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45 DIAGNÓSTICO y TRATAMIENTO DE GONORREA
46 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA (INCLUYE TRACOMA)
47 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS
48 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE SÍFILISPRECOZ YTARDÍA
49 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS
50 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEVAGINITIS AGUDA
51 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEVULVITIS AGUDA
52 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO
53 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPESGENITAL
54 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE AMEBIASIS
55 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS
56 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ASCARIASIS
57 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ENTEROBIASIS
58 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE EQUINOCOCOSIS
59 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE ESQUISTOSOMIASIS
60 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE ESTRONGILOIDIASIS
61 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE FILARIASIS
62 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEGIARDIASIS
63 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE TENIASIS
64 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE TRICURIASIS
65 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE TRIQUINOSIS
66 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE BRUCELOSIS
67 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS
68 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS
69 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEMICOSIS SUPERFICIALES(EXCEPTO ONICOMICOSIS)
70 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS
71 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ERISIPELAY CELULITIS

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

73 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALÉRGICAY DECONTACTO
74 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATÓPICA
75 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES
76 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DELPAÑAL
77 DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA
78 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA
79 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEVERRUGASVULGARES
80 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DELACNÉ

"........

81 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIÓN AGUDA POR VIRUS DE LAHEPATITIS A Y B \
82 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA, DUODENITIS Y DISPEPSIA
83 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE -~
84 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PREDIABETESY DIABETESMELLITUSTIPO 2 \
85 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL \\
86 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ARTROSIS EROSIVAY POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA \\
87 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA \\ '
88' ATENCIÓN POR ALGUNOS SIGNOS, SÍNTOMAS Y OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN ELESTADO DE SALUD \
89 MANEJO AMBULATORIO DE CUIDADOS PALIATIVOSYDOLOR CRÓNICO

.~90 MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIARTEMPORAL CON ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
91 CONSEJO YASESORAMIENTO GENERAL SOBREANTICONCEPCIÓN MEDIANTE ELUSO DELCONDÓN
92 MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIARTEMPORAL CON DISPOSITIVO INTRAUTERINO
93 ATENCIÓN PRENATAL EN ELEMBARAZO ./\
94 DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO DE TRASTORNO POR DÉFICIT DEATENCIÓN CON COMPONENTE HIPERACTIVO /"1f

~

95 DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO DE AUTISMO Y SÍNDROME DE ASPERGER / /f
96 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA ~ ,"./
97 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DELCLIMATERIO YMENOJ:'AUSIA
98 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS BENIGNOS DE LAMAMA

2 /'
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, TRASTORNO AFECTIVO DE TIPO BIPOLAR,
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254 CIRCUNCISIÓN
255 ORQUIDOPEXIA
256 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIADE LAPRÓSTATA
257 EXTIRPACIÓN DE LESIÓNCANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYEMELANOMA)
258 EXTIRPACIÓN DE TUMOR BENIGNO EN TEJIDOS BLANDOS
259 AMIGDALECTOMÍA CON O SIN ADENOIDECTOMÍA
260 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PAPILOMA FARÍNGEO (INCLUYE PAPILOMA LARÍNGEO)
261 REPARACIÓN DE LABIOHENDIDO CON O SIN PALADARHENDIDO
262 CIRUGÍA DEACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO
263 CIRUGÍA DEALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO
264 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE GLAUCOMA
265 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PTERIGIÓN
266 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE HIDROCEFALIA
267 COLOCACIÓN Y RETIRO DE DIVERSOSCATÉTERES
268 DISECCIÓN RADICAL DE CUELLO
269 TORACOTOMÍA, PLEUROTOMÍA Y DRENAJE DE TÓRAX \
270 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA ('_\
271 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PIE EQUINO EN NIÑOS \ ~

~272 SAFENECTOMÍA -,
273 REDUCCIÓN DE LUXACIONES BAJOANESTESIAPOR MANIPULACIÓN
274 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE CLAVÍCULA \
275 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE HÚMERO \
276 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE CÚBITO Y RADIO
277 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DEMANO l'·278 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE CADERA
279 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE FÉMUR

~280 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONÉ
281 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA DE FRACTURA DE TOBILLOY PIE A.
282 TRATAMIENTO ARTROSCÓPICO DE LASLESIONESDE LARODILLA ~

~

283 ARTROPLASTÍATOTAL DE RODILLA /J
284 AMPUTACIÓN DEMIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIEDIABÉTICO ( 1'/
285 TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL YGANGLIÓN '- fI'_

286 DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS
287 DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE CATARATAS ./r¡

/
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CATÁLOGODE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS DEL CAUSES

Conforme a los establecido en el numeral VI del artículo 9 del Reglamento de la LeyGeneral de Salud en Materia
de Protección Social en Salud, la lista de medicamentos y otros insumas del Catálogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES)cuentan con clave del Cuadro Básico de Medicamentos e Insumas del Sector Salud. Así mismo
se basa en el Sistema de Clasificación Anatómica, Terapeítica, Química (ATC)de la Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Los medicamentos incluidos pueden utilizarse indistintamente en los conglomerados del CAUSES conforme al
juicio clínico del médico tratante y las necesidades particulares de los afiliados.

Ninguna otra instancia está facultada para editar, modificar o acoplar a intereses personales, ajenos a este
documento; deberá ser en apego al Acuerdo de Coordinación para la Ejecución del Sistema de Protección Social
en Salud, celebrado entre la Secretaría de Salud y las Entidades Federativas.

2
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PARACETAMOL
INYECTABLE.

árnpula contiene: Paracetarnol 500 rng. Envase con un frasco
so rnL.
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010.000.0106.00 PARACETAMOL SOLUCIÓN ORAL.

Cadaampolletao frascoámpulacontiene:Propofol200 mg. EneUIU1>IUU

conedetato disódico(dihidratado).Envasecon 5 ampolletaso frascos
de 20 mL.

24

25 010.000.0514.00 PARACETAMOL SUPOSITORIO.

26 010.000.0514.01 PARACETAMOL SUPOSITORIO.

27 010.000.0514.02 PARACETAMOL SUPOSITORIO.

31 BUPRENORFINA SOLUCIÓN
040.000.4026.00 INYECTABLE.

32 040.000.2100.00 BUPRENORFINA TABLETA SUBLINGUAL.

33 040.000.2100.01 BUPRENORFINA TABLETASUBLINGUAL.

34 040.000.2099.00 MORFINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

35

36

37

38

44 040.000.0243.00 ETOMIDATO SOLUCIÓN INYECTABLE.

45 040.000.0242.00 FENTANILO SOLUCIÓN INYECTABLE.

49

50

51

52

010.000.0267.00 LIDOCAÍNA, EPINEFRINA SOLUCIÓN
INYECTABLEAL 2%.53

54 010.000.0246.00 PROPOFOL EMULSIÓN INYECTABLE.
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55

010.000.0233.00 SEVOFLURANO LÍQUIDO O SOLUCIÓN.
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contiene: Clorhidrato de naloxona0.4 mg. Envasecon 10
mL.

010.000.0269.00 ROPIVACAÍNA SOLUCIÓN INYECTABLE.

56

57

58

040.000.4054.00 FLUMAZENILSOLUCIÓN INYECTABLE.

040.000.0302.00 NALOXONA SOLUCIÓN INYECTABLE.

61

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOLU
010.000.5186.01 OMEPRAZOL TABLETAO GRAGEA O

CÁPSULA.

Cada 100 mLcontienen: aluminio 3.7 g. Hidróxido de
magnesio4.0 g o Trisilicatodemagnesio:8.9 g. Envasecon 240 mLy
dosificador.

ALUMINIO YMAGNESIO SUSPENSIÓN
010.000.1224.00 ORAL.

62 010.000.1223.00 ALUMINIO YMAGNESIO TABLETA
MASTICABLE.

Cada tabletamasticablecontiene: H aluminio 200 mg.
Hidróxidode magnesio200 mgo trisilicatode magnesio:447.3 mg.
Envasecon 50 tabletasmasticables.

mLcontienen: Subsalicilatode bismuto 1.750 g. Envasecon63 010.000.1263.00 BISMUTO SUSPENSIÓN ORAL.

64 010.000.5187.00 OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL
SOLUCIÓN INYECTABLE.

65
PANTOPRAZOL O RABEPRAZOLU

010.000.5186.00 OMEPRAZOL TABLETAO GRAGEA O
CÁPSULA.

66

PANTOPRAZOL O RABEPRAZOLU
67 010.000.5186.02 OMEPRAZOL TABLETAO GRAGEA O

CÁPSULA.

68 010.000.1234.00 RANITIDINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

69 010.000.1234.01 RANITIDINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

70 010.000.1233.00 RANITIDINA GRAGEA O TABLETA.

71 010.000.2151.00 RANITIDINA JARABE.

•.
73 010.000.0101.00 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO TABLETA.

74 010.000.4246.00 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA.

75 010.000.4246.01 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA.

76 010.000.5935.00 DABIGATRAN CAPSULA

DABIGATRÁN ETEXILATOCÁPSULA.

5551.01 DABIGATRÁN ETEXILATOCÁPSULA.

DABIGATRÁN ETEXILATOCÁPSULA.

010.000.5552.01 DABIGATRÁN ETEXILATOCÁPSULA.

9
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83

84

85

86 010.000.4107.00 AMIOOARONA SOLUCIÓN INYECTABLE.

87 010.000.4110.00 AMIOOARONA TABLETA.

88 010.000.0503.00 DIGOXINA ELÍXIR.

89 010.000.0504.00 DIGOXINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

91 010.000.0522.00 LIOOCAÍNA SOLUCIÓN INYECTABLE.

92 010.000.1956.00 AMIKACINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

93 010.000.1956.01 AMIKACINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

94 010.000.1957.00 AMIKACINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

95 010.000.1957.01 AMIKACINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

96 010.000.2130.00 AMOXICILINA - ÁCIDO CLAVULÁNICO
SOLUCIÓN INYECTABLE.

97 010.000.2129.00 AMOXICILINA - ÁCIDO CLAVULÁNICO
SUSPENSIÓN ORAL.

98 010.000.2230.00 AMOXICILINA - ÁCIDO CLAVULÁNICO
TABLETA.

99 010.000.2230.01 AMOXICILINA - ÁCIDO CLAVULÁNICO
TABLETA.

100 010.000.2128.00 AMOXICILINA CÁPSULA.

101 010.000.2128.01 AMOXICILINA CÁPSULA.

102 010.000.2127.00 AMOXICILINA SUSPENSIÓN ORAL.

103 010.000.1930.00 AMPICILINA SUSPENSIÓN ORAL.

104 010.000.1931.00 AMPICILINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

105 010.000.1929.00 AMPICILINA TABLETAO CÁPSULA.

106 010.000.1969.01 AZITROMICINA TABLETA.
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Clorhidrato de

con polvo contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a
1.5 g de amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 375 mg de
ácido clavulánico. Envase con 60 mL. Cada 5 mL con 125 mg de
amoxicilina 31.
Cada tableta contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 500
amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de ácido
clavulánico.
Cada tableta contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg
amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de ácido

con 16 tabletas.

azitromicina. Envase con 4 tabletas.

10
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107 010.000.1938.00 BENCILPENICILINA BENZATÍNICA
COMPUESTA SUSPENSIÓN INYECTABLE.

BENCILPENICILINA PROCAÍNICA CON
108 010.000.1923.00 BENCILPENICILINA CRISTALINA

SUSPENSIÓN INYECTABLE.

BENCILPENICILINA PROCAÍNICA CON
109 010.000.1924.00 BENCILPENICILINA CRISTALINA

SUSPENSIÓN INYECTABLE.

110 010.000.2510.00 BENCILPENICILINA PROCAÍNICA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

111 010.000.1921.00 BENCILPENICILINA SÓDICA
CRISTALINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

112 010.000.1933.00 BENCILPENICILINA SÓDICA
CRISTALINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

113 010.000.1925.00 BENZATINA BENCILPENICILINA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

114 010.000.1939.00 CEFALEXINATABLETA O CÁPSULA.

115 010.000.5256.00 CEFALOTINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

116 010.000.5284.00 CEFEPIMASOLUCIÓN INYECTABLE.

117 010.000.5295.00 CEFEPIMASOLUCIÓN INYECTABLE.

118 010.000.5295.01 CEFEPIMASOLUCIÓN INYECTABLE.

119 010.000.1935.00 CEFOTAXIMA SOLUCIÓN INYECTABLE.

120 010.000.1937.00

121 010.000.4259.00 CIPROFLOXACINO
INYECTABLE.

122 010.000.4255.00 CIPROFLOXACINO CÁPSULAO
TABLETA.

123 010.000.4258.00 CIPROFLOXACINO SUSPENSIÓN ORAL.

126 010.000.2133.00

127 010.000.1973.00 CLINDAMICINA SOL
INYECTABLE.

11
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135

136

010.000.1940.00 DOXICICLINA CÁPSULAO TABLETA.137

138 010.000.1941.00 DOXICICLINA CÁPSULAO TABLETA.

139 010.000.1971.00 ERITROMICINA CÁPSULAO TABLETA.

140 010.000.1972.00 ERITROMICINA SUSPENSIÓN ORAL.

141 010.000.2403.00 ESTREPTOMICINA SOLUCIÓN
INYECTABLE.

142 010.000.2405.00 ETAMBUTOLTABLETA.

143

144

145

146

149

150

151

152

156

157

158

NEOMICINA, POLIMIXINA By
163 010.000.2824.00 BACITRACINA UNGÜENTO

OFT

12
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174

173

175

176

177

178

179

180

181

187 010.000.0621.00

185

186

1~8 010.000.0622.00

189 010.000.2155.00

190

191

192

13
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TABLETA.

199 010.000.3508.00 DESOGESTRELy ETINILESTRADIOL
TABLETA.
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Cada tableta contiene: Desogestrel 0.15
Envase con 28 tabletas (21 con

200 060.308.0029 DISPOSITIVOS.
Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con 380 mm2,
cobre, plástico grado médico 77% y sulfato de bario USP 23%, con

de 30 cm con tubo émbolo Pieza.

201 060.308.0151 DISPOSITIVOS.

202 060.308.0169 DISPOSITIVOS.

203 060.308.0193 DISPOSITIVOS.

204 010.000.3510.00 ETONOGESTREL IMPLANTE.

208

209

210 010.000.3045.00 MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

211 010.000.3044.00 MEDROXIPROGESTERONA TABLETA.

MEDROXIPROGESTERONA y
212 010.000.3509.00 CIPIONA TO DE ESTRADIOL SUSPENSIÓN

INYECTABLE.

213 NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL
PARCHE.

214

215 010.000.3515.00

216 010.000.3506.00 NORETISTERONA y ETINILESTRADIOL
TABLETA O GRAGEA.

217 040.000.3305.00 AMITRIPTILINA TABLETA.

218 010.000.5487.00 CITALOPRAM TABLETA.

219 010.000.5487.01 CITALOPRAM TABLETA.

220 010.000.4485.00 DULOXETINA CÁPSULADE LIBERACIÓN
RETARDADA.

221 010.000.4483.00 FLUOXETINA CÁPSULAO TABLETA.

Intrauterino. Cu 375 corto. Anticonceptivo de polietileno estéril con 375
mm2, de cobre, con brazos laterales, curvados y flexibles, con 5 nódulos
de retención. Cada uno, que le dan un ancho total de 16 a 20.5 mm.
Filamento de 20 a 25 cm de longitud, con tubo insertar con tope cervical.
Pieza.
Intrauterino. Cu 375 estándar. Anticonceptivo polietileno estéril con
375 mm2, de cobre, con brazos laterales, curvados y flexibles, con 5
nódulos de retención. Cada uno, que le da un ancho total de 16 a 20.5
mm. Filamento de 20 a 25 cm de longitud, con tubo insertar con tope
cervical. Pieza.
Intrauterino, T de para nulíparas, estéril, con 380 mm2 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 cm,
bastidor con una mezcla del 77 al 85% de plástico grado médico y del 15
al 23% de sulfato de bario, con tubo insertar y aplicador montable con

cervical. Pieza.
68.0 mg. Envase con un implante y

14
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040.000.3302.00 IMIPRAMINA GRAGEA O TABLETA.223

224 010.000.5481.00 PAROXETINA TABLETA.

225 040.000.4484.00 SERTRALINACÁPSULAO TABLETA.

010.000.4488.00 VENLAFAXINACÁPSULAO GRAGEA DE
LIBERACIÓN PROLONGADA.226

LOPERAMIDA COMPRIMIDO, TABLETA
O GRAGEA.

246 010.000.2622.00 VALPROATO DEMAGNESIO TABLETA
CON CUBIERTA ENTÉRICA.

.247 010.000.5359.00 VALPROATO DEMAGNESIO TABLETA
DE LIBERACIÓN PROLONGADA.

248 010.000.2630.00 VALPROATO SEMISÓDICO TABLETADE
LIBERACIÓN PROLONGADA.

249 010.000.1206.00

BUTILHIOSCINA250 010.000.1207.00 INYECTABLE.

251 010.000.2146.00 BUTILHIOSCINA-METAMIZOL
SOLUCIÓN INYECTABLE.

252 010.000.2012.00
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Cada óvulo o tableta contiene: Nistatina 100 000 U!. Envase con 12
óvulos o tabletas.
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263

262

265 010.000.4418.00 TRAVOPROST SOLUCIÓN OFTÁLMICA. gotero con

264 010.000.2858.00 TIMOLOL SOLUCIÓN OFTÁLMICA. tirnolol equivalente a 5 rng de tirnolol.
5 rnL.

DANAZOL CÁPSULAO COMPRIMIDO.

282

283

284

285

294
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CLOROPIRAMINA SOL
INYECTABLE.

296 010.000.0406.00 DIFENHIDRAMINA SOLUC
INYECTABLE.

297 010.000.0405.00 DIFENHIDRAMINA JARABE.

298 010.000.2145.00 LORATADINA JARABE.

299 010.000.2144.00 LORATADINA TABLETAO GRAGEA.

300 010.000.1364.00 LIDOCAÍNA - HIDROCORTISONA
SUPOSITORIO.

301 010.000.1363.00 LIDOCAÍNA - HIDROCORTISONA
UNGÜENTO.

302

303

304

305

306

307

308

309

310 010.000.5468.00 ÁCIDO ZOLEDRÓNICO SOLUCIÓN
INYECTABLE.

311 010.000.1095.00 CALCITRIOL DEGELATINA
BLANDA.

312 010.000.4163.00 RALOXIFENO TABLETA.

contienen: Loratadina 100 mg. Envase con 60 mL y

o gragea contiene: Loratadina 10 mg. Envase con 20 tabletas

_supositorio contiene: Lidocaína 60 mg. Acetato de hidrocortisona S
mg. Oxido de zinc 400 mg. Subacetato de aluminio SO mg. Envase con 6

Cada frasco ámpula con S mL contiene: zoledrónico
monohidratado equivalente a 4.0 mg de ácido zoledrónico. Envase con un
frasco

Cada cápsula contiene: Calcitriol 0.25 ug. Envase con SO cápsulas.

Cada tableta contiene: Clorhidrato de raloxifeno 60 mg. Envase con 14
tabletas.

ina equivalente a ISO mg de

PRIMAQUINA TABLETA.

.,1l1PU'Ut:l" contiene: Lactato de biperideno S mg. Envase con S
mL.040.000.2653.00 BIPERIDENO SOLUCIÓN INYECTABLE.

BIPERIDENO TABLETA. Cada tableta contiene: Clorhidrato de biperideno 2 mg. Envase con SO
tabletas.

17
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040.000.2654.00 LEVODOPA y CARBIDOPA TABLETA.

327

328

040.000.2657.01 LEVODOPA y CARBIDOPA TABLETADE
LIBERACIÓN PROLONGADA.

326 040.000.2657.00 LEVODOPA y CARBIDOPA TABLETADE
LIBERACIÓN PROLONGADA.

329 040.000.2651.00 TRIHEXIFENIDILO TABLETA.

331 010.000.0801.00 BAÑO COLOIDE POLVO.

330 010.000.0871.00 ALIBOUR POLVO.

332 010.000.0801.01 BAÑO COLOIDE POLVO.

336 040.000.3259.00 CLOZAPINA COMPRIMIDO.

337 040.000.3259.01 CLOZAPINA COMPRIMIDO.

338 040.000.3253.00 HALOPERIDOL SOLUCIÓN INYECTABLE.

339 040.000.4481.00 HALOPERIDOL SOLUCIÓN INYECTABLE.

349 010.000.5494.00 QUETIAPINA TABLETADE LIBERACIÓN
PROLONGADA.

350 010.000.5489.00 QUETIAPINA TABLETA.

351

355 040.000.3241.01

356 010.000.5483.00 ZUCLOPENTIXOL
INYECTABLE.

357 010.000.5484.00 ZUCLOPENTIXOL TABLETA.

358 010.000.5484.01 ZUCLOPENTIXOL TABLETA.

18
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360 010.000.0822.00

BENZOILO LOC OGEL361 010.000.0822.01 DÉRMICO.
BENZOILO OGEL

362 010.000.0822.02 DÉRMICO.
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Cada mL contiene: Alantoína 20.0 mg. Alquitrán de hulla 9.4 mg.
Envase con 120 mL.

Cada 100 mL o g contienen: Peróxido de benzoilo S g. Envase con 30 mL.

Cada 100 mL o g contienen: Peróxido de benzoilo S g. Envase con SO mL.

365 010.000.3112.00 DIFENIDOL SOLUCIÓN INYECTABLE.

366 010.000.3111.00

DIMENHIDRINATO SO mg. Envase con una ampolleta
367 010.000.2196.00 INYECTABLE.

368 010.000.2126.00 ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA.

369 010.000.4263.00 ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA.

380

381

382

383

384

385 010.000.1701.00 FUMARATO FERROSOTABLETA.

HIDROXOCOBALAMINA SOLUCIÓN
010.000.1708.00 INYECTABLE.

MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) y
010.000.5383.00 MINERALESJARABE.

Cada S mL contienen: Vitamina A 2 500 UI. Vitamina D2 2
Vitamina E 15.0 mg. Vitamina C 60.0 mg. Tiamina 1.05 mg.
1.2 mg. Piridoxina 1.05 mg. Cianocobalamina 4.5 ug.

Hierro elemental 10.0 Envase con 240

19
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388
MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) y

010.000.4376.00 MINERALESTABLETA,CÁPSULAO
GRAGEA.

Cada tableta, cápsula o gragea contiene: Clorhidrato de tiamina
B,) 5.0 a 10.0mg. Riboflavina (vitamina B,) 2.5 a 10.0mg. Clorhidrato
de piridoxina (vitamina B6)2.0 a 5.0 mg. Nicotinamida (niacinamida)
10.0a 100.0mg. Cianocobalamina (vitamina B,,) 3.0 a 5.0 ¡.tg.Acetato
de alfatocoferol (vitamina E) 3.0 a 20.0 mg. Retinol (vitamina A) 2000.0
a 10000.0U!. Colecalciferol (vitamina D3) 200.0 a 1000.0U!. Ácido
pantoténico 2.0 a 7.0 mg. Sulfato ferroso 15.0a 60.0mg. Sulfato de
cobre 1.0a 4.0 mg. Yoduro o fosfato de potasio 0.15 a 4.0 mg.
Glicerofosfato, sulfato o hiposulfito de magnesio 1.0a 8.00mg. Fosfato
de magnesio 5.0 a 133.0mg. Cloruro, fosfato o sulfato de zinc 3.0 a 25.0

HUMANA DE

397 020.000.3835.00 VITAMINA A SOLUCIÓN.

398 020.000.3835.01 VITAMINA A SOLUCIÓN.

399 010.000.1098.00 VITAMINAS A, C, D SOLUCIÓN.

MIDAZOLAM SOLUCIÓN INYECTABLE.

MIDAZOLAM SOLUCIÓN INYECTABLE.

411 010.000.0426.00 AMINOFILINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

412 010.000.2262.00 BROMURO DE TIOTROPIO CÁPSULA.

413 010.000.2263.00 BROMURO DE TIOTROPIO CÁPSULA.

IPRATROPIO MONO HIDRATADO,
414 010.000.2190.01 BROMURO DE, SALBUTAMOL,SULFATO

UCIÓNPARA

415 010.000.2187.00 IPRATROPIO SOLUCIÓN.

416 010.000.2162.00 IPRATROPIO SUSPENSIÓN EN AEROSOL.

20
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533 mg. Envase con 450 mL y

418 010.000.2188.00 IPRATROPIO-SALBUTAMOL SOLUCIÓN.

419 010.000.0431.00 SALBUTAMOLJARABE.

420 010.000.0439.00 SALBUTAMOLSOLUC PARA
NEBULIZADOR.

421 010.000.0429.00 SALBUTAMOLSUSPENSIÓN EN
AEROSOL.

422 010.000.0443.00 SALMETEROL,FLUTICASONA
SUSPENSIÓN EN AEROSOL.

COMPRIMIDO O TABLETA O
423 010.000.0437.00 CÁPSULADE LIBERACIÓN

PROLONGADA.

424 010.000.5075.00 TEOFILINA ELÍXIR.

425 010.000.0438.00 TERBUTALINA POLVO.

426 010.000.0432.00 TERBUTALINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

427 010.000.0433.00 TERBUTALINATABLETA.

Cada ampolleta contiene: Bromuro de 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.
Cada 5 mL de salbutamol equivalente a 2 mg de
salbutamol. Envase

Cada 100 mL contienen: Sulfato de salbutamol 0.5 g. Envase con 10 mL.

Cada inhalador contiene: Salbutamol 20 mg o Sulfato de salbutamol
equivalente a 20 mg de salbutamol. Envase con inhalador con 200 dosis
de 100

salmeterol equivalente a 0.33 mg
salrneterol propionato de fluticasona 0.67 mg. Envase con 120 dosis y

inhalador.
Cada comprimido, tableta o cápsula contiene: Teofilina anhidra 100 mg.
Envase con 20 comprimidos o tabletas o cápsulas de liberación

dosis contiene: Sulfato de terbutalina 0.5 mg. Envase con inhalador
dosis.

de terbutalina 0.25 mg. Envase con 3

441 010.000.2141.00 BETAMETASONA SOLUCIÓN
INYECTABLE.

442 010.000.2119.00 BETAMETASONAUNGÜENTO.
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449

450

451
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455 010.000.5099.00 ADENOSINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

456 010.000.0615.00 DOBUTAMINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

457 010.000.0614.00 DOPAMINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

460

rasco con liofilizado contiene: Faboterápico poli
antialacrán modificado por digestión enzimática para neutralizar 150
DLso(1.8 mg) de veneno de alacrán del género Centruroides. Envase con
un frasco con de 5 mL.
Cada ámpula con liofilizado contiene: polivalente
antiarácnido modificado por digestión enzimática para neutralizar 6000
DLso(180 glándulas de veneno arácnido). Envase con un frasco ámpula
con liofilizado de 5 mL.

22

FABOTERÁPICO POLIVALENTE
458 020.000.3847.00 ANTIALACRÁN SOLUCIÓN

INYECTABLE.

FABOTERÁPICO POLIVALENTE
459 020.000.3848.00 ANTIARÁCNIDO SOLUCIÓN

INYECTABLE.

FABOTERAPICO POLIVALENTE
020.000.3850.00 ANTICORALILLO SOLUCIÓN

INYECTABLE.

461 FABOTERAPICO POLIVALENTE
020.000.3849.00 ANTIVIPERINO SOLUCIÓN INYECTABLE.

462 SUEROANTIALACRÁN SOLUCIÓN
020.000.3842.00 INYECTABLE.

463 SUEROANTIVIPERINO SOLUCIÓN
020.000.3843.00 INYECTABLE.

466

010.000.1051.01
INSULINA HUMANA SOLUC
INYECTABLEACCIÓN RÁPIDA
REGULAR.

467

010.000.4158.00 INSULINA GLARGINA
INYECTABLE.468

469 010.000.4158.01 INSULINA GLARGINA
INYECTABLE.

470 010.000.1051.00
INSULINA HUMANA SOLUC
INYECTABLEACCIÓN RÁPIDA
REGULAR.

471
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472 010.000.4157.00

473 010.000.1050.00

474 010.000.1050.01

475 010.000.4162.00

476 010.000.4148.00 INSULINA LISPRO, LISPROPROTAMINA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

478 010.000.5165.00 METFORMINA TABLETA.

479 010.000.4152.00 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO.

480 010.000.4152.01 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO.

481 010.000.5620.00 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO.

482 010.000.5106.00 ATORVASTATINA TABLETA.

483 010.000.0655.00 BEZAFIBRATO TABLETA.
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de 100

trihidratada equivalente a 20

490 010.000.1591.00 INMUNOGLOBULlNAANTI D
SOLUCIÓN INYECTABLE.

020.000.3833.00 INMUNOGLOBULlNA HUMANA
ANTIRRÁBICA SOLUCIÓN INYECTABLE.491

LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO.

MONTELUKAST COMPRIMIDO
MASTICABLE.
MONTELUKAST COMPRIMIDO
RECUBIERTO.

MONTELUKAST GRANULADO.

SULFASALAZINATABLETACON CAPA
ENTERICA.

equivalente a 2.5 rng de

jeringa prellenada contiene: Inmunoglobulina anti
con un frasco ámpula con o sin diluyente o una

\
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Para saliva, de plástico desechable. Envase con 100 piezas.

501 060.040.8058 AGUJAS DENTALES.

502 060.064.0064 ALEACIONES PARAAMALGAMA
DENTAL.

503 060.182.0160 CEMENTOS IONÓMERO DE VIDRIO 1.

504 060.910.0011 EYECTORES.

505 060.066.0500 FLUORURO DE SODIO.

506 060.753.0029 PUNTAS ABSORBENTES.

507 060.753.0052 PUNTAS ABSORBENTES.

508 060.753.0011 PUNTAS DE GUTAPERCHA.

509 060.753.0102 PUNTAS DE GUTAPERCHA.

510 060.815.0058 SELLADORESDE FISURASY FOSETAS.

511 060.841.0882 SUTURAS.

de caries, acidulado al 2%. En gel de sabor. Envase con

45 a 80 (de 5 en 5).

10 a 40 (de 5 en 5).

Envase con 3 mL de Bond base. Envase con 3 mL de
envases con 3 mL. Cada uno con Bond catalizador. Jeringa con 2 mL de
gel grabador. 2 portapinceles. 10 cánulas. 1 block de mezcla. 5 pozos de
mezcla. 30
Sintéticas absorbibles, polímero de ácido glicólico, trenzado, con aguja.
Longitud de la hebra: 67-70 cm. Calibre de la sutura: 1.Características
de la 1/2 círculo ahusada (35-37 mm). Envase con 12

512

MARCAPASO BIPOLAR DOBLE.

De ovoide, con aberturas en ambos
extremos y que se ajuste a la entrada de los diferentes medicamentos en
suspensión o aerosol, para la terapéutica broncodilatadora. Con capacidad
interior de 300 mL ± 10 mL Pieza.

060.623.0852 ESPACIADORES.

513 060.604.0442

Marcapaso cardiaco multiprogramable, definitivo
bipolar en línea de una doble cámara, con sensor a la actividad, conector
IS-1/3.2 mm; 18 o más funciones programables; telemetría en tiempo
real; programas temporales; modo de estimulación de frecuencia; autor
regulable con sensor DDDR, DDD, DDIR, DDI, DVIR, DVI, VVIR,
AAIR, AAI, VVT, AAT, DOOR, VDD, VOOR, VOO, AOO, AOOR,
ODO; funciones del sensor: programa de aceleración; programa de
desaceleración; umbral de actividad programable; frecuencia máxima de
actividad; intercalo AV adaptable a la frecuencia; peso 30 g o menos;
grosor 8.0 mm o menos; fuente de alimentación: yodo-litio; voltaje de la
batería 3.0 volts o menos; funciones de diagnóstico; contadores de
eventos; histograma de frecuencia; registro de extrasístoles; 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
automática de umbrales de estimulación (AMP y ancho de pulso);
sensibilidad y actividad; curva de duración e intensidad; t:>llU!.IU"Up',
unipolar de apoyo (solo Bip's); estimulación auricular
intervención en taquicardias mediatizadas por el marcaeaso: caITlII'o.....ae,_
modo automático en la estimulación. REFA(;~~.r::~,~:~~~~~é--,,\
ACCESORIOS OPCIONALES: No
requiere. INSTALACIÓN: No requiere.
especializado y de acuerdo al manual de operación.

calificado.
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514 060.604.0418 MARCAPASO CARDIACO BICAMERAL
CON ACTIVIDAD DE FRECUENCIA.

LJl''''-,IUr\...IVl'': Marcapaso cardiaco, tipo bicameral con actividad de
frecuencia. Especificaciones: Multiprogramación de funciones con un
mínimo de 10 funciones. Polaridad: De censado bipolar, de estimulación
bipolar. Modo de estimulación: DDDR. Adaptación de frecuencia: bajo,
medio, alto o más (medio bajo o medio alto). Amplitud de voltaje:
programable en forma independiente, por cámara. Dimensiones: Peso
menor de 40 g Ymenos de 9 mm de grosor. Longevidad: 7 años en
adelante a parámetros nominales. Cubierta: Caja de titanio. Fuente de
energía: yoduro de litio. Electrodos cubiertos con silicón o poliuretano
con conductores de diferentes metales. Fijación activa con tornillos para
la aurícula y pasiva para el ventrículo. Diámetro: 3.2 mm; longitud: 50 a
60 cm. Introductor: dos introductores para vena subclavia (con técnica de
Peel-Off), Guías metálicas en "J". REFACCIONES: No requiere.
ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No
requiere. INSTALACIÓN: No requiere. OPERACIÓN: Por personal
especializado y de acuerdo al manual de operación. MANTENIMIENTO:
Preventivo. Correctivo

515 060.604.0475
MARCAPASO CARDIACO DE DOBLE
CÁMARA VDD MULTIPROGRAMABLE
DEFINITIVO.

Marcapaso cardiaco VDD multiprogramable definitivo
bipolar en línea de doble cámara para un solo cable bicameral. Conector
auricular
solo para detección IS-1I3.2 mm; conector ventricular para
estimulación y detección ventriculares IS-1/3.2 mm; funciones
programables 18 o más; telemetría en tiempo real; programas temporales;
modo de estimulación VDD, VVIR, VVI, VVT, VOOR, VOO, OAO,
OVO; cambio de modo; peso 30 g o menos; grosor 8.0 mm o menos;
fuente de alimentación yodo-litio; voltaje de la batería 3.0 volts o menos;
fuente de diagnóstico; contadores de eventos; registro de extrasístoles;
monitor y tendencia del electrodo; estimado de longevidad: auto
actualizable; electrograma con canal de marcas; intervención a
taquicardia medida por MP; polaridad programable (Bip-Unip) sólo en el
canal ventricular; prueba automática de umbrales de estimulación.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No
requiere. CONSUMIBLES:No requiere. INSTALACiÓN: No requiere.
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO
BIPOLARBICAMERALSIN ACTIVIDAD
DE FRECUENCIA.

''',"",,1'''':Marcapaso cardiaco, bipolar en línea,
bicameral, sin actividad de frecuencia. Especificaciones:
Multiprogramable: un mínimo de 10 funciones; polaridad: programable
de estimulación y sensibilidad a bipolar y unipolar; modo de
estimulación: DDD (sin sensor de frecuencia); amplitud de voltaje:
programable en forma independiente, por cada cámara; dimensiones:
peso menor de 40 g Ymenos de 9 mm de espesor; longevidad: 7 años i
adelante a parámetros nominales; fuente de energía yodo-litio;
electrodos: dos endocárdicos, bipolar en línea, cubiertos con silicón;
fijación activa para la aurícula y fijación pasiva para el ventrículo;
conector IS-1, longitud 60 cm o menos; introductor de cable electrodo:
dos para vena subclavia, con técnica de "Peel Off". REFACCIONES: N
requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES:
No requiere. INSTALACIÓN: No requiere. OPERACIÓN: Por personal
especializado y de acuerdo al manual de operación. MANTENIMIENTO:
Preventivo. Correctivo

060.604.0483
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517 060.604.0434
MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO
BIPOLARDE UNA SOLA CÁMARA
MULTIPROGRAMABLE.
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L" Ir-v• ICJl~: Marcapaso cardiaco
bipolar en línea de una sola cámara, con sensor a la actividad, conector
IS-l/3.2 mm; funciones programables 15 o más; telemetría en tiempo
real; programas temporales; modo de estimulación VVIR,VVI, VVT,
VOO, VOOR, OVO, AAIR, AAI AAT, AOO, AOOR, OAO; funciones
del sensor; programa de aceleración; programa de desaceleración; umbral
de actividad programable; frecuencia máxima de actividad; peso 30 g o
menos; grosor 8.0 mm o menos; fuente de alimentación yodo-litio;
voltaje de la batería 3.0 volts o menos; funciones de diagnóstico;
contadores de eventos; histograma de frecuencia; registro de extrasístoles;
monitor y tendencia del electrodo; estimado de longevidad auto
actualizable; electrograma con canal de marcas; indicador de reemplazo
electivo; polaridad programable (Bíp-Uníp); prueba automática de
umbrales de estimulación y actividad; estimulación unipolar de apoyo
(sólo Bip's); histéresis unicameral. REFACCIONES: No requiere.
ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No
requiere. OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al
manual de MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por

518 060.604.0491

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO
BIPOLARUNICAMERAL SIN ACTIVIDAD
DE FRECUENCIA ESPECIALIDAD(ES):
Médicas y Quirúrgicas.

Marcapaso cardiaco, definitivo bipolar en
unicameral, sin actividad de frecuencia. Especificaciones:
Multiprogramable: un mínimo de 7 funciones; Polaridad: programable de
estimulación y sensibilidad a bipolar y unipolar; modo de estimulación:
SSI (sin sensor de frecuencia); amplitud de voltaje: programable;
dimensiones: peso menor de 35 g y menos de 11 mm de espesor;
longevidad: 7 años en adelante a parámetros nominales; fuente de
energía: yodo-litio; electrodos: uno endocárdico, bipolar en línea,
cubierto con silicón; fijación activa para la aurícula o fijación pasiva para
el ventrículo. 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. INSTALACIÓN: No requiere.
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

519 531.609.0041 MARCAPASO CARDIACO EXTERNO.

1J1'.R"n..LrCA<CJl~: Equipo portátil que genera estímulos eléctricos y los
transmite a través de la piel del tórax del paciente, con la finalidad de
sustituir eventualmente la función del marcapaso natural del corazón.
Consta de los siguientes elementos: Marcapaso percutáneo no invasivo,
que emite pulsos eléctricos que son transmitidos a través de la pared
torácica, con frecuencia de disparo ajustable entre 40 y 170 por minuto,
con intensidad de O a 200 mA y duración del pulso de +/- 1 mseg. Se
utiliza onda R para empleo en forma asincrónica y/o sincrónica. Opera
por corriente eléctrica y batería. Tolera el empleo de desfibrilación hasta
de 400 J a través de los electrodos. Incluye cables de entrada y salida para
electrocardioscopio y desfibrilador, así como electrodos para aplicación a
paciente adulto y pediátrico. REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo. ACCESORIOS OPCIONALES: Las
unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
CONSUMIBLES:Las unidades médicas seleccionarán de acuerdo a
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y mc.rlplla"il

equipo: electrodo para marcapaso no invasivo, desechable,
con pasta conductora de área amplia (15 ± 2 cm. de U'.""''''I'''
INSTALACIÓN: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz, corlta(:to..:llIl.L~~;';--
clavija grado médico. OPERACIÓN: Por personal especializado y
acuerdo al manual de operación. MANTENIMIENTO: Preventivo.

Calificado.
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520 060.604.0145
MARCAPASO CARDIACO
MULTIPROGRAMABLEDEFINITIVO
BIPOLARCON CONECTOR DE 3.2 MM.

521 060.604.0160
MARCAPASO CARDIACO
MULTIPROGRAMABLEDEFINITIVO
BIPOLARDE DOBLECÁMARA.

522 060.604.0467

MARCAPASO CARDIACO
MULTIPROGRAMABLEDEFINITIVO
BIPOLARDE UNA SOLACÁMARA (A O
V).

523 060.604.0459
MARCAPASO CARDIACO
MULTIPROGRAMABLEDEFINITIVO DE
DOBLECÁMARA.

MARCAPASO CARDIACO
MULTIPROGRAMABLEDEFINITIVO
UNIPOLAR CON CONECTOR DE 3.2 MM.

Anexo 12016
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Marcapaso
bipolar, con conector de 3.2 mm; funciones programables más de S,
telemetría; peso menor a 26 g; grosor menor a 7 mm; fuente de
alimentación litio-yodo; voltaje de la batería 2.8 volts. REFACCIONES:
No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No requiere.
CONSUMIBLES:No requiere. INSTALACIÓN: No requiere.
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal

definitivo,
bipolar, de doble cámara, conector de 3.2 mm; funciones programables,
más de 10, telemetría; peso menor a SS g; grosor menor a 11 mm; fuente
de alimentación litio-yodo; voltaje de la batería 2.8 volts; 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. INSTALACIÓN: No requiere.
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

Marcapaso cardiaco multiprogramable definitivo
en línea de una sola cámara (A o V), conector IS-1I3.2 mm; 8 o más
funciones programables; telemetría en tiempo real; programas
temporales; modo de estimulación convencional; (sin sensor) VVI, VVT,
VOO, AAI, AAT, AOO, OAO, OVO; histéresis unicameral; peso 30 g o
menos; grosor 8.0 mm o menos; fuente de alimentación yodo-litio;
voltaje de la batería 3.0 volts o menos; funciones de diagnóstico;
electrograma con canal de marcas; indicador de reemplazo; longevidad
más de 10 años; polaridad programable (Bip-Unip); prueba del margen
de seguridad. REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS
OPCIONALES: No requiere. CONSUMIBLES: No requiere.
INSTALACIÓN: No requiere. OPERACIÓN: Por personal especializado
y de acuerdo al manual de operación. MANTENIMIENTO: Preventivo.

calificado.
Marcapaso definitivo bipolar

en línea de doble cámara, conector IS- 1/3.2 mm; funciones
programables 18 o más;
telemetría en tiempo real; programas temporales; modo de estimulación
convencional (sin sensor) DDD, DDI, DVI, DOO, VDD, VVT, OAO,
VVI, AAI, VOO, AOO, AT, ODO, OVO; peso 30 g o menos; grosor 8.0
mm o menos; fuente de alimentación: yodo-litio; voltaje de batería 3.0
volts o menos; intervalo AV adaptable linealmente a la frecuencia;
intervalo en taquicardias mediatizadas por el marcapaso; histéresis
unicameral; funciones de diagnóstico: contadores de eventos; registro
de extrasístoles; monitor y tendencia del electrodo; estimado de
longevidad auto actualizable; electrograma A o V con canal de
indicador de reemplazo; polaridad programable (Bip-Unip);
automática de umbrales de estimulación (AMP y ancho del
sensibilidad y actividad; curva de duración e intensidad;
unipolar de apoyo (solo Bip's); estimula ción ventricular de seguridad.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No
requiere. CONSUMIBLES:No requiere. INSTALACIÓN: No
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

: Marcapaso cardiaco 1llUl1UjJlUil>l

unipolar con conector de 3.2 mm. Especificaciones: Funciones
programables más de S, telemetría; peso menor a 26 g; grosor menor a 7
mm; fuente de alimentación litio-yodo; voltaje de la batería 2.8 volts.
INSTALACIÓN: No requiere. OPERACIÓN: Por personal especializado
y de acuerdo al manual de operación. MANTENIMIENTO: Preventivo.
Correctivo calificado.
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525

: Marcapaso cardiaco, tipo unicameral con actividad de
frecuencia. Especificaciones: Multiprogramación de funciones con un
mínimo de 7 funciones; polaridad: bipolar; modo de estimulación: SSIR;
adaptación de frecuencia: bajo, medio, alto o más (medio bajo o medio
alto); dimensiones: peso menor de 30 g Ymenos de 19mm de grosor;
longevidad: 7 años en adelante a parámetros nominales; cubierta: caja de
titanio; fuente de energía: yoduro de litio; electrodos cubiertos de silicón
o poliuretano con conductores de diferentes metales; fijación pasiva para
el ventrículo y activa con tornillo para la aurícula; diámetro: 3.2 mm,
longitud: 50 a 60 cm; introductor: dos introductores para vena subclavia
(con técnica de Peel-Off); guías: metálicas en "J" para la aurícula.
REFACCIONES: No requiere. ACCESORIOS OPCIONALES: No
requiere. CONSUMIBLES:No requiere. INSTALACIÓN: No requiere.
OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operación. MANTENIMIENTO: Preventivo. Correctivo por personal
calificado.

060.604.0426 MARCAPASO CARDIACO UNICAMERAL
CON ACTIVIDAD DE FRECUENCIA.

526 060.932.2599 VÁLVULAS.
Para derivacion de resorte, presión media
80 a 120mm de H20, catéter cefálico o ventricular de 15 cm mínimo de
longitud y catéter peritoneal de 85 cm mínimo de longitud. Incluye:
aditamentos su colocación. Estéril Adulto.

527 060.932.2797 VÁLVULAS.

Para derivación de de diafragma, presión media
de 80 a 120mm de H20, catéter cefálico o ventricular de 15 cm mínimo
de longitud y catéter peritoneal de 85 cm mínimo de longitud. Incluye:
aditamentos para su colocación. Estéril y desechable. Tamaño: Infantil.
Pieza.
Para líquido cefalorraquídeo, de diafragma, baja de
40 a 80 mm de H20, catéter cefálico o ventricular de 15 cm mínimo de
longitud y catéter peritoneal de 85 cm mínimo de longitud. Incluye:
aditamentos para su colocación. Estéril y desechable. Tamaño: Neonatal.
Pieza.

528 060.932.6681 VÁLVULAS.

010.000.1271.00 PLÁNTAGO PSYLLIUMPOLVO.

010.000.1270.00 SENÓSIDOS A y B SOLUCIÓN ORAL.

010.000.1272.00 SENÓSIDOS A y BTABLETA.

532

533 010.000.2899.00

534 010.000.2814.00

543 010.000.3307.00 ATOMOXETINA CÁPSULA.

544 010.000.3308.00 ATOMOXETINA CÁPSULA.
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546

547

548

549

550

554 010.000.2247.00 CINITAPRIDA COMPRIMIDO.

555 010.000.2248.00 CINITAPRIDA GRANULADO.

556 010.000.2249.00

557 010.000.1241.00 METOCLOPRAMIDA
INYECTABLE.

558 010.000.1243.00 METOCLOPRAMIDA SOLUCIÓN.

559 010.000.1242.00 METOCLOPRAMIDA TABLETA.

4 mg. Envase frasco

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

Cada ampolleta contiene:
de 0.2 mL.

2 mg. Envase con 3 ampolletas
560

561

568

BICARBONATO DE SODIO SOLUCIÓN
INYECTABLEAL 7.5%.

contiene: Bicarbonato de sodio 3.75 g. Envase con
SOmL. El envase con SOmL contiene: Bicarbonato de
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573 010.000.3619.00

574 010.000.0524.00

575

576

577

578

579

580 010.000.3622.00 ELECTROLITOS ORALESPOLVO.

581 010.000.3623.00 ELECTROLITOS ORALESSOLUCIÓN.

582 010.000.3617.00 FOSFATO DE POTASIO SOLUCIÓN
INYECTABLE.

583 010.000.3620.00

584 010.000.3620.01

585 010.000.3604.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
10%.

586 010.000.3605.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
10%.

587 010.000.3624.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
5%.

588 010.000.3625.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
5%.

589 010.000.3631.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
5%.

590 010.000.3632.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
5%.

591 010.000.3606.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
50%.

592 010.000.3607.00 GLUCOSA SOLUCIÓN INYECTABLEAL
50%.

593 010.000.3661.00 POLIGELINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

594 010.000.3664.00 POLIGELINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

595 010.000.3616.00 SOLUCIÓN HARTMANN SOLUCIÓN
INYECTABLE.

596 010.000.3629.00 SULFATO DE MAGNESIO SOLUCIÓN
INYECTABLE.
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601 010.000.1542.00 OXITOCINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

602

INYECTABLE.

Por proceso, cada dosis de 0.5 mL contiene: Toxoide
diftérico no más de S Lf. Toxoide tetánico no más de 25 Lf o Por potencia
de producto terminado, cada dosis de 0.5 mL contiene: Toxoide: Toxoide
diftérico. Método de reto: No menos de 2 UI. Método de
seroneutralización: Mínimo 0.5 UI de antitoxina/mL de suero. Toxoide:
Toxoide tetánico. Método de reto: No menos de 20 UI. Método de
seroneutralización: Mínimo 2 UI de antitoxina/mL de suero. Envase con
frasco (lO dosis).
Por formulación de proceso, cada dosis de 0.5 mL contiene:
diftérico no más de S Lf. Toxoide tetánico no más de 25 Lf o Por potencia
de producto terminado, cada dosis de 0.5 mL contiene: Toxoide: Toxoide
diftérico. Método de reto: No menos de 2 UI. Método de
seroneutralización: Mínimo 0.5 UI de antitoxina/mL de suero. Toxoide:
Toxoide tetánico. Método de reto: No menos de 20 UI. Método de
seroneutralización: Mínimo 2 UI de antitoxina/mL de suero. Envase con

TOXOIDES TETÁNICO YDIFTÉRICO
020.000.3810.00 (Td) SUSPENSIÓN INYECTABLE.

603 TOXOIDES TETÁNICO YDIFTÉRICO
020.000.3810.01 (Td) SUSPENSIÓN INYECTABLE.

604 020.000.0148.01

VACUNA CONJUGADA
NEUMOCOCCICA 13-VALENTE
SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

60S 020.000.0148.00

VACUNA CONJUGADA
NEUMOCÓCCICA 13-VALENTE
SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

Cada dosis de 1 mL. contiene: AgHb 20 ug. Envase con un frasco ámpula
con 10 mL. (lO dosis).

606
VACUNA RECOMBINANTE CONTRA

020.000.2526.00 LA HEPATITIS B SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

607
VACUNA RECOMBINANTE CONTRA

020.000.2527.00 LA HEPATITIS B SUSPENSIÓN

608 020.000.2529.00

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Antígeno de superficie del virus
hepatitis Bpurificado DNA recombinante 10 ug. Envase con jeringa

con 0.5 mL con 0.5 mL.
Cada dosis de 0.5 mL contiene: Antígeno de superficie del virus de la
hepatitis Bpurificado DNA recombinante S ug. Envase con 1 frasco

con dosis de 0.5 conservador.

609
VACUNA RECOMBINANTE CONTRA

020.000.2529.01 LA HEPATITIS B SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Antígeno de superficie del
hepatitis Bpurificado DNA recombinante S ug. Envase con 10

con dosis de 0.5 con o sin conservador.

VACUNA A CELULARANTIPERTUSSIS,
CON TOXOIDES DIFTÉRICO Y
TETÁNICO ADSORBIDOS, CON VACUNA

020.000.2522.00 ANTI POLIOMIELÍTICA INACTIVADA Y
CON VACUNA CONJUGADA DE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

Cada dosis 0.5 mL de vacuna reconstituida contiene:
purificado con mayor o igual a 30 UI. Toxoide tetánico purificado con
mayor o igual a 40 UI. Toxoide pertússico 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'.
de la poliomielitis tipo 2 inactivado 8 UD'. Virus de la poliomielitis
inactivado 32 UD'. Haemophilus influenzae tipo b 10 ug. (conjugado a
proteína tetánica). '= Unidades de antígeno D. Envase con 1 dosis en
jeringa prellenada de vacuna acelular anti pertussis con toxoides diftérico
y tetánico adsorbidos y vacuna anti poliomielítica inactivada y 1 dosis en
frasco ámpula con liofilizado de vacuna conjugada de Haemophilus

reconstituir con la de la
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611 020.000.2522.01

VACUNA A CELULAR
CON TOXOIDES DIFTÉRICO y
TETÁNICO ADSORBIDOS, CON VACUNA
ANTI POLIOMIELÍTICA INACTIVADA y
CON VACUNA CONJUGADA DE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B,
VACUNA A CELULARANTIPERTUSSIS,
CON TOXOIDES DIFTÉRICO y
TETÁNICO ADSORBIDOS, CON VACUNA
ANTI POLIOMIELÍTICA INACTIVADA y
CON VACUNA CONJUGADA DE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
SUSPENSIÓN
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Cada dosis de 0.5 mL de vacuna reconstituida contiene: Toxoide diftérico
purificado con mayor o igual a 30 UI toxoide tetánico purificado con
mayor o igual a 40 U!. Toxoide pertússico purificado adsorbido 25 ug.
Con o sin pertactina 8 ~g. 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 ug (conjugado a la
proteína tetánica) .• ~ Unidades de antígeno D. Envase con 20 dosis en
jeringa prellenada de vacuna acelular anti pertussis con toxoides, diftérico
y tetánico adsorbidos y vacuna anti poliomielítica inactivada y 20 dosis en
frasco ámpula con liofilizado de vacuna conjugada de Haemophilus
influenzae tipo b, para reconstituir con la suspensión de la jeringa.

0.5 mL contiene: Fracciones antigénicas purificadas de
virus de influenza inactivados correspondientes a las cepas:
A/Californial7 /2009 (H1Nl) 15 ug. HA A/Perth/16/2009 (H3N2)
15 ug, HA cepa análoga A/Wisconsin/lS/2009 B/Brisbane/60/2008

HA Envase con frasco a con una dosis.

612 020.000.3822.00 VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

de

Cada dosis de 0.1 mL (dos gotas) contiene al menos los poliovirus
atenuados: Tipo 11000 DICCso, Tipo II 100 000 DICCso, Tipo III 600
000 DICCso. Tubo de plástico depresible con 25 dosis, cada una de 0.1
mL.

613 020.000.3822.01 VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Poliósidos purificados del Streptococcus
pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, S, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, lOA, 11A, 12F,
14,lSB, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F Y 33F, cada uno con 25 ug.
Envase con frasco

614 020.000.3822.02 VACUNA ANTI INFLUENZA SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Poliósidos purificados del St
pneumoniae serotipos 1,2,3,4, S, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, lOA, 11A, 12F,
14,lSB, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F Y 33F, cada uno con 25 ug.
Envase con frasco de 2.5 mL.
Cada dosis de 0.5 mL contiene: Poliósidos purificados del Streptococcus
pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, S, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, lOA, 11A, 12F,
14,lSB, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F Y 33F, cada uno con 25 ~g.
Envase con' de 0.5 mL.

615
VACUNA ANTI POLIOMIELÍTICA ORAL

020.000.3802.00 TRIVALENTETIPO SABIN SUSPENSIÓN
DEVIRUS ATENUADOS.

616
VACUNA ANTI POLIOMIELÍTICA ORAL

020.000.3802.01 TRIVALENTE TIPO SABIN SUSPENSIÓN
DE VIRUS ATENUADOS.

617 020.000.0146.00 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SOLUCIÓN INYECTABLE.

618 020.000.0146.01 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SOLUCIÓN INYECTABLE.

619 020.000.0146.02 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SOLUCIÓN INYECTABLE.

620 020.000.0147.00 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

621 020.000.0147.01 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.

020.000.0147.02 VACUNA ANTINEUMOCÓCCICA
SUSPENSIÓN INYECTABLE.622

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Streptococcus pneumoniae
serotipos 1, S, 6B, 7F, 9V, 14, 23F 1 ug. Polisacárido de Streptococcus
pneumoniae serotipos 4, 18C, 19F 3 ug. Conjugado a la proteína D de
Haemophilus influenzae no tipificable 13 ug. Conjugado a toxoide tetánico
8 ug. Conjugado a toxoide diftérico S ug. Envase con 10 jeringas

Cada una con una dosis de 0.5 mL.
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623
VACUNA ANTIPERTUSSIS CON

020.000.380S.00 TOXOIDES DIFTÉRICO y TETÁNICO
(DPT) SUSPENSIÓN INYECTABLE.

624 VACUNA ANTIRRÁBICA SOLUCIÓN
020.000.3817 .00 INYECTABLE.

625 VACUNA ANTIRRÁBICA SUSPENSIÓN
020.000.3817.01 INYECTABLE.

626 VACUNA BCG SUSPENSIÓN
020.000.3801.00 INYECTABLE.

627 020.000.3801.01 VACUNA BCG SUSPENSIÓN
INYECTABLE.

VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL
628 020.000.4172.00 PAPILOMA HUMANO SUSPENSIÓN

INYECTABLE.
VACUNA CONTRA ELVIRUSDEL

629 020.000.4173.00 PAPILOMA HUMANO SUSPENSIÓN
INYECTABLE.
VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL

630 020.000.4172.01 PAPILOMA HUMANO SUSPENSIÓN
INYECTABLE.
VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL

631 020.000.4173.01 PAPILOMA HUMANO SUSPENSIÓN
INYECTABLE.
VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL

632 020.000.4173.02 PAPILOMA HUMANO SUSPENSIÓN

633 020.000.Ql50.00 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS
SUSPENSIÓN ORAL.

VACUNA DOBLEVIRAL (SR) CONTRA
634 020.000.3800.00 SARAMPIÓN Y RUBÉOLASUSPENSIÓN

INYECTABLE.

VACUNA DOBLEVIRAL (SR) CONTRA
020.000.3804.00 SARAMPIÓN Y RUBÉOLASUSPENSIÓN

INYECTABLE.

Cada dosis de 0.5 mi contiene': Bordetella pertussis no más de 16 UO.
Toxoide diftérico no más de 30 Lf. Toxoide tetánico no más de 25 Lf o
Cada dosis de 0.5 mi contiene": Bordetella pertussis no menos de 4 U!.
Toxoides: Toxoide diftérico. Método de reto: No menos de 30 U!.
Método de seroneutralización: Mínimo 2 UI de antitoxina/mL de suero.
Toxoides: Toxoide tetánico. Método de reto: No menos de 40 UI en
cobayos o No menos de 60 UI en ratones. Método de seroneutralización:
Mínimo 2 UI de antitoxina/mL de suero. Envase con frasco ámpula de S
mL (10 dosis). '= Formulación de proceso. "= Potencia de producto
terminado.
Cada dosis de 1 mL de vacuna reco contiene: virus
de la rabia inactivado (cepa FLOR LEP-C25) con potencia" 2.5 UI
cultivados en células embrionarias de pollo. Frasco ámpula con liofilizado

con 1 mL de

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Proteína Ll Tipo 6 20~g. Proteína Ll
Tipo 11 40 ug. Proteína Ll Tipo 16 40 ug. Proteína Ll Tipo 18 20 ug.
Envase con 10 frascos con 0.5 mL.
Cada dosis de 0.5 mL contiene: Ll Tipo 16 20 ug. Proteína Ll
Tipo 18 20 ug. Envase con 10 frascos ámpula con 0.5 mL o jeringa

con 0.5 mL.
Cada dosis de 0.5 mL contiene: Ll Tipo 16 20 ~g. Ll
Tipo 18 20 ug. Envase con 100 frascos ámpula con 0.5 mL o jeringa

0.5 mL.
Cada dosis de 1.5 mL contiene: Rotavirus vivo atenuado humano
RIX4414 No menos de l O" DICCso. Envase con jeringa prellenada
.S mL.

vacuna reconstituida contiene: Virus
del sarampión cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de
embrión de pollo) 3.0 loglOa 4.5 log.« DICCso o 1000 a 32000 DICCso o
103 a 3.2 x 104 DICCso. Virus atenuados de la rubéola cepa Wistar RA
27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) " 3.0
loglODICCso O" 1000 DICCso o " 103DICCso. Envase con liofilizado

Cada dosis de 0.5 mL de vacuna reconstituida contiene: Virus atenuados
del sarampión cepa Edmonston-Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de
embrión de pollo) 3.0 log., a 4.5 log., DICCso o 1000 a 32000 DICCso o
103 a 3.2 x 104 DICCso virus atenuados de la rubéola cepa Wistar RA
27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o WI-38) ;> 3.0
loglODICCso O" 1000 DICCso O" 103DICCso. Envase con liofilizado

dosis
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636

VACUNA TRIPLE VIRAL (SRP) CONTRA
020.000.3820.00 SARAMPIÓN, RUBÉOLAy PAROTIDITIS

SOLUCIÓN INYECTABLE.

020.000.0151.00 VACUNA PENTAVALENTECONTRA
ROTAVIRUS SUSPENSIÓN.

637 VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA
020.000.25 11.00 HEPATITIS BSUSPENSIÓN INYECTABLE.

VACUNA TRIPLEVIRAL (SRP) CONTRA
SARAMPIÓN, RUBÉOLAy PAROTIDITIS
SOLUCIÓN INYECTABLESOLUCIÓN
INYECTABLE.

contiene: Virus
de sarampión de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en células
diploides humanas) o Edrnonston-Enders o Schwarz (cultivados en
fibroblastos de embrión de pollo) 3.0 IOglOa 4.5 IOglODICCso o 1000 a
32000 DICCso o 103 a 3.2 x 104 DICCso, virus atenuados de rubéola cepa
Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides humanas MRC-5 o WI-
38) '" 3.0 logro DICCso o '" 1000 DICCso o '" 103 DICCso. 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 IOglODICCso o '" 5000
DICCso o '" 5 X 103 DICCso ('" 4.3 log., DICCso o '" 20000 DICCso o 2: 2
X 104 para la cepa Jeryl Lynn). Envase con liofilizado para 10 dosis y

638 020.000.3821.00

639

0.5 mL de vacuna reconstituida contiene: Virus atenuados
de sarampión de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en células
diploides humanas) o Edrnonston-Enders o Schwarz (cultivados en
fibroblastos de embrión de pollo) 3.0 log,» a 4.5 log.e DICCso o 1000 a
32000 DICCso o 103 a 3.2 x 104 DICCso. Virus atenuados de rubéola
cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides humanas MRC-5 o
WI-38) 2: 3.0 IOglODICCso o '" 1000 DICCso o 2: 103 DICCso. V'
atenuados de la parotiditis de las cepas Rubini o Leníngrad
Jeryl Lynn o Urabe AM- 9 o RIT 4385 (cultivados en huevo
de gallina o en células diploides humanas) '" 3.71oglODICCso o 2: 5000
DICCso o 2: 5 X 103 DICCso (2: 4.3 log., DICCso o 2: 20000 DICCso o 2: 2
X 104 para la cepa Jeryl Lynn). Envase con frasco ámpula con liofilizado

640 010.000.2116.00 HIDRALAZINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

641 010.000.4201.00 HIDRALAZINA SOLUCIÓN INYECTABLE.

642 010.000.0570.00 HIDRALAZINA TABLETA.

643 010.000.0592.00 ISOSORBIDA TABLETASUBLINGUAL.

644 010.000.0593.00 ISOSORBIDA TABLETA.

645 010.000.0591.00 TRINITRATO DE GLICERILO
TABLETA MASTICABLE.

646 010.000.4111.00

647 010.000.4114.00 TRINITRATO DE GLICERILO
INYECTABLE.

/
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INTERVENCIONES DEL FONDO DE PROTECCIÓN CONTRA GASTOS CATASTRÓFICOS 2016

No. Grupo Intervención Claves SubcategoríaCIE-IO/CIE-Q-3

~ Cuidados intensivos
P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer

2 UCIN neonatales P22.0 Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido
~ P36.0 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del gmpo B

r-L Q42.0, Q42.1, Q42.2, Q42.3 Atresia anal
5 Q39.0, Q39.1, Q39.2, Q39.3 Atresia esofágicarr Aparato digestivo

Q41.1, Q41.2, Q41.8, Q41.9 Atresia intestinal¡........;;.-
Q792 Onfalocele7

~ Q793 Gastrosauisis
9 Q41 Atresia-estenosis duodenal

Q76.0, Q05, Q051, Q05.2,
10 Columna vertebral Q05.3, Q05.4, Q05.5, Q05.8, Espina bífida

rrr Q05.9, Q06
Q64.2, Q64.3 Estenosis ureteral~

12 Malformaciones Q64, Q64.3, Q64.7, Q64.8, Estenosis del meato uretral- congénitas, quirúrgicas y Q64.9

~ adquiridas Q62.1 Estenosis ureteral
14 Q641 Extrofia vesical
15 Q60.3, Q60.4, Q60.5, Q61.4 Hinonlasia/disolasia renal
U Aparato urinario Q54, Q640 Hiposuadias-epispadias
17 Q62.6 Uréter retrocavo- Q62.2
18 Ureterocele

~
Q62.3

Q64.2, Q64.3 Estenosis uretral
20 Q62.6 Uréter éctópíco (Meatos ectópicos)

21 Cardiovasculares Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Malformaciones congénitas cardiacasQ26, Q27, Q28
D66 Deficiencia del factor VIII

22 Hemofilia D67 Deficiencia del factor IX

¡-- D68.0 Enfermedad de Von Willebrand

Enfermedades metabólicas E75.2 Enfermedad de Fabrv / Enfermedad de Gaucher
E76.0 Muconolisacaridosis tipo 1

23 Enfermedades E76.1 Mucopolisacaridosis tipo IIlisosomales
E76.2 Mucopolisacaridosis tipo VI
E74.0 Enfermedad de Pornne

r2!- C71.9 Astrocitoma
C71:

25 M939113, M9392/3, EpendimomaM9393/1, M9394/1,
Tumores del sistema M9383/1

~ nervioso central C71.6 Meduloblastoma t"- )
~ C47 Neuroblastoma \\ K¡....;::;.;....

28 C71:
Otros tumores del SNC* '-M906-M909

79 C64 Tumor de Wilms~
Cáncer en menores de 18 Tumores renales C64:

30 años M8960/1, M8964/3, Otros tumores renales' _\rrr M8963/3, M8312/3

?f'J
C9l.0 Leucemia Linfoblástica Aguda \\
C92.1: \

G~ ~

Leucemias M9863/3 Leucemia Mieloblástica Aguda

C92.0 Leucemias crónicas
D46 Síndromes mielodisnlásicos

C22.0:
Hepatocarcinoma

L- 1-- Tumores hepáticos M8170/3
C22.235 ~ HepatoblastomaM8970/3

~
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NO. GRUPO INTERVENCIÓN

Tumores germinales M906-M909

Cáncer en menores de 18 C10.9, C11.9, C1S.9,
años C16.9, C18.9,

C2S.9: M8000/3,
C2S.9: M8010/3,

44 Carcinomas C32.9, Diversos carcinomas'
C34.9: M8240/3,
C34.9: M8972/3,

C43.9, C4S.9, C73X,
C7S.0 C7 1

CS6 Tumor maligno de ovario

CS6 Tumor maligno de ovario

CS3.0, CS3.1, CS3.8,
CS3.9, CS4.0, CS4.1,

Cáncer cervicouterino CS4.2, CS4.3, CS4.8, Cáncer cervicouterinoCáncer en mayores de 18 CS4.9, CSSX, 006.0,años 006.1

Cáncer de mama Cáncer de mama

Tumor maligno de
colon y recto

53 Linfoma no Hodgkin

Tratamiento
54 Tratamiento médico

ss Menores de 60 años

Tumores óseos

Paciente pediátrico y
adulto

61

Trasplantes

Alteraciones
cromosómicas

Anexo 12016
Catálogo Universal de Servicios de Salud
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Seguro Médico Siglo XXI

SUBCATEGOlÚA

*En estos rubros debemos considerar cualquier tipo de cáncer perteneciente al grupo mencionado
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INTERVENCIONES DEL SEGURO MÉDICO SIGLO XXI 2016*

NO. GRUPO ENFERMEDAD CLAVES CJE-IO
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17
2 Tuberculosis Miliar A19
3 Listeriosis A32
4 Tétanos neonatal A33.X
S Septicemia no especificada

A41.9Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (incluye choque séptico)
6 Sífilis congénita ASO
7 Encefalitis viral, no especificada A86
8 Enfermedad debida a virus

B2Scitornegálico
9 Toxoplasmosis BS8
10 Tumor benigno de las glándulas

D11salivales mayores (Ránula)
11

Tumores Tumor benigno del mediastino DlS.2
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0
13 Tumor benigno del ojo y sus

D31anexos
14 Púrpura trombocitopénica

D69.3idiooática
Enfermedades de la sangre y de los órganos Inmunodeficiencia con

15 hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el predominio de defectos de los D80
mecanismo de la inmunidad anticuerpos

16 Inmunodeficiencias combinadas D81
17 Otras inmunodeficiencias D84
18 Intolerancia a la lactosa E73
19 Fibrosis quística E84
20 Depleción del volumen E86
21 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas Hiperplasia congénita de

E2S.0glándulas suprarrenales,
22 Fenilcetonuria E70.0
23 Galactosemia E74.2
24 Otros trastornos del nervio facial GS18
25 Síndrome de Guillain- Barré G61.0

Parálisis cerebral infantil
(Diagnóstico, terapia y en su caso,

26 los insumos o medicamentos G80
especializados utilizados; anual y

hasta por S años).
Hemiplejía (Diagnóstico, terapia y 0,Enfermedades del sistema nervioso en su caso, los insumos o

27 medicamentos especializados G81
utilizados; anual y hasta por S

años).

V'
Paraplejía y cuadriplejía

{}
(Diagnóstico, terapia y en su caso,

~

los insumos o medicamentos G82
especializados utilizados; anual y

hasta por S años).
1/\ 29 Enfermedades del oio Retinooatía de la prematuridad H3S.1 \~.[7 \ Hipoacusia neurosensorial

30 Enfermedades del oído bilateral (Prótesis auditiva externa
H90.3 ~ly sesiones de rehabilitación

~ auditiva verbal)
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NO.;,'/';¡ft k'¡), 11'( I¡;r;}~;r;}, ~'¡l i'{VES,~IE$í(j'"
Habilitación a{.¡ditiva en V57.3

31 niños no candidatos a
implantación de prótesis de cóclea (CIE9-MC)

Enfermedades del oído (anual hasta por 5 años)
32 c-,- l prótesis cóclea 20.96 a 20.98 (CIE9MC)

Habilitación auditiva verbal V57.333
(anual hasta por 5 años). (CIE9 Me)

34 Miocarditisazuda 140
35 Enfermedades del sistema circulatorio Fil is ~nrlAr~rrl;r' 142.4
36 , pertensión ruilmrmc r primaria 127.0
37 Neumonía por Influenza por

JlO.Ovirus identificado
38 Neumonía por Influenza por virus

Jl1.0no identificado
39 Neumonía bacteriana

Jl5clasificada en otra parte
40 1l ,rAn~',mnnío no ,rl. Jl8.0
41 Neumon¡~~~~~~: .sólidos y J69
42 Piotórax J86
43 Derrame pleural en J90.Xotra parte
44 Enfermedades del sistema respiratorio

~en J91.Xclasific'adasen otra parte
45 Ne'·~M, J93

Otros trastornos respiratorios
(incluye Enfermedades de la
tráquea y de los bronquios, no

clasificadas en otra parte, Colapso
pulmonar, Enfisema intersticial,

46 Enfisema compensatorio, Otros
J98.0 al J98.8trastornos del pulmón,

Enfermedades del mediastino, no
clasificadas en otra parte,

Trastornos del diafragma, Otros
trastornos respiratorios

p<n~rifir~rI"s )

1Ia>LUUIUSdel desarrollo <de la47
erupción de los dient~s KOO

48 Estomatitis v lesiones afines K12
Otras enfermedades del esófago
(Incluye Acalasia del cardias,

~

Úlcera del esófago, Obstrucción
del esófago, Perforación del
esófago, Disquinesia del

49 esófago, Divertículo del esófago, K22.0 al K22.9
Enfermedades del sistema digestivo adquirido, Síndrome de laceración

y hemorragia gastroesofágicas,
Otras enfermedades especificadas

del esófago, Enfermedad del
esófa!!o~no especificada) ,50 Constipación K59.0

51 , ión intesti nnl K90
Otros trastornos del sistema '\52 digestivo consecutivos a

K91.8procedimientos, no clasificados en ~
otra parte

Síndrome estafilocócico de la

7t53 piel escaldada (Síndrome de LOO.y
Enfermedades de la piel Ritter)

54 Absceso~ furúnculo y
L&Z ;1¿-;;carbunco

55 QuiSte pnirl"rmirn L72.0 V 'l
56 Enfermedades del sistema osteomuscular ArtritiS píózena MOO
57 Artritis iuvenil M08 /

/
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M30

61

66

N04.0

Enfermedades del sistema genitourinario

N39.0

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

Feto y recién nacido afectados
por trastornos hipertensivos de la POO.O

POLI

P02

P04.4

POSfetal

'''''L''UU''U'U' con
duración corta de la gestación y

con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra

P07.0,P07.2

Trastornos relacionados con el
embarazo prolongado y con

al nacer
P08

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hemorragia y laceración
intracraneal debidas a

traumatismo del nacimiento
PlO

Pll
Otros traumatismos del

P12

Traumatismo del esqueleto
durante el nacimiento P13

Traumatismo sistema
nervioso periférico durante el P14

Otros traumatismos del PIS
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NO.:~ ~:0k¡f;llílll ~ " I rE$}CIEL}O:+tb ii;\f¡)!1i\i~,
84 Asfixia al nacimiento P21
85 Dificultad respiratoria del recién

P22.0, P22.8, P22.9nacido

86 Taquipnea transitoria del recién
P22.1nacido

87 Síndromes de aspiración neonatal P24
Enfisema intersticial y afecciones

88 relacionadas, originadas en el P2S
_Qeríodoperinatal

89 Hemorragia pulmonar originada
P26en el_2eriodoperinatal

90 Displasia broncopulmonar
P27.1originada en el periodo_perinatal

91 Otras ~neas del recién nacido P28.4
92 S~sis bacteriana del recién nacido P36
93 Onfalitis del recién nacido con o

P38.Xsin hemorragia leve
Hemorragia intracraneal no

94 traumática del feto y del recién PS2
nacido

9S Enfermedad hemorrágica del feto
PS3.X_y_ del recién nacido

96 Enfermedad hemolítica del feto y
PSSdel recién nacido

97 Hidropesía fetal debida a
PS6Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal enfermedad hemolítica

98 Ictericia neonatal debida a otras
PS8hemólisis excesivas

99 Ictericia neonatal por otras causas
PS9_.:t.lasno especificadas

Coagulación intravascular
100 diseminada en el feto y el recién P60.X

nacido
101 Policitemia neonatal P61.1

Trastornos transitorios del
102 metabolismo delos carbohidratos

P70específicos del feto y del recién
nacido

Trastornos neonatales transitorios _t103 del metabolismo del calcio y del P71
magnesio

104 Alteraciones del equilibrio del
P74.2 \sodio en el recién nacido ~

105 Alteraciones del equilibrio del
P74.3 ~....I2_otasioen el recién nacido

106 Síndrome del ta_¡J_ónde meconio P76.0

~.
107 Otras_Qeritonitis neonatales P78.1
108 Enterocolitis necrotizante P77
109 Convulsiones del recién nacido P90.X
110 Depresión cerebral neonatal P91.4
111 Encefalopatía hipóxica isquémica P91.6 f\112 Anencefalia QOO.O
113 Encefalocele QOl
114 Estenosis y estrechez congénitas

Q10.Sdel conducto lagrimal
115

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías Catarata congénita Q12.0 ~
Dcromosómicas Otras malformaciones congénitas Q17{ j)del oído (Microtia, macro tia, oreja

~

116 supernumeraria, otras
deformidades del pabellón

auricular, anomalía de la posición -¡/ .,
de la onja, oreja prominente)

/I
.'
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'KI:I1'y; gnl)tt ',.',W'nf\¡¡¡W9%i!4! láW%;¡¡l\!#ifi!0l!&~¡KCLAVESeIE~ 10

117 Seno, fístula o quiste de la Q18.0hendidura branquial

118 Malformaciones congénitas de la Q30nariz
Malformación congénita de la

119 laringe (Incluye laringomalacia Q31
congénita)

120 Malformaciones congénitas de la Q32tráquea y de los bronquios

121 Malformaciones congénitas del Q33pulmón
Otras malformaciones congénitas
del intestino (Incluye divertículo

122 de Meckel, Enfermedad de Q43
Hirschsprung y malrotación

intestinal)
Malformaciones congénitas de

vesícula biliar, conductos biliares e
123 hígado (Incluye atresia de Q44

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías conductos biliares y quiste
cromosómicas de colédoco)

124 Páncreas anular Q45.1
125 Anquiloglosia Q38.1
126 Síndrome de Potter Q60.6
127 Duplicación del uréter Q62.5
128 Riñón supernumerario Q63.0
129 Riñón ectópico Q63.2
130 Malformación del uraco Q64.4

131 Ausencia congénita de la vejiga y Q64.5de la uretra
132 Polidactilia Q69
133 Sindactilia Q70
134 Craneosinostosis Q75.0
135 Hernia diafragmática congénita Q79.0
136 Ictiosis congénita Q80
137 Epiderrnólisis bullosa Q81
138 Nevo no neoplásico, congénito Q82.5

139
Anormalidades Q90 Q99cromosómicas (Diagnóstico)

140 Síntomas y signos generales Choque hipovolémico R57.1
141 Fractura de la bóveda del cráneo S02.0

142
Traumatismo intracraneal con S06.7coma prolongado

143 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras Avulsión del cuero cabelludo S080
144

consecuencias de causas externas Herida del tórax S21

145 Traumatismo por aplastamiento S67.0del pulgar y otro(s) dedo(s)

146 Quemaduras y corrosiones Quemaduras de tercer grado de las T203,T213, T223,T233,
diferentes partes del cuerpo T243,T253, T293,T303
Efectos adversos de drogas de

147 afectan primariamente el sistema Y51
~Complicaciones de la atención médica y quirúrgica nervioso autónomo

148 Efectos adversos de vacunas Y58 \"bacterianas
Atención de orificios artificiales "---'

(que incluye Atención de \traqueostomía, gastrostomía,

149 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con ileostomía, colostomía, Z43

~~

los servicios de salud otros orificios artificiales de las
vías digestivas, cistostomía, otros

~

orificios artificiales de las vías
urinarias y vagina artificial)

7 *. "' .. "' , .Pubhcado en el Diario Oficial de la Federación el28 de diciembre 2015 como ACUERDOpor el que se emiten las Reglas de Operación del Programa Seguro MedICOSIglo/m "."';0 "mizoró. 41
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Ing.

Encargado de Despacho de la
Secretaría de Salud y de la

Dirección General de los

Servicios de Salud de Oaxaca

Comisionado Nacional
de Protección Social en Salud

Director General del Régimen
Estatal de Protección Social
en Salud del Estado de Oaxaca

Direc or General
Gesti' de Servicios de

Salud

México D.F. a 28 de marzo de 2016.

El presente Anexo 1forma parte integral del Acuerdo de Coordinación para la Ejecución del Sistema de Protección Social en Salud.
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