Listado de Medicamentos de Uso Controlado (MUC)

Autorizacién requerida en

Autorizacién requerida en

Cdédigo Descripcion . ) S Requieren Formulario MUC
ambulatorios internacion
1826|ACIDO CARGLUMICO* T/CARBAGLU DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1126|ACTIVADOR DE PLASMINOGENO* (T/ACTILYSE) DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1747|ADALIMUMAB* DIRECCION DIRECCION Si
7|ALBUMINA HUMANA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1900|ALGLUCOSIDASA ALFA* T/MYOZYME COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1888|ANAKINRA* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1341|ANFOT. LIPIDICA * - T/ABELCET DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1154|ANFOT. LIPOSOMAL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1178|ANTITROMBINA IlI COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1805|APREPITANT* 125MG + 2 X 80MG DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2250|ATEZOLIZUMAB** DIRECCION DIRECCION Si
2038|ATOSIBAN* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2223|AVALGLUCOSIDASA ALFA* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1399|BASILIXIMAB* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1879|BELIMUMAB* DIRECCION DIRECCION Si
2141|BETAINA ANHIDRA * DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1745|BEVACIZUMAB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2024 |BLINATUMOMAB* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1984|BORTEZOMIB** DIRECCION DIRECCION Si
2230|BRIVARACETAM* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1575|BUDESONIDE 160 MCG/FORMOTEROL 4,5 MCG* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2028|CANNABIDIOL (ACEITE MEDICINAL) COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2042|CEFTAZ./ AVIBACTAM* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2041|CEFTOLOZ./ TAZOBACTAM * DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. si
362|CICLOSPORINA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2118|CINACALCET* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2073|DABRAFENIB* DIRECCION DIRECCION Si
2229|DAPAGLIFLOZINA* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1948|DASATINIB* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2125|DEFERASIROX* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2136|/|DENOSUMAB** DIRECCION DIRECCION Si
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2226(DINUTUXIMAB BETA* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1434|DORZOLAMIDA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
602 |DOXICICLINA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2162|DUPILUMAB** DIRECCION DIRECCION Si
2219|ELEXACAFTOR 100 MG/ TEZACAFTOR 50 MG/ IVACAFTOR* 75 MG [COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1944|ELTROMBOPAG* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2122|(EMICIZUMAB* DIRECCION DIRECCION Si
1184|ENOXAPARINA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1703|ERTAPENEM* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2242|EVINACUMAB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
728|FACTOR IX PLASMATICO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1591|FACTOR VII ACTIVADO RECOMBINANTE DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
492|FACTOR VIlII COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1316|FACTOR VIII C/V.WILLEBRAND* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1630|FENILBUTIRATO DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1271|FLUCITOSINA COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1866|FONDAPARINUX DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1968 |FOSAPREPITANT DIRECCION DIRECCION
1950|{FOSFOMICINA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1985|GALSULFASA* T/NAGLAZYME COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1829|GAMMAGLOBULINA HUMANA (SC) DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
Solicitud de Gammaglobulina
102|GAMMAGLOBULINA E.V.* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
Endovenosa
108|GLUCAGON CLORHIDRATO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1302|HIALURONICO ACIDO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2225(IBRUTINIB* DIRECCION DIRECCION Si
1702[ILOPROST TROMETANOL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1730{IMATINIB MESILATO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1613|IMIQUIMOD* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1439|INFLIXIMAB* DIRECCION DIRECCION Si
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1096{INMUNOG. ANTITIMOCITO HUMANO* (S. CONEJO) DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2144]|INSULINA ASPARTICA* (ANALOGO RAPIDO) COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1947{INSULINA GLARGINA* (ANALOGO LENTO) COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Solicitud de Insulinas para
2212]|INSULINA GLULISINA (ANALOGO RAPIDO) COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Administracién Subcutdnea
2202|INSULINA LISPRO* (ANALOGO RAPIDO) COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1274|INTERFERON GAMA* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2248|ISAVUCONAZOL* DIRECCION DIRECCION Si
2254|IVACAFTOR* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1701|LARONIDASE* T/ALDURAZYME COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2054|LENVATINIB** DIRECCION DIRECCION Si
2112|LETERMOVIR* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1030|{LEUPROLIDE ACETATO* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1536|LEVETIRACETAM COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1795|LOTEPREDNOL* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2180|LUMACAFTOR 100 MG / IVACAFTOR* 125 MG COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2060|LUMACAFTOR 200 MG / IVACAFTOR* 125 MG COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1645|MELFALAN HIDROCLORURO* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2256|/MIDODRINE CLORHIDRATO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2008 |MILTEFOSINA COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1765|MOXIFLOXACINA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1761 |NITISINONE* (NTBC) DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2011|OCTREOTIDO LAR* DIRECCION DIRECCION si
2247|0OLIPUDASA** DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
2094|OMALIZUMAB* DIRECCION DIRECCION
2093|OXICODONA** COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1583|PALIVIZUMAB* DIRECCION DIRECCION si
2171|PARICALCITOL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP.
2235|POLIETILENGLICOL 400 / PROPILENGLICOL* T/SYSTANE COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.
1742|POSACONAZOL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
1466|RITUXIMAB* DIRECCION DIRECCION Si
1959|{ROMIPLOSTIM* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
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1953|RUFINAMIDA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

2039|RUXOLITINIB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

2090|SACUBITRILO / VALSARTAN* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

1865|SEVELAMER CARBONATO* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

1529|SIROLIMUS DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

1141{SOMATOTROFINA HUMANA RECOMBINADA* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

1878|SUNITINIB** DIRECCION DIRECCION

1203|T/PULMOZYME* PROT.RECOMB.DESOXIRRIBONUCLE DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

1303|TACROLIMUS COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

2025|TADALAFILO** COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

2177|TEDUGLUTIDE** DIRECCION DIRECCION Si

1903|TOCILIZUMAB* DIRECCION DIRECCION Si

2052 | TOFACITINIB* DIRECCION DIRECCION

1353|TOXINA BOTULINICA* TIPO A T/BOTOX DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

2121|TRAMETINIB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

2237|TRAVOPROST* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

1922 |TREPROSTINIL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

1606|URATO OXIDASA RECOMBINANTE* (RASBURICASE) DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

2143|USTEKINUMAB** DIRECCION DIRECCION Si

1663 |VALGANCICLOVIR* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si
638|VECURONIO BROMURO COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

2239|VEDOLIZUMAB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. si

2217|VEMURAFENIB* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. Si

2224|VENETOCLAX* DIRECCION DIRECCION si

2036|VILANTEROL 22 MCG / FLUTICASONA FUROATO 92 MCG* COORD./JEFE CLINICO/ESP. COORD./JEFE CLINICO/ESP.

1601|VORICONAZOL* DIRECCION COORD./JEFE CLINICO/ESP. si

2216

ZUCLOPENTIXOL ACETATO**

COORD./JEFE CLINICO/ESP.

COORD./JEFE CLINICO/ESP.
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