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ART. lo AMPLIAR la lista de medicamentos incluidos inicialmeote en la Resolución 03/123 l/2021 de
fecha 14 de abril de 2021 y modificada mediante la Resolución 0ttt232t2l de fecha 16 de ab¡il de
2021 paru subsidiar por parte del Prcgrama Pyttvo Mcdicamentos y que sená actualizada a la fecha y
ampliada conforme al siguiente listado que se anexa a la prcsente Resolución y forma integra parte de
ella.

BENEFICENCIA
Y AYUDA SOCIAL

rT
IG

,w;r*,EtÁ nrruÁr

OBIERt'lO l'lACIONAL

POR LA QUE SE MODIFICAN LAS RESOLUCIONES O3/I23I/2I DEL 14 DE ABRIL DEL
2021 Y LA RESOLUCTON 0yl232t2t DE FECHA t6 DE ABRIL DE 2021 pOR LAS QUE SE
MODIFICAN Y AMPLIA EL PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR AYUDA EN EL RUBRO
846...P4RA ASISTENCIA A PACIENTES INTERNADOS EN TERAPIA INTf,NSIVA... " DE
CONFORMIDAD AL PROGRAMA PYTYVO MEDICAMENTOS.

VISTA: La nota presentada por el Dr. ANGEL ». UUÑEZ; Director de la Dirección de
Terapias Intensivas del Ministerio de Salud Pública y Bienesta¡ Social en la que solicita a la DIBEN /a
ínclusión de items prcsentes en el anexo que acompaña ...a fin de ampliar el alcance de este programa
a más medic.rmentos e insumos e insumos de uso esenciql en terapia intensiva: y:

CONSTDERANDO; Que, en fecha l4 de abril del 2021 mediante la Resolución 01/t23112021 el
Consejo de AdministracióD de la DIBEN ha aprcbado el procedimiento intemo a ser aplicado al ayuda
mediante el rubro tl46 a pacientes intemados en hospitales del sector público, tanto en tcrapia intensiya
como en situaciones similares a las mismas.

Que, en dicho procedimiento se han incluido una lista de 30 (t¡einta) medicamentos que iniciaLrente
fucron recomendados y considerados por partc del Ministcrio de Salud Pública y Bienestar Social como
necesarios de ser provistos.

Que, luego en fecha 16 de abril de 2021. mediante la Resolución 0lll232/21. se ha modificado el
listado de medicamentos inicialmente aprobado, de acuerdo a las recomcndaciones rccibidas de los
d iferentes centros hospitalarios.

Que. siendo el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social la más alta instancia técnica consultiva
en la materia y la dirección de terapias intensivas la dependencia idónea pam recomendar a Ia DIBEN
la inclusión o exclusión de medicamentos e insumos médicos aplicados al progr¿ma pitio
Medicamentos.

Ante el parecer favo¡able de los Miembros del Consejo de Administración

POR TANTO, en uso de sus atribuciones;

ELCONSEJO DE ADMINISTRACION DE t,A DIBEN
RESUELVE
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I ACUA DESTILADA ESTERILAMPOLLA X IO ML

AGUA DESTILADA ESTERIL FRASCO IOOOML
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RESOLUCIÓN 05N233/2I
DEL 2I DE ABRIL DE 2021
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DEL 21 DE ABRIL DE 2O2I
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3 ALPRAZOLAN COMPRIMIDO DE I MG

.l ATRACURIO BESILATO IO MG / ML , INYECTABLE AMPOLLAX 5 ML

5 BICARBONATO DE SODIO I M INYECTABLE FRASCO AMPOLLA IO ML

6
BOLSACOLECTORA DE ORINA DE 2 LITROS. CON MEDIDOR EXI-ERNOCON

URINOMETRO- ENVASE INDIVI DUAI-

1 BOLSA EVA PARA NUTRICION PARENTERAL I,OOO ML

ti BOLSA EVA PARA NUTRICION PARENTERAL 2.OOO ML

I BOLSA EVA PARA NUTRICION PARENTERAL 5OO ML

l0 BROMURO DE IPATROPIO AEREOSOL 2I MCG

BROMURO IPATROPIO 2I MCG

l2 BUDESONIDA AEROSOL

l-l CANULA NASAL PARA OXIGENOTERAPIA

t4 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N RO 7 CON MANDRIL Y BALON

l5 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA NRO 7.5 CON MANDRILY BALON

l6 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA NRO 8 CON MANDRILY BALON

l1
CATETER DE ASPIRACION C/CIRCUITO CERRADO N" I2 FR LIBRE DE LATEX

ENVASE ESTERIL INDIVIDUAL

llr CAIETER DE ASPTRACION C/CIRCUITO CERRADO N" I4 FR LIBRE DE LATEX
ENVASE ESTERIL INDI VIDUAL

l9 CATETER DE ASPIRACION C/ CIRCUITO CERRADOENVASE ESTERIL
INDIVI DUAI

20 CATETER DE ASPIRACION CON TRAMPA PARA MOCUS N RO IO

I
22 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N" I8- ENVASE ESTERIL INDIVIDULA

23 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N' 20.ENVASE ESTERIL INDIVIDT]LA

74 CATE]ER VENOSO CENTRAL

25 CEFTRIAXONA I G, INYECTABLE FRASCOAMPOLLA

26 CIPROFLOXACINA 2OO MG/IOO ML . INYECTABLE

2'1 CLINDAMICINA I5OMCR,ML4 ML - INYECTABLE . FRASCOAMPOLLA

2l( COLISTINA IOO MGR/ INYECTABLE -FRASCOAMPOLLA

29 CONECTOR DE TUBO EN Y

39 DEXAMETASONA 4 MG&ÍL . INY ECTABLE AMPOLLA X 2 ML
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CATETER DE ASPIRACION CON TRAMPA PARA MOCUS NRO 8


