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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA

1. VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (B.C.G.)

2. VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (HB) MENORES DE 14 ANOS

q; ADMINISTRACION DE VACUNA PENTAVALENTE (DPT, HB, HIB)

4. VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS

5. VACUNACION CONTRA NEUMOQCOCO CONJUGADO (HEPTAVALENTE)

& VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) MENORES DE 14 ANOS Y GRUPOS DE RIESGO
it VACUNACION CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)

8. VACUNACION CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS (DPT)

9. VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (SABIN)

10, VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

i, VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (11B) MAYORES DE 14 ANOS

12. VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR)

13. VACUNACION CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD)

14. VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO PARA EL ADULTO MAYOR

15. VACUNACION PROFILACTICA CONTRA INFLUENZA (GRIPE ESTACIONAL) PARA MAYORES DE 60 ANOS SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS

16. ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO

17. ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANOS

18. ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS

19, DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

20. ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

81, ACCIONES PREVENTIVAS PARA MUJERES DE 20 A 59 ANOS

22, ACCIONES PREVENTIVAS PARA HOMBRES DE 20 A 59 ANOS

23. EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS

24. EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS

25. PREVENCION Y ATENCION A VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

26. ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE

27, OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS

INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

28. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA Biz

29, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA A

30. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA / /
=1, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS I
A DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA e

33. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
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34. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

5. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA

37. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA

39. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO

40. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO

41 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS

42, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

43. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

44. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

45. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

46. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)

47. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS

48. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS PRECOZ Y TARDIA

49. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

50. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

51. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

52. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO

53. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

54. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS

55. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS

56. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS

57. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS

58. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

59. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS

60. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

61, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

62. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

66. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESCABIOSIS

68. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS

69. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES

70. DIAGNGOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELA Y CELULITIS

- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO, RICKETSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS,
LEISHMANIASIS, ONCOCERCOSIS)

73. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA Y DE CONTACTO ~

74. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA /

75. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES /

76. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

77 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA e
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78. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

8o. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITISAY B

82, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA

83. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

84. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

85. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

86. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVA Y POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA

87. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88. ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD

8g. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

90. CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE ANTICONCEPCION MEDIANTE EL USO DEL CONDON

a1, METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO

92, ATENCION PRENATAL EN EL EMBARAZO

93. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR DEFICIT DE ATENCION CON COMPONENTE HIPERACTIVO

94. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AUTISMO Y SINDROME DE ASPERGER

95. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

96, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

97. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TRASTORNOS BENIGNOS DE LA MAMA

98. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

99. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

100. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS

101. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL

102, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE BAJO GRADO

103. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO

104, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

105. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO KWASHIORKOR

106. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DESNUTRICION SEVERA TIPO MARASMO

107, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

108. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

109, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

110, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA

111, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

112, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN ADULTOS

13. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA Y SUS EXACERBACIONES EN MENORES DE 18 ANOS

114. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)

115. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE (TAES)

116, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS /

117. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO [

118, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA GASTRICA Y PEPTICA CRONICA NO PERFORADA

119. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIA

120. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

121, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRISIS TIROTOXICA
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122, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOTIROIDISMO

123 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

124. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

125. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

126. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERURICEMIA Y GOTA

127. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION, TRASTORNO AFECTIVO DE TIPO BIPOLAR, TRASTORNOS AFECTIVOS
PERSISTENTLS)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD (ANSIEDAD GENERALIZADA, TRASTORNOS DE PANICO, REACCION A ESTRES,

'29- | TRASTORNOS DE ADAPTACION {TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y TRASTORNO ADAPTATIVO})

130. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA, PSICOTICOS Y ESQUIZOTIPICO)

131. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

132. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

133. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

134. REHABILITACION DE FRACTURAS

135. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARALISIS FACIAL

136. | PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

INTERVENCIONES DE ODONTOLOGIA

137. PREVENCION DE CARIES DENTAL

138. | APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

139. RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, IONOMERO DE VIDRIO Y RESINA, POR CARIES O FRACTURA DE LOS DIENTES

140. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS AGUDOS EN LA CAVIDAD BUCAL

141. EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES

142. TERAPIA PULPAR

143. | EXTRACCION DE TERCER MOLAR

INTERVENCIONES EN URGENCIAS

144. ATENCION EN URGENCIAS POR INTOXICACION AGUDA, USO NOCIVO Y ESTADO DE ABSTINENCIA DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

145. ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR CRISIS HIPERTENSIVA

146. ESTABILIZACION EN URGENCIAS DEL PACIENTE DIABETICO CON CETOACIDOSIS

147. MANEJO EN URGENCIAS DEL SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

148. | ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR ANGINA DE PECHO

149. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR FENOTIAZINAS

150. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR ALCALIS, CAUSTICOS Y SUSTANCIAS ALCALINAS SIMILARES

151. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR SALICILATOS

152. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR METANOL

153. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

154. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR MONOXIDO DE CARBONO

155. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR MORDEDURA DE SERPIENTE

156. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURA DE ALACRAN

157. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS

158. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

159. | MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

160. | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS /

161, CURACION Y SUTURAS DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS /

162. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE

163. MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO
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164. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

165. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

166. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

167. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MANO

168, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ESGUINCE DE RODILLA

169. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION

170, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

171, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS

172, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUITIS AGUDA

173: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS AGUDAS

174. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MASTOIDITIS

175. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS

176. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN MENORES DE 18 ANOS

177. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN ADULTOS

178, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

179. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

180. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMENAZA DE ABORTO

181, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMING

182, ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

183. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PELVIPERITONITIS

184. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

185. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHOQUE SEPTICO PUERPERAL

186. ATENCION DEL RECIEN NACIDO

187. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL

188. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN COMPLICACIONES

189, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

190, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON BAJO PESO AL NACER

191. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA LEVE Y MODERADA

192. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA

193. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA

194. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL (INCLUYE CHOQUE HIPOVOLEMICO)

195. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA

196. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

197. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL Y URETERAL

198, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LITIASIS DE VIAS URINARIAS INFERIORES

199. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME ESCROTAL AGUDO

200. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

201, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROSTATITIS AGUDA /

202. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE HEMORRAGICO / v

203. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO

204. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE PANCREATITIS AGUDA

205. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO DEL ESTATUS EPILEPTICO Y CRISIS CONVULSIVAS DE DIFICIL CONTROL

206. | TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL
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207. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDAY DEL EDEMA AGUDO PULMONAR

208. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

209. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES

210. | TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE ULCERA Y DEL PIE DIABETICO INFECTADOS

211. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

212. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

213. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE HELLP

214. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORIOAMNIOITIS

215. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIA OBSTETRICA

216. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

217. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN EL EMBARAZO

218. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO
INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL

219. | LAPAROTOMIA EXPLORADORA

220. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE APENDICITIS

221. | ESPLENECTOMIA

222, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR

223. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ISQUEMIA E INFARTO INTESTINAL

224. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

225. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION GASTRICA Y/O INTESTINAL

226. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VOLVULO COLONICO

227. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERTRRECTAL

228. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FISTULA Y/O LA FISURA ANAL

229, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL

230. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA HIATAL

231. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTROFIA CONGENITA DEL PILORO

232. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA CRURAL

233. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA INGUINAL

234. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA UMBILICAL

235. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA VENTRAL

236. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS

237. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS CONDILOMAS

238. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QUISTES DE OVARIO

239. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TORSION DE ANEXOS

240. | METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER (OCLUSION TUBARIA BILATERAL)

241. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

242, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO

243. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO (NO INCLUYE INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO)

244. | ATENCION DE CESARFA Y DEL PUERPERIO QUIRURGICO

245. | REPARACION UTERINA

246. | ABLACION ENDOMETRIAL

247. | TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS /

248. | MIOMECTOMIA I

249. | HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL ’
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250. | COLPOPERINEOPLASTIA

251. METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES (VASECTOMIA)

252. | CIRCUNCISION

253. | ORQUIDOPEXIA

254. PROSTATECTOMIA ABIERTA Y TRANSURETRAL

255. EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANOMA)

256, EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNO EN TEJIDOS BLANDOS

257. AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA

258. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PAPILOMA FARINGEO (INCLUYE PAPILOMA LARINGEO)

259, REPARACION DE LABIO HENDIDO CON O SIN PALADAR HENDIDO

260. | CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

261, CIRUGIA DE ALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

262, | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA

263. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION

264. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA

265. | COLOCACION Y RETIRO DE DIVERSOS CATETERES

2066. DISECCION RADICAL DE CUELLO

267. TORACOTOMIA, PLEUROTOMIA Y DRENAJE DE TORAX

268. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

269. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PIE EQUINO EN NINOS

270. | SAFENECTOMIA

271, REDUCCION DE LUXACIONES BAJO ANESTESIA POR MANIPULACION

h
~1
15

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA

273. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO

274. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO

275. | REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO

276. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA

277, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE FEMUR

278, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE

279. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y PIE

280. | TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LESIONES DE LA RODILLA

281, ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

282, | AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO

283. | TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL Y GANGLION

284. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS

285, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
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CATALOGO DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS DEL CAUSES

La lista de medicamentos y otros insumos del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), esta basado
en el Cuadro Basico de Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

Los medicamentos e insumos de este Catalogo deberan de utilizarse en los diferentes conglomerados, asi como
en cada una de las intervenciones que conforman el CAUSES vigente.

Ninguna otra instancia esta facultada para editar, modificar o acoplar a intereses personales, ajenos a cste
documento; debera ser en apego al Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social
en Salud, celebrado entre la Secretaria de Salud y las Entidades Federativas.

[ury

010.000.0101.00

ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido acetilsalicilico 500
mg. Envase con 20 tabletas.

010.000.0103.00

ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE. Cada tableta
soluble o efervescente contiene: Acido acetilsalicilico 300 mg. Envase con 20 tabletas solubles
o efervescentes.

040.000.2098.00

BUPRENORFINA PARCHE. Cada parche contiene: Buprenorfina 20 mg. Envase con 4
parches.

040.000.2097.00

BUPRENORFINA PARCHE. Cada parche contiene: Buprenorfina 30 mg. Envase con 4
parches.

040.000.2100.00

BUPRENORFINA TABLETA SUBLINGUAL. Cada tableta sublingual contiene:
Clorhidrato de buprenorfina equivalente a 0.2 mg. de buprenorfina. Envase con 10 tabletas.

040.000.2100.01

BUPRENORFINA TABLETA SUBLINGUAL. Cada tableta sublingual contiene:
Clorhidrato de buprenorfina equivalente a 0.2 mg. de buprenorfina. Envase con 20 tabletas.

010.000.4028.00

CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene:
Clonixinato de lisina 100 mg. Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

040.000.0107.00

DEXTROPROPOXIFENO CAPSULA O COMPRIMIDO. Cada cépsula o comprimido
contiene: Clorhidrato de dextropropoxifeno 65 mg. Envase con 20 capsulas o comprimidos.

010.000.4036.00

ETOFENAMATO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Etofenamato 1g.
Envase con una ampolleta de 2 ml.

10

040.000.0242.00

FENTANILO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco ampula contiene:

Citrato de fentanilo equivalente a 0.5 mg. de fentanilo. Envase con 6 ampolletas o frascos
ampula con 10 ml.

11

010.000.3422.00

KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula o ampolleta contiene:
Ketorolaco-trometamina 30 mg. Envase con 3 frascos ampula o 3 ampolletas de 1 ml.

12

010.000.0108.00

METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Metamizol s6dico
500 mg. Envase con 10 comprimidos.

13

010.000.0109.00

METAMIZOL SODICO, SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene:
Metamizol sédico 1g. Envase con 3 ampolletas con 2 ml.

14

010.000.3444.00

METOCARBAMOL TABLETA. Cada tableta contiene: Metocarbamol 400 mg. Envase con
30 tabletas. y

15

040.000.2099.00

MORFINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Sulfato de morfi
pentahidratada 2.5 mg. Envase con 5 ampolletas con 2.5 ml. 4

16

040.000.0132.00

NALBUFINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato ke
nalbufina 10 mg. Envase con 3 ampolletas de 1 ml.

8 /
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17| 040.000.0132.01 ALBUFINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de

nalbufina 10 mg. Envase con 5 ampolletas de 1 ml.

18 010.000.5720.00 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Paracetamol
e 500 mg. Envase con un frasco &mpula con 50 ml.

19 010.000.5721:00 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4ampula contiene: Paracetamol
e : 1 g. Envase con un frasco &mpula con 100 ml.

20 m—_ PARACETAMOL SOLUCION ORAL. Cada ml. contiene: Paracetamol 100 mg. Envase con
' ’ ’ 15 ml, gotero calibrado a 0.5y 1 ml, integrado o adjunto al envase que sirve de tapa.

21 010.000.0514.00 PARACETAMOL SUPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Paracetamol 100 mg.
: ’ 1 Envase con 3 supositorios.

22 010.000.0105.00 PARACETAMOL SUPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Paracetamol 300 mg.
et : Envase con 3 supositorios.

23 010.000.0514.02 PARACETAMOL SUPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Paracetamol 100 mg.
e eal Envase con 10 supositorios

24 010.000.0514.01 PARACETAMOL SUPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Paracetamol 100 mg.
: ’ ' Envase con 6 supositorios

25 : iene: v

010.000.0104.00 PARACETAMOL TABLETA. Cada tableta contiene: Paracetamol 500 mg. Envase con 10
tabletas.

26 040.000.2106.00 TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
e ’ tramadol 100 mg. Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

27

28

040.000.2096.00

010.000.4061.00

TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de
tramadol 37.5 mg. Paracetamol 325.0 mg. Envase con 20 tabletas.

3 By 2y o
BESILATO DE CISATRACURIO, SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. conticne:
Besilato de cisatracurio equivalente a 2 mg. de cisatracurio Envase con 1 ampolleta con 5 ml.

29

010.000.4059.00

BROMURO DE ROCURONIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco
ampula contiene: Bromuro de rocuronio 50 mg. Envase con 12 ampolletas o frascos ampula
de 5 ml.

30

010.000.4055.00

BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
bupivacaina 15 mg. Dextrosa anhidra o glucosa anhidra 240 mg. o glucosa monohidratada
equivalente a 240 mg. de glucosa anhidra. Envase con 5 ampolletas con 3 ml.

31 ” - — .
010.000,0271.00 BUPIVA}CAINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Clorhidrato de
bupivacaina 5 mg. Envase con 30 ml.
32 CLORURO DE SUXAMETONIO, SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta
010.000.0252.00 : : ﬁ
contiene: Cloruro de suxametonio 40 mg. Envase con 5 ampolletas con 2 ml.
33| 010.000.0234.00 | DESFLURANO LIQUIDO. Cada envase contiene: Desflurano 240 ml. Envase con 240 ml.
3 010.000.0247.00 | PEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco d4mpula contiene:
e e Clorhidrato de dexmedetomidina 200 pg. Envase con 1 frasco ampula.
35 KETAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Clorhidrato de
040.000.0226.00 : . ; e 4
ketamina equivalente a 500 mg. de ketamina Envase con un frasco &mpula de 10 ml.
36 i ) saraa 14 s v
010.000.0264.00 LIDOCAINA SQLUCION AL 10%. Cada 100 ml. contiene: Lidocaina 10.0 g. Envase co
115 ml. con atomizador manual.
37 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato
010.000.0522.00 | ;. s
lidocaina 100 mg. Envase con 1 ampolleta de 5 ml.
38 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 1%. Cada frasco ampula contiefe:

010.000.0261.00

Clorhidrato de lidocaina 500 mg. Envase con 5 frascos &mpula de 50 ml.
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39

010.000.0262.00

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%. Cada frasco ampula contiene:
Clorhidrato de lidocaina 1g. Envase con 5 frascos ampula con 50 ml.

40

010.000.0263.00

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 5%. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato
de lidocaina 100 mg. Glucosa monohidratada 150 mg. Envase con 50 ampolletas con 2 ml.

41

010.000.0267.00

LIDOCAiNA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%. Cada cartucho dental
contiene: Clorhidrato de lidocaina 36 mg. Epinefrina (1:100000) 0.018 mg. Envase con 50
cartuchos dentales con 1.8 ml.

42

010.000.0265.00

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%. Cada frasco ampula
contiene: Clorhidrato de lidocaina 1 g. Epinefrina (1:200000) 0.25 mg. Envase con 5 frascos
ampula con 50 ml.

43

040.000.4060.00

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
midazolam equivalente a 50 mg. de midazolam o midazolam 50 mg. Envase con 5 ampolletas
con 10 ml.

040.000.2108.00

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
midazolam equivalente a 5 mg. de midazolam o midazolam 5 mg. Envase con 5 ampolletas
con 5 ml.

45

040.000.4057.00

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
midazolam equivalente a 15 mg. de midazolam o midazolam 15 mg. Envase con 5 ampolletas
con 3 ml.

46

010.000.0246.00

PROPOFOL EMULSION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco ampula contiene:
Propofol 200 mg. En emulsion con edetato disoédico (dihidratado). Envase con 5 ampolletas o
frascos ampula de 20 ml.

47

010.000.0269.00

ROPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de

ropivacaina monohidratada equivalente a 40 mg. de clorhidrato de ropivacaina. Envase con 5
ampolletas con 20 ml.

48

010.000.0233.00

SEVOFLURANO LIQUIDO O SOLUCION. Cada envase contiene: Sevoflurano 250 ml.
Envase con 250 ml. de liquido o solucién.

49

040.000.0221.00

TIOPENTAL SODICO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula con polvo
contiene: Tiopental sédico 0.5 g. Envase con frasco ampula y diluyente con 20 ml.

50

51

010.000.0254.00

010.000.5099.00

diluyente (4 mg. /ml.).

ADENOSINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula contiene: Adenosina 6 meg.

VECURONIO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula con liofilizado contiene:
Bromuro de vecuronio 4 mg. Envase con 50 frascos &mpula y 50 ampolletas con 1 ml. de

= S e T T e T

Envase con 6 frascos ampula con 2 ml.

52

010.000.4107.00

AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
amiodarona 150 mg. Envase con 6 ampolletas de 3 ml.

33

010.000.4110.00

AMIODARONA TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de amiodarona 200 mg.
Envase con 20 tabletas.

54

010.000.2111.01

AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA. Cada tableta o cipsula contiene: Besilato o
Maleato de amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipino. Envase con 30 tabletas o capsulas.

55

040.000.4026.00

BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco ampula contiene:

Clorhidrato de buprenorfina equivalente a 0.3 mg. de buprenorfina. Envase con 6 ampolletas
o frascos &mpula con 1 ml.

56

010.000.2530.00

CANDESARTAN CILEXETILO-HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA. Cada table
contiene: Candesartén cilexetilo 16.0 mg. Hidroclorotiazida 12.5 mg. Envase con 28 tabletgs.

57

010.000.0574.00

CAPTOPRIL TABLETA. Cada tableta contiene: Captopril 25 mg. Envase con 30 table‘qfs/

10
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58

010.000.2101.00

CLONIDINA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Clorhidrato de clonidina
0.1 mg. Envase con 30 comprimidos.

59

010.000.4246.00

CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene: Bisulfato de
clopidogrel o bisulfato de clopidogrel (polimorfo forma 2) equivalente a 75 mg. de
clopidogrel. Envase con 14 grageas o tabletas.

60

010.000.4246.01

CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene: bisulfato de
clopidogrel o bisulfato de clopidogrel (Polimorfo forma 2) equivalente a 75 mg. de clopidogrel.
Envase con 28 grageas o tabletas.

61 1 =1 ali i ¥
010.000.0561.00 CLORTALIDONA TABLETA. Cada tableta contiene: Clortalidona 50 mg. Envase con 20
tabletas.
62 DIGOXINA ELIXIR. Cada ml. contiene: Digoxina 0.05 mg. Envase conteniendo 60 ml. con
010.000.0503.00 ; . : ;
gotero calibrado de 1 ml. integrado o adjunto al frasco y le sirve de tapa.
63 e Dicoxi
010.000.0504.00 I?IGOXINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Digoxina 0.5 mg.
Envase con 6 ampolletas de 2 ml.
64| 010.000.0502.00 | DIGOXINA TABLETA. Cada tableta contiene: Digoxina 0.25 mg. Envase con 20 tabletas.
65 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula o ampolleta contiene:
010.000.0615.00 | Clorhidrato de dobutamina equivalente a 250 mg. de dobutamina. Envase con 5 ampolletas
con 5 ml. Cada una o con un frasco ampula con 20 ml.
66 DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
010.000.0614.00 .
dopamina 200 mg. Envase con 5 ampolletas con 5 ml.
67 ENALAPRIL O LISINOPRIL O RAMIPRIL CAPSULA O TABLETA. Cada capsula o
010.000.2501.00 | tableta contiene: Maleato de enalapril 10 mg. o lisinopril 10 mg. o ramipril 10 mg. Envase con
30 capsulas o tabletas.
68 : EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Epinefrina 1 mg. (1:1
010.000.0611.00 i
000) Envase con 50 ampolletas con 1 ml.
69 e B A ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Clorhidrato de
’ -5404- esmolol 100 mg. Envase con un frasco ampula con 10 ml. (10 mg/ ml).
70| 010.000.4024.05 | EZETIMIBA TABLETA. Cada tableta contiene: Ezetimiba 10 mg. Envase con 30 tabletas.
71 HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
010.000.2116.00 ; :
hidralazina 10 mg. Envase con 5 ampolletas con 1.0 ml.
72 HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
010.000.4201.00 : 3
hidralazina 20 mg. Envase con 5 ampolletas con 1.0 ml.
73 HIDRALAZINA TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de hidralazina 10 mg.
010.000.0570.00
Envase con 20 tabletas.
74 IRBESARTAN TABLETA. Cada tableta contiene: Irbesartdin 150 mg. Envase con 28
010.000.4095.00 | .11 o
75 _ IRBESARTAN TABLETA. Cada tableta contiene: Irbesartan 300 mg. Envase con 28
010.000.4096.00
tabletas.
76 fetie: Diitratedid : -
010.000.0593.00 ISOSORBIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Dinitrato de isosorbida 10 mg. Envase con
s 20 tabletas.
P o 0.000.0502.00 | [SOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL. Cada tableta contiene: Dinitrato de isosorbida
' ol 5 mg. Envase con 20 tabletas sublinguales.
78 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO. Cada gragea o comprimido
010.000.2520.00 |recubierto contiene: Losartin potasico 50 mg. Envase con 30 grageas o comprimidos
recubiertos.
79| 010.000.0566.00 | METILDOPA TABLETA. Cada tableta contiene: Metildopa 250 mg. Envase con 30 tabletas
80| 010.000.0572.00 METOPROLOL TABLETA. Cada tableta contiene: Tartrato de metoprolol 100 mg. Enva

con 20 tabletas. »
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8 55 NIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA. Cada capsula contiene: Nifedipino
) MRS 10 mg. Envase con 20 capsulas.
82 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA. Cada comprimido
010.000.0599.00 | ., ntiene: Nifedipino 30 mg. Envase con 30 comprimidos.
83 NITROPRUSIATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco &mpula con
010.000.0569.00 | polvo o soluci6én contiene: Nitroprusiato de sodio 50 mg. Envase con un frasco &mpula con o
sin diluyente.
84 0o | PROPRANOLOL TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de propranolol 10 mg.
010.000.0539-00 | phvase con 30 tabletas.
85 PROPRANOLOL TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de propranolol 40 mg.
S Envase con 30 tabletas.
86 SIMVASTATINA TABLETA. Cada tableta contiene: Simvastatina 20 mg. Envase con
010.000.4124.00 | -\ o - 8 14
87 SIMVASTATINA TABLETA. Cada tableta contiene: Simvastatina 20 mg. Envase con 30
010.000.4124.01 | "y o
88 010.000.2540:00 t'I;}E)tl:;l;SARTAN TABLETA. Cada tableta contiene: Telmisartin 40 mg. Envase con 30
81 010.000.2542.00 | TELMISARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA. Cada tableta contiene:
: 2942 Telmisartan 80.0 mg. Hidroclorotiazida 12.5 mg. Envase con 14 tabletas.
90 TRINITRATO DE GLICERILO CAPSULA O TABLETA MASTICABLE. Cada cipsula
010.000.0591.00 | o tableta masticable contiene: Trinitrato de glicerol 0.8 mg. Envase con 24 capsulas o tabletas
masticables.
M 010.0004111.00 | TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE. Cada parche libera: Trinitrato de glicerilo 5
’ 4111 mg/dia Envase con 7 parches.
92| 010.000.4114.00 | TRINITRATO DE GLICERILO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco dmpula
e contiene: Trinitrato de glicerilo 50 mg. Envase con un frasco &mpula de 10 ml.
93 010.000.0596.00 | VERAPAMILO GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA. Cada gragea o tableta recubierta
i * contiene: Clorhidrato de verapamilo 80 mg. Envase con 20 grageas o tabletas recubiertas.
94

010.000.0598.00

VERAPAMILO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
verapamilo 5mg. Envase con 2 ml. (2.5 mg. / ml.).

e T T e e

95 5] | = — . "‘ ‘ .- a’ SE [
010.000.0904.00 éo(l‘;lg)og RETINOICO CREMA. Cada 100 gramos contienen: Acido retinoico 0.05 g. Envase
96 610.060:0831p0 |AVANTOINA- Y ALQUITRAN DE HULLA SUSPENSION DERMICA. Cada ml.
P : contiene: Alantoina 20.0 mg. Alquitran de hulla 9.4 mg. Envase con 120 ml.
97 i b8 ien ALIBOUR POLVO. Cada gramo contiene: Sulfato de Cobre 177.0 mg. Sulfato de Zinc 619.5
e ' mg. Alcanfor 26.5 mg. Envase con 12 sobres con 2.2 g.
98 . opm.choron BAN O COLOIDE POLVO. Cada gramo contiene: Harina de soya 965 mg. (contenido
; : : proteico 45%) polividona 20 mg. Envase con uno sobre individual de go g.
9 T BANQ COLOIDE POLVO. Cada gramo contiene: Harina de soya 965 mg. (contenido
’ : ’ proteico 45%) polividona 20 mg. Envase con dos sobres individuales de 9o g.
100 010.000.0861.00 | BENCILO EMULSION DERMICA. Cada ml. contiene: Benzoato de bencilo 300 mg.
e ’ Envase con 120 ml.
101 010.000.0822.00 | BENZOILO LOCION DERMICA O GEL DERMICO. Cada 100 mililitros o gramds
T i contienen: Peroxido de benzoilo 5 g. Envase con 30 ml.
102

010.000.0822.01

BENZOILO LOCION DERMICA O GEL DERMICO. Cada 100 mililitros o grimds
contienen: Peroxido de benzoilo 5 g. Envase con 50 ml.

12
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103

010.000.0822.02

BENZOILO LOCION DERMICA O GEL DERMICO. Cada 100 mililitros o gramos
contienen: Peréxido de benzoilo 5 g. Envase con 60 g.

104

010.000.2119.00 BETAMETASONA UNGUENTO. Cada 100 gramos contiene: Dipropionato de
’ ' ' betametasona 64 mg. equivalente a 50 mg. de betametasona. Envase con 30 g.
105 010.000.4136.00 CLINDAMICINA GEL. Cada 100 gramos contienen: Fosfato de clindamicina equivalente a
’ ’ : 1 g. de clindamicina. Envase con 30 g.
106 | 010.000.0872.00 | CLIOQUINOL CREMA. Cada g. contiene: Clioquinol 30 mg. Envase con 20 g.
IO‘:,' . 3, . . .
010.000.0813.00 Iﬁl;‘g:le(zgl?ll;ngONA CREMA. Cada g. contiene: 17 Butirato de hidrocortisona 1 mg.
108 010.000.2024.00 ;ﬁ(;CONAZOL CREMA. Cada 100 gramos contiene: Nitrato de isoconazol 1g. Envase con
109 G10,0DG.080156 gIICONAZOL CREMA. Cada gramo contiene: Nitrato de miconazol 20 mg. Envase con 20
110 010,560 4156.61 MINOCICLINA GRAGEA. Cada gragea contiene: Clorhidrato de minociclina equivalente a
it ’ 100 mg. de minociclina. Envase con 48 grageas.
11| 010.000.0804.00 | OXIDO DE ZINC PASTA. Cada 100 g. contienen: Oxido de zinc 25. 0 g. Envase con 30 g.
112| 010.000.0865.00 | PERMETRINA SOLUCION. Cada 100 ml. contienen: Permetrina 1 g. Envase con 110 ml.
113 3 B &
T ——— EP&I;)S({)EEEI?I:] SOLUCION DERMICA. Cada ml. contiene: Resina de podofilina 250 mg.
114

010.000.4126.00

SULFADIAZINA DE PLATA CREMA. Cada 100 gramos contiene: Sulfadiazina de plata

SR

oy
"‘J"rﬁ

mlLI‘OTll?add 1g. anase con 375 g-
' ' R

ACIDO RISEDRONICO GRAGEA 0 TABLETA. Cada gragea o tab]eta contiene:

15| 819000416700 Risedronato sodico 35 mg. Envase con 4 grageas o tabletas.
ACIDO ZQLEDRONICO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con 5 ml.
116 | 010.000.5468.00 |contiene: Acido zoledréonico monohidratado equivalente a 4.0 mg. de acido zoledronico
Envase con un frasco ampula.
ATORVASTATINA TABLETA. Cada tableta contiene: Atorvastatina célcica trihidratada
17| 0reh00510000 equivalente a 20 mg. de atorvastatina. Envase con 10 tabletas.
18| 010.000.0655.00 BEZAFIBRATO TABLETA. Cada tableta contiene: Bezafibrato 200 mg. Envase con 30
tabletas.
- T BROMOCRIPTINA TABLETA. Cada tableta contiene: Mesilato de bromocriptina
9 ' 2050 equivalente a 2.5 mg. de bromocriptina. Envase con 14 tabletas.
CALCIO COMPRIMIDO EFERVESCENTE. Cada comprimido contiene: Lactato
120 | 010.000.1006.00 |gluconato de calcio 2.94 g. carbonato de calcio 300 mg. equivalente a 500 mg. de calcio
ionizable. Envase con 12 comprimidos.
CALCITRIOL CAPSULA DE GELATINA BLANDA. Cada capsula contiene: Calcitriol
121| 010.000.1095.00 . Fo
0.25 4g. Envase con 50 capsulas.
o ——— GLIBENCLAMIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Glibenclamida 5 mg. Envase con 50
tabletas.
INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. de solucién contiene:
123 | 010.000.4158.00 |Insulina glargina 3.64 mg. equivalente a 100.0 UI de insulina humana. Envase con un frasco
ampula con 10 ml.
INSULINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR.
124 | 010.000.1051.00 |Cada ml. contiene: Insulina humana (origen ADN recombinante) 100 UI o Insulina 71n

is6fana humana (origen ADN recombinante) 100 UI Envase con un frasco Aampula con 5 ml

| /)
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INSULINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR.

125| 010.000.1051.01 |Cada ml. contiene: Insulina humana (origen ADN recombinante) 100 Ul o Insulina zinc

is6fana humana (origen ADN recombinante) 100 UI Envase con un frasco &mpula con 10ml.

126

010.000.4157.00

INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA
LENTA. Cada ml. contiene: Insulina zinc compuesta humana (origen ADN recombinante)
100 UI Envase con un frasco ampula con 10 ml.

127

010.000.1050.00

INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH.
Cada ml. contiene: Insulina humana is6fana (origen ADN recombinante) 100 UI o Insulina
zinc is6fana humana (origen ADN recombinante) 100 UI Envase con un frasco &mpula con 5
ml.

128

010.000.1050.01

INSULINA HUMANA SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH.
Cada ml. contiene: Insulina humana is6fana (origen ADN recombinante) 100 UI o Insulina
zine is6fana humana (origen ADN recombinante) 100 UI Envase con un frasco ampula con 10
ml.

129

010.000.4162.00

INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE... Cada ml. contiene: Insulina lispro
(origen ADN recombinante) 100 UI Envase con un frasco ampula con 10 ml.

130

010.000.4148.00

INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA SUSPENSION INYECTABLE. Cada ml.
contiene: Insulina lispro (origen ADN recombinante) 25 UI Insulina lispro protamina (origen
ADN recombinante) 75 UI Envase con dos cartuchos con 3 ml. o un frasco ampula con 10 ml.

131

010.000.4156.00

INSULINA ASPARTICA SOLUCION INYECTABLE Envase con un frasco ampula con
10 ml.

132

010.000.4165.00

INSULINA DETEMIR SOLUCION INYECTABLE Envase con 1 pluma prellenada de 3
ml. (100 U/ml).

133

010.000.4165.01

INSULINA DETEMIR SOLUCION INYECTABLE Envase con 5 pluma prellenadas con
3 ml (100 U/ml).

134

010.000.4158.01

INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE Envase con 5 cartuchos de vidrio con
3 ml. en dispositivo.

135

010.000.5621.00

LINAGLIPTINA TABLETAS. Cada tableta contiene: Linagliptina de 5 mg. Envase con 30
tabletas.

136

010.000.1007.00

LEVOTIROXINA TABLETA. Cada tableta contiene: Levotiroxina sodica equivalente a 100
pg de levotiroxina s6dica anhidra. Envase con 100 tabletas.

137

010.000.5165.00

METFORMINA TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de metformina 850 mg.
Envase con 30 tabletas.

138

010.000.0476.00

METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con
liofilizado contiene: Succinato sédico de metilprednisolona equivalente a 500 mg. de
metilprednisolona. Envase con 50 frascos &mpula y 50 ampolletas con 8 ml. de diluyente.

139

010.000.3433.00

METILPREDNISOLONA SUSPENSION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Acetato de
metilprednisolona 40 mg. Un frasco 4mpula con 2 ml.

140

010.000.0657.00

PRAVASTATINA TABLETA. Cada tableta contiene: Pravastatina sédica 10 mg. Envase con
30 tabletas.

141

010.000.0473.00

PREDNISONA TABLETA. Cada tableta contiene: Prednisona 50 mg. Envase con 20
tabletas.

142

010.000.0472.00

PREDNISONA TABLETA. Cada tableta contiene: Prednisona 5 mg. Envase con 20
tabletas.

143

010.000.4152.00

SITAGLIPTINA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Sitagliptina
monohidratada, Fosfato de 100 mg. Envase con 14 comprimidos.

144

010.000.4152.01

SITAGLIPTINA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Sitagliptina
monohidratada, Fosfato de 100 mg. Envase con 28 comprimidos. y

145

010.000.1022.00

TIAMAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Tiamazol 5 mg. Envase con 20 tabletas.

14
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VILDA . : imi ontiene: Vi ipti
146 | 010.000.5620.00 GLIPTINA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Vildagliptina 50 mg.

147

010.000.4263.00

Envase con 28 comprimidos

CICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA. Cada comprimido o tableta contiene: Aciclovir
200 mg. Envase con 25 comprimidos o tabletas.

148

010.000.2126.00

ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA. Cada comprimido o tableta contiene: Aciclovir
400 mg. Envase con 35 comprimidos o tabletas.

149

010.000.4264.00

ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con liofilizado contiene:
Aciclovir sodico equivalente a 250 mg. de aciclovir. Envases con 5 frascos 4mpula.

150

010.000.1345.00

ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL. Cada frasco contiene: Albendazol 400 mg. Envase
con 20 ml.

151

010.000.1347.00

ALBENDAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Albendazol 200 mg. Envase con 100
tabletas.

152

010.000.1344.00

ALBENDAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Albendazol 200 mg. Envase con 2
tabletas.

153

010.000.1957.00

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco 4mpula contiene:
Sulfato de amikacina equivalente a 100 mg. de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco
ampula con 2 ml.

154

010.000.1956.00

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco ampula contiene:
Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg. de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco
ampula con 2 ml.

155

010.000.1957.01

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco dmpula contiene:
Sulfato de amikacina equivalente a 100 mg. de amikacina. Envase con 2 ampolletas o frasco
ampula con 2 ml

156

010.000.1956.01

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco dmpula contiene:
Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg. de amikacina. Envase con 2 ampolletas o frasco
ampula con 2 ml.

157

010.000.2130.00

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco
ampula con polvo contiene: Amoxicilina soédica equivalente a 500 mg. de amoxicilina
clavulanato de potasio equivalente a 100 mg. de acido clavulanico. Envase con un frasco
ampula con o sin 10 ml. de diluyente.

158

010.000.2129.00

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL. Cada frasco con
polvo contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 1.5 g. de amoxicilina clavulanato de
potasio equivalente a 375 mg. de 4cido clavuldnico. Envase con 60 ml. Cada 5 ml. con 125 mg.
de amoxicilina y 31.25 mg. dcido clavulanico.

159

010.000.2230.00

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABLETA. Cada tableta contiene:
Amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg. de amoxicilina clavulanato de potasio
equivalente a 125 mg. de acido clavulanico. Envase con 12 tabletas.

160

010.000.2230.01

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABLETA. Cada tableta contiene:
Amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg. de amoxicilina clavulanato de potasio
equivalente a 125 mg. de acido clavulanico. Envase con 16 tabletas.

161

010.000.2128.00

AMOXICILINA CAPSULA. Cada cépsula contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a
500 mg. de amoxicilina. Envase con 12 capsulas.

162

010.000.2128.01

AMOXICILINA CAPSULA. Cada cépsula contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a
500 mg. de amoxicilina. Envase con 15 capsulas.

163

010.000.2127.00

AMOXICILINA SUSPENSION ORAL. Cada frasco con polvo contiene: Amoxicilina
trihidratada equivalente a 7.5 g. de amoxicilina. Envase con polvo para 75 ml. (500 mg/5 ml
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164

010.000.1931.00

AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
Ampicilina sédica equivalente a 500 mg. de ampicilina. Envase con un frasco ampula y 2 ml.
de diluyente.

165

010.000.1930.00

AMPICILINA SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Ampicilina trihidratada
equivalente a 250 mg. de ampicilina. Envase con polvo para 60 ml. y dosificador.

166

010.000.1929.00

AMPICILINA TABLETA O CAPSULA. Cada tableta o capsula contiene: Ampicilina
anhidra o ampicilina trihidratada equivalente a 500 mg. de ampicilina. Envase con 20 tabletas
o capsulas.

167

010.000.1969.01

AZITROMICINA TABLETA. Cada tableta contiene: Azitromicina dihidratada equivalente
a 500 mg. de azitromicina Envase con 4 tabletas.

168

010.000.1938.00

BENCILPENICILINA BENZATINICA COMPUESTA SUSPENSION INYECTABLE.
Cada frasco &mpula con polvo contiene: Benzatina bencilpenicilina equivalente a 600 000 UI
de bencilpenicilina procainica equivalente a 300 000 UI de bencilpenicilina a cristalina
equivalente a 300 000 UI de bencilpenicilina Envase con un frasco ampula y diluyente con 3
ml.

169

010.000.1923.00

BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA
SUSPENSION INYECTABLE. Cada frasco &mpula con polvo contiene: Bencilpenicilina
procainica equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina cristalina equivalente a 100 000 Ul
de bencilpenicilina. Envase con un frasco ampula y 2 ml de diluyente.

170

010.000.1924.00

BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA
SUSPENSION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene: Bencilpenicilina
procainica equivalente a 600 000 UI de bencilpenicilina cristalina equivalente a 200 000 Ul
de bencilpenicilina. Envase con un frasco ampula y 2 ml. de diluyente.

171

010.000.2510.00

BENCILPENICILINA PROCAINICA SUSPENSION INYECTABLE. Cada frasco
ampula con polvo contiene: Bencilpenicilina procainica equivalente a 2 400 0oo UI de
bencilpenicilina. Envase con un frasco &mpula con diluyente.

172

010.000.1921.00

BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco
dmpula con polvo contiene: Bencilpenicilina sbdica cristalina equivalente a 1000 000 Ul de
bencilpenicilina. Envase con un frasco 4mpula, con o sin 2 ml. de diluyente.

173

010.000.1933.00

BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco
ampula con polvo contiene: Bencilpenicilina sédica cristalina equivalente a 5 000 000 UI de
bencilpenicilina. Envase con un frasco ampula.

174

010.000.1925.00

BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE. Cada frasco
ampula con polvo contiene: Benzatina bencilpenicilina equivalente a 1 200 0ooo UI de
bencilpenicilina. Envase con un frasco 4mpula y 5 ml. de diluyente.

175

010.000.1939.00

CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA. Cada tableta o cépsula contiene: Cefalexina
monohidratada equivalente a 500 mg. de cefalexina. Envase con 20 tabletas o cipsulas.

176

010.000.5256.00

CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:

Cefalotina sodica equivalente a 1 g. de cefalotina. Envase con un frasco ampula y 5 ml. de
diluyente.

177

010.000.5295.00

CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Clorhidrato
monohidratado de cefepima equivalente a 1 g. de cefepima. Envase con un frasco dmpula y
ampolleta con 3 ml. de diluyente.

178

010.000.5284.00

CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE El frasco 4mpula contiene: Clorhidrato

monohidratado de cefepima equivalente a 500 mg. de cefepima. Envase con un frasco ampula
y ampolleta con 5 ml. de diluyente. /




Anexo | 2015
Catalogo Universal de Servicios de Salud

TLAXCALA Catalogo de Medicamentos v Otros Insumos
Fondo de Proteceion contra Gastos Catastroficos
Seguro Médico Siglo XX1

CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Clorhidrato

179 | 010.000.5295.01 | monohidratado de cefepima equivalente a 1 g. de cefepima. Envase con un frasco ampula y

ampolleta con 10 ml. de diluyente.

180

010.000.1935.00

CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
Cefotaxima sodica equivalente a 1 g. de cefotaxima. Envase con un frasco &mpula y 4 ml. de
diluyente.

181

010.000.1937.00

CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
Ceftriaxona sodica equivalente a 1 g. de ceftriaxona. Envase con un frasco ampula y 10 ml. de
diluyente.

182

010.000.4255.00

CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA. Cada capsula o tableta contiene:
Clorhidrato de ciprofloxacino monohidratado equivalente a 250 mg. de ciprofloxacino.
Envase con 8 capsulas o tabletas.

183

010.000.4259.00

CIPROFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml. contiene: Lactato o
clorhidrato de ciprofloxacino equivalente a 200 mg. de ciprofloxacino. Envase con 100 ml.

184

010.000.4258.00

CIPROFLOXACINO SUSPENSION ORAL. Cada 5 mililitros contienen: Clorhidrato de
ciprofloxacino equivalente a 250 mg. de ciprofloxacino. Envase con microesferas con 5 g. v
envase con diluyente con 93 ml.

185

010.000.2132.00

CLARITROMICINA TABLETA. Cada tableta contiene: Claritromicina 250 mg. Envase con
10 tabletas.

186

010.000.2133.00

CLINDAMICINA CAPSULA. Cada cipsula contiene: Clorhidrato de clindamicina
equivalente a 300 mg. de clindamicina. Envase con 16 capsulas.

187

010.000.1973.00

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Fosfato de
clindamicina equivalente a 300 mg. de clindamicina. Envase ampolleta con 2 ml.

188

010.000.1976.00

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco contiene: Fosfato de

clindamicina equivalente a 900 mg. de clindamicina. Envase con 50 ml.

189

010.000.1991.00

CLORANFENICOL CAPSULA. Cada cipsula contiene: Cloranfenicol 500 mg. Envase con
20 capsulas.

190

010.000.2030.00

CLOROQUINA TABLETA. Cada tableta contiene: Fosfato de cloroquina equivalente a 150
mg. de cloroquina. Envase con 1 000 tabletas.

191

010.000.0906.00

DAPSONA TABLETA. Cada tableta contiene: Dapsona 100 mg. Envase con 1000 tabletas

192

010.000.1926.00

DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDO. Cada capsula o comprimido contiene:
Dicloxacilina sddica 500 mg. Envase con 20 capsulas o comprimidos.

193

010.000.1928.00

DICLOXACILINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
Dicloxacilina sédica equivalente a 250 mg. de dicloxacilina. Envase frasco ampula y 5 ml. de
diluyente.

164

010.000.1927.00

DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Dicloxacilina sodica 250
mg. Envase con polvo para 60 ml. y dosificador.

195

010.000.1940.00

DOXICICLINA CAPSULA O TABLETA. Cada cépsula o tableta contiene: Hiclato de
doxiciclina equivalente a 100 mg. de doxiciclina. Envase con 10 capsulas o tabletas.

196

010.000.1941.00

DOXICICLINA CAPSULA O TABLETA. Cada cépsula o tableta contiene: Hiclato de
doxiciclina equivalente a 50 mg. de doxiciclina. Envase con 28 capsulas o tabletas.

197

010.000.1971.00

ERITROMICINA CAPSULA O TABLETA. Cada cépsula o tableta contiene: Estearato de
eritromicina equivalente a 500 mg. de eritromicina. Envase con 20 capsulas o tabletas.

198

010.000.1972.00

ERITROMICINA SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Estearato o etilsuccinato o
estolato de eritromicina equivalente a 250 mg. de eritromicina. Envase con polvo para 100 ml.
y dosificador.
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ESTREPTOMICINA SOLUCION INYECTABLE El frasco 4mpula con polvo contiene:
199 | 010.000.2403.00 | Sulfato de estreptomicina equivalente a 1 g. de estreptomicina. Envase con un frasco ampula
y diluyente con 2 ml.
ETAMBUTOL TABLETA. Cada tabletas contiene: Clorhidrato de etambutol 400 mg.
200 1010.000.240590 | pyenen pon 50 tabletas.
GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Sulfato de
S e gentamicina equivalente a 20 mg. de gentamicina base. Envase con ampolleta con 2 ml.
GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Sulfato de
0%, SHANe1R5%.00 gentamicina equivalente a 80 mg. de gentamicina. Envase con ampolleta con 2 ml.
IMIPENEM Y CILASTATINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con
203 | 010.000.5287.00 |polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 250 mg. de imipenem. Cilastatina
sodica equivalente a 250 mg. de cilastatina. Envase con un frasco ampula.
IMIPENEM Y CILASTATINA SOLUCION INYECTABLE... Cada frasco ampula con
204 | 010.000.5265.00 |polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg. de imipenem. Cilastatina
sodica equivalente a 500 mg. de cilastatina. Envase con un frasco 4mpula.
205| 010.000.2404.00 ISONIAZIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Isoniazida: 100 mg. Envase con 200
tabletas.
s06| cicoos.417.66 ISONIAZIDA Y RIFAMPICINA TABLETA RECUBIERTA. Cada tableta recubierta
ARG contiene: Isoniazida 400 mg. Rifampicina 300 mg. Envase con 9o tabletas recubiertas.
ISONIAZIDA, RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA, ETAMBUTOL TABLETA. Cada
207| 010.000.2418.00 |tableta contiene: Isoniazida 75 mg. rifampicina 150 mg. pirazinamida 400 mg. Clorhidrato de
etambutol 300 mg. Envase con 240 tabletas.
T . ITRACONAZOL CAPSULA. Cada capsula contiene: Itraconazol 100 mg. Envase con 15
capsulas.
- i, KANAMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula contiene: Sulfato de
9 -000-1951. kanamicina 1 g. Envase con un frasco dmpula.
i KETOCONAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Ketoconazol 200 mg. Envase con 10
tabletas.
T m T LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE. Cada envase contiene: Levofloxacino
1000.4249. hemihidratado equivalente a 500 mg. de levofloxacino. Envase con 100 ml.
sis| ‘oi6006.4868.00 LEVOFLOXACINO TABLETA. Cada tableta contiene: Levofloxacino hemihidratado
CRNBAER0: equivalente a 500 mg. de levofloxacino. Envase con 7 tabletas.
LEVOFLOXACINO TABLETA. Cada tableta contiene: Levofloxacino hemihidratado
e equivalente a 750 mg. de levofloxacino. Envase con 7 tabletas.
214 | 010.000.4290.00 | LINEZOLID TABLETA. Cada tableta contiene: Linezolid 600 mg. Envase con 10 tabletas.
215| 010.000.2136.00 i\:}ﬁgaEsNDAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Mebendazol 100 mg. Envase con 6
216| 010.000.5292.00 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
’ i = Meropenem trihidratado equivalente a 1 g. de meropenem. Envase con 1 frasco ampula.
217| 010.000.1311.00 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml. contienen: Metronidazol
’ 5 g 500 mg. Envase con 100 ml.
218| 010.000.1309.00 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco ampula
i : contiene: Metronidazol 200 mg. Envase con 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
219| 010.000.1310.00 METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Benzoilo de metronidazo
S ' equivalente a 250 mg. de metronidazol. Envase con 120 ml. y dosificador.
220 | 010.000.1308.00

METRONIDAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Metronidazol 500 mg. Envase fm
20 tabletas.
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METRONIDAZOL TABL G iene: idaz ;
221| 010.000.1308.01 O 0 ETA. Cada tableta contiene: Metronidazol 500 mg. Envase con

| 30 tabletas.

NISTATINA SUSPENSION ORAL. Cada frasco con polvo contiene: Nistatina 2 400 000

222 | 010.000.4260.00 UI Envase para 24 ml.

a0g | o10.000:2504.00 leITAZOXANIDA SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Nitazoxanida 100 mg.
Envase con 30 ml.

224| 010.000.2519.00 NITAZOXANIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Nitazoxanida 200 mg. Envase con 6

E tabletas.

o9 | 010.000.1911.00 NITROFURAN[TOINA CAPSULA. Cada céapsula contiene: Nitrofurantoina 100 mg.
Envase con 40 capsulas.

226 | 010.000.5302.00 NITROFUI'IANTOiNA SUSPENSION ORAL. Cada 100 ml. contienen: Nitrofurantoina
500 mg. Envase con 120 ml. (25 mg/5 ml).

227| 010.000.4261.00 thg'lIégziAClNA TABLETA. Cada tableta contiene: Ofloxacina 400 mg. Envase con 6

228 | 010.000.4261.02 gi‘llégiiACINA TABLETA. Cada tableta contiene: Ofloxacina 400 mg. Envase con 12

229 | 010.000.4261.01 OFLOXACINA TABLETA. Cada tableta contiene: Ofloxacina 400 mg. Envase con 8
tabletas.
PIPERACILINA-TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con

230 | 010.000.4592.00 |polvo contiene: Piperacilina sodica equivalente a 4 g. de piperacilina, tazobactam sodico
equivalente a 500 mg. de tazobactam. Envase con frasco ampula.

231| 010.000.2138.00 PIRANTEL TABLETA. Cada tableta contiene: Pamoato de pirantel 250 mg. Envase con 6
tabletas.

aga| mu.oomsemen PIRAZINAMIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Pirazinamida 500 mg. Envase con 50
tabletas.

233 | 010.000.2040.00 PRAZICUANTEL TABLETA. Cada tableta contiene: Prazicuantel 600 mg. Envase con 25
tabletas
PRIMAQUINA TABLETA. Cada tableta contiene: Fosfato de primaquina equivalente a 15

234 | 010.000.2032.00 ; Z
mg. de primaquina. Envase con 20 tabletas.

235| ©010.000.2031.00 PRIMAQUINA TABLETA. Cada tableta contiene: Fosfato de primaquina equivalente a 5
mg. de primaquina. Envase con 20 tabletas.
RIFAMPICINA CAPSULA, COMPRIMIDO O TABLETA RECUBIERTA. Cada

236 | 010.000.2409.00 |capsula, comprimido o tableta recubierta contiene: Rifampicina 300 mg. Envase con 1000
capsulas, comprimidos o tabletas recubiertas.

a7 | oiosos2410.00 RIFAMPICINA‘SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Rifampicina 100 mg. Envase
con 120 ml. y dosificador.

238| 010.000.1981.00 TETRA_CICLINA TABLETAO CAPSUF.A. QuQa tableta o capsula contiene: Clorhidrato de
tetraciclina 250 mg. Envase con 10 tabletas o cipsulas.
TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE. Cada

239 | 010.000.5255.00 |ampolleta contiene: Trimetoprima 160 mg. Sulfametoxazol 800 mg. Envase con 6 ampolletas
con 3 ml.
TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA. Cada

240 | 010.000.1903.00 |comprimido o tableta contiene: Trimetoprima 80 mg. y Sulfametoxazol 400 mg. Envase con
20 comprimidos o tabletas.

041| 010.000.1604.00 TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen:

| Trimetoprima 40 mg. Sulfametoxazol 200 mg. Envase con 120 ml. y dosificador. £
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VALACICLOVIR COMPRIMIDO RECUBIERTO. Cada comprimido recubierto

242 | 010.000.4372.00 |contiene: Clorhidrato de valaciclovir equivalente a 500 mg. de valaciclovir Envase con 10

comprimidos recubiertos.

VALACICLOVIR COMPRIMIDO RECUBIERTO. Cada comprimido recubierto

243| 010.000.4372.01 |contiene: Clorhidrato de valaciclovir equivalente a 500 mg. de valaciclovir Envase con 42
comprimidos recubiertos.
VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con polvo contiene:
244 | 010.000.4251.00 |Clorhidrato de vancomicina equivalente a 500 mg. de vancomicina. Envase con un frasco

ampula.

Ty A rrep— P —— Y

BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco dmpula

245| 010.000.2141.00 |contiene: Fosfato sédico de betametasona 5.3 mg. equivalente a 4 mg. de betametasona.
Envase con un frasco ampula o una ampolleta con 1 ml.

\ ilili iene: rf i ! ;

246 | 010.000.0408.00 CLORFENAMINA JARABE. Cada mililitro contiene: Maleato de clorfenamina 0.5 mg

Envase con 60 ml.

CLORFENAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Maleato de

259

247| 010.000.2142.00 | . fenamina 10 mg. Envase con 5 ampolletas con 1 ml.
CLORFENAMINA TABLETA. Cada tableta contiene: Maleato de clorfenamina 4.0 mg.
48| 010.00004062.00 Envase con 20 tabletas.
CLOROPIRAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato
49| HRAR0sI00 |40 cloropiramina 20 mg. Envase con 5 ampolletas con 2 ml.
250 | 010.000.0464.00 CROMOGLICATO DE SODIO SUSPENSION AEROSOL. Cada inhalador contiene:
5 ’ Sl Cromoglicato disédico 560 mg. Envase con espaciador para 112 dosis de 5 mg.
DIFENHIDRAMINA JARABE. Cada 100 mililitros contienen: Clorhidrato de
251| 010.000.0405.00 | jifenhidramina 250 mg. Envase con 60 ml.
DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene:
5% Pielnaegno.a0 Clorhidrato de difenhidramina 100 mg. Envase con frasco ampula de 10 ml.
HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene:
253 | 010.000.0474.00 | Succinato sodico de hidrocortisona equivalente a 100 mg. de hidrocortisona. Envase con 50
frascos ampula y 50 ampolletas con 2 ml. de diluyente.
254| 010.000.2145.00 LOR{&TADINA JARABE. Cada 100 ml. contienen: Loratadina 100 mg. Envase con 60 ml.
y dosificador.
255| 010.000.2144.00 EI(_I)RATADINA TABLETA O GRAGEA. Cada tableta o gragea contiene: Loratadina 10 mg.
vase con 20 tabletas o grageas.
256 | 010.000.4329.00 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE. Cada comprimido contiene:
e : Montelukast sodico equivalente a 5 mg. de montelukast Envase con 30 comprimidos.
257| 010.000.4330.00 MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO. Cada comprimido contiene:
= ) Montelukast sodico equivalente a 10 mg. de montelukast Envase con 30 comprimidos.
258| 010.000.4335.02 MONTELUKAST GRANULADO. Cada sobre contiene: Montelukast sédico equivalente a

010.000.1224.00

4 mg. de montelukast Envase con 30 sobres.

ALUMINIO Y MAGNESIO SUSPENSION ORAL. Cada 100 ml. contienen: Hidréxido de

aluminio 3.7 g. Hidroxido de magnesio 4.0 g. o trisilicato de magnesio: 8.9 g. Envase con 240
ml. y dosificador.

260

010.000.1223.00

ALUMINIO Y MAGNESIO TABLETA MASTICABLE. Cada tableta masticable contiene:
Hidréxido de aluminio 200 mg. Hidréxido de magnesio 200 mg. o trisilicato de magnesio:
447.3 mg. Envase con 50 tabletas masticables. /
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261

010.000.1263.00

BISMUTO SUSPENSION ORAL. Cada 100 ml. contienen: Subsalicilato de bismuto 1.750
g. Envase con 240 ml.

262

010.000.1206.00

BUTILHIOSCINA GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene: Bromuro de
butilhioscina 10 mg. Envase con 10 grageas o tabletas.

263

010.000.1207.00

BUTILHIOSCINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Bromuro de
butilhioscina 20 mg. Envase con 3 ampolletas de 1 ml.

264

010.000.2146.00

BUTILHIOSCINA-METAMIZOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta
contiene: N butilbromuro de hioscina 20 mg. Metamizol 2.5 g. Envase con 5 ampolletas de 5
ml.

265

010.000.2247.00

CINITAPRIDA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Bitartrato de cinitaprida
equivalente a 1 mg. de cinitaprida. Envase con 25 comprimidos.

266

010.000.2248.00

CINITAPRIDA GRANULADO. Cada sobre contiene: Bitartrato de cinitaprida equivalente
a 1 mg. de cinitaprida. Envase con 30 sobres.

267

010.000.2249.00

CINITAPRIDA SOLUCION ORAL. Cada 100 ml. contienen: Bitartrato de cinitaprida
equivalente a 20 mg. de cinitaprida. Envase con 120 ml. (1 mg/5 ml) v cucharita dosificadora.

268

010.000.1364.00

LIDOCAINA - HIDROCORTISONA SUPOSITORIO. Cada supositorio contiene:
Lidocaina 60 mg. Acetato de Hidrocortisona 5 mg. Oxido de Zine 400 mg. Subacetato de
Aluminio 50 mg. Envase con 6 supositorios.

269

010.000.1363.00

LIDOCAINA - HIDROCORTISONA UNGUENTO. Cada 100 gramos contiene: Lidocaina
5 g. Acetato de Hidrocortisona 0.25 g. Subacetato de Aluminio 3.50 g. Oxido de Zinc 18 g.
Envase con 20 g. y aplicador.

270

010.000.4184.00

LOPERAMIDA COMPRIMIDO, TABLETA O GRAGEA. Cada comprimido, tabletas o
gragea contiene: Clorhidrato de loperamida 2 mg. Envase con 12 comprimidos, tabletas o
grageas.

010.000.1243.00

METOCLOPRAMIDA SOLUCION. Cada ml. contiene: Clorhidrato de metoclopramida 4
mg. Envase frasco gotero con 20 ml.

010.000.1241.00

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato
de metoclopramida 10 mg. Envase con 6 ampolletas de 2 ml.

010.000.1242.00

METOCLOPRAMIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de metoclopramida
10 mg. Envase con 20 tabletas.

274

010.000.5187.00

OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula con
liofilizado contiene: Omeprazol sodico equivalente a 40 mg. de omeprazol o pantoprazol
sodico equivalente a 40 mg de pantoprazol. Envase con un frasco ampula con liofilizado vy
ampolleta con 10 ml. de diluyente.

275

010.000.5186.00

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O
CAPSULA. Cada tableta o gragea o cipsula contiene: Pantoprazol 40 mg. o rabeprazol sédico
20 mg. u omeprazol 20 mg. Envase con 7 tabletas o grageas o capsulas.

276

010.000.5186.01

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O
CAPSULA. Cada tableta o gragea o capsula contiene: Pantoprazol 40 mg. o rabeprazol sodico
20 mg. u omeprazol 20 mg. Envase con 14 tabletas o grageas o capsulas.

010.000.5186.02

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O
CAPSULA. Cada tableta o gragea o capsula contiene: Pantoprazol 40 mg. o rabeprazol sédico
20 mg. u omeprazol 20 mg. Envase con 28 tabletas o grageas o capsulas.

010.000.1271.00

PLANTAGO PSYLLIUM POLVO. Cada 100 g. contienen: Polvo de céscara de semilla de
plantago psyllium 49.7 g. Envase con 400 g.

010.000.1233.00

RANITIDINA GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene: Clorhldrato
ranitidina equivalente a 150 mg. de ranitidina. Envase con 20 grageas o tabletas.
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RANITIDINA JARABE. Cada 10 ml. contiene: Clorhidrato de ranitidina 150 mg. Envase
280 010.000.2151.00

con 200 ml.

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de

ABL) GHg.o0B.1254.00 ranitidina equivalente a 50 mg. de ranitidina. Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

8 RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
262| 010.000.1234.01 | .. 1 itidina equivalente a 50 mg. de ranitidina. Envase con 5 ampolletas de 5 ml.

8 SENOSIDOS A Y B SOLUCION ORAL. Cada 100 ml. contienen: Concentrado de
283 | 010.000.1270.00 | g0 4sidos equivalente a 200 mg. de sendsidos A y B. Envase con 75 ml.

8 SENOSIDOS A Y B TABLETA. Cada tableta contiene: Concentrados de Sendsidos
204 020000027200 | Sespcudos 187 mg. (normalizado a 8.6 mg. de sendsidos A-B). Envase con 20 tabletas.
285| 010.000.5176.00 | SUCRALFATO TABLETA. Cada tableta contiene: Sucralfato 1 g. Envase con 40 tabletas.

. téri

286| 010.000.4504.00 SULFASALAZINA TABLETA CON CAPA ENTERICA. Cada tableta con capa entérica

contiene: Sulfasalazina 500 mg. Envase con 60 tabletas con capa entérica.

T

ACIDO ALENDRONICO TABLETA O COMPRIMIDO. Cada tableta o comprimido

287| 010.000.4161.00 |contiene: Alendronato de sodio equivalente a 10 mg. de 4acido alendrénico. Envase con 30
tabletas o comprimidos.
ACIDO ALENDRONICO TABLETA O COMPRIMIDO. Cada tableta o comprimido
288 | 010.000.4164.00 | contiene: Alendronato de sodio equivalente a 70 mg. de acido alendrénico. Envase con 4
tabletas o comprimidos.
289 | 010.000.1541.00 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Carbetocina 100
pg. Envase con una ampolleta.
S50 0.000.1002.00 | PANAZOL CAPSULA O COMPRIMIDO. Cada capsula o comprimido contiene: Danazol
9 o0 1093 100 mg. Envase con 50 capsulas o comprimidos.
ERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Maleato de
291 048000154100 ergometrina 0.2 mg. Envase con 50 ampolletas de 1 ml.
202| 010.000.4489.00 ESTROGENOS CONJUGADOS GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene:
9 : S Estrogenos conjugados de origen Vegetal 0.625 mg. Envase con 42 grageas o tabletas.
ESTROGENOS CONJUGADOS Y MEDROXIPROGESTERONA GRAGEA. Cada
293 | 010.000.1508.00 |gragea contiene: Estrogenos conjugados de origen equino 0.625 mg. Acetato de
medroxiprogesterona 2.5 mg. Envase con 28 grageas.
294 | 010.000.3412.00 El:ll‘ggzl\:iTg&;INA SI_JPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Indometacina 100 mg.
positorios.
205| 010.000.3412.01 EI:EZI\:&T;&CINA’SQPOSITORIO. Cada supositorio contiene: Indometacina 100 mg.
5 supositorios.
MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION INYECTABLE. Cada frasco ampula o
296 | 010.000.3045.00 |jeringa prellenada contiene: Acetato de medroxiprogesterona 150 mg. Envase con una frasco
ampula o jeringa prellenada de 1 ml.
207| ©010.000.3044.00 MEDR_OXIPROGESTERONA TABLETA. Cada tableta contiene: Acetato de
medroxiprogesterona 10 mg. Envase con 10 tabletas.
298| 010.000.1561.00 METRQNIDAZOL OVULO O TA’BLETA VAGINAL. Cada 6vulo o tableta contiene:
Metronidazol 500 mg. Envase con 10 6vulos o tabletas.
NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL. Cada 6vulo o tableta contiene: Nistatina
2 .000. i ; '
99| 019.900:1566.00 100 000 UI Envase con 12 6vulos o tabletas.
300| 010.000.1562.00 | NITROFURAL OVULO. Cada 6vulo contiene: Nitrofural 6 mg. Envase con 6 ovulos. V4
301| 010.000.1551.00

ORCIPRENALINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Sulfato fe

orciprenalina 0.5 mg. Envase con 3 ampolletas con 1 ml. A
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302| 010.000.1552.00 OR'CIPRENALINA TABLETA. Cada tableta contiene: Sulfato de orciprenalina 20 mg.
Envase con 30 tabletas.
303| 010.000.1542.00 OXITOCINA SOLUCIQN INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Oxitocina: 5 UI
Envase con 50 ampolletas con 1 ml.
304 | ©010.000.4217.00 lI;"::l(g:;.}ES'I‘ERONA PERLAS. Cada perla contiene: Progesterona de 200 mg. Envase con 14
305| 010.000.4163.00 RALOXIFENO TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de raloxifeno 60 mg. Envase
con 14 tabletas.
306| 010.000.0624.00 ACENOCUMAROL TABLETA. Cada tableta contiene: Acenocumarol 4 mg. Envase con 20
tabletas.
307| ©10.000.0624.01 ACENOCUMAROL TABLETA. Cada tableta contiene: Acenocumarol 4 mg. Envase con 30
tabletas.
308| 010.000.5552.00 DABIGATRAN ETEXILATO CAITSUI:A. (,ac_la capsu'la contlene:,Dablgatran etexilato
mesilato equivalente a 110 mg. de dabigatran etexilato Envase con 30 capsulas.
% HiiGEE i DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. Cada cipsula contiene: Dabigatran etexilato
309 ' 5552 mesilato equivalente a 110 mg. de dabigatran etexilato Envase con 60 capsulas.
DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. Cada cépsula contiene: Dabigatrin etexilato
310 | 010.000.5551.00 ; : ; A : E
mesilato equivalente a 75 mg de dabigatran etexilato. Envase con 30 capsulas.
1! 010.000.5551.01 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. Cada cépsula contiene: Dabigatran etexilato
3 Dot mesilato equivalente a 75 mg. de dabigatran etexilato. Envase con 60 capsulas.
312| 010.000.4224.00 ENOXAPARINA SQLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Enoxaparina sodica
60 mg. Envase con 2 jeringas de 0.6 ml.
. ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Enoxaparina sédica
313 | 010.000.4242.00 . i
20 mg. Envase con 2 jeringas de 0.2 ml.
14| 010.0002154.00 ENOXAPARINA SQLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Enoxaparina sodica
40 mg. Envase con 2 jeringas de 0.4 ml.
3 i RSP FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE. Cada ampolleta
315 bl contiene: Fitomenadiona 2 mg. Envase con 3 ampolletas de 0.2 ml.
FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE. Cada ampolleta
316 | 010.000.1732.01
contiene: Fitomenadiona 2 mg. Envase con 5 ampolletas de 0.2 ml.
" I — FUMARATO FERROSO SUSPENSION ORAL. Cada ml. contiene: Fumarato ferroso 29
317 ' 2702 mg. equivalente a 9.53 mg. de hierro elemental. Envase con 120 ml.
FUMARATO FERROSO TABLETA. Cada tableta contiene: Fumarato ferroso 200 mg.
38| 010.0062701.00 equivalente a 65.74 mg. de hierro elemental. Envase con 50 tabletas.
T HEPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula contiene: Heparina sédica
319 ’ ’ ’ equivalente a 10 000 UI de heparina. Envase con 50 frascos &mpula con 10 ml. (1000 Ul/ml)
55| biGsseEsEsGs | DEEARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene: Heparina sodica
3 G d equivalente a 25 000 UI de heparina. Envase con 50 frascos ampula con 5 ml. (5 000 UI/ml).
HIDROXOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o frasco dampula
321| 010.000.1708.00 | con solucién o liofilizado contiene: Hidroxocobalamina 100 pg. Envase con 3 ampolletas de 2
ml. o frasco &mpula v diluyente.
NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Nadroparina calcica
e i 15 200 UI Axa. Envase con 2 jeringas con 0.8 ml.
NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Nadroparina ca1c1c
3rd| 10.0062155:00 |, 850 Ul Axa. Envase con 2 jeringas con 0.3 ml.
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NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa prellenada contiene:
324 | 010.000.4223.00

Nadroparina calcica 3800 UI Axa. Envase con 2 jeringas prellenadas con 0.4 ml.

NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa prellenada contiene:

325| 010.000.4222.00 Nadroparina célcica 5700 Ul Axa .Envase con 2 jeringas prellenadas con 0.6 ml.
6 NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE. Cada jeringa contiene: Nadroparina célcica
32 010.000.2155.01 |, 850 UI Axa. Envase con 10 jeringas con 0.3 ml.
SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL. Cada ml. contiene: Sulfato ferroso
357 GHO8004704:00 heptahidratado 125 mg. equivalente a 25 mg. de hierro elemental. Envase gotero con 15 ml.
SULFATO FERROSO TABLETA. Cada tableta contiene: Sulfato ferroso desecado
328 | 010.000.1703.00 |aproximadamente 200 mg. equivalente a 60.27 mg. de hierro elemental. Envase con 30
tabletas.
WARFARINA TABLETA. Cada tableta contiene: Warfarina sédica 5 mg. Envase con 25
329 | 010.000.0623.00

tabletas.

L

ATROPINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Sulfato de atropina

335

330 010.000.0204.00 |, mg. Envase con 50 ampolletas con 1 ml.

331| 010.000.2242.00 CARBON ACTIVADO POLVO. Cada envase contiene: Carbon activado 1 kg. Envase con un
kg (para uso en seres humanos).
FLUMAZENIL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Flumazenil 0.5 mg.

332 040.000.4054.00 | pyase con una ampolleta con 5 ml. (0.1 mg/ml).

333 | 040.000.6302.00 NALOXONA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
naloxona 0.4 mg. Envase con 10 ampolletas con 1 ml.

oF. [ e— NEOSTIGMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Metilsulfato de

010.000.2303.00

neostigmina 0.5 mg. Envase con 6 ampolletas con 1 ml.

| ACETAZOLAMIDA SOLUCION

INYECTABLE. Cada frasco ampula contiene:
Acetazolamida sodica 500 mg. Envase con un frasco ampula con 5 ml.

336

010.000.2302.00

ACETAZOLAMIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Acetazolamida 250 mg. Envase con
20 tabletas.

337

010.000.5319.00

DUTASTERIDA CAPSULAS. Cada cépsula contiene: Dutasterida de 0.5 mg. Envase con
30 capsulas.

338

010.000.2156.00

ESPIRONOLACTONA TABLETA. Cada tableta contiene: Espironolactona 100 mg. Envase
con 30 tabletas.

339

010.000.2304.00

ESPIRONOLACTONA TABLETA. Cada tableta contiene: Espironolactona 25 mg. Envase
con 20 tabletas.

340

010.000.2304.01

ESPIRONOLACTONA TABLETA. Cada tableta contiene: Espironolactona 25 mg. Envase
con 30 tabletas.

341

010.000.2308.00

FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Furosemida 20
mg. Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

342

010.000.2307.00

FUROSEMIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Furosemida 40 mg. Envase con 20
tabletas.

343

010.000.2301.00

HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA. Cada tableta contiene: Hidroclorotiazida 25 mg.
Envase con 20 tabletas.

344

010.000.5309.00

TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada capsula de
liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de tamsulosina 0.4 mg. Envase con 10 cipsulas. 4

345

010.000.53009.01

TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada capsula
liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de tamsulosina 0.4 mg. Envase con 20 capsulag. 4
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TAMSULOSINA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada capsula de
liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de tamsulosina 0.4 mg. Envase con 30 capsulas.

AT

b L e i 22 CE s e L @

346 | 010.000.5309.02

AMBROXOL COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Clorhidrato de ambroxol 30
mg. Envase con 20 comprimidos.

AMBROXOL SOLUCION. Cada 100 ml. contienen: Clorhidrato de ambroxol 300 mg.
Envase con 120 ml. y dosificador.

AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Aminofilina 250
mg. Envase con 5 ampolletas de 10 ml.

BROMURO DE TIOTROPIO, CAPSULA. Cada capsula contiene: Bromuro de tiotropio
monohidratado equivalente a 18 pg. de tiotropio. Envase con 30 capsulas (repuesto).

BROMURO DE TIOTROPIO, CAPSULA. Cada capsula contiene: Bromuro de tiotropio
351 | 010.000.2262.00 |monohidratado equivalente a 18 ug. de tiotropio. Envase con 30 capsulas y dispositivo
inhalador.

347 | 010.000.2462.00

348 | 010.000.2463.00

349 | 010.000.0426.00

350 | 010.000.2263.00

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA, SUSPENSION EN AEROSOL. Cada
352 | 010.000.2508.00 |inhalador contiene: Dipropionato de beclometasona 50 mg. Envase con inhalador con 200
dosis de 250 ng.

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA, SUSPENSION EN AEROSOL. Cada
353 | 010.000.0477.00 |inhalador contiene: Dipropionato de beclometasona 10 mg. Envase con inhalador con 200
dosis de 50 pg.

IPRATROPIO SOLUCION. Cada 100 ml. contienen: Bromuro de ipratropio
354 | 010.000.2187.00 |monohidratado equivalente a 25 mg. de bromuro de ipratropio. Envase con frasco ampula con
20 ml.

IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL. Cada g. contiene: Bromuro de ipratropio
0.374 mg. (20 pg. por nebulizacion). Envase con 10 ml. (11.22 g) como aerosol.

IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL. Cada g. contiene: Bromuro de ipratropio
0.286 mg. (20 pg. por nebulizacién) Envase con 15 ml. (21.0 g) como aerosol.

IPRATROPIO-SALBUTAMOL SOLUCION. Cada ampolleta contiene: Bromuro de
357 | 010.000.2188.00 |ipratropio monohidratado equivalente a 0.500 mg. de bromuro de ipratropio. Sulfato de
salbutamol equivalente a 2.500 mg. de salbutamol. Envase con 10 ampolletas de 2.5 ml.

355| 010.000.2162.01

356 | 010.000.2162.00

IPRATROPIO MONOHIDRATADO, BROMURO DE, SALBUTAMOL, SULFATO
DE, SOLUCION PARA INHALACION. Ipratropio monohidratado, Bromuro de -
Salbutamol, Sulfato de 20 pg/100 pg, solucién para inhalacion. Envase con 120 disparos (120
dosis).

358 | 010.000.2190.01

359 C840600018 Oxigeno.

SALBUTAMOL JARABE. Cada 5 ml. contienen: Sulfato de salbutamol equivalente a 2 mg.
de salbutamol. Envase con 60 ml.

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR. Cada 100 ml. contienen: Sulfato de
salbutamol 0.5 g. Envase con 10 ml.

SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL. Cada inhalador contiene: Salbutamol 20
mg. o Sulfato de salbutamol equivalente a 20 mg. de salbutamol. Envase con inhalador con
200 dosis de 100 ug.

SALMETEROL, FLUTICASONA SUSPENSION EN AEROSOL. Cada gramo contiene:
363 | 010.000.0443.00 |Xinafoato de salmeterol equivalente a 0.33 mg. de salmeterol propionato de fluticasona 0.67
mg. Envase con 120 dosis y dispositivo inhalador.

360 | 010.000.0431.00

361| 010.000.0439.00

362 | 010.000.0429.00

TEOFILINA COMPRIMIDO O TABLETA O CAPSULA DE LIBERACIO
364| 010.000.0437.00 | PROLONGADA., Cada comprimido, tableta o cipsula contiene: Teofilina anhidra 100
Envase con 20 comprimidos o tabletas o cipsulas de liberacion prolongada.
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TEOFILINA ELIXIR. Cada 100 ml. contienen: Teofilina anhidra 533 mg. Envase con 450
365| 010.000.5075.00

ml. y dosificador.

TERBUTALINA POLVO. Cada dosis contiene: Sulfato de terbutalina 0.5 mg. Envase con

36| Ao inhalador para 200 dosis.
6 5 TERBUTALINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Sulfato de terbutalina
307 010.000.0432.00 0.25 mg. Envase con 3 ampolletas.
TERBUTALINA TABLETA. Cada tableta contiene: Sulfato de terbutalina 5 mg. Envase con
368 | 010.000.0433.00

20 tabletas.

ACIDO VALPROICO CAPSULA. Cada cipsula contiene: Acido valpréico 250 mg. Envase

369 | 010.000.2620.00 con 60 capsulas.
ol o R _ ATOMOXETINA CAPSULA. Cada capsula contiene: Clorhidrato de atomoxetina
8701 1010.000.3307 equivalente a 10 mg. de atomoxetina. Envase con 14 capsulas.
e ATOMOXETINA CAPSULA. Cada capsula contiene: Clorhidrato de atomoxetina
37 PO equivalente a 40 mg. de atomoxetina. Envase con 14 capsulas.
> ATOMOXETINA CAPSULA. Cada capsula contiene: Clorhidrato de atomoxetina
97| S0:000.3300:00 equivalente a 60 mg. de atomoxetina. Envase con 14 capsulas.
BIPERIDENO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Lactato de
373| 040.090.2653,00 biperideno 5 mg. Envase con 5 ampolletas de 1 ml.
BIPERIDENO TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de biperideno 2 mg. Envase
374 | 040.000.2652.00 con 50 tabletas.
CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Carbamazepina de
375 | '040:000.2609.00 100 mg. Envase con 120 ml. y dosificador de 5 ml.
376 | 040.000.2608.00 CARBAMAZEPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Carbamazepina 200 mg. Envase
con 20 tabletas.
377| 040.000.2164.00 CARBAMAZEPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Carbamazepina 400 mg. Envase
con 20 tabletas.
378| 040.000.2613.00 CLONAZEPAM SOLUCION. Cada ml. contiene: Clonazepam 2.5 mg. Envase con 10 ml. v
gotero integral.
379| 040.000.2614.00 CLONAZEPAM SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Clonazepam 1 mg.
Envase con 5 ampolletas con un ml.
380| 040.000.2612.00 gtgg:ZEPAM TABLETA. Cada tableta contiene: Clonazepam 2 mg. Envase con 30
sut| 605.060.568400 FENITOINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Fenitoina sodica 250
mg. Envase con una ampolleta (250 mg/5 ml).
58| Gioponabinog FENITOiN{\ SUS_PENSI()N ORAL. Cada 5 ml. contienen: Fenitoina 37.5 mg. Envase con
120 ml. y vasito dosificador de 5 ml.
I —— gﬁ;ﬁgﬁOiNA TABLETA. Cada tableta contiene: Fenitoina sédica 30 mg. Envase con 50
sus| b BasE b0 FENITOINA TABLETA O CAPSULA. Cada tableta o cépsula contiene: Fenitoina sédica
100 mg. Envase con 50 tabletas o cipsulas.
385 | 040.000.2619.00 FP?.NQBAR_BITAL ELIXIR. Cada 5 ml. contienen: Fenobarbital 20 mg. Envase con 60 ml.
y vasito dosificador de 5 ml.
386 | 040.000.2602.00 f;Eb?;gSBARBITAL TABLETA. Cada tableta contiene: Fenobarbital 15 mg. Envase con
387 | 040.000.2601.00

FENOBARBITAL TABLETA. Cada tableta contiene: Fenobarbital 100 mg. Envase ccr

tabletas.
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ABAPENTINA CA 0 : iene: i . Envase
388| 010.000.4359.00 G CAPSULA. Cada capsula contiene: Gabapentina 300 mg. Envase con 15

capsulas.

LACOSAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula contiene: Lacosamida

BRY| BImOn0.AGLEY 200 mg. Envase con frasco &mpula con 20 ml. (10 mg/ml).
390| 010.000.5662.00 LACOSAMIDA. TABLETA. Cada tableta contiene: Lacosamida 150 mg. Envase con 28
tabletas.
91| 010.000.5661.00 LACOSAMIDA. TABLETA. Cada tableta contiene: Lacosamida 100 mg. Envase con 28
tabletas.
392 | 010.000.5660.00 tl.:;gg‘SSAMIDA. TABLETA. Cada tableta contiene: Lacosamida 50 mg. Envase con 14
) LEVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA. Cada tableta contiene: Levodopa 250 mg.
393 | 1040.000.2654-00 carbidopa 25 mg. Envase con 100 tabletas.
LEVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada
394 | 040.000.2657.00 |tableta contiene: Levodopa 200 mg. Carbidopa hidratada equivalente a 50 mg. de carbidopa
anhidra Envase con 50 tabletas.
LEVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada
395| 040.000.2657.01 |tableta contiene: Levodopa 200 mg. carbidopa hidratada equivalente a 50 mg. de carbidopa
anhidra Envase con 100 tabletas.
METILFENIDATO COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Clorhidrato de
95| 040.000.5351.00 metilfenidato 10 mg. Envase con 30 comprimidos.
METILFENIDATO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de
397| 040.000.4470.00 |liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de metilfenidato 18 mg. Envase con 15 tabletas
de liberacion prolongada.
METILFENIDATO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de
398 | 040.000.4472.00 |liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de metilfenidato 36 mg. Envase con 15 tabletas
de liberacion prolongada.
METILFENIDATO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de
399 | 040.000.4470.01 |liberacién prolongada contiene: Clorhidrato de metilfenidato 18 mg. Envase con 30 tabletas
de liberacion prolongada.
METILFENIDATO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de
400 | 040.000.4471.01 |liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de metilfenidato 27 mg. Envase con 30 tabletas
de liberacion prolongada.
| METILFENIDATO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de
401| 040.000.4472.01 |liberacién prolongada contiene: Clorhidrato de metilfenidato 36 mg. Envase con 30 tabletas
de liberacién prolongada.
PERFENAZINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Perfenazina 5 mg.
402 | 040.000.3247.00
Envase con 3 ampolletas con 1 ml.
PREGABALINA CAPSULA. Cada capsula contiene: Pregabalina 75 mg. Envase con 28
403 | 010.000.4356.01 chipsitlas
TOPIRAMATO TABLETA. Cada tableta contiene: Topiramato 100 mg. Envase con 60
404 | 010.000.5363.00 5
TOPIRAMATO TABLETA. Cada tableta contiene: Topiramato 25 mg. Envase con 60
405| 010.000.5365.00
tabletas.
TRIHEXIFENIDILO TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de trihexifenidilo 5
406 | 040.000.2651.00
mg. Envase con 50 tabletas.
VALPROATO DE MAGNESIO SOLUCION. Cada ml. contiene: Valproato de magnesio
407 | 010.000.2623.00

equivalente a 186 mg. de acido valproico. Envase con 40 ml.
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VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA. Cada tableta

408 | 010.000.2622.00 |contiene Valproato de magnesio 200 mg. equivalente a 185.6 mg. de acido valproico. Envase

con 40 tabletas.

VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada

409 | 010.000.5359:00 |, hleta contiene: Valproato de magnesio 600 mg. Envase con 30 tabletas.
VALPROATO SEMISODICO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada
410| 010.000.2630.00 |tableta de liberacion prolongada contiene: Valproato semisodico equivalente a 500 mg. de

acido valproéico Envase con 30 tabletas de liberacion prolongada.

o —— . s kS

ACIDO ASCORBICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido ascérbico 100 mg. Envase

4| ei0000.2 0080 | nn na tabletas.
ACIDO FOLICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido folico 0.4 mg. Envase con 90

412 010.000.1711.00 takletis

415 BiosoodTo606 ggllé)a(s) FOLICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido folico 4 mg. Envase con 90
ACIDO FOLICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido folico 5 mg. Envase con 20

414 | 010.000.1706.00 tabletas

415| ©10.000.1706.01 ACIDO FOLICO TABLETA. Cada tableta contiene: Acido folico 5 mg. Envase con 92
tabletas.
COMPLEJO B TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. Cada tableta, comprimido o

416 | 010.000.2714.00 | capsula contiene: Mononitrato o clorhidrato de Tiamina 100 mg. Clorhidrato de piridoxina 5
mg,., cianocobalamina 50 pg. Envase con 30 tabletas, comprimidos o capsulas.

417| 010.000.2739.00 DIETA POLIMERI.CA A BASE DE CASEINATO DE CALCIO POLVO. Envase con 400
- 454 gramos con o sin sabor.

418| 030.000.0013.00 FORMULA DE PlROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA POLVO. Envase con
400 a 454 g.y medida de 4.30 a 4.50 g.

419| 010.000.5383.00 MIILTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES JARABE. con 240 ml. y
dosificador.

ool witGee 560 MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O

4 : “4370- GRAGEA. Envase con 30 tabletas, capsulas o grageas.

421| 010.000.5232.00 g{)lgt?SOXINA TABLETA. Cada tableta contiene: Piridoxina 300 mg. Envase con 10

422| 030.000.0003.00 SUCEDAN]?IO DE LECHE HUMANA DE PRETERMINO POLVO. Envase con 400 a
454 g.y medida de 4.40 a 4.50 g.

423| 030.000.0011.00 SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO POLVO. Envase con 400 a 454 g.
y medida de 3.87a 4.50 g.

424| 030.000.0012.00 SUCEDANEO DE LE:CHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA POLVO. Envase
con 375 a 400 g. y medida de 4.4 a 4.5 g.
TIAMINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con liofilizado contiene:

425| 010.000.5395-00 | (o rhidrato de tiamina 500 mg. Envase con 3 frascos ampula.

426| 010.000.2191.00 V,ITAMINA A CAPSULA. Cada cipsula contiene: Vitamina A 50 000 UI Envase con 40
capsulas.

427| 020.000.3835.00 VITAMINA A SOLUCION.’ Cada dosis contiene: Palmitato de vitamina A (retinol)
200 000 Ul Envase con 25 dosis.

428| 020.000:3835/01 VITAMINA A SOLUCION. Cada dosis contiene: Palmitato de vitamina A (retinol) 200 000
UL Envase con 50 dosis.
VITAMINAS A, C, D SOLUCION. Cada ml. contiene: Palmitato de Retinol 7000 a 900

429 | 010.000.1098.00 | UI Acido ascorbico 80 a 125 mg. colecalciferol 1400 a 1800 UL Envase con 15 ml.
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AGUJAS DENTALES. Tipo carpule desechables longitud: 20-25 mm. Calibre: 30 G.
Tamano: Corta. Envase con 100 piezas.

431

060.040.8058

AGUJAS DENTALES. Tipo carpule. Desechables. Longitud: 25-42 mm. Calibre: 27 G.
Tamario: Larga. Envase con 100 piezas.

432

060.064.0064

ALEACIONES PARA AMALGAMA DENTAL. En tabletas de fase dispersa. Composicion:
Plata 68.0 - 72%. Estano 15.0 - 21%. Cobre 10.5 - 15%. Mercurio 3% méximo, Zine 2% maximo.
Envase con 80 tabletas (0.38875 g. por tableta).

433

060.182.0160

CEMENTOS IONOMERO DE VIDRIO 1. Para cementaciones definitivas. Polvo 35 g.
Silicato de aluminio 95% -97%. Acido poliacrilico 3% - 5%. Liquido 25 g, 20 ml. Acido
poliacrilico 75%. ACIDO polibasico 10-15%. Juego.

434

060.066.0500

FLUORURO DE SODIO. Para prevencion de caries, acidulado al 2%. En gel de sabor.
Envase con 480 ml.

435

010.000.0260.02

LIDOCAINA GEL. Cada ml. contiene: Clorhidrato de lidocaina 20 mg. Envase con 30 ml.

436

060.753.0052

PUNTAS ABSORBENTES. Para endodoncia, de papel, estériles. Numeros: 10 a 40 (de 5 en
5). Envase con 200.

437

060.753.0029

PUNTAS ABSORBENTES Para endodoncia, de papel, estériles. Numeros: 45 a 80 (de 5 en
5). Envase con 200.

438

060.753.0102

PUNTAS DE GUTAPERCHA. Para obturaciéon de conductos radiculares. Numeros: 10 a
40 (de 5 en 5). Envase con 200.

439

060.753.0011

PUNTAS DE GUTAPERCHA. Para obturacion de conductos radiculares. Nimeros: 45 a
80 (de 5 en 5). Envase con 200.

440

060.815.0058

SELLADORES DE FISURAS Y FOSETAS. Envase con 3 ml. de Bond base. Envase con 3
ml. de sellador de fisuras. 2 envases con 3 ml. Cada uno con Bond catalizador. Jeringa con 2
ml. de gel grabador. 2 portapinceles. 10 cinulas. 1 block de mezcla. 5 pozos de mezcla. 30
pinceles. 1 instructivo. Estuche.

441

060.841.0882

SUTURAS. Sintéticas absorbibles, polimero de acido glicolico, trenzado, con aguja. Longitud
de la hebra: 67-70 ¢m Calibre de la sutura: 1 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo ahusada
(35-37 mm). Envase con 12 piezas.

ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO. Cada 100 gramos contienen: Aciclovir 3 g.

442| 010.000.2830.00 | < " 458,
ALCOHOL POLIVINILICO SOLUCION OFTALMICA. Cada ml contiene:
443 | 010.000.2172.00 o a gae >
Alcohol polivinilico 14 mg. Envase con gotero integral con 15 ml.
ATROPINA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Sulfato de Atropina 10 mg.
40 TGNORETI00 Envase con gotero integral con 15 ml.
sz | Gin.o0088750 ETROPINA UNGUENTO OFTALMICO. Cada g. contiene: Sulfato de atropina 10 mg.
nvase con 3 g.
BRIMONIDINA - TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA. Cada mililitro contiene:
446 | 010.000.4420.00 |Tartrato de brimonidina 2.00 mg. Maleato de timolol 6.80 mg. Envase con gotero integral con
5ml
447 | ©10.000.9821.00 CLORANFENICOL SO_LUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Cloranfenicol levogiro
5 mg. Envase con gotero integral con 15 ml.
448| 010.000.2822.00 CLORANFENICOL UNGUENTO OFTALMICO. Cada g. contiene: Cloranfenicol levogiro

5 mg. Envase con 5 g.
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449

010.000.2175.00

CLORANFENICOL-SULFACETAMIDA SODICA SUSPENSION OFTALMICA. Cada
100 ml. contiene: Cloranfenicol levogiro 0.5 g., sulfacetamida sédica 10 g. Envase con gotero
integral con 15 ml.

450

010.000.2899.00

CLORURO DE SODIO POMADA O SOLUCION OFTALMICA. Cada gramo o ml.
contiene: Cloruro de sodio 50 mg. Envase con 7 g. o con gotero integral con 10 ml.

451

010.000.2804.00

NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Clorhidrato de nafazolina 1
mg. Envase con gotero integral con 15 ml.

452

010.000.2824.00

NEOMICINA, POLIMIXINA B Y BACITRACINA UNGUENTO OFTALMICO. Cada
gramo contiene: Sulfato de neomicina equivalente a 3.5 mg. de neomicina. Sulfato de
polimixina B equivalente a 5 000 U de polimixina B bacitracina 400 U. Envase con 3.5 g.

453

010.000.2823.00

NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA. Cada
ml. contiene: Sulfato de Neomicina equivalente a 1.75 mg. de neomicina. Sulfato de Polimixina
B equivalente a 5 000 U de Polimixina B Gramicidina 25 pg. Envase con gotero integral con
15 ml.

454

010.000.2851.00

PILOCARPINA SOLUCION OFTALMICA AL 2%. Cada ml. contiene: Clorhidrato de
pilocarpina 20 mg. Envase con gotero integral con 15 ml.

455

010.000.2852.00

PILOCARPINA SOLUCION OFTALMICA AL 4%. Cada ml. contiene: Clorhidrato de
pilocarpina 40 mg. Envase con gotero integral con 15 ml.

456

010.000.2841.00

PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Fosfato sédico de
prednisolona equivalente a 5 mg. de fosfato de prednisolona. Envase con gotero integral con
5 ml.

457

010.000.2185.00

PREDNISOLONA UNGUENTO OFTALMICO. Cada g. contiene: Acetato de
prednisolona equivalente a 5 mg. de prednisolona. Envase con 3 g.

458

010.000.2186.00

PREDNISOLONA-SULFACETAMIDA SUSPENSION OFTALMICA. Cada ml.
contiene: Acetato de prednisolona 5 mg. sulfacetamida s6dica 100 mg. Envase con gotero
integrado con 5 ml.

459

010.000.2829.00

SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Sulfacetamida sodica
0.1 g. Envase con gotero integral con 15 ml.

460

010.000.4407.00

TETRACAINA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Clorhidrato de tetracaina
5.0 mg. Envase con gotero integral con 10 ml.

461

010.000.2858.00

TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Maleato de timolol equivalente
a 5 mg. de timolol. Envase con gotero integral con 5 ml.

462

010.000.2189.00

TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Sulfato de tobramicina

equivalente a 3.0 mg. de tobramicina o tobramicina 3.0 mg. Envase con gotero integral con 5
ml.

463

464

010.000.4418.00

010.000.2152.00

con un frasco gotero con 2.5 ml.

TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA. Cada ml. contiene: Travoprost 40 pg. Envase

e 3 (A T g e AN e 1 T e " g R i 8

ACIDO FOLINICO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Folinato
célcico equivalente a 15 mg. de acido folinico. Envase con 5 ampolletas con 5 ml.

465

010.000.5233.00

ACIDO FOLINICO TABLETA. Cada tableta contiene: Folinato calcico equivalente a 15 mg,.
de 4cido folinico. Envase con 12 tabletas.

466

010.000.4429.00

DACTINOMICINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco dmpula con liofilizado
contiene: Dactinomicina 0.5 mg. Envase con un frasco ampula.

467

010.000.4302.00

FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA. Cada gragea o tableta recubierta
contiene: Finasterida 5 mg. Envase con 30 grageas o tabletas recubiertas. /\
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468

469

010.000.1776.00

010.000.5451.00

METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con liofilizado
contiene: Metotrexato sodico equivalente a 500 mg. de metotrexato. Envase con un frasco
ampula.

CINARIZINA TABLETA. Cada tableta contiene: Cinarizina 75 mg. Envase con 60 tabletas.

470

010.000.3112.00

DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de
difenidol equivalente a 40 mg. de difenidol. Envase con 2 ampolletas de 2 ml.

471

010.000.3111.00

DIFENIDOL TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de difenidol equivalente a 25
mg. de difenidol. Envase con 30 tabletas.

472

473

010.000.2196.00

060.308.0227

CONDON FEMENINO. De poliuretano o litex lubricado con dos anillos flexibles en los

DIMENHIDRINATO SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Dimenhidrinato 50
mg. Envase con una ampolleta con 1 ml.

extremos. Envase con 1, 2 o 3 piezas en empaque individual.

474

060.308.0177

CONDON MASCULINO. De hule latex. Envase con 100 piezas.

475

060.308.0193

DISPOSITIVOS Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2
de cobre enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm,
longitud vertical de 28.0 a 30.0 mm, filamento de 20 a 25 c¢m, bastidor con una mezcla del 77
al 85% de plastico grado médico v del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y
aplicador montable con tope cervical. Pieza.

476

060.308.0151

DISPOSITIVOS. Intrauterino. Cu 375 corto. Anticonceptivo de polietileno estéril con 375
mm2, de cobre, con brazos laterales, curvados y flexibles, con 5 nédulos de retencién. Cada
uno, que le dan un ancho total de 16 a 20.5 mm. Filamento de 20 a 25 em de longitud, con
tubo insertor con tope cervical. Pieza.

477

060.308.0169

DISPOSITIVOS. Intrauterino. Cu 375 estindar. Anticonceptivo de polietileno estéril con
375 mm2, de cobre, con brazos laterales, curvados y flexibles, con 5 noédulos de retencién.
Cada uno, que le da un ancho total de 16 a 20.5 mm. Filamento de 20 a 25 cm de longitud, con
tubo insertor con tope cervical. Pieza.

478

060.308.0029

DISPOSITIVOS. Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con 380 mmz2, de
cobre, plastico grado médico 77% v sulfato de bario USP 23%, con filamento largo de 30 cm
con tubo insertor, tope y émbolo insertor. Pieza.

479

060.623.0852

ESPACIADORES. De volumen, de plastico, de forma ovoide, con aberturas en ambos
extremos y que se ajuste a la entrada de los diferentes medicamentos en suspension o aerosol,
para la terapéutica broncodilatadora. Con capacidad interior de 300 ml. + 10 ml. y longitud
de 19 em + 1 cm. Pieza.

480

060.910.0011

EYECTORES. Para saliva, de plastico desechable. Envase con 100 piezas.
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481

060.604.0442

MARCAPASO BIPOLAR DOBLE. ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirtirgicas.
SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco multi
programable. Definitivo bipolar en linea de una doble camara, con sensor a la actividad;
Conector IS-1/3.2 mm; 18 o mas funciones programables; Telemetria en tiempo real;
Programas temporales; Modo de estimulacion de frecuencia; autor regulable con sensor
DDDR, DDD, DDIR, DDI, DVIR, DVI, VVIR, VVI, AAIR, AAIL, VVT, AAT, DOOR, VDD, VOOR,
VOO, AOO, AOOR, ODO; Funciones del sensor: Programa de aceleracién; Programa de
desaceleracion; Umbral de actividad programable; Frecuencia maxima de actividad; Intercalo
AV adaptable a la frecuencia; Peso 30 g. 0 menos; Grosor 8.0 mm o menos; Fuente de
alimentacién Yodo-Litio; Voltaje de la bateria 3.0 volts 0 menos; Funciones de diagnostico;
Contadores de eventos; Histograma de frecuencia; Registro de extrasistoles; Monitor y
tendencia del electrodo; Estimado de longevidad auto actualizable; Electrograma con canal de
marcas; Indicador de reemplazo electivo; Histéresis unicameral; Polaridad programable
(B/U, est/sentir); Prueba automética de umbrales de estimulacién (AMP y ancho de pulso);
sensibilidad y actividad; Curva de duracién e intensidad; Estimulacion unipolar de apoyo
(s6lo Bip’s); Estimulacién auricular no competitiva; Intervencion en taquicardias
mediatizadas por el marcapaso; Cambio de modo automitico en la estimulacién.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO * Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

482

060.604.0418

MARCAPASO CARDIACO BICAMERAL CON ACTIVIDAD DE FRECUENCIA
ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirtrgicas. SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y
Torécica DESCRIPCION: Marecapaso Cardiaco, tipo: Bicameral con actividad de frecuencia:
Especificaciones: Multiprogramacion de funciones con un minimo de 10 funciones; Polaridad:
de censado bipolar, de estimulacién bipolar; Modo de estimulacién: DDDR; Adaptacién de
frecuencia: bajo, medio, alto 0 més (medio bajo o medio alto); Amplitud de voltaje:
programable en forma independiente, por cimara; Dimensiones: Peso menor de 40 grs y
menos de 9 mm de grosor; Longevidad: 7 anos en adelante a parametros nominales; 8.-
Cubierta: caja de titanio; Fuente de energia: yoduro de litio; Electrodos cubiertos con silicon
o poliuretano con conductores de diferentes metales; Fijacion activa con tornillos para la
aurfcula y pasiva para el ventriculo; Didmetro: 3.2 mm; Longitud: 50 a 60 cm; Introductor:
dos introductores para vena subclavia (con técnica de Peel Off); Guias metalicas en “J”.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO * Preventivo. Correctivo por personal
calificado.
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483

060.604.0475

MARCAPASO CARDIACO DE DOBLE CAMARA VDD MULTIPROGRAMABLE
DEFINITIVO ESPECIALIDAD(ES): Meédicas y Quirtrgicas. SERVICIO(S): Cirugia
Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco VDD multi programable
definitivo bipolar en linea de doble camara para un solo cable bicameral. Conector auricular
solo para deteccion 1S-1/3.2 mm; Conector ventricular para estimulacion y deteccion
ventriculares 1S-1/3.2 mm; Funciones programables 18 o mas; Telemetria en tiempo real;
Programas temporales; Modo de estimulacion VDD, VVIR, VVI, VVT, VOOR, VOO, OAO,
OVO; Cambio de modo; Peso 30 G. 0 menos; Grosor 8.0 mm o menos; Fuente de alimentacion
Yodo-Litio; Voltaje de la bateria 3.0 volts o menos; Fuente de diagnostico; Contadores de
eventos; Registro de extrasistoles; Monitor vy tendencia del electrodo; Estimado de
longevidad: auto actualizable; Electrograma con canal de marcas; Intervencién a taquicardia
medida por MP; Polaridad programable Bip-Unip) s6lo en el canal ventricular; Prueba
automatica de umbrales de estimulacion. REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS
OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No requiere. INSTALACION. * No requiere.
OPERACION. * Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO *Preventivo. Correctivo por personal calificado.

484

060.604.0483

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO BIPOLAR BICAMERAL SIN ACTIVIDAD
DE FRECUENCIA ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirirgicas. SERVICIO(S): Cirugia
Cardiovascular y Toricica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco, definitivo, bipolar en linea,
bicameral, sin actividad de frecuencia. Especificaciones: Multi programable: un minimo de 10
funciones; Polaridad: programable de estimulacion y sensibilidad a bipolar y unipolar; Modo
de estimulacion: DDD (sin sensor de frecuencia); Amplitud de voltaje: programable en forma
independiente, por. Cada camara; Dimensiones: peso menor de 40 g. v menos de ¢ mm de
espesor; Longevidad: 7 afios en adelante a parametros nominales; Fuente de energia: yodo-
litio; Electrodos: dos endocardicos, bipolar en linea, cubiertos con silicon; Fijacidn activa para
la auricula y fijacién pasiva para el ventriculo; Conector IS-1, longitud 60 cm o menos;
Introductor de cable electrodo: dos para vena subclavia, con técnica de “Pell Off’.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO *Preventivo. Correctivo por personal
calificado.
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485

060.604.0434

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO BIPOLAR DE UNA SOLA CAMARA
MULTIPROGRAMABLE ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirtrgicas. SERVICIO(S):
Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco multi programable;
Definitivo bipolar en linea de una sola cdmara, con sensor a la actividad; Conector 1S-1/3.2
mm; Funciones programables 15 o més; Telemetria en tiempo real; Programas temporales;
Modo de estimulacion VVIR,VVI, VVT, VOO, VOOR, OVO, AAIR, AAI AAT, AOO, AOOR,
OAO; Funciones del sensor; Programa de aceleracion; Programa de desaceleracién; Umbral
de actividad programable; Frecuencia maxima de actividad; Peso 30 g. o menos; Grosor 8.0
mm o menos; Fuente de alimentacion Yodo-Litio; Voltaje de la bateria 3.0 volts 0 menos;
Funciones de diagnéstico; Contadores de eventos; Histograma de frecuencia; Registro de
extrasistoles; Monitor y tendencia del electrodo; Estimado de longevidad auto actualizable;
Electrograma con canal de marcas; Indicador de reemplazo electivo; Polaridad programable
(Bip-Unip); Prueba automatica de umbrales de estimulacién y actividad; Estimulacién
unipolar de apoyo (sélo Bip's); Histéresis unicameral. REFACCIONES: No requiere.
ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No requiere INSTALACION.
OPERACION. * Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO *Preventivo. Correctivo por personal calificado.

486

060.604.0491

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO BIPOLAR UNICAMERAL SIN
ACTIVIDAD DE FRECUENCIA ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirtirgicas.
SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco,
definitivo bipolar en linea, unicameral, sin actividad de frecuencia. Especificaciones: Multi
programable: un minimo de 7 funciones; Polaridad: programable de estimulacién y
sensibilidad a bipolar y unipolar; Modo de estimulacién: SSI (sin sensor de frecuencia);
Amplitud de voltaje: programable; Dimensiones: peso menor de 35 g. y menos de 11 mm de
espesor; Longevidad: 7 afios en adelante a parametros nominales; Fuente de energia: yodo-
litio; Electrodos: uno endocardico, bipolar en linea, cubierto con silicén; Fijacién activa para
la auricula o fijacion pasiva para el ventriculo. Conector IS-1, longitud 60 cm o menos;
Introductor de cable electrodo: uno para vena subclavia, con técnica de “Peel Off”.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO *Preventivo. Correctivo por personal
calificado.
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487

531.6009.0041

MARCAPASO CARDIACO EXTERNO. ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirargicas.
Cardiologia. Medicina Interna. Urgencias. Medicina Critica. SERVICIO(S): Hemodinamia.
Unidad de Cuidados Intensivos. Urgencias. Cardiologia. Medicina Interna. Urgencias.
DESCRIPCION: Equipo portatil que genera estimulos eléctricos y los transmite a través de la
piel del térax del paciente, con la finalidad de sustituir eventualmente la funcién del
marcapaso natural del corazon. Consta de los siguientes elementos: Marcapaso percutineo no
invasivo, que emite pulsos eléctricos que son transmitidos a través de la pared toracica, con
frecuencia de disparo ajustable entre 40 y 170 por min., con intensidad de 0 a 200 mA y
duracion del pulso de +/- 1 mseg. Se utiliza onda R para empleo en forma asincrénica y/o
sincrénica. Opera por corriente eléctrica y bateria. Tolera el empleo de desfibrilacién hasta de
400 J. a través de los electrodos. Incluye cables de entrada y salida para electrocardioscopio y
desfibrilador, asi como electrodos para aplicacion a paciente adulto y pediatrico.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarin de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. ACCESORIOS
OPCIONALES: Las unidades médicas las seleccionarin de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. CONSUMIBLES: Las
unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo: electrodo para marcapaso no invasivo, desechable, auto
adherible, con pasta conductora de area amplia (15 + 2 cm. de didmetro). INSTALACION.
*Corriente eléctrica 120 V/ 60 Hz Contacto polarizado. Clavija grado médico. OPERACION.
* Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO*Preventivo. Correctivo por personal calificado.

488

060.604.0459

MARCAPASO CARDIACO MULTI PROGRAMABLE DEFINITIVO DE DOBLE
CAMARA ESPECIALIDAD(ES): Meédicas y Quirtrgicas. SERVICIO(S): Cirugia
Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco multi programable definitivo
bipolar en linea de doble cAimara; Conector IS- 1/3.2 mm; Funciones programables 18 o mas;
Telemetria en tiempo real; Programas temporales; Modo de estimulacion convencional (sin
sensor) DDD, DDI, DVI, DOO, VDD, VVT, OAO, VVI, AAIL, VOO, AOO, AT, ODO, OVO; Peso
30 g. 0 menos; Grosor 8.0 mm o menos; Fuente de alimentacién Yodo-Litio; Voltaje de bateria
3.0 volts o menos; Intervalo AV adaptable linealmente a la frecuencia; Intervalo en
taquicardias mediatizadas por el marcapaso; Histéresis unicameral; Funciones de
diagnostico: Contadores de eventos; Registro de extrasistoles; Monitor y tendencia del
electrodo; Estimado de longevidad auto actualizable; Electrograma A o V con canal de marcas;
Indicador de reemplazo; Polaridad programable (Bip-Unip); Prueba automatica de umbrales
de estimulaciéon (AMP y ancho del pulso) sensibilidad y actividad; Curva de duracién e
intensidad; Estimulaciéon unipolar de apoyo (solo Bip's); Estimulacion ventricular de
seguridad. REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere.
CONSUMIBLES: No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal
especializado v de acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO *Preventivo.
Correctivo por personal calificado.
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489

060.604.0087

MARCAPASO CARDIACO MULTI PROGRAMABLE DEFINITIVO UNIPOLAR
CON CONECTOR DE 3.2 MM ESPECIALIDAD(ES): Méd'icas y Quirurgicas.
SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Cardiaco multi
programable, definitivo, unipolar con conector de 3.2 mm. Funciones programables, mas de
5, telemetria; Peso menor a 26 g; Grosor menor a 7 mm; Fuente de alimentacién: litio-yodo;
Voltaje de la baterfa 2.8 V. REFACCIONES: No requiere ACCESORIOS OPCIONALES: No
requiere CONSUMIBLES: No requiere INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por
personal especializado y de acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO *Preventivo.
Correctivo por personal calificado.

490

060.604.0145

MARCAPASO CARDIACO MULTIPROGRAMABLE DEFINITIVO BIPOLAR CON
CONECTOR DE 3.2 MM ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirirgicas. SERVICIO(S):
Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Cardiaco multi programable, definitivo,
bipolar; con conector de 3.2 mm; Funciones programables mas de 5, telemetria; Peso menor
a 26 g; Grosor menor a 7 mm; Fuente de alimentacién: litio-yodo; Voltaje de la bateria 2.8 V.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO *Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

491

060.604.0160

MARCAPASO CARDIACO MULTIPROGRAMABLE DEFINITIVO BIPOLAR DE
DOBLE CAMARA ESPECIALIDAD(ES} Médicas y Quirtirgicas. SERVICIO(S): Cirugia
CardmvascularyToracma DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco multi programable definitivo,
bipolar, de doble cimara; Conector de 3.2 mm; Funciones programables, mas de 10,
telemetria; Peso menor a 55 g; Grosor menor a 11 mm; Fuente de alimentacion: litio-yodo;
Voltaje de la bateria 2.8 V; Requiere auricular; Electrodos en "J" de 3.2 mm y ventricular de
3.2 mm. REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere.
CONSUMIBLES: No requiere. INSTALACION. * No requlere OPERACION. * Por personal
especializado y de acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO*Preventivo.
Correctivo por personal calificado.

492

060.604.0467

MARCAPASO CARDIACO MULTIPROGRAMABLE DEFINITIVO BIPOLAR DE
UNA SOLA CAMARA (A O V) ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirtirgicas.
SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y Toracica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco multi
programable definitivo bipolar en linea de una sola cimara (A 0 V); Conector. IS-1/3.2 mm; 8
o més funciones programables; Telemetria en tiempo real; Programas temporales; Modo de
estimulacién convencional; (sin sensor) VVI, VVT, VOO, AAI, AAT, AOO, OAO, OVO:;
Histéresis unicameral; Peso 30 g. 0 menos; Grosor 8.0 mm o menos; Fuente de alimentacién
Yodo-Litio; Voltaje de la bateria 3.0 volts 0 menos; Funciones de diagnéstico; Electrograma
con canal de marcas; Indicador de reemplazo; Longevidad mas de 10 afios; Polaridad
programable (Bip-Unip); Prueba del margen de seguridad. REFACCIONES: No requiere.
ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No requiere. INSTALACION. *
No requiere. OPERACION. * Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO*Preventivo. Correctivo por personal calificado.
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493

060.604.0426

MARCAPASO CARDIACO UNICAMERAL CON ACTIVIDAD DE FRECUENCIA
ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirirgicas. SERVICIO(S): Cirugia Cardiovascular y
Toré4cica DESCRIPCION: Marcapaso cardiaco, tipo: Unicameral con actividad de
frecuencia; Especificaciones: Multiprogramacion de funciones con un minimo de 7
funciones; Polaridad: bipolar; Modo de estimulacion: SSIR; Adaptacion de frecuencia: bajo,
medio, alto o més (medio bajo o medio alto); Dimensiones: peso menor de 30 gr y menos de
19 mm de grosor; Longevidad: 7 afios en adelante a parametros nominales; Cubierta: caja de
titanio; Fuente de energia: yoduro de litio; Electrodos cubiertos de silicon o poliuretano con
conductores de diferentes metales; Fijacion pasiva para el ventriculo y activa con tornillo
para la auricula; Diametro: 3.2 mm; Longitud: 50 a 60 em; Introductor: dos introductores
para vena subclavia (con técnica de Peel Off); Guias: metdlicas en “J” para la auricula.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere.
CONSUMIBLES: No requiere. INSTALACION. * No requiere. OPERACION. * Por
personal especializado y de acuerdo al manual de operacion. MANTENIMIENTO
*Preventivo. Correctivo por personal calificado.

VALVULAS Para derivacion de liquido cefalorraquideo, de diafragma, presién media de 80
a 120 mm de H20, catéter cefilico o ventricular de 15 cm minimo de longitud y catéter

494 060.982.2797 peritoneal de 85 cm minimo de longitud. Incluye: aditamentos para su colocacion. Estéril v
desechable. Tamanos: Infantil Pieza.
VALVULAS Para derivacion de liquido cefalorraquideo, de diafragma, presion baja de 40 a
495 e — 80 mm de H20, catéter cefilico o ventricular de 15 em minimo de longitud y catéter peritoneal

de 85 cm minimo de longitud. Incluye: aditamentos para su colocacién. Estéril y desechable.
Tamafio: Neonatal. Pieza.

DESOGESTREL Y ETINILESTRADIOL TABLETA. Cada tableta contiene: Desogestrel

495 ‘DARLER.g505.00 0.15 mg. etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 21 tabletas.
DESOGESTREL Y ETINILESTRADIOL TABLETA. Cada tableta contiene: Desogestrel

497 | 010.000.3508.00 |0.15 mg. etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 28 tabletas. (21 con hormonales v 7 sin
hormonales).

498| ©010.000.3510.00 ETQNOGESTREL IMPLANTE El implante contiene: Etonogestrel 68.0 mg. Envase con
un implante y aplicador.
LEVONORGESTREL COMPRIMIDO O TABLETA. Cada comprimido o tableta

499 | 010.000.2210.00 | ./ tiene: Levonorgestrel 0.750 mg. Envase con 2 comprimidos o tabletas.

500| 010.000.4526.00 LEVONORGESTREL GRAGEA. Cada gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg. Envase
con 35 grageas.

01| 610.000.2208.00 LElVONlORGESTREL 'POLVO El. dlsp(?SIUVO con polvo contiene: Levonorgestrel
(micronizado) 52 mg. Envase con un dispositivo.

ol Bib.onBAELBE LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA. Cada gragea contiene:

5 ' 3504 Levonorgestrel 0.15 mg. etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 21 grageas.
LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA. Cada gragea contiene:

503 | 010.000.3507.00 | Levonorgestrel 0.15 mg. etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 28 grageas. (21 con hormonales
v 7 sin hormonales)
MEDROXIPROGESTERONA Y CIPIONATO DE ESTRADIOL SUSPENSION

504 | 010.000.3509.00 |INYECTABLE. Cada ampolleta o jeringa contiene: Acetato de medroxiprogesterona 25 mg,
cipionato de estradiol 5 mg. Envase con una ampolleta o jeringa prellenada de 0.5 ml

i S DBAELLGE NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL PARCHE. Cada parche contiene:
595 -000.3511. Norelgestromina 6.00 mg. Etinilestradiol 0.60 mg. Envase con 3 parches.
506| 010.000.3503.00 NORETISTERONA SOLUCION INYECTABLE OLEOSA. Cada ampolleta contien

Enantato de noretisterona 200 mg. Envase con una ampolleta de 1 ml.
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NORETISTERONA Y ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta o
507| 010.000.3515.00 |jeringa contiene: Enantato de noretisterona 50 mg. valerato de estradiol 5 mg. Envase con una
ampolleta o jeringa con un ml.
NORETISTERONA Y ETINILESTRADIOL TABLETA O GRAGEA. Cada tableta o
508 | 010.000.3506.00 |gragea contiene: Norestisterona 0.400 mg. etinilestradiol 0.035 mg. Envase con 28 tabletas o
grageas. (21 tabletas con hormonales y 7 sin hormonales)
ALPRAZOLAM TABLETA. Cada tableta contiene: Alprazolam 0.25 mg. Envase con 30
509 | 040.000.2500.00 | 14 0o
ALPRAZOLAM TABLETA. Cada tableta contiene: Alprazolam 2.0 mg. Envase con 30
510 040.000.2499.00 | 1 o
T AMITRIPTILINA TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de amitriptilina 25 mg.
9Ll €40 -3305-00 | gy 1vase con 20 tabletas.
512| 010.000.4490.00 gl‘[;lelt):sPRAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Aripiprazol 15 mg. Envase con 20
ARIPIPRAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Aripiprazol 20 mg. Envase con 10
513| 010.000.4491.00 |\ 4.
514| 010.000.4492.00 gl;ig';zRAZOL TABLETA. Cada tableta contiene: Aripiprazol 30 mg. Envase con 10
CITALOPRAM TABLETA. Cada tableta contiene: Bromhidrato de citalopram equivalente
Bi5| 010.008.5487.00 a 20 mg. de citalopram. Envase con 14 tabletas.
CITALOPRAM TABLETA. Cada tableta contiene: Bromhidrato de citalopram equivalente
Bl 016,008 54801 a 20 mg. de citalopram. Envase con 28 tabletas.
CLOZAPINA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Clozapina 100 mg. Envase con
bl7| “04B000.3259:00 30 comprimidos. b ? B
518| 040.000.3259.01 g;gﬁﬁggg,OMPRIMIDO' Cada comprimido contiene: Clozapina 100 mg. Envase con
DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Diazepam 10 mg.
519| 040.000,0202.00' | b vase con 50 ampolletas de 2 ml.
520 | 040.000.3215.00 | DIAZEPAM TABLETA. Cada tableta contiene: Diazepam 10 mg. Envase con 20 tabletas.
DULOXETINA CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. Cada capsula de liberacion
521 010.000.4485.00 |retardada contiene: Clorhidrato de duloxetina equivalente a 60 mg. de duloxetina. Envase con
14 capsulas de liberacién retardada.
522 | 040.000.0243.00 ETOMIDATO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Etomidato 20 mg.
’ ‘0243 Envase con 5 ampolletas con 10 ml.
523| 010.000.4483.00 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA. Cada capsula o tableta contiene: Clorhidrato de
B * fluoxetina equivalente a 20 mg. de fluoxetina. Envase con 14 capsulas o tabletas.
524| 010.000.4483.01 FLUOXETINA CAPSULA O TABLETA. Cada capsula o tableta contiene: Clorhidrato de
e : fluoxetina equivalente a 20 mg. de fluoxetina. Envase con 28 capsulas o tabletas.
525| 040.000.4481.00 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Decanato de
R ’ haloperidol equivalente a 50 mg. de haloperidol. Envase con 1 ampolleta con 1 ml
526| 040.000.3253.00 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Haloperidol 5
T ' mg. Envase con 6 ampolletas (5 mg/ ml).
527| 040.000.4481.01 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Decanato de
T ; haloperidol equivalente a 50 mg. de haloperidol. Envase con 5ampolletas con 1 ml
528| 040.000.3251.00 ga;g:’ERIDOL TABLETA. Cada tableta contiene: Haloperidol 5 mg. Envase con 20
529 | 040.000.3302.00 IMIPRAMINA GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene: Clorhidrato def
S ’ imipramina 25 mg. Envase con 20 grageas o tabletas.
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LEVOMEPROMAZINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ml. contiene: Clorhidrato de
530 | 010.000.5476.00 |levomepromazina equivalente a 25 mg. de levomepromazina. Envase con 10 ampolletas de 1
ml.
531| 040.000.3204.00 LEVOMEPROMAZINA TABLETA..Cada tableta contiene: Maleato de levomepromazina
equivalente a 25 mg. de levomepromazina. Envase con 20 tabletas.
532 | 040.000.3255.00 ;E‘;I:(;STABLETA. Cada tableta contiene: Carbonato de Litio 300 mg. Envase con 50
533| 040.000.5478.00 | LORAZEPAM TABLETA. Cada tableta contiene: Lorazepam 1 mg. Envase con 40 tabletas
534| 010.000.5486.00 g]I)T:gSZAPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Olanzapina 10 mg. Envase con 14
535| 010.000.5485.00 gi.f:tI:sZTAPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Olanzapina 5 mg. Envase con 14
536| 010.000.5486.01 gm?\PINA TABLETA. Cada tableta contiene: Olanzapina 10 mg. Envase con 28
537| 010.000.5485.01 OLANZAPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Olanzapina 5 mg. Envase con 28
tabletas.
sag| wiv.oo6E8LGE PAROXETINA 'T_‘ABleTA. Cada tableta cgntlene: Clorhidrato de paroxetina equivalente a
20 mg. de paroxetina. Envase con 10 tabletas.
QUETIAPINA TABLETA. Cada tableta contiene: Fumarato de quetiapina equivalente a
539 010.000:5480.00 100 mg. de quetiapina. Envase con 60 tabletas.
QUETIAPINA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada tableta de liberacion
540 | 010.000.5494.00 |prolongada contiene: Fumarato de quetiapina equivalente a 300 mg. de quetiapina. Envase
con 30 tabletas de liberacién prolongada.
41| 040.000.3262.00 RISPERIDONA SOL}J’CION ORAL. Cada mililitro contiene: Risperidona 1 mg. Envase
con 60 ml. y gotero dosificador
RISPERIDONA SUSPENSION INYECTABLE DE LIBERACION PROLONGADA.
542 | 040.000.3268.00 |Cada frasco ampula contiene: Risperidona 25 mg. Envase con frasco ampula y jeringa
prellenada con 2 ml. de diluyente.
543 | 040.000.3258.00 RISPERIDONA TABLETA. Cada tableta contiene: Risperidona 2 mg. Envase con 40
tabletas.
SERTRALINA CAPSULA O TABLETA. Cada cipsula o tableta contiene: Clorhidrato de
B44 | /040.R00.4404.00 sertralina equivalente a 50 mg. de sertralina. Envase con 14 capsulas o tabletas.
TRIFLUOPERAZINA GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene:
545| 040.000.3241.00 |Clorhidrato de trifluoperazina equivalente a 5 mg. de trifluoperazina. Envase con 20 grageas
o tabletas.
TRIFLUOPERAZINA GRAGEA O TABLETA. Cada gragea o tableta contiene:
546 | 040.000.3241.01 |Clorhidrato de trifluoperazina equivalente a 5 mg. de trifluoperazina. Envase con 30 grageas
o tabletas.
VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada
547 | 010.000.4488.00 |capsula o gragea de liberacion prolongada contiene: Clorhidrato de venlafaxina equivalente a
75 mg. de venlafaxina. Envase con 10 capsulas o grageas de liberacion prolongada.
ZUCLOPENTIXOL SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Decanato de
RISI| SO R zuclopentixol 200 mg. Envase con una ampolleta.
T ZUCLOPENTIXOL TABLETA. Cada tableta contiene: Diclorhidrato de zuclopentixol
949 ke s equivalente a 25 mg. de zuclopentixol. Envase con 20 tabletas.
ZUCLOPENTIXOL TABLETA. Cada tableta contiene: Diclorhidrato de zuclopentixol
B50| 910:000.5484,01 equivalente a 25 mg. de zuclopentixol. Envase con 50 tabletas.
551| 010.000.2503.00 glt:g:]gRINOL TABLETA. Cada tableta contiene: Alopurinol 100 mg. Envase con 29
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ALOPURINOL TABLETA. Cada tableta contiene: Alopurinol 300 mg. Envase con 20
552| 010.000.3451.00 |\ 40 o
ALOPURINOL TABLETA. Cada tableta contiene: Alopurinol 100 mg. Envase con 50
553| 010.000.2503.01 |\ 1 0
AZATIOPRINA TABLETA. Cada tableta contiene: Azatioprina 50 mg. Envase con 50
554| 010.000.3461.00 thletus
A i iene: Celecoxib 100 mg. E 20
sse| e10.000850500 g}ég;]i;}s(.)XIB CAPSULA. Cada capsula contiene: Celecoxi mg. Envase con
556 | 010.000.3409.00 | COLCHICINA TABLETA. Cada tableta contiene: Colchicina 1 mg. Envase con 30 tabletas.
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco dmpula o ampolleta
557 | 010.000.4241.00 |contiene: Fosfato sddico de dexametasona equivalente a 8 mg. de fosfato de dexametasona.
Envase con un frasco ampula o ampolleta con 2 ml.
DEXAMETASONA TABLETA. Cada tableta contiene: Dexametasona 0.5 mg. Envase con
558 | 010.000.3432.00
30 tabletas.
T DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada
959 RHORDAT gragea contiene: Diclofenaco sddico 100 mg. Envase con 20 cépsulas o grageas.
DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Diclofenaco
560 010.000,5501.00 sodico 75 mg. Envase con 2 ampolletas con 3 ml.
561 010.000.3413.00 IINDOMETACINA CAPSULA. Cada capsula contiene: Indometacina 25 mg. Envase con 30
capsulas.
INDOMETACINA SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco &mpula contiene:
504 | 1010,000,4202.00 Indometacina 1 mg. Envase con frasco ampula con 2 ml.
563| 010.000.2504.00 K)ETOPROFENO CAPSULA. Cada cépsula contiene: Ketoprofeno 100 mg. Envase con 15
capsulas.
564| 010.000.4515.00 LEFLUNOMIDA _CQMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Leflunomida 100 mg.
Envase con 3 comprimidos.
565| 010.000.4514.00 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO. Cada comprimido contiene: Leflunomida 20 mg.
Envase con 30 comprimidos.
METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con liofilizado
566 | 010.000.1760.00 |contiene: Metotrexato sodico equivalente a 50 mg. de metotrexato Envase con un frasco
ampula,
567| 010.000.1759.00 METOTREXATO TABLETA. Cada tableta contiene: Metotrexato sodico equivalente a 2.5
mg. de metotrexato Envase con 50 tabletas.
568| 010.000.3419.00 NAPROXENO SUSPENSION ORAL. Cada 5 ml. contienen: Naproxeno 125 mg. Envase
con 100 ml.
569 NAPROXENO TABLETA. Cada tableta contiene: Naproxeno 250 mg. Envase con 30

570

010.000.3407.00

010.000.3663.00

tah]as.

R T TR T R, et e A B T SR e g -

ALMIDON SOLUCION INYECTABLE AL 10%. Cada 100 ml. contienen: Poli (0-2
hidroxietil) almidén o pentalmidén o hidroxietil almidén (200/0.5) 10 g. Envase con 250 ml.

571

010.000.3619.00

BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 7.5%. Cada ampolleta

contiene: Bicarbonato de sodio 0.75 g. Envase con 50 ampolletas de 10 ml. Cada ampolleta
con 10 ml. contiene: Bicarbonato de sodio 8.9 mEq.

572

010.000.3618.00

BICARBONATO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 7.5%. Cada frasco ampula

contiene: Bicarbonato de sodio 3.75 g. Envase con frasco ampula de 50 ml. El envase con 50
ml. contiene: Bicarbonato de sodio 44.5 mEq.

573

010.000.0524.00

CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Clorur
de potasio 1.49 g. (20 mEq de potasio, 20 mEq de cloro). Envase con 50 ampolletas con 10 mf,
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574

010.000.3608.00

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9%. Cada 100 ml. contienen:
Cloruro de sodio 0.9 g. Agua inyectable 100 ml. Envase con 250 ml. Contiene: Sodio 38.5 mEq.
Cloruro 38.5 mEq.

575

010.000.3626.00

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9%. Cada 100 ml. contienen:
Cloruro de sodio 0.9 g. Agua inyectable 100 ml. Envase con 50 ml.

576

010.000.36009.00

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9%. Cada 100 ml. contienen:
Cloruro de sodio 0.9 g. Agua inyectable 100 ml. Envase con 500 ml. Contiene: Sodio 77 mEq.
Cloruro 77 mEq.

577

010.000.0641.00

DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE AL 10%. Cada 100 mililitros contienen: Dextran
(40 000): 10 g. Glucosa 5 g. Envase con 500 ml.

578

010.000.4551.00

DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE AL 6%. Cada 100 ml. contienen Dextran (60
000), 6 g. cloruro de sodio 7.5 g. Envase con 250 ml.

579

010.000.3622.00

ELECTROLITOS ORALES POLVO. (Formula de Osmolaridad Baja). Cada sobre con
polvo contiene: Glucosa anhidra 13.5 g. cloruro de potasio 1.5 g. cloruro de sodio 2.6 g.
citrato trisodico dihidratado 2.9 g. Envase con 20.5 g.

580

010.000.3623.00

ELECTROLITOS ORALES SOLUCION. Cada sobre con polvo contiene: Glucosa 20.0 g.
cloruro de potasio 1.5 g. cloruro de sodio 3.5 g. citrato trisodico dihidratado 2.9 g. Envase
con 27.9 g.

581

010.000.3617.00

FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Fosfato
de potasio dibasico 1.550 g. Fosfato de potasio monobasico 0.300 g. (potasio 20 mEq.)
(fosfato 20 mEq.). Envase con 50 ampolletas con 10 ml

582

010.000.3620.00

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene:
Gluconato de calcio 1g. equivalente a 0.093 g. de calcio ionizable. Envase con 50 ampolletas
de 10 ml

583

010.000.3620.01

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene:
Gluconato de calcio 1g. equivalente a 0.093 g. de calcio ionizable. Envase con 100 ampolletas
de 10 ml.

584

010.000.3605.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa
anhidra o glucosa 10g. o Glucosa monohidratada equivalente a 10.0 g. de glucosa Envase con
1 000 ml. Contiene: Glucosa 100.0 g.

585

010.000.3604.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa
anhidra o glucosa 10 g. o glucosa monohidratada equivalente a 10.0 g. de glucosa Envase con
500 ml. Contiene: Glucosa 50.0 g.

586

010.000.3632.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa anhidra
o glucosa 5 g. o glucosa monohidratada equivalente a 5 g. de glucosa Envase con bolsa de
100 ml. vy adaptador para vial.

587

010.000.3631.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa anhidra
o glucosa 5 g. o glucosa monohidratada equivalente a 5 g. de glucosa Envase con bolsa de 50
ml. y adaptador para vial.

588

010.000.3625.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa anhidra
o glucosa 5 g. o glucosa monohidratada equivalente a 5.0 g. de glucosa. Envase con 100 ml.
Contiene: Glucosa 5.0 g.

589

010.000.3624.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5%. Cada 100 ml. contienen: Glucosa anhidra
o glucosa 5 g. o glucosa monohidratada equivalente a 5.0 g. de glucosa. Envase con 50 ml.
Contiene: Glucosa 2.5 g.

590

010.000.3606.00

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 50 %. Cada 100 ml. contienen: Glucosa
anhidra o glucosa 50 g. agua inyectable 100 ml. o glucosa monohidratada equivalente a 50
de glucosa Envase con 250 ml. Contiene: Glucosa 125 g. .
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GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE al 50 %. Cada 100 ml. contienen: Glucosa
591| 010.000.3607.00 |anhidra o glucosa 50 g. o Glucosa monohidratada equivalente a 50.0 g. de glucosa Envase

con 50 ml. Contiene: Glucosa 25.0 g.

MANITOL SOLUCION INYECTABLE AL 20%. Cada envase contiene: Manitol 50 g.

592 | 010.000.2306.00 Envasa éont 250:ml.
66 POLIGELINA SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml. contienen: Poligelina 3.5 g.
593| 010.000.3601.00 | g vace con 500 ml. con o sin equipo para su administracion.
66 POLIGELINA SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml. contienen: Polimerizado de
594| 010.000.3064.00 gelatina succinilada degradada 4.0 g. Envase con 500 ml.
SOLUCION HARTMANN SOLUCION INYECTABLE. Cada 100 ml. contienen: Cloruro
616 de sodio 0.600 g., cloruro de potasio 0.030 g., cloruro de calcio dihidratado 0.020 g., lactato
995 010.000.3016.00 | 4. codie 0.310 g. Envase con 1000 ml. Miliequivalentes por litro: Sodio (130), Potasio (4),
Calcio (3), Cloruro (109 ) y Lactato (28)
SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene:
596 | 010.000.3629.00 | Sulfato de magnesio 1g. (magnesio 8.1 mEq sulfato 8.1 mEq) Envase con 100 ampolletas de

597

020.000.3847.00

10 ml. con 1 g. (100 mg. /1 ml.).

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN SOLUCION INYECTABLE. Cada
frasco &mpula con liofilizado contiene: Faboterapico polivalente antialacrdan modificado por
digestion enzimdtica para neutralizar 150 DL50 (1.8 mg.) de veneno de alacran del género
centruroides. Envase con un frasco ampula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml.

598

020.000.3848.00

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIARACNIDO SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con liofilizado contiene: Faboterdpico polivalente antiaricnido
modificado por digestion enzimatica para neutralizar 6000 DL50 (180 glandulas de veneno
aracnido) Envase con un frasco ampula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml.

599

020.000.3850.00

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTICORALILLO SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con liofilizado contiene: Faboterapico polivalente anticoralillo modificado
por digestion enzimatica para neutralizar 450 DL50 (5 mg) de veneno de micrurus sp. Envase
con un frasco &mpula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 5 ml.

600

020.000.3849.00

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIVIPERINO SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con liofilizado contiene: Faboterdpico polivalente antiviperino
modificado por digestién enzimatica para neutralizar no menos de 790 DL50 de veneno de
crétalos basiliscos y no menos de 780 DL50 de veneno de bothrops asper. Envase con un
frasco ampula con liofilizado y ampolleta con diluyente de 10 ml.

601

010.000.1591.00

INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula o
Jeringa prellenada contiene: Inmunoglobulina anti D 0.300 mg. Envase con un frasco 4&mpula
con o sin diluyente o una jeringa o una ampolleta.

602

020.000.3833.00

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE. Cada
frasco dmpula o ampolleta contiene: Inmunoglobulina humana Antirrdbica 300 UI Envase
con un frasco &mpula o ampolleta con 2 ml. (150 UI/ ml).

603

020.000.3842.00

SUERO ANTIALACRAN SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco 4mpula con liofilizado
contiene: Anticuerpos de caballo concentrados y modificados por digestién enzimética, para
neutralizar 150 DL50 de veneno de alacran del género centruroides. Envase con un frasco
ampula y diluyente con 5 ml. (una dosis).
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SUERO ANTIVIPERINO SOLUCION INYECTABLE. Cada frasco ampula con liofilizado

604| 020.000.3843.00 contiene: Anticuerpos de caballo concentrados y modificados por digestion enzimética que

neutralizan no menos de 790 DL50 de veneno de crétalos basiliscos y no menos de 780 DL50
de veneno de bothrops asper. Envase con un frasco &mpula y diluyente con 10 ml.

605

020.000.3810.00

TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO (Td) SUSPENSION INYECTABLE Por
formulacion de proceso. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Por formulacién de proceso. Cada
dosis de 0.5 ml. contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf, toxoide tetinico no mas de 25 Lf
o por potencia de producto terminado. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Toxoide diftérico,
método de reto no menos de 2 Ul, método de seroneutralizacién minimo 0.5 UI de
antitoxina/ml. de suero. Toxoide tetanico, Método de reto no menos de 20 Ul, método de
seroneutralizacion minimo 2 Ul de antitoxina / ml. de suero. Envase con frasco ampula con
5 ml. (10 dosis).

606

020.000.3810.01

TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO (Td) SUSPENSION INYECTABLE. Por
formulacién de proceso. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf
toxoide tetanico no mas de 25 Lf o por potencia de producto terminado. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Toxoide diftérico, método de reto no menos de 2 UI, método de seroneutralizacion
minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml. de suero. Toxoide tetdnico, método de reto no menos de 20
Ul, método de seroneutralizacion Minimo 2 UI de antitoxina / ml. de suero. Envase con 10
jeringas prellenadas. Cada una con una dosis (0.5 ml).

607

020.000.2522.00

VACUNA A CELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y
TETANICO ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTI POLIOMIELITICA INACTIVADA
Y CON VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de vacuna reconstituida contiene:
Toxoide diftérico purificado con mayor o igual a 30 UI Toxoide tetanico purificado con mayor
o igual a 40 Ul Toxoide pertissico purificado adsorbido 25 pg. Con o sin pertactina 8 pg.
Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 ug. virus de la poliomielitis tipo 1
inactivado 40 UD* virus de la poliomielitis tipo 2 inactivado 8 UD* virus de la poliomielitis
tipo 3 inactivado 32 UD* Haemophilus influenzae tipo b 10 pg. (conjugado a la proteina
tetanica) *unidades de antigeno D. Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de vacuna a
celular Antipertussis con toxoides diftérico y tetdnico adsorbidos y vacuna anti poliomielitica
inactivada y 1 dosis en frasco ampula con liofilizado de vacuna conjugada de Haemophilus
Influenzae tipo b, para reconstituir con la suspension de la jeringa.

608

020.000.2522.01

VACUNA A CELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y
TETANICO ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTI POLIOMIELITICA INACTIVADA
Y CON VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
VACUNA A CELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y
TETANICO ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTI POLIOMIELITICA INACTIVADA
Y CON VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de vacuna reconstituida contiene:
Toxoide diftérico purificado con mayor o igual a 30 Ul toxoide tetanico purificado con mayor
o igual a 40 Ul toxoide pertissico purificado adsorbido 25 ug. Con o sin pertactina 8 ug.
Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 ug. virus de la poliomielitis tipo 1
inactivado 40 UD* virus de la poliomielitis tipo 2 inactivado 8 UD* virus de la poliomielitis
tipo 3 inactivado 32 UD* Haemophilus Influenzae tipo b 10 pg. (conjugado a la proteina
tetanica) *unidades de antigeno D. Envase con 20 dosis en jeringa prellenada de vacuna a
celular antipertussis con toxoides, diftérico y tetanico adsorbidos y vacuna anti poliomielitic

inactivada y 20 dosis en frasco ampula con liofilizado de vacuna conjugada de Haemophilgs
Influenzae tipo b, para reconstituir con la suspension de la jeringa. Py
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VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.

contiene: Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados

609 | 020.000.3822.00 |correspondientes a las cepas: A/California/7/2009 (HiN1) 15 pg. HA A/Perth/16/2009

(H3N2) 15 pug. HA cepa anialoga A/Wisconsin/15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 pug. HA
Envase con frasco ampula o jeringa prellenada con una dosis.

610

020.000.3822.01

VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas: A/California/7/2009 (HiN1) 15 pug. HA A/Perth/16/2009
(H3N2) 15 ug. HA Cepa aniloga A/Wisconsin/15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ug. HA
Envase con 1 frasco ampula con 5 ml. Cada uno (10 dosis).

611

020.000.3822.02

VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas: A/California/7/2009 (HiN1) 15 pg. HA A/Perth/16/2009
(H3N2) 15 pg. HA Cepa aniloga A/Wisconsin/15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 pg. HA
Envase con 10 frascos ampula con 5 ml. Cada uno (10 dosis).

612

020.000.0146.00

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Polidsidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 114, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 10A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F,. Cada uno con 25 ug.
Envase con frasco ampula de 0.5 ml.

613

020.000.0146.01

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 104, 114, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F. Cada uno con 25 ug.
Envase con frasco dmpula de 2.5 ml.

614

020.000.0146.02

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Poliosidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 194, 19F, 20, 22F, 23F y 33F. Cada uno con 25 UEg.
Envase con jeringa prellenada de 0.5 ml.

615

020.000.0147.00

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5ml.
contiene: Polisacérido de Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F 1 pg.
Polisacarido de Streptococcus pneumoniae serotipos 4, 18C, 19F 3 ug. Conjugado a la proteina
D de Haemophilus Influenzae no tipificable 13 pg. Conjugado a toxoide tetanico 8 ug.

Conjugado a toxoide diftérico 5 pg. Envase con 10 jeringas prellenadas. Cada una con una
dosis de 0.5 ml.

616

020.000.0147.01

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Polisacarido de Streptococcus Pneumoniae serotipos 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F 1 HE.
Polisacarido de Streptococcus pneumoniae serotipos 4, 18C, 19F 3 ug. Conjugado a la proteina
D de Haemophilus Influenzae no tipificable 13 pg. Conjugado a toxoide tetinico 8 pg.

Conjugado a toxoide diftérico 5 pug. Envase con 10 frascos ampula. Cada uno con una dosis de
0.5 ml.

617

020.000.0147.02

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml.
contiene: Polisacérido de Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F 1 ug.
Polisacarido de Streptococcus Pneumoniae serotipos 4, 18C, 19F 3 ug. Conjugado a la proteina
D de Haemophilus Influenzae no tipificable 13 pg. Conjugado a toxoide tetanico 8 pg.
Conjugado a toxoide diftérico 5 ug. Envase con 100 frascos &mpula. Cada uno con una dosis

de 0.5 ml.
/
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VACUNA ANTIPERTUSSIS CON TOXOIDES DIFTERICO Y TETANICO (DPT)

SUSPENSION INYECTABLE *. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Bordetella pertussis no

mas de 16 UQ, toxoide diftérico no mis de 30 Lf toxoide tetdnico no mas de 25 Lf o **cada

618| 020.000.3805.00 dosis de 0.5 ml. contiene: Bordetella Pertussis no menos de 4 Ul Toxoide diftérico, Método de

reto no menos de 30 Ul, método de seroneutralizacion minimo 2 Ul de antitoxina/ml. de
suero. Toxoide tetanico, no menos de 40 Ul en cobayos o no menos de 60 Ul en ratones,
método de seroneutralizaciéon minimo 2 Ul de antitoxina/ml. de suero. Envase con frasco
ampula de 5 ml. (10 dosis). *Formulacién de proceso **potencia de producto terminado

619

020.000.3802.00

VACUNA ANTI POLIOMIELITICA ORAL TRIVALENTE TIPO SABIN
SUSPENSION DE VIRUS ATENUADOS. Cada dosis de 0.1 ml. (dos gotas) contiene al
menos los poliovirus atenuados: Tipo I 1 000 000 DICC. 50 Tipo II 100 ooo DICC 50 Tipo
I1I 600 000 DICC. 50 Envase con frasco ampula de plastico depreciable con gotero integrado
de 2 ml. (20 dosis).

620

020.000.3802.01

VACUNA ANTI POLIOMIELITICA ORAL TRIVALENTE TIPO SABIN
SUSPENSION DE VIRUS ATENUADOS. Cada dosis de 0.1 ml. (dos gotas) contiene al
menos los poliovirus atenuados: Tipo I 1 000 DICC. 50 Tipo II 100 ooo DICC. 50 Tipo III 600
000 DICC. 50 Tubo de plastico depreciable con 25 dosis, Cada una de 0.1 ml.

621

020.000.3817.01

VACUNA ANTIRRABICA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de
vacuna reconstituida contiene: Liofilizado de virus inactivados de la rabia (cepa Distar PM/SI
38-1503-DM) con potencia > 2.5 Ul, cultivado en células VERO. Frasco ampula con liofilizado
para una dosis y jeringa prellenada con 0.5 ml. de diluyente.

622

020.000.3817.00

IVACUNA ANTIRRABICA SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de 1 ml. de vacuna

reconstituida contiene: Liofilizado de virus de la rabia inactivado (cepa FLOR LEP-C25) con
potencia > 2.5 UI cultivados en células embrionarias de pollo. Frasco ampula con liofilizado
para una dosis y ampolleta con 1 ml. de diluyente.

623

020.000.3801.00

VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.1 ml. de la suspension
reconstituida de bacilos atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC
o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o Glaxo* 107 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172
200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000 3 200 000 UFC 0 Moscow 200 000- 1 000 000
UFC. Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 5 dosis y ampolletas con
diluyente de 0.5 ml.

624

020.000.3801.01

VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.1 ml. de la suspension
reconstituida de bacilos atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC
o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o Glaxo* 107 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200
000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000 3 200 000 UFC 0o Moscow 200 000- 1 000 000
UFC. Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con
diluyente de 1.0 ml. *semilla Mérieux.

625

020.000.0148.00

VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Sacaridos de Streptococcus Pneumoniae de
los serotipos1  2.2ug.3 2.2ug. 4 22ug.5 2.2ug.6A 22ug.6B 4.4pg.7F 2.2
ug.oV  2.2ug.14 2.2ug.18C 22ug.19A 2.2ug.19F 2.2 pug. 23F 2.2 ug. Proteina
diftérica CRM197 32 ug. Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml. (1 dosis), y aguja.

626

020.000.0148.01

VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Sacaridos de Streptococcus Pneumoniae de
los serotipos 1 2.2 ug. 3 2.2 ug. 4 2.2 ug. 5 2.2 ug. 6A 2.2 ug. 68 4.4 pug. 7F 2.2 ug. gV 2.2 ug. 14
2.2 ug. 18C 2.2 ug. 19A 2.2 ug. 19F 2.2 ug. 23F 2.2 ug. Proteina diftérica CRM197 32 ug. En\e

con 10 jeringas prellenadas. Cada una con 0.5 ml. (1 dosis) y agujas.
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VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION

627| 020.000.4173.00 |INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Proteina L1 Tipo 16 20 pg. Proteina L1 Tipo

18 20 pg. Envase con 1 frasco ampula con 0.5 ml. o jeringa prellenada con 0.5 ml.

628

020.000.4172.00

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Proteina L1 Tipo 6  20pg. Proteina L1 Tipo
11 40 pg. Proteina L1Tipo 16 40 pg. Proteina L1 Tipo 18 20 pg. Envase con 1 frasco ampula
o jeringas prellenada con 0.5 ml.

629

020.000.4173.01

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Proteina L1 Tipo 16 20 pug. Proteina L1
Tipo 18 20 pg. Envase con 10 frascos ampula con 0.5 ml. o jeringa prellenada con 0.5 ml.

630

020.000.4173.02

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Proteina L1 Tipo 16 20 ug. Proteina L1
Tipo 18 20 pg. Envase con 100 frascos ampula con 0.5 ml. o jeringa prellenada con 0.5 ml.

631

020.000.4172.01

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Proteina L1 Tipo 6 20ug. Proteina L1
Tipo 11 40 pg. Proteina Li1Tipo 16 40 pg. Proteina L1 Tipo 18 20 pg. Envase con 10 frascos
ampula o jeringas prellenadas con 0.5 ml.

632

020.000.0150.00

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION ORAL. Cada dosis de 1.5 ml.
contiene: Rotavirus vivo atenuado humano cepa R1X4414 No menos de 106 DICC50 Envase
con jeringa prellenada con 1.5 ml.

633

020.000.3800.00

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de vacuna reconstituida contiene: Virus atenuados del
sarampion cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o cepa Enders
o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log1o DICC50
01000 a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50 virus atenuados de la rubéola cepa Wistar
RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log1io DICC50 o >
1000 DICC50 o > 103 DICC50. Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

634

020.000.3804.00

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de vacuna reconstituida contiene: Virus atenuados del
sarampion cepa Edmonston-Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o cepa Enders
o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50
01000 a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50 virus atenuados de la rubéola cepa Wistar
RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o0 WI-38) > 3.0 log1o DICC50 o >
1000 DICC50 o > 103 DICC50. Envase con liofilizado para una dosis y diluyente.

635

020.000.0151.00

VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION. Cada dosis de 2
ml. contiene: Serotipo reordenado G1 2.21 X 106 U, serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul,
serotipo reordenado G3 2.22 X 106 U, serotipo reordenado G4 2.04 X 106 UI, serotipo
reordenado P1 2.29 X106 Ul. Envase con un tubo de plastico con 2 ml.

636

020.000.2529.00

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Antigeno de superficie del virus de la

hepatitis B purificado DNA recombinante 5 pg. Envase con 1 frasco ampula con dosis de 0.5
ml, con o sin conservador.

637

020.000.2527.00

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Antigeno de superficie del virus de la

hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ug. Envase con jeringa prellenada con o.5ml o
frasco ampula con 0.5 ml. /]

638

020.000.2511.00

INYECTABLE. Cada dosis de 1 ml. contiene: AgsHb 20 pg. Envase con un frasco amp
jeringa prellenada con 1 ml.

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENS;?N
aA
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VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION

639 | 020.000.2526.00 |INYECTABLE. Cada dosis de 1 ml. contiene: AgsHb 20 pg. Envase con un frasco &mpula con

10 ml. (10 dosis).

640

020.000.2529,01

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION
INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. contiene: Antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B purificado DNA recombinante 5 pg. Envase con 10 frascos ampula con dosis de
0.5 ml, con o sin conservador.

641

020.000.3820.00

VACUNA TRIPLE VIRAL (SRP) CONTRA SARAMPION, RUBEOLA Y
PAROTIDITIS SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml. de vacuna reconstituida
contiene: Virus atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en
células diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de
embrion de pollo) 3.0 log1o a 4.5 logio DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 X 104
DICCs0,virus atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides
humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 logio DICC50 o > 1000 DICCs50 o > 103 DICCso0, virus
atenuados de la parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad- Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-
9 o RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina o en células diploides humanas) >
3.7 log1o DICC50 o > 5000 DICC50 0 > 5 x 103 DICC50 (> 4.3 logio DICC50 o > 20000
DICC50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn). Envase con frasco ampula con liofilizado para
una dosis y diluyente.

642

020.000.3821.00

VACUNA TRIPLE VIRAL (SRP) CONTRA SARAMPION, RUBEOLA Y
PAROTIDITIS SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE. Cada dosis de
0.5 ml. de vacuna reconstituida contiene: Virus atenuados de sarampion de las cepas
Edmonston-Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-Enders o
Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrion de pollo) 3.0 log1o a 4.5 logio DICC50 0 1000
a 32000 DICC50 0 103 a 3.2 x 104 DICC50, virus atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3
(cultivado en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 logio DICC50 o > 1000
DICC50 o > 103 DICC50, virus atenuados de la parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad-
Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT 4385 (cultivados en huevo embrionario de gallina o
en células diploides humanas) > 3.7 log1o DICC50 o > 5000 DICC50 o > 5 x 103 DICC50 (>
4.3 log1o DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la cepa Jeryl Lynn). Envase con
liofilizado para 10 dosis y diluyente.
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Catilogo Universal de Servicios de Salud
Catélogo de Medicamentos y Otros Insumos
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastraficos
Seguro Médico Siglo XX1

INTERVENCIONES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

PA PEDIA § L a ANO
BGRUPOQ
o RUPO A 0 BDIAGNO O
DIA () § AlA [
1 P07 Prematurez
) CUID:IES;::L&:I:WOS Recién Nacido P22 Insuficiencia Respiratoria
3 P36 Sepsis Bacteriana del Recién Nacido
4 Cardiovasculares Q20-Q28 Malformaciones congénitas cardiacas
5 Q39 Atresia de esdéfago
6 Q79.2 Onfalocele
1 Q79.3 Gastroquisis
8 Aparato Digestivo Q41.0 Atresia / Estenosis duodenal
9 Q41 Atresia intestinal
10 Q42.0-Q42.3 Atresia anal
TRASTORNOS Q60.3, Q60.4
11 PEDIATRICOS: Q60‘5‘ Q61.4 Hipoplasia / Displasia renal
QUIRURGICOS, ke
12 CONGENITQOS, Y Uréter retrocavo
ADQUIRIDOS Q62.6
13 Meatos ectdpicos
14 Q62.1 Estenosis ureteral
Aparato Urinario
15 Q62.2,Q62.3 Ureterocele
16 Q64.1 Extrofia vesical
17 Q64.0, Q54 Hipospadias / Epispadias
18 Qe64. 3 Estenosis uretral
19 Q64. 3 Estenosis del meato uretral
20 Columna Vertebral Qos, Q76.0 Espina bifida
Enfermedad de Fabry / Enfermedad de
E75.2
Gaucher
E76.0 i idosis ti
21 Enfermedades Lisosomales Mucopol.lsacarlldos_ls t_Jpo !
— E76.1 Mucopolisacaridosis tipo II
MEDADES E76.2 Mucopolisacaridosis tipo VI
METABOLICAS E74.0 Enfermedad de Pompe
MENORES DE 10 ANOS > E
D66 Deficiencia hereditaria del Factor VIII
22 Hemofilia D67 Deficiencia hereditaria del Factor IX
D68.0 Enfermedad de Von Willebrand
23 C71.9 Astrocitoma
24 C71.6 Meduloblastoma
25 Tumores del Sistema Nervioso Central c47 Neuroblastoma
26 CANCER EN MENORES :
DE 18 ANOS C72.9 Ependimoma
27 Otros*
28 c64 Tumor de Wilms /
- Tumores Renales

48

Otros*




TLAXCALA

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Anexo | 2015
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Catdlogo de Medicamentos y Otros Insumos
Fonde de Proteccitn contra Gastos Catastroficos
Seguro Médico Siglo XX1

€91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda
€92.0 Leucemia Mieloblastica Aguda
Leucemias €91.1, C92.1, ; :
C931, €95.1 Leucemias Cronicas
D46.9 Sindromes Preleucémicos
C22.2 Hepatoblastoma
Tumores Hepaticos
€22.7,C229 Hepatocarcinoma
C40, C41 Osteosarcoma
Tumores Oseos
C40, Ca1 Sarcoma de Ewing
C82,C83,C85 Linfoma no Hodgkin
Linfomas
81 Enfermedad de Hodgkin
Tumores del Ojo €69.2 Retinoblastoma
Sarcomas Cc49 Sarcoma de Partes Blandas
C56X, C62 Gonadales
Tumores Germinales
C56X, C62 Extragonadales

Carcinomas

Histiocitosis

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PACIENTE ADULTO

Diversos*

C96.1, D76.0

CLAVE CIE- 10

€53, C54, C55X

Histiocitosis maligna

SUBCATEGORIA

Tumor maligno del cuello del utero

46 Céancer Cérvico - Uterino
D06 Carcinoma in situ del cuello del utero
47 Cancer de mama C50 Tumor Maligno de Mama
48 Cancer Testicular C62 Seminoma / No seminoma
CANCER EN MAYORES

49 DE 18 ANOS Linfora No Hodgkin (82, C83 Folicular / Difuso

50 Céncer de Prostata C61 Tumor maligno de la prostata

51 Tumor maligno de ovario (germinal) C56 Tumor maligno del ovario
Tumor maligno del colon

52 Tumor maligno de colon y recto C18, C19, C20 Tumor maligno de la unién rectosigmoidea
Tumor maligno del recto

TRATAMIENTO : i ;

53 MEDICO Tratamiento Antirretroviral de VIH / SIDA

54 MENORES DE 60 ANOS Infarto Agudo del Miocardio 121 Infarto Agudo del Miocardio

55 20 A 50 ANOS Hepatitis Cronica Tipo C B18.2 Hepatitis viral tipo C cronica

56

57

58

59

PACIENTE PEDIATRICO
Y ADULTO

TRASPLANTES
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

CLAVE CIE- 10

SUBCATEGORIA

Trasplantes

794.7 Trasplante de carnea
Trasplante de Médula Osea en menores de
18 an
294.8 -2 aros
Trasplante de Médula Osea en mayore
18 afios
294.0 Trasplante Renal en menores de l%ﬁpé
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al o de Medicamentos y Otros Insumaos
TLAXCALA l-‘nndco rtii:kl,’gmreocién contra (t;ast}:)s l(lalas1réﬁcr)s
Seguro Médico Siglo XX1
*En estos rubros debemos considerar cualquier tipo de cancer perteneciente al grupo mencionado
INTERVENCIONES DEL SEGURO MEDICO SIGLO XXI 2015*

Num Grupo Enfermedad Clave CIE-10
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17
2 Tuberculosis Miliar A19
3 Listeriosis A32
4 Tétanos neonatal A33.X
5 Ciertas enfermedades infecciosas y | Septicemia no especificada (incluye choque A41.9

parasitarias séptico) ’
6 Sifilis congénita A50
7 Encefalitis viral, no especificada A86
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25
9 Toxoplasmosis B58
10 Tumor benigno de las glandulas salivales D11
mayores (Ranula)
11 Tumor benigno del mediastino D15.2
12 Tumores Hemangioma de cualquier sitio D18.0
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31
15 Enfermedades de la sangre y de los | Purpura trombocitopénica idiopéatica D69.3
organos hematopoyéticos y ciertos —— =
16 trastornos que afectan el mecanismo Id”e”:::‘;:?ift':mgpccﬁ con predominio de defectos Bag
de la inmunidad e
17 Intolerancia a la lactosa E73
18 Fibrosis quistica E84
19 _ Deplecién del volumen E86
Enfermedades endocrinas, - - . -
20 nutricionales y metabélicas Hiperplasia ~ congénita  de  glandulas £25.0
suprarrenales, ’
21 Galactosemia E74.2
22 Fenilcetonuria E70.0
23 Paralisis de Bell G51.0
24 Sindrome de Guillain-Barré G61.0
Paralisis cerebral infantil (Diagnostico, terapia y
25 en su caso, los insumos o medicamentos G80
especializados utilizados; anual y hasta por 5
anos).
Enfermedades del sistema nervioso e g : :
Hemiplejia (Diagndstico, terapia y en su caso,
26 los insumos o medicamentos especializados G81
utilizados; anual y hasta por 5 afios).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagnostico, terapia y
27 en su caso, los insumos o medicamentos G82

especializados utilizados; anual y hasta por 5
anos).
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TLAXCALA Catilogo de Medicamentos y Otros Insumos
Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos
Seguro Médico Siglo XXI1
28 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1
Hipoacusia neurosensorial bilateral (Prétesis
29 auditiva externa y sesiones de rehabilitaciéon H90.3
auditiva verbal)
Rehabilitaciéon auditiva verbal en nifios no
30 Enfermedades del oido candidatos a implantacion de protesis de coclea V67.3 (CIE9 MC)
(anual hasta por 5 afios)
31 Implantacion prétesis coclea, 20.96 a 20.98 (CIE9 MC)
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta por 5
32 B V57.3 (CIE9 MC)
anos).
33 Miocarditis aguda 140
34 Enfermedades del sistema Fibroelastosis endocardica 142.4
35 circulatorio Insuficiencia cardiaca 150
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0
37 Neumonia por Influenza por virus identificado J10.0
38 Neumonia por Influenza por virus no identificado J11.0
Neumonia bacteriana no clasificada en otra
39 J15
parte
40 Neumonitis debida a solidos y liquidos J69
41 Piotorax J86
42 Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X
ia Enfermedades del sistema Derrame pleural en afecciones clasificadas en J91.X
respiratorio ofra parte I
44 Neumotorax J93
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de |a traquea y de los bronguios,
no clasificadas en otra parte, Colapso pulmonar,
Enfisema intersticial, Enfisema compensatorio,
45 2 J98.0 al J98.8
Otros trastornos del pulmdn, Enfermedades del
mediastino, no clasificadas en otra parte,
Trastornos del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
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Tadiala O cha: regeaop Sl
Seguro Médico Siglo XXI
46 T_rastornos del desarrollo y de la erupcion de los KOO
dientes
47 Estomatitis y lesiones afines K12
Otras enfermedades del eséfago (Incluye Acalasia del
cardias, Ulcera del eséfago, Obstruccion del eséfago,
Enfermedades del sistema Perforacion del eséfago, Disquinesia del esoéfago,
48 digestivo Diverticulo del eso6fago, adquirido, Sindrome de K22.0 al K22.9
laceracion y hemorragia gastroesofagicas, Ofras
enfermedades especificadas del esoéfago,
Enfermedad del eséfago, no especificada)
49 Otras obstrucciones intestinales K56.4
50 Constipacién K59.0
Sindrome estafilococico de la piel escaldada
; L00.X
- (Sindrome de Ritter)
52 EnfERiiacs deid il Absceso cutaneo, furtinculo y carbunco L0O2
53 Quiste epidérmico L72.0
54 Artritis piégena MO0
55 Enfermedades del sistema | Artritis juvenil M08
56 osteomuscular Poliarteritis nodosa y afecciones relacionadas M30
57 Fascitis necrotizante M72.6
58 Sindrome nefritico agudo NOO
59 Sindrome nefrético, anomalia glomerular minima N04.0
60 Uropatia obstructiva y por reflujo N13
61 Insuficiencia renal aguda N17
62 Insuficiencia renal terminal N18.0
Enf i 0
63 nfermedades del sistema  I'ponielio de la veliga N32.3
genitourinario
64 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado N39.0
65 Hidrocele y espermatocele N43
66 Torsién del testiculo N44.X
67 Orquitis y epididimitis N45
68 Fistula vesicovaginal N82.0
Feto y recién nacido afectados por trastornos
69 hipertensivos de la madre P0.a
. - Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura
70 Ciertas afecciones originadas | g m:mbranas B P01.1
en el periodo perinatal :
Feto y recién nacido afectados por drogadiccién
71 P04.4
materna
72 Retardo en el crecimiento fetal y desnutricién fetal P05

52




Anexo | 2015
Catdlogo Universal de Servicios de Salud

TLAXCALA Catilogo de Medicamentos y Otros Insumos
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
Seguro Médico Sigln XXT
Trastornos relacionados con duracién corta de la
73 gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en P07.0, PO7.2
otra parte
74 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado PO8
y con sobrepeso al nacer
75 Hemorragia y laceracién intracraneal debidas a P10
traumatismo del nacimiento
76 Otros traumatismos del nacimiento en el sistema P11
nervioso central
Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo
77 . P12
l(incluye cefalohematoma)
78 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento P13
79 Traumatismo del sistema nervioso periférico durante P14
el nacimiento
80 Otros traumatismos del nacimiento P15
81 Hipoxia intrauterina P20
82 Asfixia al nacimiento P21
83 Dificultad respiratoria del recién nacido P22.0, P22.8, P22.9
84 Taquipnea transitoria del recién nacido P22 .1
85 Sindromes de aspiracién neonatal P24
86 Neumomediastino originado en el periodo perinatal P25.2
87 Herlnorrag|a pulmonar originada en el periodo P26
perinatal
88 DISP|ES{3 broncopulmonar originada en el periodo P27 1
perinatal
89 Otras apneas del recién nacido P28.4
90 Sepsis bacteriana del recién nacido P36
91 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve P38.X
92 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del P52
recién nacido
93 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido P53.X
94 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55
95 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica P56
96 Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas P58
97 Ictenc!a neonatal por otras causas y las no P59
especificadas
ion i i i | fi |
98 Coagulacion intravascular diseminada en el feto y e P60 X

recien nacido
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99 Policitemia neonatal P61.1
100 Trastornos transitorios del metabolismo de los P70
carbohidratos especificos del feto y del recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del metabolismo
101 . ; P71
del calcio y del magnesio
102 Alte.racrones del equilibrio del sodio en el recién P742
nacido
103 Atte.racuones del equilibrio del potasio en el recién P743
nacido
104 Sindrome del tapén de meconio P76.0
105 Otras peritonitis neonatales P78.1
106 Enterocolitis necrotizante P77
107 Convulsiones del recién nacido P90.X
108 Depresién cerebral neonatal P91.4
109 Encefalopatia hipéxica isquémica P91.6
110 Anencefalia Q00.0
111 Encefalocele Qo1
112 Estgnoms y estrechez congenitas del conducto Q105
lagrimal
113 Catarata congénita Q12.0
Otras malformaciones congénitas del oido (Microtia,
114 macrotia, oreja supernumeraria, otras deformidades Q17
del pabellon auricular, anomalia de la posicién de la
oreja, oreja prominente)
115 Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial Q18.0
116 Malformaciones congénitas de la nariz Q30
117 Malformacion congénita de la laringe (Incluye Q31
Malformaciones congénitas, laringomalacia congenita)
118 deformidades y anomalias Malformaciones congénitas de la traquea y de los Q32
cromosoémicas bronquios
119 Malformaciones congénitas del pulmén Q33
Otras malformaciones congénitas del intestino
120 (Incluye diverticulo de Meckel, Enfermedad de Q43
Hirschsprung y malrotacién intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula biliar,
121 conductos biliares e higado (Incluye atresia de Qa4
conductos biliares y quiste de colédoco)
122 Pancreas anular Q45.1
123 Anquiloglosia Q38.1
124 Sindrome de Potter Q60.6
125 Duplicacién del uréter Q62.5
126 Rifidn supernumerario Q63.0
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127 Rif6n ectdpico Q63.2
128 Malformacién del uraco Q64.4
129 Ausencia congénita de la vejiga y de la uretra Q64.5
130 Polidactilia Q69
131 Sindactilia Q70
132 Craneosinostosis Q75.0
133 Hernia diafragmatica congénita Q79.0
134 Ictiosis congénita Q80
135 Epidermolisis bullosa Q81
136 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5
137 Anormalidades cromosomicas (Diagnéstico) Q90 - Q99
138 Sintomas y signos generales | Chogue hipovolémico R57.1
139 Traumatismo superficial del cuero cabelludo S00.0
140 Fractura de la boveda del craneo S02.0
141 TeRGHTRIEGE Traumatismo intracraneal con coma prolongado S06.7
142 envenenamientos y algunas | Herida del cuero cabelludo S010
143 | Otras consecuencias de causas [ avisien del cuero cabelludo S080
externas
144 Herida del térax S21
145 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) S67.0
dedo(s)
146 T T————"— Quemaduras de tercer grado de las diferentes partes T203,T213, T223,T233,
2 del cuerpo T243,T253, T293,T303
147 - . Efectos adversos de drogas de afectan primariamente Y51
Complicaciones de la atencién ahdistlemanenioso autbnemo
médica y quirurgica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58
Atencion de orificios artificiales (que incluye Atencion
Factores que influyen en el de tragueostomia, gastrostomia, ileostomia,
149 estado de salud y contacto con | colostomia, otros orificios artificiales de las vias 243
los servicios de salud digestivas, cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)

*Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre 2014 como ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo
XXI, para el gjercio fiscal 2015,
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N 0 / P — @LE
Dr. Alej\aWErneroﬁ Chumacero. : r. Gabriel J. O"Shea Cuevas.
Secretario d ud y Director General Comisionado Nacional
del Organismo Puablico de Proteccion Social en Salud.
Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Dra. Guadalupe Maldonado Isl Dr r Lozano Herrera.
1eral
Gestion de Sepvicio Salud.
R

> il =

México D.F. a 25 de marzo de 2015.

El presente, Anexo [, forma parte integrante del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteceion Social en Salud.
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ANEXO Il

DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD
PARA EL EJERCICIO FiscAaL 2015
CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE TLAXCALA

De conformidad con lo dispuesto en la clausula Décima Segunda del Acuerdo
de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal en adelante “LA SECRETARIA” y el
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Tlaxcala en lo sucesivo “ENTIDAD
FEDERATIVA”, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”,
reconocen el presente como ANEXO |l del Acuerdo de Coordinacién para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud en adelante “ANEXO II”, para
el presente ejercicio fiscal, el cual se suscribe por los representantes operativos
debidamente acreditados por ‘LA SECRETARIA” y la “ENTIDAD FEDERATIVA”.

Al amparo del presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion y
Meta de Reafiliacién para el Ejercicio Fiscal 2015, en adelante “AFILIACION Y
REAFILIACION”, en los términos que se sefalan en el “APARTADO UNO”.

Asimismo, con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de
Salud y 67 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, se establecen Indicadores de Seguimiento del Desempeno,
detallados en el “APARTADO DOS” del presente “ANEXO II”.
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APARTADO UNO: COBERTURA DE AFILIACION Y META DE REAFILIACION.

Estado de Tlaxcala

Cobertura

Meses Afiliacion PROSPERA Reafiliacion
Acumulada Acumulada Acumulada Minima %
A B [ D E

UL . 1 OO NN ... (SO ... SO .. 8

Enero ..

Febrero 930,877

s I st B

B RS L L LA E:

Marzo 930,877 217,923 54 883 8,232 15

Abril 930,877

B3 .. K. ... ... %

ErrErasTrm e EEEYy

Mayo 930,87 221}!}?1 69,885 17.471 25

e L e A e e e e . i e By o e - TR W AN E AR

Junio 930,877 221,145 77,118 23,135 30

Julio 930,877

B S, 09 ARE o

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

B e B e

Agosto 930,877

O A (.0, P ... SR <

Septiembre 930,877 224 367 106,838 58,761 55

Octubre 930,877

AR R

e ] 115,044 B ...

---------------------------------

Noviembre 930,877

PRl TR o SRS BB

Diciembre 930,877 227,589 126,021 93,256 74

Total Anual 930,877 227,589 126,021

Crecimiento mensual PROSPERA 1,074

A) La columna “A”" corresponde a la cobertura mensual acumulada de afiliacion.

B) La columna "B" corresponde a la cobertura mensual acumulada de la poblacion PROSPERA
que |la entidad federativa debe cumplir.

C) La columna "C" corresponde a los vencimientos mensuales acumulados de 2015, con base )
en la informacién del cierre de diciembre de 2014.

D) La columna "D" corresponde al minimo mensual acumulado de reafiliacion que la entidad
federativa debe cumplir.

E) La columna "E" corresponde al porcentaje minimo mensual de reafiliacion que la entidad
federativa debe cumplir.
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I “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION Y REAFILIACION” podra ser sujeta de
revision por las partes y, en su caso, de ajuste, cuando:

a) A laBaja: Se presenten condiciones que impidan la ejecucion de los procesos operativos en
todo o en parte del territorioc de la “ENTIDAD FEDERATIVA”, por tanto, se afecte la
“AFILIACION Y REAFILIACION".

b) A la Alza: Se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacion convenida en el ejercicio. En este caso, su procedencia quedara sujeta al
cumplimiento de los indicadores de seguimiento del desempefic que se describen en el
“APARTADO DOS” y a la disponibilidad financiera.

I En ambos casos, “LAS PARTES" acuerdan que la “ENTIDAD FEDERATIVA" debera dirigir
comunicacion expresa al titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a
efecto de que se analice su solicitud a la cual le recaera la respuesta que corresponda,
misma que se considerara como complementaria y parte integrante del presente “ANEXO

lI‘H

. “LAS PARTES" convienen que para la Gestion de Transferencia de Recursos del presente
ejercicio fiscal se aplicara lo siguiente:

Cobertura PROSPERA.

a) Sien los meses de mayo, julio, septiembre y noviembre, el resultado de la cobertura
PROSPERA alcanzada es menor al dato de la "Columna "B", para la gestion de
transferencia de recursos aplicara lo siguiente:

(Cobertura de afiliacion 2015 — 2 veces el crecimiento neto mensual PROSPERA).

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar los registros de la cobertura PROSPERA
en los meses subsecuentes con registros del mismo tipo de poblacion, excepto en el

mes de diciembre, los cuales estara cediendo para una reasignacién a otra entidad
federativa, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS".

Reafiliacion.

b) Sia partir de julio y hasta diciembre el resultado de la reafiliacion alcanzada en los meses
que corresponda es igual o mayor al dato de la "Columna "D", se gestionara hasta lo
establecido en la “Columna A" siempre y cuando en los meses de julio, septiembre y
noviembre se haya alcanzado la cobertura PROSPERA, caso contrario se hara el ajuste
correspondiente.

¢) Sia partir de julio y hasta diciembre el resultado de la reafiliacion alcanzada en los meses
que corresponda es menor al dato de la "Columna "D", procede la gestion de
transferencia de recursos hasta el resultado de aplicar lo siguiente:

(Cobertura de afiliacion 2015 - Reafiliacion acumulada del mes) + Reafiliacion
alcanzada del mes = Maximo de Gestion de Transferencia de Recursos.

Por lo tanto, la “ENTIDAD FEDERATIVA” estara cediendo esa pérdida para una
reasignacion a otra(s) al final del ejercicio fiscal y la cobertura de afiliacion 2015 sera
modificada al nimero de registros gestionados para la transferencia de recursos del mesf
que corresponda. y

V. “LAS PARTES"” convienen que para la gestion de transferencia de recursos mensual se
aplicara la prelacion siguiente:
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Poblacion vulnerable (menores de 5 afios y mujeres embarazadas).

Poblacion beneficiaria del programa PROSPERA.

Beneficiarios de los municipios considerados en la Cruzada Nacional contra el Hambre.
Poblacion reafiliada en el corte de informacion.

Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo |l del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de

Proteccion Social en Salud.

APARTADO DOS: INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

V. “LAS PARTES"” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion de la operacion
se realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempeno siguientes:

1. PARAMETROS DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

o Fecha de evaluacidén
| S Peso Ampliacion de Gestion de
ngicadcr F:llat::;::' especifico cobertura de transferencia de
g afiliacion recursos
gk Mensual . i
1.1 | Reafiliacion 30 100 (enero-diciembre) Julio - diciembre
1.2 | Supervision 20 100 Diciembre No aplica
Mavyo, julio,
Cobertura Mensual :

1.3 20 100 i septiembre y
PROSPERA (enero-diciembre) AR
Registro del

1.4 | Programa 15 100 De febrero a abril No aplica
Operativo Anual
Comprobacién del

1.5 | Gasto de 10 100 Octubre No aplica
Operacion 2014

Mensual :

1.6 | Excedentes S 100 (enero-diciembre) No aplica

| TOTAL 100 = ==
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1.1 REAFILIACION.

Este indicador se medira mensualmente conforme a los pesos relativos siguientes:

Reafiliacion
Numero de meses
que cumplid el % Peso relativo Fecha de evaluaciéon
minimo
12 30.0
11 27.5
10 25.0
g 22.5
8 20.0
7 17.5 Mensual
B 15.0 (enero-diciembre)
5 12.5
4 10.0
3 7.5
2 5.0
1 2.5

La reafiliacién ademas de ser una variable para la gestion de transferencia de recursos a partir de
julio y hasta diciembre (APARTADO UNO), se utilizara como un indicador de seguimiento del
desempefio para la posible ampliacion de la cobertura de afiliacion, para lo cual se debera cumplir
con lo establecido en la columna "D” del APARTADO UNO.

1.2 SUPERVISION.

Este indicador se medira con la calificacion que obtenga la “ENTIDAD FEDERATIVA” en el proceso
de supervision en materia de afiliacion y operacién. Para tal propésito se establece como fecha
maxima de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de
conformidad con la calificacidon obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:

Supervision
Peso rela Fecha de
e feaing evaluacion
De 90.01 a 100 20
De 80.01 a 90 16
De 70.01 a 80 12 o
De 60.01 a 70 8 Diciembre
De 50.01 a 60 4
Menos de 50 0
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1.3 COBERTURA PROSPERA.

Este indicador se medira mensualmente y considera un maximo de 20 puntos, con el propésito de
ampliar la cobertura de la poblacion beneficiaria del programa PROSPERA, para lo cual se debera
cumplir con lo establecido en la columna “B” del “APARTADQO UNQ". El peso relativo se establece
conforme se muestra en |a tabla siguiente:

Cobertura PROSPERA
Nimero de meses de cumplimiento Peso relativo Fecha de evaluacion
12 20.00
11 18.33
10 16.66
14 .99
13.32
11.65 Mensual
9.98 (enero-diciembre)
8.31
6.64
4 97
3.30
1.63

= PG| e R O |~ |00 €D

1.4 REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL.

Este indicador evalta la oportunidad en el registro del Programa Operativo Anual correspondiente al
ejercicio fiscal 2015, a partir de la emision de los Lineamientos Generales que establecen los criterios
para la programacion y ejercicio de los recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacién
de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, dados a conocer mediante oficio
No. CNPSS-175-2015, de fecha 19 de enero de 2015. Tendra un peso relativo maximo de 15 puntos
conforme a las fechas siguientes.

Registro del Programa Operativo Anual

Fecha de

Fecha de registro Peso relativo avaliaciin
Hasta el 13 de febrero 15
Del 16 al 27 de febrero 12

| Del 2 al 13 de marzo

Del 17 al 30 de marzo

Del 31 de marzo al 17 de abril
| Después del 17 de abril

De febrero a abril

O O | WD

1.5 COMPROBACION DEL GASTO DE OPERACION 2014,

Considerando que la programacion del gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud esta determinada para ejercerse en un afo calendario y que la comprobacion del gasto
debe estar cerrada a mas tardar en el mes de junio del siguiente ejercicio fiscal, se establece un
indicador orientado a evaluar el cumplimiento de lo antes referido, el cual tendra un peso relativo
maximo de 10 puntos.
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Se asignaran los valores siguientes en funcion al mes en el que se presente dicha comprobacion.

e

Comprobacion del Gasto de Operacion

Fecha de cierre del ejercicio Peso relativo Fecha de evaluacién
Junio 10.0

Julio i)

Agosto 5.0 Octubre
Septiembre 2.0

Después de septiembre 0.0

La comprobacion se acreditara mediante el envio de:

e Copia simple del reporte detallado del concepto de gasto de operacién informade a la
Direccion General de Financiamiento.

1.6 EXCEDENTES.

Con la finalidad de asegurar la sustentabilidad financiera del Sistema de Proteccion Social en Salud

y ser susceptible de ampliacion de la Cobertura de Afiliacion, el registro de excedentes al cierre de
cada mes no debera superar el 10%. Este indicador tiene un valor maximo de 5 puntos como se

muestra en la tabla siguiente:

Excedentes -l

NUimero de meses ' Fecha de
que cumplié el % Peso relativo evaluacién
12 5.00
11 4.58

4.16

3.74
3.32

2.90 Mensual

2.48 (enero-diciembre)
2.06

1.64
1.22
0.80
0.38

—s|mjw | slon|o| oo |5

2. RESULTADO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO.

sera objeto de la posible ampliacion de la cobertura de afiliacion al cierre del ejercicip fiscal, en
funcién de la demanda adicional que tenga, cuya bolsa de registros se conformara por aquellas
entidades federativas que no mantengan su cobertura de afiliacion y/o sean objeto de modificacion
de dicha cobertura por no alcanzar la meta minima de reafiliacion en los meses de junio y hasta

diciembre, conforme a los casos siguientes:

La “ENTIDAD FEDERATIVA” con mejor desempefio comoe resultado de la suma de Ins;Edicadures,

T e 8
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2.1 Mejor desempefio con demanda adicional.

» La “ENTIDAD FEDERATIVA” tiene registros existentes por arriba de los cedidos, se
asignara el maximo de registros disponibles.

» La"ENTIDAD FEDERATIVA" no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos,
se cubriran sus registros y el resto se asignara a la siguiente “ENTIDAD FEDERATIVA”
con mejor desempefo y asi sucesivamente hasta agotar los registros disponibles.

» En caso de empate, se tomaran en cuenta los indicadores del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. De persistir, se considerara la brecha
entre las personas sin seguridad social estimada por la Direccion General de Informacion
en Salud y los afiliados al Seguro Popular.

2.2 MNejor desempeno sin demanda adicional.

» Seconsiderara ala “ENTIDAD FEDERATIVA” siguiente con mejor desemperio y de ser
el caso, se aplicara lo establecido en el punto 2.1,

V. “LAS PARTES"” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, se sujetaran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales ubicados en el Distrito Federal, por lo que desde este momento
renuncian a cualquier otra jurisdiccion o competencia que les pudiera corresponder en razéon
de sus domicilios presentes o futuros, o por cualquier otra razon.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente “ANEXO II” que
consta de ocho fojas incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni clausula contraria a
derecho, lo firman al calce y rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los que en el
intervienen en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 10 dias de mes dg¢ marzo de 2015.

Por la Comision Nacional de Por la Secretaria de $alud y| Organismo Publico
Proteccion Social en Salud Descentralizatdo Salud de Tlaxcala

=—"Va's €

i

éaﬁ;ﬁ J. O'Shea Cuevas

1arneros Chumacero

Comisionado Nacional de i _ y Director General del
Proteccion Social en Salud Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala

Por el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de Tlaxcala

Dra. Gu

Directora del Régimen Esta en Salud de Tlaxcala
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ANEXO Il - 2015
DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
ESTADO DE TLAXCALA, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SPSS).

Recursos Presupuestales para el SPSS 2015
Entidad lederativa: Tlaxcala

RECURSDS PRESUPUESTALES LIQUIDOS PARA EL SPSS APORTACIONES EMSTENTES TRANSFERIBLES
. {Anual por persona) ipasea g

MONTO DlAsiQ *

1, CUOTA SOCIAL (C8) " B86.47 270
1.1 Fondo de Prolecciin contra Gastos Catastréhoos (FPGC) 240 30 .66
(1) = (2) = (3)) * 8%
1.2 Forndo de Prevision Presupusstal (FPPY (1) + (2) + (3)) " 3% 80.11 025
1.3 Cuota Social transferible (1) = (1.9} (1.2} B55.08 1 .-l!l:r_|
2. APORTACION SOLIDARIA FEDERAL (ASF) " 1.524 00
1.54 veces la G5 ™
2.1 Recursos por persona 2015 (@) / {e) 1.200.48
2.2 Prospera-P (Rural} in 176.98
2.1 Prospara-P {Urhanﬂ. = g}/ & 1746.608
COMPLEMENTO ASF ™"~
Personas No Derechohatientes (2)-{2.1) 323.54 0.89
Personas Prospera (Rural)  (2)-2.1)-(2.2 143.56 0.3
Personas Prospera (Urbano) (20 - (2 1) - (2.3} - 143.56 0.38
Bl y 493 24 1.35

Aredag

(11 G8 y AGF aplicablas ol eporcicea presupuestal 2018

(21 Mpnio a trankienr dvectamente a fa Entidad Federatva

[3) Coma lo ssiablece ol Articulo TT Bis 13 fracedn Ii de la Ley General de Salud: El limile vilizado para of cilculo de la ASF se oblenido con base en fa Mdrmule establecida para tal efectn an
& Anticulo BT del Reglamento de la Loy Ganeral de Saiud en matesia de Proteccidn Socta! en Salud. E) limite serd publicads en ol Distle Oficsl de la Fedesacién. En cass de que 58
PrOsAnten variscionas como resuitado de auItes o la informacidn utilzeds para t8 construccitn de In lrmuls, la Comisidn Nasional notificard o6 cambios cormesponsientes & o8 recursss

(4] Diferencia entre la ASF por parsona ¥ 108 recurscs federaios suscoptibles de integracidn orientadas a s prestacién de los servicios de salud a la parsons. como 1o establece ol Articulo
Deomo Transitorio de 1@ Ley General de Salud, Décimoa Cuario Transilorio fraceién || del Reglamento de |a Ley Genersl de Salud en materia de Proteccidn Social en Salud v los
Mecanismos pars is Conlabifizacsbn de los recusos a inleguar &n ka ASF . publicatos on ol 0O F & 12 de diciembre de 2006

(%) Cantidad sujela 8 que la entidad federativa entregue la Aportacson Sclidaria Estatal del sjercico fiscal 2015, confarme a ko establecido an los Lineamisntos para is integracian de 1a ASE
VIGBTeE,

{6) Manto giario g¢ ks aporfaciones federales ¥ esisaies del SPSS, financiameento de scuerdo @ la vigencia de desechos de fas personas incorporadas al SPSS. dervado de ia reforma al
articulo 44 gl Reglamenio de (s Ley General de Salud en maledia de Proteccidn Social en Salud, publicade en &l D.OF &l 17 de dicambie de 2074, La cdpits snual dél emicicia 2015
determiniada s drode anbie 385 (dias) p . o

INTEGRACIIN DE LA ASF (ALINEACION DE PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS ™)

RECURSOS A LA PERSONA (e} 8} 1,054 460 650
Fondo de Aportaciones para los Senicios de Salud a la Persona (FASSA-F) B60 045 TBY
Saguro hédigo Sagla XX B.650,082
Otros Programas v R 214,457
Fragigma g aig FE,EiE,ﬂh
POBLACION ASEGURABLE
Parsonas sn segunded social (B} 899,308
FPafsenas MSE-Prospera (Rural) () 0
Personas IMSS-Prospera (Urbano) {d) 20,929
... Paisonas aseguiablas {8} = (b} - {c] - {d] 878,379
2.1 RECURSDS A LA PERSONA escw) (a) / {a) 1,200.46
RECURSOS PROSPERA A LA PERSOMNA
Prospira-P (Rural) (pesos) [} 38,743,185
Prospura-P (Urbano) (pesos) ig) 14,644 B30
Parsonas Prospera / 534 (Rusal) () 215268
{ naj [} B3I 038
2.2 RECURSO0S PPROSPERA RURAL POR PERSONA (pesos) () /(h) 179.98
2.3 RECURSOS PROSPERA URBANO POR PERSONA (peses)  [g) /(i) 17998

Notes.

(7] Esta inlegracsdn @8 con base en los presuplesios fedeales avtorizados 2015 v pusde sufnr ajustes #n funcion de modificaciones & los mismos, como ko oslabiece la fraccien i, en su
numerad i def Articule Décimo Cuarta transdone del Reglamento de 8 Ley General de Salud en metena de Proleccion ‘Social on Salug y los Mecanismos para s Contab@zacion de ks
recuryes @ inlegra: en la ASF publicados en ol D.OF el 12 de dicsembes de 2008, En cpso de sufre varackones, ls Comision Naciongl notificerd o la eniided federative 108 ajustes
egiTespandienies § (o8 recuriod Tansfeibles

(&) Pr-:ugrumu macienales de la Subsecretarla do Prevencen v Promocidn de 2 Salud

Fecurios Presupussiaies de Vacunas y Mélodos Anticonceptivos (11°
Melodos Anticoncoptivos Rolavirus Virug dol Papitorma Mumano | Antineumocdcica

- .;"n. : -.Huh‘ll
EeaErettn 2010

" D mOuAOD B WS DS O

Por la Comisién Naclonal de Por la Secretaria
Proteccion Social en Salud Estado de

55 {

Gabriel O 'Shea Cuevas Of\ Aleji
Comisionado Nacional de Proteccidn Secretario
Social en Salud Qrganismo Pl
Por la Sec eacién
¥ Finanzas de] Esta Tlaxcala

Secrotario de Flarpacién y Finanzas

Por el Régimen Estatal de Proteccidn
Social en Salud en Tlaxcala

uadaiupe Maldonado [slas
del Régimen Estatal de Proteccion
Social on Salud

Directo

El presente anexo se firma el dia diez de marzo de 2015
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ANEXO IV

CONCEPTOS DE GASTO
2015

A. RECURSOS A TRANSFERIR EN EL EJERCICIO 2015

De conformidad con el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y Il de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno
Federal transferira a la entidad federativa ("EL ESTADQ") los recursos que le correspondan por concepto de
cuota social y aportacion solidaria federal, con base en el padrén de personas incorporadas al Sistema de
Proteccion Social en Salud (SISTEMA) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el Anexo |l
y los montos transferibles definidos en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud (ACUERDO).

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en numerario mediante depositos en las cuentas gue constituyan los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) en la Tesoreria de la Federacion, o en especie, conforme los
Lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccién Social
en Salud emitidos por parte de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, asimismo
en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y lll de la LGS, se sujetara a lo siguiente:

l; La transferencia de los recursos en numerario que se realice directamente a las entidades federativas,
se hara por conducto de sus respectivas tesorerias, en los términos que determinen las disposiciones
reglamentarias de la LGS y demas disposiciones aplicables;

Il La Tesoreria de la Federacion, con cargo a los depositos a la vista 0 a plazos a que se refiere el parrafo
segundo del articulo 77 bis 15 de la LGS, podra realizar pagos a terceros, por cuenta y orden del
Reégimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quedando éste obligado a dar aviso de las disposiciones
que realice con cargo a estos depositos a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondientes.

I Los recursos en especie se entregaran a los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios
correspondientes.

Los recursos que se transfieran en especie se acordaran en el apéndice del presente anexo.

Una vez transferidos por la federacion los recursos que corresponda entregar directamente a "EL ESTADO" por
conducto de su respectiva tesoreria en los términos del articulo 77 bis 15, fraccion | de la LGS, los mismos
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, deberan ser ministrados integramente, junto con los
rendimientos financieros que se generen, al Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, una vez recibidos los recursos conforme al parrafo anterior,
debera informar a la Secretaria de Salud, dentro de los tres dias habiles siguientes el monto, la fecha y el importe
de los rendimientos generados que le hayan sido entregados por la tesoreria de “EL ESTADO",

Los recursos que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del SISTEMA, en cualguiera de las
modalidades establecidas en el multicitado articulo 77 bis 15 de la LGS, deberan computarse como parte de la
cuota social o de la aportacion solidaria federal y seran la base para determinar los montos y/o porcentajes de
los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre |o estipulado en el Anexo Il y el Anexo
Il del ACUERDO, una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto se especifican en la
siguiente seccion de este Anexo.
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B. CONCEPTOS DE GASTO

1. Remuneraciones de personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacion de servicios
de atencion a los beneficiarios del Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal, hasta el 40% del total se destinaran al concepto de remuneraciones del personal ya contratado
directamente involucrado en la prestacion de servicios de atencion a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), numeral (i) del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2015 (PEF 2015).

Ahora bien, para la erogacion de este concepto de gasto, “"EL ESTADQO" dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS, en correlacién con el lineamiento cuarto del
Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

"‘EL ESTADQ" debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2015, los recursos necesarios
para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la prestacion de
servicios de atencion a los afiliados al SISTEMA. Si el servicio que otorga el personal del que se trate cubre o
complementa las intervenciones contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
entonces sera viable su inclusion en este concepto de gasto; no obstante, durante el primer trimestre del afio,
todos los perfiles y puestos deberan ser enviados a la Direccion General de Financiamiento para su validaciéon
de conformidad con las plantillas de personal médico y administrativo establecidas. En caso de gque este
porcentaje posibilite nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de "EL
ESTADOQO" efectuarlas en apego a lo establecido en el articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del
ISSSTE.

El total de recursos de "EL ESTADQO" destinado a remuneraciones del personal, se podra distribuir de la
siguiente manera: el 20 por ciento como maximo para la contratacion del personal considerado en el catalogo
de la Rama Administrativa y el 80 por ciento restante para la contratacion del personal considerado en el
catalogo de la Rama Medica. Lo anterior no limita a "EL ESTADQO" a utilizar el total de recursos para la
contratacion exclusiva de personal del catalogo de Rama Médica. En caso de que "EL ESTADO", del monto
total de remuneraciones de personal, rebase el 20 por ciento de contrataciones correspondientes al catalogo de
la Rama Administrativa, este, debera manifestar ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
(Comision) que todo ese personal ya estaba contratado antes del ejercicio 2015, asi como justificar las
actividades que directamente lo involucran en la prestacion de servicios de atencion a los afiliados.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este Anexo, "EL ESTADO"
sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del SISTEMA.

“EL ESTADO” debera enviar a la Comisién, el listado nominal de las plazas pagadas con estos recursos,
mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite. La informacién de los listados debera contener al
menos: numero consecutivo de registro, mes, entidad, tipo de centro de salud u hospital, clave CLUES, nombre
de la unidad, puesto, clave de puesto, descripcion de puesto, servicio, rama, cantidad, nombre, RFC con
homoclave, turno, fecha de ingreso, percepciones, deducciones y neto (conforme al tabulador de
remuneraciones autorizado por la dependencia competente en "EL ESTADO", que entre otras, debera incluir
las prestaciones establecidas en la Ley del ISSSTE); asi como cualguier otro dato que la Comisién solicite para
efectos de comprobacion, y conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. Laadquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacié
de servicios a los afiliados al Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportacion solidarla
federal, hasta el 30% del total se destinaran al concepto de adquisicion de medicamentos, material de curacién
y otros insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccidn IV, inciso a), numeral (ii) del PEF 2015.
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Ahora bien, para la erogacién de este concepto de gasto, “EL ESTADO" dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion Il de la LGS, en correlacion con los lineamientos quinto y
sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Protecciéon Social en Salud.

Las erogaciones de este concepto de gasto deberan pagarse de manera exclusiva con el depésito constituido
en la TESOFE, a través de las siguientes partidas de gasto:

25101 "Productos Quimicos Basicos”

25301 "Medicinas y productos farmacéuticos”

25401 "Materiales, accesorios y suministros médicos”
25501 "Materiales, accesorios y suministros de laboratorio”
25901 "Otros productos quimicos”

Es responsabilidad de "EL ESTADQ" garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicién
de medicamentos, material de curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, "EL ESTADO" debera sujetarse a los
precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria de Salud.
Asimismo, debera reportar de manera mensual a la Comision a través de los mecanismos establecidos para tal
fin, la totalidad de las adquisiciones realizadas, indicando el nombre del proveedor, clave y nombre del
medicamento adquirido incluido en el CAUSES, unidades compradas, monto unitario, monto total y
procedimiento de adquisicion. La Comision podra en cualquier momento, solicitar informaciéon complementaria
respecto a este rubro.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucion y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en "EL ESTADO", con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccion social en salud. La Comision reconocera en el
Apendice IV-1-2015 del presente anexo, que en su caso se suscriban, los lineamientos a seguir para su
consecucion bajo este procedimiento.

Del monto en pesos que resulte del calculo del porcentaje para la adquisicion de hasta el 30% de medicamentos,
material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion de servicios a los afiliados al SISTEMA,
establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), numeral (ii), "EL ESTADO" podra destinar hasta
el 5% de dichos recursos para la subrogacion de medicamentos, con el objeto de asegurar a los beneficiarios
el total surtimiento de los mismos.

Sera responsabilidad exclusiva de " EL ESTADQ" justificar en la comprobacién de recursos, la necesidad de
subrogacion por no contar con los medicamentos necesarios para la atencion al beneficiario. El precio de cada
medicamento no podra ser mayer al 20% sobre el precio referido en los Lineamientos para la adquisicion de
medicamentos asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos
transferidos por concepto de cuota social y de la aportacion solidaria federal del Sistema de Proteccion Socia
en Salud, y en ninglin caso podra exceder el precio maximo al publico. “EL ESTADQO" debera enviar el detal

del proceso de adquisicion.

Cuando "EL ESTADO" use esta modalidad, debera asegurar mediante un vale de medicamento, el abasto del
mismo al beneficiario del SISTEMA, ademas en los convenios, acuerdos o contratos que celebre con/los
proveedores de medicamento, debera establecer dentro de los mecanismos de sancién o penalizacién, algun
supuesto referente al incumplimiento del abasto contratado y, en su caso, encargarse de hacer efectivas dighas
penalizaciones; es responsabilidad de "EL ESTADO" que los contratos o convenios de subrogacién se
encuentren en estricto apego a la normatividad estatal. En caso de no usarse, "EL ESTADQ" debera informar a
la Comision de manera semestral la modalidad que emplea como mecanismo complementario para hacer frente
al desabasto de los medicamentos necesarios para la atencion al beneficiario.

Para efectos de control del ejercicio de los Recursos Federales a que se refiere este concepto de gasto, dentro
de los primeros diez dias habiles de cada mes, los REPSS deberan enviar a la Comisién un informe
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pormencorizado del ejercicio de los recursos, asi como los comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen
el gasto y el aviso de subrogacion de medicamentos en caso de aplicar.

El contenido de la citada informacion es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcion implique
convalidacion de la misma por parte de la Comision.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el CAUSES.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal, al menos el 20 por ciento del total, se destinaran para acciones de promocion, prevencion y deteccion
oportuna de enfermedades que esten contenidas en el CAUSES, de acuerdo con lo establecido en el articulo
36, apartado A, fraccién IV, inciso a), numeral (iii) del PEF 2015. Asimismo, del total de la cuota social y la
aportacion solidaria federal hasta el 3% podra destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la
deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho importe estara considerado en el porcentaje programado para
las acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades.

Ahora bien, para la erogacion de este concepto de gasto, "EL ESTADQ" dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fracciones | y |l de la LGS, en correlacién con los lineamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Cabe senalar que los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales, por lo gue la integracion
de este monto incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la
deteccion oportuna de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como;
remuneraciones al personal, medicamentos, material de curacion y otros insumaos; equipamiento y caravanas,
siempre y cuando no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2015. Los
recursos destinados a acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran
por “EL ESTADQ" unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los
afiliados al SISTEMA.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO", en conjunto con la
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud (SPPS) y la propia Comisién, a través de la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a traves del convenio especifico en
materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, para la aplicacion de la
Consulta Segura a los beneficiarios del SISTEMA, se realizaran con base en el procedimiento que defina la
Comisioén. En tanto, la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud de la Comision, sera quien a su vez
valide la programacion de los recursos.

Es de sefialar que la SPPS mediante su herramienta tecnologica denominada Sistema de Informacion de
Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE), establece periodos modificatorios anuales para realizar cambios en la programacion de dicho
concepto de gasto, "EL ESTADO" debera sujetarse a los montos validados mediante la herramienta
SIAFFASPE, ya sea en su programacion original o en alguno de los periodos que la SPPS determine para
realizar los convenios modificatorios. Una vez concluidos estos periodos sera responsabilidad de "EL ESTADO"
informar a la Comisién mediante el proceso que esta determine, la ejecucion de dicho recurso y de requerir
alguna modificacion a la programacion debera dirigirse nuevamente a la SPPS, con la intencién de liberar el
recurso previamente asignado.

La Comisién en conjunto con la SPPS promovera el establecimiento de un mecanismo de abasto, distribucion
y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos que permita el suministro completo y oportuno, con la finalida
de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccion social en salud, mismo que sera incluido en
Apendice IV-I-2015 del presente anexo, el cual incluira el detalle de los montos a ejercer en estas acciones, asi
como la validacién de las areas competentes de "EL ESTADQ" y de |la SPSS. El mecanismo anterior upe%

ddell



Anexo IV 2015
Entidad Federativa: Tlaxcala

bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccion lll de la LGS, en correlacion con los lineamientos
décimo al décimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los
recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa.

De los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADOQ" por concepto de cuota social y aportacion seolidaria
federal, hasta el 6% del total se destinaran para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
REPSS, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), numeral (iv) del PEF
2015.

Para la erogacion de este concepto de gasto, "“EL ESTADQ” dispondra de los recursos federales transferidos
conforme al articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS, en correlacion con el lineamiento cuarto del Acuerdo por el
gue se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema
de Proteccion Social en Salud.

Aunado a lo anterior, "El ESTADO" hara frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo
administrativo y gasto de operacion de los REPSS, con base en los criterios y/o lineamientos que emita la

Comisién para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del REPSS, que realice labores relacionadas con la ejecucion del
SPSS en la entidad mediante la erogacion de los recursos provenientes de la cuota social y aportacion solidaria
federal enviados por la Comisién, previa validacién de la Direccion General de Financiamiento. La entidad
debera presentar la propuesta a mas tardar al cierre del primer trimestre del 2015, de acuerdo a los criterios
difundidos por la Direccion General de Financiamiento.

b) El gasto de operaciéon del REPSS, que incluira los recursos necesarios para el seguimiento de la cuota social
y aportacion solidaria federal y la aplicacion de la Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacion de la Comision, solicitando previamente la suficiencia presupuestal
a la Direccion General de Financiamiento. La autorizaciéon se llevara a cabo con base a lo establecido en los
lineamientos que expida la Direccién General de Afiliaciéon y Operacion.

Es responsabilidad de “EL ESTADO" vigilar que las programaciones validadas para ambos conceptos de gasto
no superen el porcentaje establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), numeral (iv) del PEF

2015.

No se podran destinar recursos de la aportacion solidaria estatal para el pago de prestaciones o salarios d
personal administrativo del REPSS, se deberan utilizar otras fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Medicas.

De los recursos federales que se transfieran por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, en
términos del articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS, en correlacion con el lineamiento cuarto del Acuerdo por el
que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema
de Proteccion Social en Salud. "EL ESTADO" podra asignar recursos para el Fortalecimiento de la
Infraestructura Médica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso b), de /A

PEF 2015. Lo anterior se vera reflejado en acciones tales como obra nueva, sustitucion, ampliacion,
fortalecimiento, asi como equipo relacionado con la salud, conservacion, mantenimiento, rehabilitacion/y ~
remodelacion, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de las unidades medicas. Tales unidades /
deberan estar vinculadas al SISTEMA (prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas/de ==
cobertura del SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES), v/

de

‘EL ESTADQ" debera presentar para validacion de la Comision a través de la Direccion Gene
Financiamiento, un documento denominado “Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica® el cual
debera contener la informacién siguiente:
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a) Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Estatal de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifieste que se efectud una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los destinados a
acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al SISTEMA, no presentan un impacto
adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar
las intervencicnes y medicamentos asociados al CAUSES, y que las acciones de dicha propuesta no hayan
sido ejecutadas hasta la obtencién de la validacién, aun y cuando se trate de ejercicios anteriores.

b) Los recursos destinados a este rubro podran converger de distintas fuentes de financiamiento; al darse el
caso, "EL ESTADO" debera presentar el detalle de Recursos Convergentes, asegurando el uso distinto de
cada uno de ellos, con la intencion de evitar duplicidades en las autorizaciones de gasto.

c) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de
acreditacion, o (iii) inicia la acreditacion en el 2015; lo anterior, no aplica para las acciones de obra nueva.

d) Los Proyectos de Obra Nueva, Sustitucién, Ampliacion y Fortalecimiento a desarrollar deberan estar
incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso,
contar con el certificado de necesidades emitido por la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicion las acciones de conservacion, mantenimiento,
rehabilitacion, remodelacion y equipamiento.

e) Para las acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacién de recursos de cuota social y aportacién solidaria federal. En cuyo caso se enviara la solicitud y
justificacion técnica por parte de “EL ESTADQ" a la Comision, quien podra en cualquier momento, solicitar
informacion complementaria. Los gastos de operacion asociados al funcionamiento de los proyectos de obra
nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Medica seran responsabilidad
exclusiva de “EL ESTADQ", con cargo a su presupuesto. Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada
por el Titular de los Servicios Estatales de Salud. /

f) Descripciéon por proyecto donde se detalle la CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo de unidag,
nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion potencial beneficiada y montgs
programados a invertir identificando los importes que se destinaran para obra publica. ‘/

g) En caso de que se requiera destinar recursos al equipo relacionado con la salud, éste se debera incluir ¢on
el monto respectivo vy la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las caracteristi
del equipo relacionado con la salud deberan ser congruentes, en su caso, con las disposiciongs y
autorizaciones emitidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO" debera observar que los recursos de la cuota social y aportacién solidaria federal que se destinen
a Proyectos de Obra Nueva, Sustitucién, Ampliacién, Fortalecimiento, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipo
relacionado con la salud, Conservacion y Mantenimiento s6lo seran autorizados cuando se trate de acciones en
areas medicas de atencion a la persona.

La Comisién podra requerir informacion adicional respecto de la propuesta que presente “EL ESTADO" y solo
reconocera la aplicaciéon de recursos en este concepto de gasto cuando “EL ESTADO" haya presentado su
Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion correspondiente de la
Comision.

En el caso de que “EL ESTADQ" requiera una modificacion a la programacion original de dicho concepto de
gasto, debera solicitar una revalidaciéon alin y cuando el monto global de la propuesta antes mencionada no
resulte modificado, “EL ESTADQ" debera informar los cambios entre las unidades medicas que contemple dicha
propuesta.

En los casos previstos en el Articulo 39 bis de Reglamento de la Ley General de Salud cuando el estado
requiera llevar a cabo acciones de Fortalecimiento de Infraestructura Médica, el procedimiento operara bajo la
modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccion Ill de la LGS, en correlacién con los lineamientos decimo
al décimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al Sistema de Proteccidén Social en Salud.
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6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y |l de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADO" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para
lograr durante el afio 2015 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuenten con acreditacion para el CAUSES 0 se encuentren en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el articulo 36, apartado A, fraccién IV, inciso a), del PEF 2015.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de unidades
medicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal, medicamentos
0 acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADQ" identificara los montos que en cada
concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y |l de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADO" destinara
recursos transferidos por la federacion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES, en localidades donde no
existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion
en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios y el abasto de medicamentos a los beneficiarios
del Sistema, a través del Programa Caravanas de la Salud.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definio las intervenciones del CAUSES que el
Programa Caravanas de la Salud puede proveer (mismas que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADQ" definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcion de la poblacion afiliada. Las intervenciones y el monto
méaximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacién se indican:

Capita anual \
(Costo en pesos ¥
Tipo de Intervenciones Costo Anual por /A
caravana del CAUSES Persona (capita)
0 94 172.65 "
: 94 172.65 N
Il 98 178.25
1 98 178.25

Es responsabilidad de "EL ESTADO" por medio del REPSS en coordinacion con el responsable estatal de la
operacion del Programa Caravanas de la Salud, identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos
servicios, a efecto de no duplicar los recursos que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta d
Programa Operativo Anual que “EL ESTADQ", a través del REPSS, presentara a la Comision para su validacion
a mas tardar el 31 de marzo de 2015. Misma que debera contener:

a) Calculo de capitas
b) Programa Operativo Anual
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8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informaticos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y en el lineamiento cuarto del
Acuerdo por el gque se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud, "EL ESTADO" podra destinar recursos transferidos
por la federacién por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para el desarrollo de sistemas de
informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las acciones dirigidas a la persona
de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados con la infraestructura fisica y
recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Sistema; asi como para adquisicion de bienes
informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacién de servicios y equipo telematico,
instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet), para las unidades médicas que presten servicios
de salud a los beneficiarios en zonas de cobertura del Sistema.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccién General
de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos y Tecnologia.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para autorizacion de
la Comision, a traves de la Direccidn General de Procesos y Tecnologia, con previa emision de la suficiencia
presupuestal por parte de la Direccién General de Financiamiento.

La presentacion y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los lineamientos
que expida la Direccion General de Procesos y Tecnologias para tal fin.

La ejecucion del gasto en este concepto podra darse hasta el momento de contar con la validacién
correspondiente, “EL ESTADO" debera vincular la comprobacién enviada al proyecto tecnolégico o al
Expediente Clinico Electrénico (ECE) autorizado para demostrar el avance fisico — financiero de dichos
proyectos.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADQ" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para
la compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES; en caso de rebasar
los tabuladores establecidos en el mismo, "EL ESTADQ" debera pagar la diferencia con recursos propios.

Para el caso de que “EL ESTADOQO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en el deposito ante la
TESOFE, éste debera solicitar previamente la aprobacion por parte de la Comision. La aplicacion de estos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33901 “Subcontratacion de servicios con terceros’.

Para efectos de control del ejercicio de los recursos federales a que se refiere este concepto de gasto, "EL
ESTADQ" dentro de los primeros diez dias habiles de cada mes, debera enviar a la Comision un informe
pormenorizado del ejercicio de los recursos y los siguientes aspectos de la compra de servicios a prestadores
privados: nombre del prestador, el padecimiento del CAUSES que es atendido, fecha de atencion, nombre,
poliza de afiliacion y CURP del beneficiario; asi como el costo unitario por cada intervencién contratada. Asi
como los comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen el gasto. |

El contenido de la citada informacion es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcion implique
convalidacion de la misma por parte de la Comision.

En caso de que el pago se realice por la Comision mediante la compensacion econémica por la prestacion de
servicios de salud brindados a los beneficiarios del SISTEMA fuera del area de circunscripcion territorial en la
que estan afiliados, "EL ESTADQ" y |la Comisién se apegaran a lo dispuesto en los lineamientos que emita |
Secretaria de Salud en términos del articulo 119 del Reglamento de la LGS en materia de Proteccion Social e
Salud.
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10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud
Publicos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccidén | de la LGS y en los lineamientos cuarto,
décimo, decimo primero y decimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la
transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccidn Social en Salud, "EL
ESTADOQO" podra destinar recursos transferidos por la federacién por concepto de cuota social y aportacion
solidaria federal, para efectuar los pagos a los Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos
de Salud Publicos por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del
SISTEMA en "EL ESTADO". Para ello, "EL ESTADOQO" debera ademas de apegarse a la normativa aplicable,
suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir las condiciones y/o esquema de los pagos.

En todos los casos para estar en condiciones de realizar 10s pagos por la prestacion del servicio a los Institutos
Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Publicos, dichas unidades no deberan recibir
recursos del Sistema para su operacion, correspondientes a cuota social y aportacion solidaria federal
establecidos en el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y lll de la Ley General de Salud.

“EL ESTADOQ" enviara a la Comision durante el ejercicio la relacion de unidades mencionadas en el parrafo
anterior, asi como los convenios celebrados con el acta de su aprobacion por la junta de gobierno para tal fin.
No podran realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que manifiesten el detalle de la atencion médica y
las generalidades del pago.

En caso de que el pago se realice por la Comisién mediante la compensacion economica, como mecanismo de
pago por la prestacion de servicios de salud a algun beneficiario del SISTEMA atendido en un establecimiento
de salud publico de caracter federal, "EL ESTADO" y la Comision se apegaran a lo dispuesto en |os lineamientos
que emita la Secretaria de Salud en términos del articulo 119 del Reglamento de la LGS en materia de
Proteccidon Social en Salud.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud del
CAUSES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud, “EL ESTADQ" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades medicas que presten servicios de salud a favor de los
afiliados y en zonas de cobertura del SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de salud

del CAUSES.

Para el caso de que “EL ESTADO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en el de;:r;:sita ante la
TESOFE, éste debera solicitar previamente la aprobacién por parte de la Comision. La aplicacion de estos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33903 "Servicios Integrales’.

C. INFORMACION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS

De conformidad con el articulo 36, apartado B del PEF 2015, "EL ESTADOQO" a traves del REPSS, debera informar
a la Comisién de manera mensual y en los medios definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursgs
transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el mecanismo establecido por la Comision, el avance del ejercicio de los recursos transferidos. El
resumen de los reportes generados deberan remitirse a la Comision, avalados por el Director General del
REPSS y el Director de Financiamiento (Cuadro Resumen y Programas de Gasto); los cuales seran sustentado
con la informacién registrada por "EL ESTADQ" en dicho mecanismo establecido.

Qde |l
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Las propuestas de validacion deberan enviarse en tiempo y forma a la Direccion correspondiente, de lo contrario
no se podra hacer comprobable el recurso. Para su obtencién "EL ESTADQO" no debera de contar con mas de
dos ejercicios inmediatos anteriores en proceso de comprobacion de recursos, asi como no contar con adeudos
por portabilidad de servicios meédicos interestatales por el mismo periodo. Se tendra hasta el 30 de junio de
2015 como plazo maximo para comprobar los ejercicios anteriores a 2014. En casos plenamente justificados se
podra exceptuar esta disposicién,

"EL ESTADQ" debera enviar a la Comisién la programacion del gasto, dentro del primer trimestre del afio, para
vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a) del PEF 2015.
Se debera agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de Medicamentos, material de
curacion y otros insumos presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se
entregaran en especie de acuerdo a lo establecido en el Anexo Ill del acuerdo de coordinacion y deberan
tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

Para el caso de estas modificaciones a los presupuestos presentados durante el primer trimestre de 2015, se
estableceran dos periodos modificatorios, dichos periodos seran establecidos por la Comision en los meses de
junio y septiembre de 2015, por medio de la Direccién General de Financiamiento e informados a "EL ESTADO".

Para el caso de las modificaciones en los conceptos de gasto que requieran de una validacion previa, "EL
ESTADOQ" debera encontrarse al corriente en el informe de sus comprobaciones hasta el mes anterior y debera
presentar un nuevo presupuesto con las modificaciones. En el caso de modificacion al programa de conceptos
de gasto validados por otras Direcciones Generales, "EL ESTADQO" debera anexar la autorizacién emitida por
parte de la Direccion General correspondiente y el documento donde se notifique la modificacion.

Es responsabilidad de "EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del PEF
2015 y del envio de la informacion en los terminos y periodos sefalados en el presente Anexo, para estar en
condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad de “EL ESTADO" quien la pondra a
disposicion de la Comision y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asl lo soliciten.

D. MARCO JURIDICO
Ley General de Salud articulos 77 Bis 1, 77 Bis §, 77 Bis 6, 77 Bis 10, 77 Bis 11, 77 Bis 15 y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud articulos 12, 13, 14, 17 , 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,57, 71,72, 73,74, 75, 77,
81, 138, 139 y 140.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2015, articulo 36.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de Tlaxcala,
Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion, operacion,
integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccion
Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 2011, articulo Segundo
Transitorio.
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Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision. 1 / ?)
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El presente Anexo se firma a los 10 dias del mes de marzo de 2015.
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APENDICE IV--2015 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE
VACUNAS Y ANTICONCEPTIVOS

Tlaxcala

1 Vacunas

El Esquema de vacunacién de México cuenta con 17 vacunas, a las cuales tiene acceso toda
la poblacion que reside en la Republica mexicana sin distinguir derechohabientes y su
aplicacion es gratuita, a través del Programa de Vacunacién Universal que brindan las
unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.

Estas vacunas son:

1. BCG 8. Hepatitis B 20mcg
2. Hepatitis B 10mc 9. VPH

3. Rotavirus ‘ 10. Influenza

4. Neumococo 13 11. Neumococo 23
5. Pentavalente acelular 12. Td

6. SRP 13. Sabin

7.DPT 14.SR

15. Tdpa 16. Varicela
17.Hepatitis A

De éstas 17 vacunas (inicamente 14 se encuentran vigentes en el Catalogo Unico de Servicios
de Salud. Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el
Centro Nacional para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de
las Entidades Federativas, analiz6 y planificé las siguientes 4 vacunas para ser financiadas por el
Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Intervencién 4. Vacuna contra rotavirus
Justificaciéon técnica:

La infeccion por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afio. Los signos principales
son: vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y

explosivas, distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales
causas de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90's Ia
mortalidad por diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuyé, a la
introduccion de la terapia de hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas
tomadas para el control del colera, etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época
invernal el rotavirus no se ve afectado aun con estas medidas, como sucede con diarreas de otra

etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3, P1G2, P1G9.

La duracion de la excrecion del virus es del 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el
43% de los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a
persona, por la ingestion de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies

contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies soélidas; permanece
estable e infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de
vacuna pentavalente contra rotavirus (RV5), Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 m, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacion se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores
de ocho meses de edad, la aplicacion de ésta vacuna es de caracter universal en coordinacién con
las instituciones del Sistema Nacional del Salud y en su planificacion se prioriza la poblacion de

Seguro Popular considerada la poblacion sin seguridad social.
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Intervencion 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no
invasoras. Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las
neumonias bacteriémicas. Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no
bacteriémica, la sinusitis, la conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis crénica. Es la principal
causa de bacteriemia, meningitis bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores

de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis(>15,000/uL); son
datos clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o
difusos, e infiltrado lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis:
fiebre, leucocitosis, “abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada
contra neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra

neumococo en los nifios de 1 afo de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses
de vida, se administraran dos dosis Gnicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La

edad maxima para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.

La aplicacién de ésta vacuna es de caracter universal y en coordinacion con las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, en su planificaciéon se prioriza la poblacion afiliada al Seguro Popular

considerada la mas vulnerable por no contar con seguridad social.
Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigenicos
de virus: A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables,
causando brotes cada afio, aunque sélo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el

tipo B es responsable de brotes de menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa
(N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se
clasifica en subtipos y pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9,

ya que se han detectado 16 hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza
tipo A, que tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como

aves, cerdos, tigres, entre otros.
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El modo de transmision es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al
toser o estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los
juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacion denominados de

riesgo.

Se considera poblacién de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus
de la influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas,
cardiopatias, infectados por VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes),
problemas renales cronicos, diabetes mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de

inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y
sintomas que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor
muscular y de articulaciones, escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general,

ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a
la via oral, dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por
minuto en nifios de 2-11 meses, e igual 0 mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4

afos, convulsiones, o alteraciones del estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque
los sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas
de fatiga o debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccion por influenza son
neumonia, es esta la complicacion mas comun en grupos de pacientes con condiciones crénicas
y considerados pacientes de alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria
progresiva y cianosis; esta asociado a infeccion bacteriana. Las manifestaciones
extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden ocurrir en el sistema
musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de

Guillain-Barre y en el sistema cardiovascular, en relaciéon con miocarditis y pericarditis.
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Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un
aumento en las tasas de hospitalizaciéon y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas
como brotes globales de la enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han

ocasionado elevadas tasas de mortalidad en seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de
reservorios que existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema
de salud publica por sus elevadas tasas de morbilidad y mortalidad

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad
cumplidos en el trimestre octubre diciembre de 2015 y a la poblacidon de 5 a 18 afios considerada de
alto riesgo, entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares cronicas,
cardiopatias, VIH, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos,
Diabetes mellitus y artritis, obesidad moérbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de
edad en funcién de los recursos disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan
al interior del CONAVA.

Para programacion se consideraran:
- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.
- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.
- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.
- Nifios de 3 a 8 afios que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml
- Nifios de 3 a 8 afios que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de
60 y mas aros de edad y a la poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias
no incluye Hipertension arterial sistémica, ,inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatémica o
funcional, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos,

inmunodeficiencias, diabetes mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.
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La aplicacion de ésta vacuna es de caracter universal y en coordinacion con las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, en su planificacion se prioriza la poblacién afiliada al Seguro Popular
considerada la mas vulnerable por no contar con seguridad social.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro
de esta gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten
sexualmente, su magnitud en la tasa de transmisién es varias veces superior a otros organismos
sexualmente transmitidos, como el propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido

considerados de alto riesgo por su capacidad oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en
algiin momento de su vida alguna infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo
ya que la infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas

en etapas tempranas de la vida,

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada
afio mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas

muertes pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy
pronto después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es
necesariamente un indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la cépula,

ni multiples comparieros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acomparian de signos o sintomas, y la poblacion
infectada no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de
hombres y mujeres, que incluyen la piel del pene, la vulva (érea fuera de la vagina), el ano y los
revestimientos de la vagina, el cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto
riesgo” pueden revelar resultados anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus
también pueden provocar cancer de cuello uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros
tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden arrojar resultados con anormalidades leves en

las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencion mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece
el objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce

anormalidades celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.
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El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60

meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifias de 11 afios no escolarizadas.

La aplicacion de ésta vacuna es de caracter universal y en coordinacién con las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, en su planificacion se prioriza la poblacion afiliada al Seguro Popular

considerada la mas vulnerable por no contar con seguridad social.

El monto asignado para vacunas del Anexo IV 2015 del Estado de Tlaxcala sera;

Vacuna contra

Vacuna contra

Vacuna contra

N CO
eur.no co Influenza Rotavirus RV5 Vacuna contra VPH Total
Conjugada
Monto Monto Monto Monto Monto

$11,763,200.00

$6,680,962.59

$2,313,168.00

$2,903,760.00

$23,661,090.59

El nimero de dosis que se adquiera para cada biologico con el recurso antes mencionado esta sujeto
a variacion de acuerdo al costo y presentacion del cuadro basico con el que se obtengan en el

proceso de contratacion.

2 PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es el derecho, consagrado en el articulo 4° de Ia Constitucion, de toda
persona a decidir, de manera libre, responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de
sus hijos y a obtener la informacion especializada y los servicios idéneos para ello, teniendo ademas,
caracter prioritario en términos de la Ley General de Salud.

La planificacion familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la ]
poblacion, entre otros beneficios, evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del #
riesgo reproductivo, de la mortalidad materna y perinatal.
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La NOM-005-SSA2-1993 de los servicios de planificacion familiar sefiala expresamente que se
pondra al alcance de toda la poblacion informacién veraz y oportuna, orientacion y consejeria con
calidad y calidez, asi como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las
necesidades de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo
reproductivo. Asimismo, menciona que se debe ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos,
incluyendo aquellos que sean producto de los avances cientificos y tecnoldgicos recientes, con el

Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacion familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID) efectuada en 2009 por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en colaboracién con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en Tlaxcala
la prevalencia de uso de anticonceptivos sélo asciende a 65.2% del total de las mujeres en edad
fértil unidas (MEFU). Ademas, soélo el 73.9% de las usuarias se provee de anticonceptivos en el
sector publico, lo que indica que 26.1% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un

servicio que de acuerdo con la legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Tlaxcala, el 18.5% de las MEFU que se encontraban embarazadas
al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y 12.3% indicaron que
su embarazo era no deseado, lo que sefiala que en este grupo de la poblacion no se cumplié con el
propésito del programa de planificacion familiar acerca de que la poblacién tiene derecho a decidir

de manera libre, responsable e informada acerca de cuantos hijos tener y en qué momento tenerlos.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos
y de calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, razén por
la cual la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) sumaron esfuerzos para promover la adquisicion
centralizada de insumos anticonceptivos, a efecto de reducir la demanda insatisfecha de servicios
de planificacion familiar en unidades médicas y centros de atencion de la Secretaria de Salud y al

mismo tiempo abatir costos de adquisicion.

Para ello, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) en
coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, de las 31 entidades federativas y el Distrito
Federal, estimaron las necesidades de cada uno de los métodos anticonceptivos que se requieren

para hacer efectiva la prestacion de las intervenciones vigentes en el Catalogo Universal de Servicios

de Salud (CAUSES).
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Intervencion 89. Métodos temporales de planificacion familiar: Anticonceptivos
Hormonales (AH)

Justificacién técnica:

Los métodos temporales de planificacién familiar estan recomendados para aquellas mujeres que

desean espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales estan los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en

diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, DIU medicado y parches.
A. Hormonales orales.

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo,
mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de
acuerdo con la ENADID, 5.7 por ciento del total de las MEFU en el pais utilizan pastillas para regular

su fecundidad.

B. Hormonales inyectables.
Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se
aplica una inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes,
mujeres antes del primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o

después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.

C. Implante Subdérmico.
El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad
99%). Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacién de
quedar embarazada por un largo plazo (maximo tres afos). Los pueden usar: todas las mujeres

mayores de 15 afios con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan implante

para regular su fecundidad.




SALUD

SECRETARIA DF SALUD

D. DIU Medicado.
Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una
duracion de cinco afios y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente
reversible. Es un dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres. De acuerdo con

estadisticas oficiales en la Secretaria de Salud 58,911 mujeres utilizan este método (preliminar).

E. Parche anticonceptivo dérmico.
Es muy seguro, su efectividad es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de
la usuaria. Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de

90 Kg. Se aplican tres parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan Parche
anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

F. Pastillas de Anticoncepcion de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito).
Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con
el fin de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las
mujeres en edad fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un

embarazo no planeado en las siguientes condiciones:
o Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccion anticonceptiva.
o Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccién anticonceptiva.

« Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.

Intervencién 90. Método temporal de planificaciéon familiar: condones.

Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino
y femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen

a la prevencioén de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es féacil de usar.

El condén masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera
constante. En México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las MEFU del pais

utilizan conddn masculino para regular su fecundidad.

El condén femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan condon

femenino para regular su fecundidad.
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Intervencién 91. Método temporal de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
(DIV)

Justificacién técnica:

El DIU es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el
puerperio mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99%
(menos de un embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y

aquellas que tienen contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

ElI DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en
cualquier dia de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercién debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de
la placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.

» Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace Ia
colocacion, antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

* Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracién endouterina por aborto, en
cualquier edad de embarazo.

e Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.

Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:

e Después de proporcionar consejeria.

e Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas
técnicas de insercion.

e De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.

e Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

* No se recomienda su colocacién en mujeres con varios comparieros sexuales y expuestas
a infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica

inflamatoria. Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.
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En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan DIU

para regular su fecundidad.

Con base en los datos anteriores, para asegurar el acceso efectivo al Programa de Planificacion
Familiar y Anticoncepcion en los Servicios de Salud del estado de Tlaxcala, en el cuadro siguiente

se sefiala la cantidad de material anticonceptivo que debe adquirirse para el ejercicio fiscal del 2015.

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Necesidades de Anticonceptivos 2015

TLAXCALA
HORMONAL ORAL o
(clave 010.000.3507.00) 8,323 $210,571.90
HORMONAL ORAL
(clave 010.000.3508.00) 5,681 $ 143,729.30
INYECTABLE MENSUAL
(clave 010.000.3509.00) 16,645 $ 589,565.90
INYECTABLE MENSUAL
(clave 010.000.3515.00) 0 $0
INVECTABLE BIMESTRAL
(clave 010.000.3503.00) 9,155 $ 344,136.45
CONDON MASCULINO
(clave 060.308.0177) 12,484 $1,019,443.44
CONDON FEMENINO
(clave 060.308.0227) 10,171 $ 538,554.45
Envase con 1 pieza
DIU T DE COBRE 380 A
(clave 060.308.0029) 10,907 $ 126,630.27
DIU T DE COBRE PARA NULIPARAS
(clave 060.308.0193) 2,497 $ 90,815.89
DIU MEDICADO A
(clave 010.000.2208.00) 624 $1,107,587.52
IMPLANTE SUBDERMICO '
(clave 010.000.3510.00) 1,074 $ 1,246,527.36
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA '
(clave 010.000.2210.00) 1,560 $ 16,629.60
PARCHE DERMICO
(clave 010.000.3511.00) 8,323 $1,339,004.24
COSTO TOTAL $6,773,196.32
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El importe previsto para la compra de cada uno de los métodos anticonceptivos sefialados en este
Apéndice, esta sujeto a variaciones en el costo que se obtenga en los procedimientos de contratacion
que se realicen al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En su caso, las economias que se obtengan en Ia compra de los diversos métodos anticonceptivos,
podran ser utilizadas para cubrir la deficiencia presupuestaria que se llegara a presentar en la
adquisicion de los métodos restantes, por obtener un precio mayor al estimado. Dichas economias
unicamente seran utilizadas para cubrir deficiencias de la propia entidad federativa y no se utilizaran

para adquirir métodos anticonceptivos no previstos en este documento.

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del
Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, D. F. a 10 de marzo de 2015

Dr. Ignacio Villasefior'
Director General del Ce

de Salud y Director General del Organismo Piiblico Descentralizado
Salud de Tlaxdala.

Dra. Guadalyipe Maldonado
Director def Régimen Estatal de

eccion Social en Salud
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ANEXO V-2015
Entidad Federativa: TLAXCALA

ANEXO V
TUTELA DE DERECHOS
2015

Desde su creacién en el afio 2004, el Sistema de Proteccion Social en Salud ha adquirido un mayor alcance
en cuanto a su cobertura, logrando consolidarse como un mecanismo eficaz para garantizar el derecho a la
proteccidn de la salud, previsto por el articulo 4° constitucional: lo anterior se refleja en el incremento
sostenido del nimero de afiliados y el presupuesto asignado para su funcionamiento y efectividad; esto
conlleva a realizar acciones que propicien que el sistema se logre constituir como uno de los mecanismos
principales para tutelar el derecho a la salud, para ello “La Entidad” impulsara las siguientes acciones para

hacer valer los derechos y obligaciones de los beneficiarios que el propio Sistema contempla:
1. GESTOR DEL SEGURO POPULAR

De conformidad con lo que senalan los “Lineamientos Generales que Establecen los Criterios para la
Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud”. “La Entidad”, a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud (REPSS), implementara las medidas administrativas y operativas necesarias para garantizar que exista
el nimero minimo sugerido de gestores del seguro popular fijos e itinerantes, mismos que deberan depender
administrativamente del REPSS y apegarse operativamente a las funciones establecidas por el manual
vigente.

2. ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.

De conformidad con lo establecido en el anexo IV, las acciones de promocion y prevencion de la salud,
deberdn ser programadas con un diagnéstico de salud del estado, en conjunto por el REPSS y la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, en apego a la normatividad vigente emitida por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (Comisién) con base en los “Criterios, Bases y
Procedimientos para la Programacion de Recursos del 20% del anexo IV a las Acciones de Promocion,
Prevencion y Deteccion Oportuna de Enfermedades™.

Como parte de las acciones de promocién y prevencion de la salud, “La Entidad”, garantizara la aplicacion
de la estrategia de consulta segura a los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud, al momento de su
afiliacion o re-afiliacion, sin patologia identificada, asimismo dara seguimiento y atencion médica dentro de
la cobertura de las carteras del propio Sistema.

“La Entidad™, enviard trimestralmente a la Comision, informes respecto de la aplicacion de la estrategia de
consulta segura.

3. SUSCRIPCION DE CONVENIOS DE GESTION
De conformidad con los articulos 77 bis 5 apartado B), fracciones I 'y VII, 77 bis 36, 77 bis 37 y 77 bis 38 de
la Ley General de Salud; 13 y 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion

Social en Salud, el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y la Secretaria de Salud de la Entidad
Federativa, formalizaran los convenios y/o acuerdos de gestion para que los establecimientos para la atencion
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médica de la propia entidad proporcionen los servicios de salud a los beneficiarios del Sistema. Asimismo,
celebraran dichos instrumentos juridicos con otras entidades federativas, asi como con las instituciones o
establecimientos del Sistema Nacional de Salud incorporados al Sistema, en los que se deberan estipular
criterios homogéneos y transparentes en la atencion de los beneficiarios que propicien la igualdad, el acceso
oportuno, la entrega de medicamentos y la seguridad mediante condiciones de calidad.

“La Entidad” enviara a la Comision a mas tardar el 31 de diciembre del afio 2015, un informe con respecto
a la suscripeion de dichos convenios, asimismo mantendrd la vigencia de los mismos.

4. MODELO DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL DE SERVICIOS DE SALUD
(MOSSESS)

“La Entidad” a través del REPSS serd responsable de la implementacion del MOSSESS, deberd prever y
gestionar anualmente los recursos necesarios para su operacion permanente. Asimismo, a través de su drea de
Gestion de Servicios de Salud, planeard, coordinard y dard seguimiento a las actividades relacionadas con
dicho MOSSESS. por lo que resguardard, integrard y analizara la informacion de los resultados obtenidos a
nivel estatal.

1 REPSS sera el responsable de generar e integrar las cédulas de supervision y los informes finales con las
recomendaciones de mejora de los servicios, a través de los formatos y mecanismos que se establezcan en los
criterios que para tal efecto emita la Comisién, por lo que deberd entregar los resultados a los prestadores de
servicios, para subsanar los hallazgos que les resultaron desfavorables.

“La Entidad” a través de los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los establecimientos para la atencion
médica incorporados al Sistema. deberdn facilitar el acceso al equipo de supervision del REPSS,
asimismo deberan atender los resultados y/o recomendaciones realizadas.

Las principales areas de supervision serdn: acreditacion (criterios mayores), redes de servicios, expediente
clinico. acciones de prevencion y promocion a la salud, abasto de medicamentos e insumos. surtimiento de
recetas, conocimiento del CAUSES, FPGC y SMSXXI, actividades de los Gestores del Seguro Popular,
satisfaccion del beneficiario, diferimiento quirtirgico, material de osteosintesis y gasto de bolsillo.

La Comision realizara las actividades de acompanamiento y supervision de las actividades relacionadas con
la implementacion del MOSSESS.

5 RED DE SERVICIOS

“La Entidad” elaborara la Red de Servicios de las unidades médicas a través de las cuales presta los servicios
de salud a los beneficiarios del Sistema, la que deberd estar desglosada por cartera de servicios (CAUSES,
FPGC, SMSXX]I), de igual forma por nivel de atencidn locales o federales.

“La Entidad” actualizara semestralmente la red de servicios y enviara a la Comision la informacion
correspondiente en los meses de enero y julio. Adicionalmente debera publicarla en su pagina oficial de
internet y realizard las acciones correspondientes para la promocion y difusion a los beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud.

“La Entidad”, por conducto del REPSS, divulgara entre los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud sus derechos y obligaciones ¢ impulsara el establecimiento de unidades de atencién al beneficiario
encargadas de la tutela de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.
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Progresivamente, el REPSS impulsara en la red de servicios, la integracion de organizaciones de
beneficiarios que se constituiran como avales ciudadanos de los resultados de calidad en lo referente al trato
digno que debe proporcionarse en los centros de atencion del 4rea geografica correspondiente. Asimismo,
facilitara las condiciones para que otras modalidades de participacion ciudadana coadyuven a una adecuada
prestacion de los servicios.

6. GASTO DE BOLSILLO

En cumplimiento al articulo 77 bis 1 y 77 bis 21 de la Ley General de Salud, “La Entidad” adoptara las
medidas necesarias para que el beneficiario del Sistema, no realice pago por intervenciones, medicamentos o
insumos contenidos en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud, las intervenciones cubiertas del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos y las del Seguro Médico Siglo XXI. Sin perjuicio de lo anterior, se
debera observar lo establecido en el articulo 77 bis 28 de la citada Ley, para los servicios que determine el
Consejo de Salubridad General.

“La Entidad” debera establecer los mecanismos correspondientes para reintegrar al beneficiario el gasto de
bolsillo que haya realizado por las intervenciones, insumos o medicamentos contemplados en el CAUSES.
En todos los casos el beneficiario acreditara con la documentacion que para tal efecto determine “La
Entidad” el gasto de bolsillo a reintegrar.

No procedera el reintegro por intervenciones realizadas en hospitales privados, si el beneficiario no se apegd
a los procedimientos de referencia y contrarreferencia de la entidad, asimismo, la unidad médica privada
debera contar con dictamen de acreditacion vigente y convenio suscrito con “La Entidad” para la atencion
de los beneficiarios.

Tampoco procedera el reintegro de gastos realizados por el Beneficiario para la adquisicion de
medicamentos o insumos de salud, cuando “La Entidad” demuestre que en el establecimiento de salud
correspondiente contaba con el abasto o existencia del medicamento o insumo, en el momento en que le fue
prescrito al beneficiario.

“La Entidad” debera adoptar las medidas necesarias para informar a los beneficiarios, los procedimientos y
requisitos para el reintegro por gasto de bolsillo, asi como las condiciones en que proceda realizarlo.

% SISTEMA UNIFICADO DE GESTION

“La Entidad” se compromete a implementar el Sistema Unificado de Gestién para recibir, responder,
canalizar y dar seguimiento a las preguntas, quejas y sugerencias, que los beneficiarios presenten en relacion
con la prestacion de los servicios del Sistema de Proteccion Social en Salud y, en su caso, aplicar las medidas
correctivas necesarias para evitar deficiencias o afectacion a los derechos del beneficiario en la prestacion de
los servicios, de conformidad con los lineamientos que emita la Comision.

Las preguntas, quejas y sugerencias, presentadas por cualquier medio, seran analizadas en primera instancia
por los establecimientos para la atencion médica, atendiendo a los principios de celeridad en la respuesta a
todas las solicitudes, adoptando la forma escrita cuando asi se formulen. EI REPSS validard periédicamente
la calidad de las respuestas y el impacto de éstas en la mejora de la calidad de los servicios de atencion a la
salud.
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Por su parte, “La Entidad” debera presentar de manera trimestral. en la herramienta informatica que
determine la Comision, un informe de seguimiento de las preguntas, quejas y sugerencias recibidas en el
periodo correspondiente.

8. ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

LLa Comisién proporcionara a “La Entidad”, a mds tardar en el mes de abril. los resultados de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de los Usuarios 2014, de acuerdo a los cuales “La Entidad™ deberd establecer los
mecanismos necesarios para la atencion de recomendaciones con la finalidad de obtener en la siguiente
cncuesta mejores porcentajes en los resultados que le fueron desfavorables.

Asimismo, el REPSS, conforme a los criterios generales que al respecto determine la Comision. evaluard
periodicamente la opinion de los beneficiarios. con mencion expresa a la aplicacion de los derechos a que se
refiere el articulo 77 bis 37 de la Ley. La informacion sobre la satisfaccion de los afiliados deberd informarse
a la Comision, de conformidad con los lineamientos que para el efecto se establezcan.

9. ABASTO DE MEDICAMENTOS

De conformidad con los términos previstos en el Anexo 1V del Acuerdo de Coordinacion respectivo, “La
Entidad” entregard los medicamentos contemplados en el CAUSES a los beneficiarios del sistema.
asimismo implementara las acciones necesarias para proporcionar al beneficiario en forma integral el
medicamento prescrito, por lo se evitard el desabasto en las unidades médicas.

10. SUBSISTEMAS DE INFORMACION

Es responsabilidad de “La Entidad”, desarrollar un sistema de informacion que permita dar seguimiento a
los pacientes, a sus familias, a las acciones dirigidas a la personas de las intervenciones contenidas en el
CAUSES en los términos previstos por el Anexo [V del Acuerdo de Coordinacion respectivo, el cual debera
contener al menos los siguientes rubros:

a) Prestador de servicios (nombre de la unidad, clave CLULES)
b) Numero de poliza de afiliacion

c) Nombre del beneficiario

d) Padecimiento del CAUSES que es atendido

e) Fecha de atencion, v

£) Clave Unica de Registro de Poblacion.

Asimismo deberd reportar de forma mensual mediante el mecanismo que establezca la Comision, la atencion
que reciban los afiliados en las unidades médicas de primero. segundo y tercer nivel, de acuerdo con las
intervenciones contenidas en CAUSES vigente.

Serd responsabilidad de *“La Entidad”. la conservacion y custodia de la documentacién comprobatoria de
los registros generados de la atencion proporcionada, que avale el informe remitido, misma que debera
mantener a disposicion de la Comision, asi como de los entes fiscalizadores competentes.
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TLAXCALA

11.  ACREDITACION

Es responsabilidad de “La Entidad™ a través de los Servicios Estatales de Salud en coordinacion con el
REPSS, realizar el Programa Estatal de Acreditacion, de conformidad con necesidades de salud de la
poblacion y el diagnostico integral de los establecimientos de salud, con el fin de dar cumplimiento a la
acreditacion de unidades médicas al mes de diciembre.

El Programa Anual debe estar validado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud y la Comision.

La entidad federativa reportara de forma semestral a la Comision, en los meses de junio y diciembre, los
avances referentes al proceso de acreditacion de cada una de las unidades que haya programado.

El presente Anexo se firma a los 10 dias del mes de marzo de 2015

“SALUD” “LA ENTIDAD FEDERATIVA”

Por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud

E.
T O=2M0

Dr. Gabriel Jaime O’'Shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion Social en

e Salud y Director

Salud General de Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala

——

Herrera

Dr. Javier Loz
ion de Servicios de Salud

Direcl(»ﬁ neral de G

\ /

El presente Anexo V, forma parte integral del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud
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Anexo VI 2015
Entidad Federativa: Tlaxcala

Anexo VI 2015

Procedimiento para llevar a cabo acciones de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de
telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis, de! Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Proteccion Social en Salud

A. Antecedentes

Con las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en
Salud (Reglamento), se abre la posibilidad a las Entidades Federativas, para realizar por conducto de la
Federacion, a través de la Secretaria de Salud, en adelante “LA SECRETARIA”, aquellas acciones de
infraestructura fisica en salud, adquisicion de equipamiento médico, de telemedicina, de equipos de
educacion para la salud, de equipos informaticos, la incorporacion de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, y de mobiliario administrativo, siempre que éste forme parte de proyectos o programas
integrales de infraestructura en salud. Lo anterior tiene como finalidad que “LA SECRETARIA” apoye a
las Entidades Federativas en las acciones de infraestructura y equipamiento en salud, como una alternativa
mas para su desarrollo, con lo cual se fortalezca el Sistema de Proteccion Social en Salud y en general, la
salud de los mexicanos, ello en términos del fundamento juridico que se senala en la seccion siguiente:

B. Fundamento juridico

De conformidad con el articulo 39 Bis del Reglamento, la Federacion, por conducto de “LA SECRETARIA”,
podra acordar con las entidades federativas, que aquélla lleve a cabo acciones de infraestructura fisica,
adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis del
Reglamento, con cargo a la cuota social y aportacion solidaria federal que les corresponda a dichas
entidades federativas, considerandose los avances y la entrega de la obra como transferencia de recursos
en especie, en los términos establecidos en el articulo 77 bis 15, segundo parrafo, fraccion lll, de la Ley
General de Salud. Para ello, “LA SECRETARIA” se sujetara a lo estipulado en el Anexo correspondiente
del acuerdo de coordinacién, que para tal fin se celebre.

El acuerdo de coordinacion a que hace referencia el articulo 39 Bis del Reglamento, es el que celebran el
Ejecutivo de la Federacion por conducto de “LA SECRETARIA” y el Ejecutivo del Estado Libre y soberano
de Tlaxcala, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante el “Acuerdo de
Coordinacién”, de cuyo clausulado se desprende lo siguiente:

“TERCERA. Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacién, “LA
SECRETARIA” se compromete a:

XI. Ejecutar, a solicitud de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, previa formalizacién del instrumento
especifico que corresponda, en términos del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTO”, acciones
de infraestructura fisica, adquisicién de equipamiento, de telemedicina y los deméas conceptos
previstos por el articulo 38 Bis, de “EL REGLAMENTO”, con cargo a la cuota social y aportacion
solidaria federal que le corresponda recibir a “EL ESTADO”, para lo cual, los avances y entrega
de la obra se consideraran como transferencia de recursos en especie, en términos de lo
establecido por los articulos 77 bis 15, sequndo pérrafo, fraccién Ill, de “LA LEY” ...”
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Anexo VI 2015
Entidad Federativa: Tlaxcala

“CUARTA. Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacion, “EL
EJECUTIVO ESTATAL” se compromete a:

XV. Acordar con “LA SECRETARIA”, cuando lo estime conveniente, que ésta efecute, en
términos del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTO?”, acciones de infraestructura fisica,
adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38
Bis, de “EL REGLAMENTO”, con cargo a la cuota social y aportacion solidaria federal que le
corresponda, considerandose los avances y la entrega de la obra como transferencia de recursos
en especie, en los términos establecidos en el articulo 77 bis 15, sequndo parrafo, fraccion il
de “LALEY” ...

”

“OCTAVA. Para efectos del segundo parrafo del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTO”, “LAS
PARTES” acuerdan que el procedimiento para que “LA SECRETARIA” lleve a cabo acciones
de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que
se refiere el articulo 38 Bis, de “EL REGLAMENTO”, con cargo a la cuota social y aportacion
solidaria federal que le correspondan a “EL ESTADO”, se sujetaran a lo establecido en el Anexo
VI, del presente Acuerdo de Coordinacion”.

Con base en lo anterior, el referido procedimiento se acuerda en la siguiente seccion de este Anexo.

C. Procedimiento para llevar a cabo acciones de infraestructura fisica, adquisicion de

equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

Bajo el amparo del articulo 39 Bis del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, el Estado de Tlaxcala, en adelante “EL ESTADO”, podra solicitar a “LA SECRETARIA”
que a través de su unidad administrativa competente, se acuerde la realizacién de acciones de
infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el
articulo 38 Bis del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, en
adelante “LAS ACCIONES A DESARROLLAR?”, en términos del procedimiento siguiente:

1.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO” por concepto de cuota social y
aportacion solidaria federal, éste tomara como base para la programacién y ejercicio de dichos
recursos, lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion 1V, incisos a) y b), del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2015.

Asimismo “EL ESTADO” debera analizar el concepto de gasto al que contabilizan “LAS ACCIONES
A DESARROLLAR?”, a efecto de atender lo dispuesto en el Anexo IV “Conceptos de Gasto 2015” del
‘Acuerdo de Coordinacion” y en los Criterios generales para la programacion y ejercicio de las
aportaciones federales transferidas por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud y cuotas
familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud 2015,

Satisfechos los puntos anteriores, “EL ESTADO” por conducto de su Instancia Rectora Local,
solicitara a la “LA SECRETARIA” que a través de su unidad administrativa competente, lleve a cabo
“LAS ACCIONES A DESARROLLAR” debiendo adjuntar a dicha solicitud:
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a) La descripcion de “LAS ACCIONES A DESARROLLAR”, en el que ademas de sefalar sus
caracteristicas fisicas y técnicas, se precise, en su caso, los requisitos administrativos estatales y
municipales a cumplir para su ejecucion, asi como el marco normativo aplicable.

b

~—

Declaratoria signada por el Titular de su Instancia Rectora Local, dirigida a la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, en la cual manifieste que en caso de que al término del ejercicio
fiscal, no se haya concluido con “LAS ACCIONES A DESARROLLAR?”, se autoriza a la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud a utilizar los recursos que le correspondan del siguiente
ejercicio fiscal, para lo cual “EL ESTADO” se compromete a realizar los ajustes necesarios
respecto de la documentacion solicitada en la Seccion “B. Conceptos de Gasto”, del Anexo IV 2015
del Acuerdo de Coordinacion y en los Criterios generales para la programacion y ejercicio de las
aportaciones federales transferidas por la Comisioén Nacional de Proteccion Social en Salud y
cuotas familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud 2015, asi como aquéllos requisitos
dispuestos en la normativa aplicable del siguiente ejercicio fiscal.

c) Declaratoria signada por el Titular de su Instancia Rectora Local, dirigida a “LA SECRETARIA”,
en la cual manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ha dado cumplimiento a lo dispuesto en
la Seccion “B. Conceptos de Gasto”, del Anexo IV 2015 del Acuerdo de Coordinacion y demas
normativa aplicable, asi como que las acciones a ejecutarse, su fuente de financiamiento sera
unicamente los recursos de cuota social y aportacion solidaria federal.

4. Una vez que “LA SECRETARIA” reciba la solicitud en los términos planteados en el punto anterior,

valorara la posibilidad de asumir su ejecucion a través de su unidad administrativa competente, a fin
de determinar si procede o no la misma.

5. Para el caso en el que se determine la procedencia, la unidad administrativa competente de “LA
SECRETARIA”, lo comunicara via oficio a “EL ESTADO” a través de su Instancia Rectora Local, a
efecto de que suscriban el instrumento juridico especifico para la ejecucion de “LAS ACCIONES A
DESARROLLAR", conforme a lo estipulado en la Clausula TERCERA del “Acuerdo de
Coordinacién”, el cual sera incluido como Apéndice del Anexo correspondiente, y contendra, entre
otros aspectos, el detalle de los montos a ejercer en “LAS ACCIONES A DESARROLLAR’, la
validacion de las areas competentes de “EL ESTADO” y de la unidad administrativa competente de
“LA SECRETARIA”, asi como las gestiones administrativas y presupuestales que se requieran para
Su suscripcion, ejecucion y entrega.

El procedimiento anterior operara bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15, segundo parrafo,
fraccion lll, de la Ley General de Salud, en correlacion con los lineamientos Décimo al Décimo Segundo
del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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El presente Anexo se firma a los 6 dias del mes de noviembre de 2015.

“EL. ESTADO” “LA SECRETARIA”

f
d\nn DD Aeo

Dr. Ale nerds Chumacero Dr. Gabrlel Jaime O’ Shea\Cm
Secretario lud y Director General Comisionado Nacional de Proteccion

del O.P.D. Salud de Tlaxcala Social en Salud

C.P. Jo Valdés Aduilera

Secretario de Plaljeacion § Finanzas de
Tl&xcala

Dra. Dfna elia Carpio Rios
Director | Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud de Tlaxcala
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ANEXO VI

.

DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

De conformijdad con lo- dispuesto en la clausula Décima Segunda del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, “LAS
PARTES”, reconocen el presente como ANEXO VII del Acuerdo de Coordinacién para la
Ejecucion del Sistema-de Proteccion Social en Salud en adelante “ANEXO VII”, para el
presente ejercicio fiscal, el cual se suscribe por los representantes operativos debidamente
acreditados por “LA SECRETARIA” y [a “ENTIDAD FEDERATIVA”.

De igual manera y con fundamento en los articulos 77 bis 6 fraccion IV de la Ley General
de Salud y 67 y 68 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como la Clausula Décima Primera del presente Acuerdo, se establecen
los Indicadores de Seguimiento a la operacion.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Nombre del Indicador

Porcentaje de reportes sobre la
ministracion de recursos

Reportes del REPSS sobre la

ministracion de recursos
Transferencias directas a la Tesoreria

de la Entidad Federativa

X 100

Unidad de

Medida

Reporte

100%

12

Porcentaje de la comprobacion
de recursos de mas de dos
ejercicios anteriores al actual.

Recursos comprobados de mds de dos ejercicios

anteriores al actual
Recursos pendientes de comprobar de mas de

dos ejercicios anteriores al actual

X 100

Comprobacion

90%

2.1

Firma de Convenio

( Total de convenios y/o Acuerdos de

Gestion Vigentes
Total de convenios y/o acuerdos Previstos
con los proveedores de servicios

X 100

Convenio

100%

2.2

Aplicacién del (MOSSESS)

(Total de Unidades de Salud a las que

se les aplicd6 MOSSESS
30% del Total de Unidades de Salud
que haya en la Entidad Federativa

X100

Implementacion

100%

2.3

Gestores del Seguro Popular

< Total de Gestores del Seguro Popular (fijos e itinerantes)

contratados.
Total de Gestores del Seguro Popular (fijos e itinerantes)

que debe de tener la Entidad Federativa

X 10

Gestor

100%

24

Atencion de Quejas (SUG)

(

Ndmero de quejas Atendidas 2015

X100
Total de quejasrecibidas 2015 > 0

Atencién

100%

2.5

Atencion al Plan Anual de
Acreditacién

Total de Unidades acreditadas en el
afo vigente
Total de Unidades previstas en el ano vigente
de acuerdo al Plan Anual de Acreditacion

X 100

Acreditacién

100%

2.6

Ejercicio del 20% de Recursos
del Anexo IV

Total de Recursos ejercidos del 20% del Anexo IV
correspondientes al ejercicio anterior al vigente
80% del Total de Recursos Programados
del 20% del Anexo IV en el ejercicio anterior al vigente.

X 100

Recurso

100%

2.7

Aplicacidn de la Consulta
Segura

Total de afiliados tamizados del Seguro Popular

en la Entidad Federativa
20% del Total de poblacion afiliada

al Seguro Popular en la Entidad Federativa

X 100

Beneficiario

100%

2.8

Mecanismos de reintegro

Total de unidades de salud de segundo y tercer nivel
que cuentan con mecanismo de reembolso
30% del total de unidades de salud de
segundo y tercer nivel que tiene la Entidad Federativa,

X 100

Implementacién

100%




PARAMETROS DE LOS INDICADORES

N INDICADOR CRITERIO DE ATENCION ~ PESO | PESO  PERIODODE
| INDICADOR ' iy ¢ RELATIVO 'ESPECIFICO: EVALUACION |
Firmade C io 0 Acuerdo de Gestid s
21 [Firmade Convenio | o Cc -onveniooAcue Svonama 15 100 Anual
tardar en el segundo semestre del afio.
- Aplicacion del Modelos de Supervisiony
imiento Estatal de | icios de Salud
22 Aplicacion del Seguimiento Estatal de los Servicios de -a u 15 100 Anual
i(MOSSESS) (MOSSESS) en al menos el 30% de las unidades de
' salud en el ejercicio.
i
:Gesto es del S ;Contratacién del total de los Gestores del Seguro
res eguro !
2.3 Pooul 8 Popular (GSP) fijos e itinerantes minimos previstos 10 100 Anual
ular .
P en los criterios de Gasto.
| | “
24 EAtencién de Quejas A.tencién’dt? al menos el 80% de las quejas del 15 100 Anual
Q(SUG] Sistema Unico de Gestion (SUG) !
2k gAtenci()n'aI Plan Anual |Acreditar la tota{idafﬂ’de las unidades previstas en 10 100 Anual
ide Acreditacion el Plan de Acreditacion.
; jercici 9 9 d
L a6 Ejercicio del 20% de Al menos el 80% de los recur'sos Programa os del 15 100 Anusl
: Recursos del Anexo [V 120% del Anexo IV se hayan ejercido.
Aplicacién de la Porcentaje de afiliados tamizados (meta 20% de la
2.7 ., . 10 100 Anual
Consulta Segura poblacién afiliada).
i
. ‘Al menos el 30% de los prestadores de servicios de
Mecanismos de i ] »
2.8 reintearo ;segundoy tercer nivel de atencidn establezcan el 10 100 Anual
& ;mecanismo de reintegro. :
Total 100




Enteradas “LAS PARTES?” del contenido, alcance y fuerza legal del presente “ANEXO VII”
que consta de cuatro fojas incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni clausula
contraria a derecho, lo firman al calce y rubrican al margen por cuadruplicado de
conformidad los que en el intervienen en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 10 dias
del mes de Marzo de 2015.

Por la Comision Nacional de Proteccidn Por la Secretarja de Salu@l
Srcial en Salud '

Tlaxcal

Gabriel J. O'Shea Cuevas Dr. Aleja arnergs Chumacero
Comisionado Nacional de Proteccion Secretario d€\Salud y Dﬁrector General
Social en Salud del Organismo Publico Descentralizado

Salud de Tlaxcala
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ANEXO VIII - 2015

DEL ACUERDO DE COORDINAQION QUE CELEBRAN LA SECF\"ETARiA DE SALUD Y EL ESTADO DE
TLAXCALA, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

El presente documento establece los criterios y mecanismos para la supervision y seguimiento operativo que
deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), para verificar el desempefio del
Sistema de Proteccion Social en Salud, con el propésito de asegurar la aplicacién de la normatividad vigente en
materia de Proteccion Social en Salud.

En las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, se
establece la responsabilidad de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) de emitir los
criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de supervision. Dichos criterios generales seran la
base a partir de lo cual los REPSS realizaran de forma homogénea las acciones de supervision y seguimiento,
que le permitan contar con informacion oportuna y sustente la toma de decisiones enfocada a mejorar la calidad
de los servicios de salud y la ejecucion adecuada del gasto publico, apegada a lo estipulado en la Ley General de
Salud.

Al mismo tiempo los resultados de la supervisién que realicen los REPSS retroalimentara a la CNPSS a traves de
las Direcciones Generales que participan en este proceso, para fortalecer las directrices de los programas del
Seguro Popular en la mejora continua.

1. Criterios generales que debe adoptar el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en materia de
supervision.

ANTECEDENTES

2. La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los
términos del Articulo 4o0. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social.

3. Elarticulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud, reformado por virtud del Decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 4 de junio de 2014, establece que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud, y las entidades federativas celebrarén acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, en los que se estipularan como minimo los aspectos sefialados en dicho
precepto, entre ellos, los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion del
Sistema.

4. El articulo 77 bis 10, fraccion IV, de la Ley citada disponible que los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, deberan rendir cuentas y proporcionar la informacion establecida respecto a los
recursos que reciban, en los términos de la Ley General de Salud y demas aplicables.

5. Por lo que se refiere al control y fiscalizacién del manejo de los recursos federales trasferidos a las entidades \\
federativas, el articulo 77 bis 32, del mismo ordenamiento, establece que quedaran a cargo de las\ \
autoridades siguientes, en las etapas que se indican:

I. Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacion presupuestaria
federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a las entidades federativas,
correspondera a la Secretaria de la Funcién Pablica;

Il. Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su erogacion total,
corresponderd a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacién, sean de
caracter federal o local.

La supervisién y vigilancia no podran implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en
la administracion y ejercicio de dichos recursos.

6. En congruencia con las disposiciones referidas, el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de proteccién social en salud, reformado mediante el Decreto publicado en el Diario Oficial de la




Federacion el 17 de diciembre de 2014, establece que en la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las
actividades de supervision y seguimiento del mismo, dado que estas tendran por objetivo corregir o adecuar
en el momento que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente planteadas. Estas actividades
de supervision y seguimiento quedaran bajo la responsabilidad de la Secretaria, a través de la Comision, y
los gobiernos de las entidades federativas, a través de los REPSS, en los ambitos federal y estatal
respectivamente.

Para efectos de transparencia, la Comision publicara el desemperio anual de los REPSS de acuerdo con las
evaluaciones y metas del Sistema.

La Secretaria incluira en el modelo a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley, los criterios generales que
deben adoptar los REPSS en materia de supervision.

7. El Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud Federal y el Ejecutivo del Gobierno del Estado
de Tlaxcala en adelante "EL ESTADOQ" suscriben el Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud, que en adelante se le denomina "ACUERDO", mediante el cual estipulan las
bases y compromisos entre "LAS PARTES" para la ejecucion del "SISTEMA", en esa circunscripcion
territorial del “"EL ESTADO".

8. El “ACUERDO” EN SU Clausula Décima Segunda, contiene el acuerdo de “LAS PARTES" en reconocer
como integrantes de dicho instrumento juridico los Anexos precisados en la misma, los cuales deberan
actualizarse anualmente y que tendran la misma fuerza legal que el "ACUERDQ". Entre tales Anexos se
comprende el ANEXO VIII, relativo a los Criterios Generales Que Debe Adoptar El Régimen Estatal de
Proteccion Social En Salud, En Materia De Supervision.

EN MATERIA DE SUPERVISION
2015

“EL ESTADO" a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera realizar las acciones de
supervision correspondientes en apego a lo sefialado en la legislacion correspondiente.

“LA SECRETARIA" por conducto de la Comisién Nacional de Proteccion social en Salud, podra corroborar mediante
sus visitas de supervision en campo, la implementacion del proceso de supervision al interior de la Entidad Federativa
y de esta manera evaluar el grado de avance y cumplimiento con lo sefialado en la legislacion en materia.

Para efectos de la Supervision “EL ESTADO" a través del REPSS establecera el siguiente esquema general de
supervision:

LINEAMIENTOS GENERALES.

1; En los Criterios Generales que deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, en
Materia de Supervision 2015, deben distinguirse las acciones de supervision y seguimiento a cargo de “EL
REPSS", con el objeto de detectar areas de oportunidad para la mejora continua, promover mejores practicas,
apoyar la instrumentacion de nuevos proyectos que fortalezcan el Sistema y en caso de proceder al
Componente de Salud de PROSPERA programa de inclusion social (CSP), asi como prevenir y corregir las
variaciones.

2. El REPSS sera el responsable de la implementacion de la supervision en su entidad federativa, por lo que
debera prever los recursos necesarios para su operacion permanente, debiendo planear, coordinar y dar
seguimiento a las actividades de supervision que correspondan.

8 El REPSS elaborara un plan de supervision anual que debera enviar a la CNPSS, a la Direccion General de
Coordinacién con Entidades Federativas, de forma anual durante los primeros 30 dias del mes de enero,
mismo que debera contener el calendario de actividades y visitas.

4. “EL REPSS" es responsable, en el ambito de su competencia, del disefio, planeacién, programacion,
definicion de la metodologia de supervision, asesoria y capacitacion, resultados obtenidos, seguimiento y
elaboracion de informes.

5; Las visitas de supervision se podran realizar a cualquier unidad administrativa u operativa que forme parte o
tenga relacion con la operacién del Sistema y en caso de proceder del CSP en las entidades federativas,
durante las fechas que sean programadas y en los procesos que determinen conforme a su competencia.

6. “EL REPSS" conforme a su competencia, elaborard una “Guia Maestra de supervision y de seguimiento la
cual es el documento rector de la supervision que en cada caso se prevean.




Las guias incluiran la normatividad aplicable a los procesos a verificar, aspectos técnicos y metodolégicos,
estrategias a emplear, instrumentos de recoleccion y andlisis de la informacién enfocados a la realizacion de
la supervisioén y en su caso los contenidos para la asesoria y/o capacitacion que se prevea. Esta informacion
estara orientada a que los resultados obtenidos proporcionen informacion para el logro de los objetivos y
cumplir con la normatividad sefalada en la Ley General de Salud.

El Titular de el “REPSS" designaréan a un Coordinador de los trabajos de supervision, el personal de
supervision estara bajo la direccion de este “Coordinador”, quien es responsable de vigilar el cumplimiento de
los presentes criterios y/o lineamientos, dar seguimiento al proceso de supervision respectivo, organizar al
personal a su cargo, dirigir las actividades logisticas para la realizacion de los trabajos, asi como informar
sobre su desarrollo y avance.

El coordinador mantendra contacto con los responsables de las diferentes areas del REPSS, asi como los
SESA, en las materias sujetas a supervision, con la finalidad de afinar la programacion, aspectos de
planeacion y logisticos de las unidades administrativas a supervisar.

10.

El personal de supervision debera verificar la documentacion aplicable de acuerdo con la normatividad
vigente, para asentar en las cédulas |a existencia del soporte correspondiente.

11.

El personal de supervision con el que cuente el REPSS, se sufragara con recursos del mismo REPSS o en su
caso previo acuerdo con personal de los SESA.

MANEJO DE LA INFORMACION Y GENERACION DE RESULTADOS.

12.

La documentacién generada antes, durante y posterior a la visita, debera integrarse en un “expediente’,
conformado por el niumero de legajos que sea necesario; de manera impresa y/o en medios electronicos,
siendo resguardada por los Titulares de “El REPSS".

13.

Como producto de la supervision que se realice, el titular de “EL REPSS”, podra realizar reunion con personal
de |la entidad federativa, con el fin de dar a conocer los resultados obtenidos en dicha supervision y realizar
las aclaraciones procedentes y con ello determinar los “RESULTADOS, ACUERDOS Y/O COMPROMISOS",
debiendo asegurarse que sean suficientes, relevantes, congruentes, precisos y objetivos. Estos resultados
podran considerar, entre otros aspectos:

e Areas de oportunidad;

« Situaciones de riesgo detectadas;

« Practicas exitosas o de impacto, y

s Consideraciones de mejora, acuerdos y/o compromisos relacionados con las situaciones detectadas.

14.

Los RESULTADOS, ACUERDOS Y/O COMPROMISOS de la supervision deberan documentarse en un
“‘Informe de Resultados”.

16.

El “Informe de Resultados”, sera elaborado por el “Coordinador’ con apoyo del personal supervisor y validado
por el titular de “EL REPSS"; este documento se podra integrar por: “Resumen Ejecutivo”, “Cédulas de
Resultados” y/o "Cédulas Analiticas” o "Anexos”.

17

El titular de “EL REPSS’ remitira a la Direccion General de Coordinacién con Entidades Federativas de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la conclusion de
los trabajos de supervision, el “Informe de Resultados”.

18.

La Direccion General de Coordinacion con Entidades Federativas, dentro del Plan Estratégico de Supervision
vigente, podra supervisar los trabajos, evidencia, informes, resultados, acuerdos, etc. de la supervision que
realiza el REPSS, de conformidad a lo establecido en el presente anexo.

19.

La CNPSS podra realizar en cualquier momento la verificacion de los resultados obtenidos por el REPSS e
implementar acciones de supervision complementarias para evaluar el desempefio de los REPSS y de los
propios prestadores de servicios. Ademas podra acompafar al REPSS en sus actividades de supervision,
cuando asi lo soliciten.

20.

Los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los prestadores de servicios que atiendan a los afiliados al SPSS,
deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus instalaciones y proporcionar la
informacién requerida por la CNPSS y/o REPSS relacionada con los servicios que se otorgan a los afiliados
del Sistema, asi como atender los resultados y/o recomendaciones realizadas por la CNPSS y/o REPSS,
derivadas de las actividades se supervision, seguimiento operativo, evaluacion y control de las acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la Ley General de Salud y
normatividad aplicable.




DE LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION REALIZADA POR LA ENTIDAD FEDERATIVA.

“EL ESTADO" determinara la relevancia de los asuntos que detecte en la ejecucion de la supervision al interior de la
entidad y en los que amerite la participacion de la federacion a través de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, como parte de las acciones preventivas correspondientes y, en su caso, cuando asi lo amerite, la
participacion de las instancias fiscalizadoras a nivel federal y estatal.

Es responsabilidad de “"EL ESTADO" por conducto de “El REPSS", |a operacion de la supervision realizada y de los
hallazgos determinados en dicha ejecucion.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la “LA SECRETARIA”, por conducto de la
Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud.

RUBROS DE SUPERVISION
AFILIACION Y OPERACION.
REVISION DE EXPEDIENTES (INTEGRACION).

-

Expediente completo

Pdliza vigente firmada

CECASOEH vigente firmada
Comprobante de domicilio
CURP/acta titular

CURP/acta de todos los integrantes
Identificacion oficial del titular

CURP/acta/cun del menor de 5 afios

© ® N O @A W N

Comprobante de pago (contributivo)

-
o

. Comprobante de estudios o discapacidad.
VISITAS DOMICILIARIAS (CONFRONTAR INFORMACION).
11. Existe la familia
12. Cuenta con su pdliza vigente y firmada por el titular.
13. Le entregaron la carta de derechos y obligaciones.
14. Se tiene la informacién de la CECASOEH vigente y firmada por el titular
15. Conocimiento de la normatividad de afiliacion.

16. Evaluacion al personal operativo de médulos

FINANCIAMIENTO.
17. En caso de proceder Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social.
18. Recursos Transferidos (Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI)

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

19. Criterios Generales Para Implementar el Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
a Cargo de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud. (APENDICE A)

PROSPERA (En caso de Proceder).
20. Talleres Comunitarios.

21. Paquete Basico Garantizado en Salud.

22. Equipamiento.
23. Suplemento Alimenticio.



24. Informacion / Indicadores.

PROCESOS Y TECNOLOGIA
25. Herramienta SINOS de escritorio
26. Version en uso
27. Cantidad de equipos instalados
28. Configuraciones
29. Toma de huellas dactilares
30. Consultas seguras realizadas
31. Reportes de recomendaciones obtenidos
32. Uso del modulo de Atencion en Salud
33. Tarjetas de control obtenidas
34. Historial médico y recetas emitidas por el sistema
35. Envio de informacion

36. Reportes administrativos obtenidos

SERVIDORES ESTATAL Y JURISDICCIONALES
37. Especificaciones técnicas
38. Configuraciones y particiones
39. Versiones de los aplicativos integradores de informacion
40. Proceso de integracion
41. Espacio en disco disponible
42. Depuracion de carpetas

43. Capacitacion

ACRONIMOS

CNPSS. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. (

REPSS. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
SPSS. Sistema de Proteccion Social en Salud. >

CSP. Componente de Salud de Prospera Programa de Inclusion Social

APENDICE A.




El presente Anexo se firma a los 2 dias del mes de junio de 2015.

“SALUD” “LA ENTIDAD FEDERATIVA"

Por la Secretaria de Salud y Organismo
Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala

Por la Comisiéon Nacional de Proteccion
Social en Salud

Dr. Gabriel Jaime O'shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud

g’ @uarnerog Chumacero
Salud y Direttor General del

de Tlaxcala

Dra. Guadalupe Maldonado\slas
Diregtora del Régimen Estatal
Protecgion Social en Salud de Tlaxdala

Entidades Federativas

El presente Anexo VIII, forma parte integral del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccion
Social en Salud.
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Presentacion

El presente documento establece los criterios y mecanismos para la supervision y seguimiento
operativo que deben adoptar los Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud (REPSS)
para verificar el desempefio de los servicios prestados por la Red de unidades médicas a los
afiliados del Sistema de Proteccién Social en Salud, con el propésito de asegurar la aplicacion de
la normatividad vigente, en materia de Gestién de Servicios de Salud.

En las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, se establece la responsabilidad de la Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud (CNPSS) de emitir los criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de
supervision. Dichos criterios generales seran la base y la herramienta a partir de lo cual los
REPSS realizaran de forma homogénea, estandarizada y metddica las acciones de supervision
y seguimiento de la prestacion de servicios en las entidades federativas, que les permita contar
con informacion oportuna y sustente la toma de decisiones enfocadas a garantizar el acceso a
los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de los derechos de los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

Al mismo tiempo los resultados de la supervision que realicen los REPSS,
retroalimentaran a las areas centrales federales, para fortalecer las directrices de los
programas en la mejora continua de los servicios que se prestan a los beneficiarios.
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Marco normativo

Constitucion Politica de los

estados Unidos Mexicanos,
articulo 4°

Ley Organica de |la
Administracion Publica
Federal, articulo 39,
fraccion I.
Fraccion VI.
Ley General de Salud,

articulo 3, fraccion .

Fraccion 1l bis.
Fraccion |1l bis de la LGS

Ley General de Salud,
articulo 13, inciso A,
fraccion VIl bis.
Fraccion VIII.
Ley General de Salud,

articulo 77 bis 5, inciso A,
fraccion |.

Fraccion XIV.

Fraccion XVII.

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 31, inciso B.

Reglamento de la Ley
General de Salud en
Materia de  Proteccion

Social en Salud, articulo
74.

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

*.ﬂ SeGuro POPULAR

—

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:
Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al saneamiento
del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracion
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que,
en su caso, se determinen.

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la
adecuada participaciéon de las dependencias y entidades publicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la
salud.

En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

La organizacion, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones |, Ill y IV, de
esta Ley.

La Proteccion Social en Salud.

La coordinacién, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud a los que se
refiere el Articulo 34, fraccion Il. -

La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida conforme a lo siguiente:

Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de proteccion

?‘%ﬁj ey -

~ social en salud.

Realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios de salud en materia
de salubridad general en todo el territorio nacional.

La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en |a ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara el
plan estratégico de desarrollo del Sistema y aplicard, en su caso, las medidas
correctivas que sean necesarias, tomando en consideracion la opinién de las
entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud.

Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sistema de Protecciéon Social en
Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
y coadyuvar con los drganos competentes federales y locales en el control y la
fiscalizacion de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a cabo las
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud en su respectiva jurisdiccion,
incluyendo aquéllos destinados al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y
equipamiento.

Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud estaran sujetos a lo siguiente:
Para efectos del presente Titulo, la supervision tendréa por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud,
asi como solicitar en su caso, la aclaracion o correccion de la accién en el momento
en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda

En la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las actividades de supervision
y seguimiento del mismo, dado que éstas tendran por objetivo corregir o adecuar en
el momento en que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente
planteadas. Estas actividades de supervision y seguimiento quedaran bajo la
responsabilidad de la Secretaria, a través de la Comisién, y los gobiernos de las
entidades federativas, a través de los Regimenes Estatales, en los ambitos federal
y estatal, respectivamente.
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Reglamento Interno de la
Comision  Nacional de
Proteccion Social en Salud,
articulo 4, fraccién Il.

Fraccion X.

Fraccion XXXI.

Fraccion XXXIV.

Reglamento Interno de la
Comision  Nacional de
Proteccion Social en Salud,
articulo 10, fraccién V.

Fraccion XV.

Plan Nacional de
Desarrollo

Estatal

Ley General de Salud,
articulo 13, inciso B,
fraccion 1.

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 5, inciso B,
fraccion I.

Fraccion VI.

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 10, fraccién
1.

Objetivo

Establecer los criterios para la implementacion del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal
de Servicios de Salud (MOSSESS), que permita monitorear el desempefio de los servicios
prestados a los afiliados al SPSS, con el fin de contar con elementos para la toma de decisiones

G e e

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION
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La Secretaria incluira en el modelo a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley, los
criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de
supervision.

Corresponde a la Comisién:
Promover y coordinar las acciones de los Regimenes.

Realizar las acciones necesarias para evaluar, el desempefo del Sistema y de
los Regimenes, asi como coadyuvar en la fiscalizacion de los fondos que los
sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimiento y desarrollo de
infraestructura y equipamiento.

Establecer las medidas y realizar las acciones para la debida tutela de los
derechos de los beneficiarios del Sistema. _

Informar de las acciones del Sistema por medio de indicadores de resultados,
para cumplir con la rendicién de cuentas a los ciudadanos.

Establecer los criterios y mecanismos para el seguimiento operativo, la
supervision y la evaluacion del desempefio de los servicios prestados por la Red
a los afiliados del Sistema.

Efectuar, en el ambito de su competencia, el seguimiento y la supervision de las
acciones a cargo de los Regimenes.

Meta nacional VI.2: México Incluyente.

Objetivo 2.3: Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1: Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud
Universal.

Estrategia 2.3.4: Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad

Corresponde a los gobiernos de las entidades
general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones
territoriales:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones II, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis
2,V VI VIL VI X, X, X XL XL XV, XV, XV XV XV XEX, XX, XXV Bis y XXVII
Bis, del articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;
Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo y demas
disposiciones de esta Ley, asi como de los reglamentos aplicables, disponiendo
de la capacidad de insumos y del suministro de medicamentos necesarios para su
oferta oportuna y de calidad. _

Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en su entidad y la evaluacion de su impacto,
proveyendo a la Federacion la informacion que para el efecto le solicite.

Los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud se ajustaran a las bases
siguientes:

Verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los
medicamentos y demas insumos para la salud asociados, siempre que los
beneficiarios cumplan con sus obligaciones.

Pagina 4 de 10

féderativas, en maienjia de éal:ﬁbddad

,/

/)



Fy \ LY iy 1 5 ) ¥ Pt
..... SALL i o DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD * Securo Porurar
£ DIRECCION DE SUPERVISION ¥ VERIFICACION e P

enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus
derechos con un enfoque de mejora continua.

Disposiciones generales

1. EIREPSS sera el responsable de la implementacién del MOSSESS en su entidad federativa,
por lo que debera prever los recursos necesarios para su operacion permanente, debiendo
planear, coordinar, y dar seguimiento a las actividades de supervisién que correspondan.

2. EI REPSS elaborara un plan de supervision que debera enviar a la CNPSS de forma anual
durante los primeros treinta dias del mes de enero, mismo que debera contener el calendario
de visitas a las unidades de salud que proporcionan servicios a los afiliados al SPSS.

3. En base a la informacion recabada durante la supervision el REPSS debera generar un
informe final de los resultados, por lo que quedara bajo su resguardo la informacion obtenida
durante el proceso.

Se integrara informacion y/o documentos en el tiempo, formatos y mecanismos que se
establezcan en estos criterios y podran ampliar los elementos a supervisar de acuerdo a las
necesidades de cada entidad federativa.

4. EI REPSS debera enviar el informe final de resultados a la CNPSS, a través de la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud (DGGSS), la cual generara diagnéstico con los
resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPSS podra realizar en cualquier momento la verificacion de los resultados obtenidos
por el REPSS e implementar acciones de supervision complementarias para evaluar el
desempeiio de los REPSS y de los propios prestadores de servicios. Ademas podra
acompanar al REPSS en sus actividades de supervision, cuando asi lo soliciten.

5. Los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los prestadores de servicios que atienden a los |\
afiliados al SPSS, deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus
instalaciones y proporcionar la informaciéon requerida por la CNPSS y/o el REPSS
relacionada con los servicios que se otorgan a los afiliados del Sistema, asi como atender
los resultados y/o recomendaciones realizadas por la CNPSS y/o REPSS, derivadas de las
actividades de supervision, seguimiento operativo, evaluacion y control de la acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la Ley
General de Salud y normatividad aplicable.

Del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS)

6. Los elementos de la prestacion de servicios que se revisaran dentro del MOSSESS se
agruparan en los temas siguientes: Acreditacion, Redes de Servicios, Expediente Clinico,
Acciones de Prevencion y Promocion a la Salud, Abasto de Medicamentos e Insumos,
Surtimiento de Recetas, Conocimiento del CAUSES, FPGC y SMSXXI, Sistema Unificado de
Gestion, Gestores del Seguro Popular, Satisfaccion del Beneficiario y Gasto de Bolsillo.
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Los elementos del numeral anterior se supervisaran en las unidades de salud de primero,
segundo y tercer nivel de atencion, con los afiliados del Sistema, en las diferentes carteras
de servicios como: el CAUSES, FPGC y SMSXXI, de acuerdo a las estructuras, servicios y
procesos de las unidades a supervisar, asi como, las etapas de la atencién, insumos y
caracteristicas de las intervenciones seleccionadas dentro del MOSSESS.

El desempefio de los servicios prestados a los afiliados al SPSS se medira a través de
indicadores establecidos por la CNPSS, que serviran para coordinar, evaluar y controlar las
acciones de proteccion social en salud. Los indicadores se agruparan y presentaran en tres
niveles de analisis: Tema a supervisar, nivel de atencién y cartera de servicio. Por otro lado,
de acuerdo a su naturaleza se podran agrupar en infraestructura y equipamiento, procesos y
resultados.

A partir de la integracion de la informacion se debera evaluar y comparar el desempefio de
la prestacion de servicios anualmente, desde una perspectiva territorial por jurisdicciéon y por
Entidad Federativa. Lo anterior permitira tener una visién integral de la situacién del pais, asi
como contar con los elementos para la toma de decisiones y establecer medidas de control
a nivel federal, estatal y local enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de
calidad y contribuir a la tutela de derechos de los beneficiarios.

Las actividades se agruparan en los procesos de supervision, seguimiento operativo,
evaluacion y control, y tendran como objetivo Ultimo la mejora continua del SPSS vy la
provision de servicios de salud a los afiliados. Dichas actividades para su operacion se
realizaran con personal supervisor y/o de los Gestores del Seguro Popular Itinerantes.
Convenientemente las actividades de supervision deberan acomparfiarse por personal de los
prestadores de servicios.

De la supervision

11.

12.

La supervision tiene el objetivo de verificar directamente en las unidades de salud la
prestacion de los servicios a los afiliados, mediante acciones de campo dirigidas a la
recopilacién de informacién, cotejo, revisién, analisis y/u observacién de los diferentes
elementos o rubros a supervisar.

Las actividades que se desprendan del proceso de supervision seran responsabilidad del
REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme a lo siguiente:

e e .
- Establecer los i r durante |las visitas de supervision
a las unidades de salud para la recoleccion de informacion y reporte de resultados.
CNPSS - Dichos instrumentos se integran en el Manual Técnico para la Aplicacion de las
~ Cédulas de Supervision del MOSSESS, mismo que turnara a los REPSS durante el
primer trimestre de cada ejercicio, con excepcion del primer afio de operacion que se
_ turnara durante el primer semestre del afio.
CNPSS - Asesorar, capacitar, apoyar y acompanfar a los REPSS en la implementacién del
MOSSESS en la Entidad Federativa, cuando asi lo solicite. e
Elaborar Plan de Supervision y el calendario de visitas anual a las unidades de salud
REPSS que proporcionan servicios a los afiliados al SPSS en su Entidad Federativa dentro
- de los primeros 30 dias naturales de cada afio.
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Informar a la CNPSS los avances y cumplimiento de metas semestralmente, en los

meses de julio y enero respectivamente.

Capacitar al personal que participe en el proceso de supervision y brindarle los
_ elementos necesarios para que realice sus actividades.

- Notificar a los prestadores de servicios y a la unidad administrativa de la que dependa
REPSS - jerarquicamente, la fecha, alcance y necesidades para |la ejecucion de la visita de
| supervisién. ; T —— e
- Nombrar a un enlace para la ejecucion de la visita de supervision en la unidad de
- salud, el cual sera la persona responsable de apoyar al equipo supervisor durante el
Prestador de servicios ~ tiempo que dure la visita y realizard las gestiones necesarias para que se le
- proporcione el acceso a todas las areas de la unidad médica, asi como la informacion
. requerida.
Aplicar los instrumentos/documentos que establezca la CNPSS para llevar a cabo las
REPSS  actividades de supervision referidos en el Manual Técnico para la aplicacion de las
' cédulas de supervision del MOSSESS, los cuales deberan ser firmados por el
. supervisor del REPSS y el responsable de la unidad de salud supervisada.
- Elaborar y entregar un informe de supervisién con los principales hallazgos
identificados durante la visita al titular y/o responsable de la unidad, el cual debera
REPSS estar firmado por el supervisor, el titular y/o responsable de la unidad de salud. Dicho
~ informe debera ser entregado por el supervisor el mismo dia la visita y quedarse con
unacopia.
Realizar inmediatamente las acciones
__de oportunidad detectadas durante la visita de supervision. _ _

- Capturar la informaciéon derivada de las visitas de supervision en la base de datos
REPSS establecida por la CNPSS, para lo cual el supervisor debera registrar dicha
informacién el mismo dia que ejecute la visita e integrarla de manera semanal.
Supervisar y verificar de forma aleatoria la ejecucion de las visitas, la informacion

REPSS

REPSS

areas

Prestador de servicios

REPSS - obtenida en campo y registrada en la base de datos para comprobar la veracidad y
_ validez de los resultados obtenidos.
REPSS Integrar y respaldar la informacién que genere el equipo de supervision de manera

mensual, asi como enviar a la CNPSS los resultados de manera semestral y anual.
Generar un informe integral de supervision con los avances y resultados de las
acciones de supervision de manera trimestral, semestral y anual, a partir de analizar
los informes de supervision entregados a los prestadores de servicios y los resultados
que arroje la base de datos, el cual debera reflejar los resultados obtenidos a nivel
estatal, jurisdiccional y por unidad de salud visitada. Dicho informe debera enviarse
oficialmente a la maxima autoridad de los Servicios Estatales de Salud y a los titulares
de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente los
prestadores de servicios.

Establecer inmediatamente las estrategias, acciones y mecanismos, asi como
realizar las gestiones necesarias para atender preventiva y correctivamente las areas
de oportunidad detectadas durante la visita de supervision. Lo anterior, debera ser
notificado oficialmente al REPSS. | o R o
Verificar de forma aleatoria las actividades de supervision en la entidad federativa
CNPSS/DGGSS para apoyar y asesorar la ejecucion del proceso y la integracion de los resultados

obtenidos, mediante actividades de gabinete o de campo.

REPSS

Prestador de servicios

Del seguimiento operativo

13. El seguimiento operativo consiste en monitorear el desempefio de los servicios prestados a
los afiliados al SPSS, a partir de medir y comparar los resultados e indicadores, con el fin de
determinar los avances y/o logros obtenidos de la supervision.

14. Las actividades que se desprendan del proceso de seguimiento operativo seran
responsabilidad del REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme
a lo siguiente:
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anual

Determinar los indicadores y criterios de valoracion de los resultados en e
Elaborar un tablero de control con los indicadores, el cual presentara los resultados
comparativos trimestralmente y de forma acumulada, permitira monitorizar y
retroalimentar al REPSS respecto al desempefio de los servicios prestados por la red
a los afiliados al SPSS, el cual debera ser enviado semestralmente a la CNPSS
- Coordinar reuniones de seguimiento trimestrales con los Servicios Estatales de Salud
y a los titulares de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan
jerarquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares
de los prestadores de servicios, con el fin de presentar los resultados respecto al
- desempefio de los servicios prestados por la red a los afiliados al SPSS, determinar
- los avances y/o logros obtenidos, revisar la pertinencia de las acciones realizadas
- por los prestadores de servicios para atender las areas de oportunidad detectadas
durante la supervision.
. Elaborar la minuta de trabajo y acuerdos de las reuniones de seguimiento trimestral
~ con las autoridades de los Servicios Estatales de Salud y los prestadores de servicio.
. Elaborar conjuntamente un Plan de Accion de mejora del SPSS en la entidad, en el
| cual se definan las principales areas de oportunidad por proceso revisado, asi como
~ las acciones y estrategias que se instrumentaran en la mejora de los mismos. El cual
~ debera ser validado con la firma del titular de los Servicios Estatales de Salud, los
titulares de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan
. jerarquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares
~ de los prestadores de servicios gue tengan injerencia directa o participacion en su
- ejecucion. En el plan se estableceran acciones y metas de mejora de corto y mediano
. plazo en un periodo bianual.
- Concentrar y analizar la |nforrnac1én que remitan los estados de manera semestral y

CNPSS

REPSSS

REPSS

REPSS

REPSS y
Prestadores de Servicios

CNPSS

De la evaluacion de los resultados

15. La evaluacién de resultados tiene como propésito analizar el desempeno de los servicios
prestados a los afiliados al SPSS, identificar las problematicas y causas que obstaculizan el
logro de los resultados Optimos esperados, comprende una serie de conclusiones y
recomendaciones, con el fin de contar con elementos para la toma de decisiones enfocadas
a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus
derechos.

16. Las actividades que se desprendan del proceso de evaluacion seran responsabilidad de la
CNPSS y el REPSS, conforme a lo siguiente:

i

! Coord:nar reuniones nacuonales anuales con los REPSS para evaluar el desempeno
dela prestacion de servicios, identificar las problematicas y causas operativas que
obstaculizan el logro de los resultados optimos esperados, que permitan establecer

_las acciones de mejora continua.

 Participar en las reuniones de evaluacién que coordine la CNPSS para ‘valorar las
REPSS problematicas y causas operativas que obstaculizan el logro de los resultados
~ optimos esperados, que permitan establecer las acciones de mejora continua.

- Generar anualmente un informe de evaluacién del desempefio de la prestacion de
| servicios.

CNPSS

CNPSS
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Del control

17. El control se refiere a las acciones que se realizan para verificar las acciones y estrategias
orientadas a atender las areas de oportunidad detectadas durante los procesos de
supervision, seguimiento operativo y/o evaluacion del desempefio de los servicios prestados
a los afiliados al SPSS, con un enfoque de mejora continua.

Las actividades que se desprendan del proceso de control seran responsabilidad del REPSS
y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme a lo siguiente:

- Realizar reuniones anuales con los Servicios Estatales de Salud y lares de las
unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente los
prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares de los prestadores de

- servicios, con el fin de revisar la eficiencia de las acciones y estrategias de mejora

- que permitan continuarlas o adecuarlas para corregir las areas de oportunidad
detectadas en |la operacion del SPSS. S
Realizar el seguimiento del cumplimiento del Plan de Accién de mejora del SPSS

REPSS y ~ local, para lo cual se llevaran a cabo reuniones semestrales o anuales para revisar
Prestadores de Servicios  los avances y establecer los acuerdos que fueran necesarios con los responsables
. de su ejecucién.

REPSS

Del equipo de supervision

18. Para cumplir con los objetivos y los alcances de los presentes criterios, se debera contar con
un equipo de supervisién, integrado por personal contratado especificamente para esta
actividad y/o gestores del Seguro Popular Itinerantes, asi como coordinadores operativos,
del REPSS, el cual sera integrado de acuerdo a los Lineamientos Generales que Establecen
los Criterios para la Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo
y Gasto de Operacién de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud vigentes.

Consideraciones finales

19. Los presentes Criterios Generales y el Manual Técnico para la Aplicacion de las Cédulas de
Supervisién del MOSSESS, tendran una vigencia anual, sin perjuicio de que puedan seguirse
utilizando hasta en tanto no tengan algun cambio o actualizarlos para su aplicacion en el
siguiente ejercicio fiscal. La ratificacion o actualizacién de ambos documentos se daran a
conocer por la CNPSS a los REPSS durante el primer bimestre de inicio de cada afio.

La CNPSS, por conducto de la DGGSS, resolvera las consultas relacionadas con la
interpretacion y aplicacion de estos criterios generales.
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Acronimos

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud
CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
MOSSESS: Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de S \lyd.
SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI \
SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.
GSS: Gestion de Servicios de Salud.

P4gina 10 de 10



	Anexo_I_CAUSES_2015.PDF
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58

	Anexo_II_COBERTURA_DE_AFILIACION_E_INDICADORES_DE_DESEMPEÑO_2015.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

	Anexo_III_RECURSOS_PRESUPUESTALES_PARA_EL_SPSS_2015.pdf
	Page 1

	Anexo_IV_CONCEPTOS_DE_GASTO_2015.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

	Anexo_V_TUTELA_DE_DERECHOS_2015.PDF
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

