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NO ACCEDER Medicamento
Fundamento D D D D

ESTE D.T.C. NO PUEDE PROPONER AL H.D. LA COBERTURA DEL MEDICAMENTO Y/O TRATAMIENTO REQUERIDO YA QUE
1) Existe otra droga y/o alternativa en el F.T.P. de igual eficacia para tratar la patologia en cuestion o balance beneficio-riesgo-costo-mas
favorable y no han sido utilizadas en el paciente segiin documentacion presentada.

2) Al momento es una droga y/o estrategia terapéutica cuya indicacion ha sido aprobada a nivel mundial para la patologia a tratar.

3) Drogas en asociacion fija no racional y/o sin ventajas con respecto al uso individual de sus componentes.

4) El informe ampliatorio enviado por médico tratante es incompleto o no aporta fundamentos necesarios que sustenten el requeri-
miento efectuado.

5) Otros.
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