 300MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROL EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
FARMA 400MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROL EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 100 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA QUALIGEN
FARMA 50MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROL EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
150MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
200MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
300MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA QUALIGEN 50MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA RATIOPHARM
200MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINA RATIOPHARM
300MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGAEFG
QUETIAPINA RATIOPHARM
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGAEFG
QUETIAPINA RATIOPHARM
50MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 101 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 150MG 60
COMPRIM LIBERAC PROLON
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 200MG 60
COMPRIM LIBERAC PROLON
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 300MG 60
COMPRIM LIBERAC PROLON
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA 400MG 60
COMPRIM LIBERAC PROLON
EFG

QUETIAPINA SANDOZ
FARMACEUTICA50MG 60
COMPRIMLIBERAC
PROLONG EFG

QUETIAPINA STADAGEN
150MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA STADAGEN
200MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA STADAGEN
300MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA STADAGEN
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
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Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 102 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINA STADAGEN
50MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINATARBIS 200MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA TARBIS 300MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINATARBIS 400MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA TARBIS 50MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG
QUETIAPINATECNIGEN
150MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINATECNIGEN
200MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINATECNIGEN
300MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINATECNIGEN
400MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINATECNIGEN
50MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONG EFG
QUETIAPINATEVA 150MG 60
COMPRIMIDOS DE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 103 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

QUETIAPINATEVA 200MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA TEVA 300MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINA TEVA 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG
QUETIAPINATEVA50MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA EFG
QUETIAPINAVIATRIS 200MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAVIATRIS 300MG
60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAVIATRIS 400MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
EFG

QUETIAPINAVIATRIS 50MG 60

COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADAEFG

ROCOZ PROLONG 150MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

ROCOZ PROLONG 200MG 60
COMPRIMIDOS DE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 104 de 121

Normativa Médico

NO5A

QUETIAPINA

ROCOZ PROLONG 300MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

ROCOZ PROLONG 400MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

ROCOZ PROLONG 50MG 60
COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
EFG

SEROQUEL PROLONG
150MG 60 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
SEROQUEL PROLONG
200MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
SEROQUEL PROLONG
300MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
SEROQUEL PROLONG
400MG 60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA
SEROQUEL PROLONG 50MG
10 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA
SEROQUEL PROLONG 50MG
60 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién

Pag. 105 de 121

Normativa Médico

NOsA | RISPERIDONA

ARKETIN 1MG 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

ARKETIN 1MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

ARKETIN 3MG 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

ARKETIN 3MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

ARKETIN 6MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

ARKETIN 6MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERDAL 1MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
RISPERDAL 1MG/1ML 100ML
SOLUCION ORAL
RISPERDAL 1MG/1ML 30ML
SOLUCION ORAL
RISPERDAL 3MG 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
RISPERDAL 3MG 60
COMPRIMIDOS

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de la esquizofrenia.

- Tratamiento de los episodios maniacos de moderados a graves asociados a
los trastornos bipolares.

- Tratamiento a corto plazo ( hasta 6 semanas) de la agresion persistente que
puede aparecer en pacientes con demencia tipo Alzheimer de moderada a
grave que no responde a otras medidas no farmacolégicas y cuando hay un
riesgo de dafio para ellos mismos o para los demas.

- Tratamiento sintomatico a corto plazo ( hasta 6 semanas) de la agresion
persistente en los trastornos de la conducta en nifios de 5 afios de edad en
adelante y adolescentes con un funcionamiento intelectual por debajo de la
media o retraso mental diagnosticado de acuerdo al criterio DSM-IV, en los
gue la gravedad de la agresion u otros comportamientos perturbadores
requieran tratamiento farmacolégico. El tratamiento farmacolégico debe
formara parte de un programa terapéutico mas exhaustivo, con medidas
educacionales y psicosociales. Se recomienda la prescripcién de risperidona
por un especialista en neurologia infantil y psiquiatria para nifios y
adolescentes o médicos familiarizados con el tratameinto de los Trastornos
de Conducta e nifios yadolescentes.

-Tratamiento de los problemas del comportamiento (tales como agresividad,
hiperactividad y comportamiento estereotipado) asociados al autismo.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Pag. 106 de 121

Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERDAL 6MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
RISPERIDONAALTER 1MG 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAALTER 1MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAALTER 3MG 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELIC EFG
RISPERIDONAALTER 3MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAALTER 6MG 30
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAALTER 6MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA AUROVITAS
1MG 20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA AUROVITAS
1MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA AUROVITAS
1MG/ML 1 FRASCO 100ML

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONA AUROVITAS
1MG/ML 1 FRASCO 30ML
SOLUCION ORAL EFG
RISPERIDONA AUROVITAS
3MG 20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA AUROVITAS
3MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA BENEL
1MG/ML FRASCO 100ML
SOLUCION ORAL EFG
RISPERIDONA BENEL 3MG
20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONABENEL 6MG
30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFA 1MG 20
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA CINFA 1MG 60
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA CINFA 1MG/ML
FRASCO 100ML SOL ORAL
EFG

RISPERIDONA CINFA 1MG/ML
FRASCO 30ML SOLU ORAL
EFG

RISPERIDONA CINFA3MG 20
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA CINFA 3MG 60
COMPRIMIDOS EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Instrucciones |Publico.
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONA CINFA6MG 30
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA CINFA 6MG 60
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA CINFAMED
0,5MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RISPERIDONA CINFAMED
0,5MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RISPERIDONA CINFAMED
1MG 20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFAMED
1MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFAMED
2MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
RISPERIDONA CINFAMED
3MG 20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFAMED
3MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFAMED
4MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Instrucciones |Publico.
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

07-04-2025 12:01:25



Junta de Andalucia
Comgsejerks de Sabud y Consuma

Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Financiacion Indicacién
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Normativa Médico

NosA | RISPERIDONA |RISPERIDONA CINFAMED
4MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RISPERIDONA CINFAMED
6MG 30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CINFAMED
6MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA CODRAMOL
1MG/ML 30ML SOLUCION
ORAL EFG

RISPERIDONA FARMALID
1IMG/ML S ORAL FR
30ML+JER EFG
RISPERIDONAFLAS KRKA
0,5MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
RISPERIDONAFLAS KRKA
0,5MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
RISPERIDONAFLAS KRKA
1MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
RISPERIDONAFLAS KRKA
1MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
RISPERIDONA FLAS KRKA
2MG 28 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG
RISPERIDONAFLAS KRKA
2MG 56 COMPRIMIDOS
BUCODISPERSABLES EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién  |Cualquier
612/03de 4 |médico del
de Juliodel |Sistema
SAS. Sanitario
Instrucciones |Publico.
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONAFLAS
RATIOPHARM 0,5MG 56 COM
BUCOD EFG
RISPERIDONAFLAS
RATIOPHARM 1MG 56 COMPR
BUCOD EFG

RISPERIDONA FLAS
RATIOPHARM 2MG 56 COMPR
BUCOD EFG
RISPERIDONAKERN
PHARMA 1MG 60
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA KERN
PHARMA 1MG/ML 100ML
SOLU ORAL EFG
RISPERIDONA KERN
PHARMA 1MG/ML 30ML
SOLUC ORAL EFG
RISPERIDONAKERN
PHARMA 3MG 60
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA KERN
PHARMA 6MG 60
COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA KRKA 1MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
RISPERIDONA KRKA 2MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULA

RISPERIDONA KRKA 3MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONA NORMON 1MG
20 COMPR RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA NORMON 1MG
60 COMPRIM RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA NORMON
1MG/ML 100ML SOLUCION
ORAL EFG

RISPERIDONA NORMON
1MG/ML 30ML SOLUCION
ORAL EFG

RISPERIDONA NORMON 3MG
20 COMPRIM RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA NORMON 3MG
60 COMPRIM RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA NORMON 6MG
30 COMPRIM RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA NORMON 6MG
60 COMPRIMID RECU PELI
EFG

RISPERIDONA QUALIGEN
1MG 20 COMPRIMID RECU
PEL EFG

RISPERIDONA QUALIGEN
1MG 60 COMPRIM RECU
PELIC EFG

RISPERIDONA QUALIGEN
3MG 20 COMPRIM RECU
PELIC EFG

RISPERIDONA QUALIGEN
3MG 60 COMPRIM RECU
PELIC EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacidn Indicacién Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONA QUALIGEN
6MG 30 COMPRIM RECU
PELIC EFG

RISPERIDONA QUALIGEN
6MG 60 COMPRIMID RECU
PEL EFG

RISPERIDONA RATIO 1MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
RISPERIDONA RATIO 3MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
RISPERIDONA RATIO 6MG 60
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON
PELICULAEFG
RISPERIDONA SANDOZ 1MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA SANDOZ 3MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA SANDOZ 6MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA STADA 0,5MG
56 COMPRIMRECUB
PELICULA

RISPERIDONA STADA 1MG 20
COMPRIMRECUB PELIC EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Servckofindaluz de Salud

G.ATC Princ. Activo Especialidades

Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NOsA | RISPERIDONA

RISPERIDONA STADA 1MG 60
COMPRIMID RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA STADA
1MG/ML 100ML SOLUCION
ORAL EFG

RISPERIDONA STADA
1MG/ML 30ML SOLUCION
ORAL EFG

RISPERIDONA STADA 3MG 60
COMPRIMID RECUB PELIC
EFG

RISPERIDONA STADA 6MG 60
COMPRIMIDOS RECU PELI
EFG

RISPERIDONA TARBIS 1MG
20 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA TARBIS 1MG
60 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONATARBIS
1MG/ML FRASCO 100ML
SOLUCION ORAL EFG
RISPERIDONA TARBIS 3MG
20 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA TARBIS 3MG
60 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA TARBIS 6MG
30 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONATARBIS 6MG
60 COMPRIMIDOS EFG
RISPERIDONA TEVA 1MG 60
COMPRIMID RECUB PELICU
EFG

RISPERIDONA TEVA 1MG/ML
100ML SOLUCION ORAL EFG

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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Financiacién

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO
OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NOsA | RISPERIDONA

RISPERIDONA TEVA 3MG 60
COMPRIMID RECUB PELICU
EFG

RISPERIDONA TEVA 6MG 60
COMPRIMID RECUB PELICU
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 0,5MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA VIATRIS 0,5MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 1MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS
1MG/ML 1 FRASCO 100ML
SOLUCION ORAL EFG
RISPERIDONAVIATRIS 2MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 3MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 4MG
28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 4MG
56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25
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OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONAVIATRIS 6MG
30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONAVIATRIS 6MG
60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

RISPERIDONA ZENTIVA 1MG
20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA
EFG

OKEDI 100MG 1 JER PREC +
2 AGUJAS POLVO Y
DISOLVENTE PARA SUSP
INYECT LIBER PROLONG
OKEDI 75MG 1 JERINGA
PREC + 2 AGUJAS POLVO Y
DISOLVENTE PARA SUSP
INYECT LIBER PROLONG
RISPERDAL CONSTA
25MG/VIAL 1 VIAL + 1 JER
PRECARG

RISPERDAL CONSTA
37,5MG/MAL 1 VIAL + 1 JER
PRECAR

RISPERDAL CONSTA
50MG/VIAL 1 VIAL + 1 JER
PRECARG
RISPERIDONATEVA25MG 1
VIAL POLVO Y DISOLVENTE
PARA SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADAEFG
RISPERIDONATEVA37,5MG 1
VIAL POLVO Y DISOLVENTE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes previamente
estabilizados con un antipsicético oral.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-04-2025 12:01:25




Junta de Andalucia
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G.ATC Princ. Activo Especialidades

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Financiacién

OTROS MEDICAMENTOS

Indicacién
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Normativa Médico

NO5A

RISPERIDONA

RISPERIDONA TEVA50MG 1
VIAL POLVO Y DISOLVENTE
PARA SUSPENSION
INYECTABLE DE LIBERACION
PROLONGADAEFG

FINANCIADO

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

07-0
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sabud y Consuma

MEDICAMENTOS SOMETIDOS A VISADO

Servckofindaluz de Salud

OTROS MEDICAMENTOS

G.ATC Princ. Activo Especialidades Financiacion Indicacién Normativa Médico
NO5A | ZIPRASIDONA | ZELDOX 20MG 56 CAPSULAS | EINANCIADO - Tratamiento de la Esquizofrenia en adultos. Resolucién Cu,al'quier
DURAS . . . . . 612/03 de 4 m.edlco del
ZELDOX 40MG 14 CAPSULAS | FINANCIADO - Trat.amlento de eplsod|o§ maniacos 0 mixtos dggravedad moderada de Julio del Slstgmg
DURAS asociados con trastorno.blpolar en adg]tos yen.nlno.s yadolescentes.de 10-17|SAS. . Se'tm?arlo
ZELDOX 40MG 56 CAPSULAS | FINANCIADO afios (no se ha establecido la prevencion de episodios en trastorno bipolar). |Instrucciones |Publico.
DURAS para la puesta
ZELDOX 60MG 56 CAPSULAS | FINANCIADO en marcha de
DURAS la Resolucion.
ZELDOX80MG 56 CAPSULAS | FINANCIADO
DURAS
ZIPRASIDONA AUROVITAS FINANCIADO
20MG 56 CAPSULAS DURAS
EFG
ZIPRASIDONA AUROVITAS FINANCIADO
40MG 56 CAPSULAS DURAS
EFG
ZIPRASIDONA AUROVITAS FINANCIADO
60MG 56 CAPSULAS DURAS
EFG
ZIPRASIDONA AUROVITAS FINANCIADO
80MG 56 CAPSULAS DURAS
EFG
ZIPRASIDONA CINFA 20MG 56| FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA CINFA 40MG 56| FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA CINFA60MG 56| FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA CINFA 80MG 56| FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA KRKA 20MG 56 | FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA KRKA 40MG 56 | FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA KRKA 60MG 56 | FINANCIADO
CAPSULAS DURAS EFG
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NO5A

ZIPRASIDONA

ZIPRASIDONA KRKA 80MG 56
CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA SANDOZ 20MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA SANDOZ 40MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA SANDOZ 60MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA SANDOZ 80MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA STADA 20MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA STADA 40MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA STADA 60MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA STADA 80MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONAVIATRIS 20MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONAVIATRIS 40MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONAVIATRIS 60MG
56 CAPSULAS DURAS EFG
ZIPRASIDONA VIATRIS 80MG
56 CAPSULAS DURAS EFG

ZELDOX20MG 1 VIAL POLVO
Y 1 AMPOLLADISOLVENTE
SOLUCION INYECTABLE

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

FINANCIADO

- Indicado para el control rapido de la agitacidn en pacientes con ezquizofrenia,
cuando el tratamiento por via oral no es apropiado, durante un maximo de tres
dias consecutivos.

Tan pronto como se considere adecuado desde el punto de vista clinico, debe
interrumpirse el tratamiento de ziprasidona polvo y disolvente para solucion
inyectable y comenzarse a utilizar ziprasidona por via oral.

Resolucién
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucion.

Resoluciéon
612/03 de 4
de Julio del
SAS.
Instrucciones
para la puesta
en marcha de
la Resolucién.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

Cualquier
médico del
Sistema
Sanitario
Publico.

NO7B
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Selincro esta incluido en la prestacion farmaceutica del SNS para los

No7B | NALMEFENO SELINCRO 18MG 14 FINANCIADO . . . - SR .
COMPRIMIDOS pacientes incluidos dentro de programas oficiales de minimizacion de riesgo y
RECUBIERTOS CON deshabituacion alcoholica o drogodependencias. Selincro esta indicado para
PELICULA la reduccion del consumo de alcohol en pacientes adultos con dependencia
del alcohol que presentan un nivel de consumo de alcohol de alto riesgo
(NCR), sin sintomas de abstinencia fisicos y que no requieran una
desintoxicacion inmediata.
Selincro solo se debe prescribir junto con apoyo psicosocial mantenido
dirigido a incrementar la adherencia
al tratamiento y a reducir el consumo de alcohol.
El tratamiento con Selincro se debe iniciar unicamente en los pacientes que
mantienen un NCR alto dos
semanas despues de la evaluacion inicial
Vo1A | EXTRACTO ACARIZAX 12 SQ-HDM 30 FINANCIADO Rfas_tringido a pacier_wt_es adultos _(1_3-65_&}ﬁos),, diagnosticados por su _historia Especialista
ALERGENICO  |LIOFILIZADOS DETERMINADAS clinica ypru!aba posm\(a de s_enS|b|I|za(_:|_on a acaros del polvo domesﬁc_o en ]
DE SUBLINGUALES INDICACIONES (,prueba cutanea de prlck_ylo ige gspecmca), que presenten asma aler_glca por Alergologle} o]
DERMATOPHAG | ACARIZAX 12 SQ-HDM 90 FINANCIADO acaros del polvo .domest.lc.o., par?la!mente S:ontrolada con cortlcoste_rmdes Neumologia.
OIDES LIOFILIZADOS DETERMINADAS inhalados y asociada a rinitis aIerglcg por acaros del pplvo domestico, de leve
PTERONYSSINU| SUBLINGUALES a severa. El estado del asma del paciente debe ser cuidadosamente evaluado
INDICACIONES P i
S /EXTRACTO antes de iniciar el tratamiento.
ALERGENICO
DE
DERMATOPHAG ) . . . . )
OIDES FARINAE | ACTAR 100 IR & 300 IR 31 FINANCIADO En el gmblto del SNS se limita su dispensacion, mediante visado para el
COMPRIMIDOS DETERMINADAS | "2tamiento de: N _
SUBLINGUALES (3 DE 100 IR | INDICACIONES -RInHEIS moderada o grave inducida por acaros del polvo domestico (prueba de
+28 DE 300 IR) pL~1nC|on cutanea o prueba de IgE especifica) en adolescentes (de 12 a 17
ACTAIR 300 IR 30 FINANCIADO  |2n0%)Yyen adultos. o NN
COMPRIMIDOS DETERMINADAS -El tratamlent_o _d_ebera ser pre_scrlto a pamen_tes conun dlagnogtlco confirmado
SUBLINGUALES INDICACIONES ngi?grzdsa%réglgllzgég):; medicos con experiencia en el tratamiento de
ACTAIR 300 IR 90 FINANCIADO -Duracion del tratamiento limitada a 3 afios. Los pacientes seran evaluados
COMPRIMIDOS DETERMINADAS | .55 afio ysi no se observa beneficio clinico tras el primer afio de
SUBLINGUALES INDICACIONES ’

administracion, se suspendera el tratamiento.
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- Tratamiento de la rinitis y conjuntivitis inducida por polen de gramineas en

VO1A EQEQCF]—I—?LEUM a‘;lélzgngsggo SQT30 FINANCIADO pacientes adultos ynifios (de 5 afios o mayores) con sintomas clinicamente
PRATENSE SUBLINGUALES relevantes yd'i.sgnosticados media}nte prueba cutanea de prick positiva y/o test
GRAZAX 75000 SQ-T 90 FINANCIADO de IgE especifica a polen de gramineas.
LIOFILIZADOS
SUBLINGUALES
POLEN ORALAR 300 IR 30 FINANCIADO -Tratamiento de la rinitis alérgica con o sin conjuntivitis inducida por polen de
GRAMINEA COMPRIMIDOS gramineas en adultos, adolescentes y nifios (mayores de cinco afios) con
EXTRACTO SUBLINGUALES sintgmas clinicamente .rglevantes, confor’mada por una prueba} cutanea
ALERGENICO positiva y/o prueba positiva de IgE especifica al polen de gramineas.
POLEN ORALAIR INICIO 100/300 IR 1 | FINANCIADO - Tratamiento de la rinitis alérgica con o sin conjuntivitis inducida por polen de
GRAMINEA X3 + 1 X 28 COMPRIMIDOS gramineas en adultos, adolescentes y nifios (mayores de cinco afios) con
EXTRACTO SUBLINGUALES sintomas clinicamente relevantes,confirmada por una prueba f:uténea positiva
ALERGENICO / ylo por uba prueba positiva de IgE especifica al polen de gramineas.
POLEN
GRAMINEA
EXTRACTO
ALERGENICO
V03A | CICLOSILICATO |LOKELMA 10G 30 SOBRES FINANCIADO :gﬁletlon;a esta indicado para el tratamiento de la hiperpotasemia en pacientes
;iggz:g v gg;}_/o PARA SUSPENSION Kiﬁgi'c\:ﬂ:gﬁggs Ep ecli ambito del SNS ge limita su p.rels'cripcion y(;lislper.lsacio;., rlneQiante
visado para ser prescrito por especialistas en nefrologia, cardiologia 'y
L?)KEEMA 5G :;O EOBRgso FINANCIADO medicina interna, a pacientes con ERC avanzada e
(F;RI,;:_/ PARASUSPENSION Kiﬁgig‘gsgf insuficiencia cardiaca grado Ill-IVy con hiperpotasemia leve a moderada (5,5-
6,4 mmoll/litro), en tratamiento con inhibidores del SRAAyen los que se
considere imprescindible su continuacion, y con fracaso o intolerancia a
resinas de intercambio ionico.
PATIROMERO |VELTASSA 168G 30 SOBRES | FINANCIADO Tratamiento de la hipgrpotasemia en gdultos, estgbl.eciendo rese.rva.s Nefrqlogig,
CALCICO POLVO PARA SUSPENSION | DETERMINADAS s!ngulares.en el am bito dgl SNS, consistente ep limitar su prespnpcnon y Carqllglogla y
ORAL INDICACIONES dlsfpelnsgmon,dm?dle_mte \nsz_dc_) para ser prescrl_to por espeélF?cll:stas enOI :\/Iedlcma
nefrologia, cardiologia y medicina interna, a pacientes con avanzada e nterna
\Iél(z)ll__-l\—//gsgﬁRsAAng3soP?E(lleST()El\? EE‘?ENF(;I\'/I?II\?,SDAS insuficiencia cardiaca grado Ill-IVy con hiperpotasemia leve a moderada (5,5-
6,4 mmoll/litro), en tratamiento con inhibidores del SRAAyen los que se
ORAL INDICACIONES

considere imprescindible su continuacion, y con fracaso o intolerancia a
resinas de intercambio ionico.
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voac | UREA TAU-KIT 100MG 1 FINANCIADO - Diagn(’)stico en vivo de la infeccién gastrica o duodenal por Helicobacter Res.oluci'(),n de Médicq '
COMPRIMIDO SOLUBLE pylori. la Direccién Espgmallslti";l.
UBTEST100MG 1 FINANCIADO General. de |Continuacioé
COMPRIMIDO RECUBIERTO Farmaciay |nde
CON PELICULA Proo_luc_tos Tr_atamlento:
Sanitarios del |Circular 6/96
Ministerio de |de 30 de
Sanidad y Julio del SAS
Consumo.
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