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APENDICE | DEL ANEXO IV CONCEPTOS DE GASTO 2016
DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
ESTADO DE JALISCO PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE
INSUMOS DE SALUD PUBLICA

Entidad Federativa: Jalisco

1. VACUNAS

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

Estas vacunas son:

1.BCG 10. Influenza

2. Hepatitis B 10mc 11. Neumococo 23
3. Rotavirus 12.7d

4. Neumococo 13 13. Sabin

5. Pentavalente acelular 14.5R

6. SRP 15. Tdpa

7. DPT 16. Varicela

8. Hepatitis B 20mcg 17.Hepatitis A

9. VPH

De éstas 17 vacunas unicamente 14 se encuentran vigentes en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud. Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucién y entrega eficiente de Vacunas, el Centro
Nacional para la Infancia y Adolescencia, en coordinacién con las Secretarias de Salud de las Entidades
Federativas, analizé y planificé las siguientes 4 vacunas para ser financiadas por el Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infeccion por rotavirus es la causa mds comun de enfermedad diarreica y deshidratacién. Afecta
principalmente a menores de cinco anos, en especial a los menores de un afno. 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; estd dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90°s la mortalidad
por diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuyd, a la introduccién de
la terapia de hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el
control del célera, 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 etiologfa. Los serotipos mas
frecuentes son el P1G3, P1G2, P1GS.

La duracion de la excrecion del virus es del 4 a 57 dfas después del inicio del cuadro, 10 dfasen el 43%
de los ninos y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.
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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 s6lidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacion 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 ml, 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 aplicacién de ésta vacuna es de caracter universal en coordinacion con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y en su planificacion se prioriza la poblacion de Seguro
Popular considerada la poblacién sin seguridad social.

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 neumonfa no bacteriémica,
la sinusitis, la conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de
bacteriemia, meningitis bacteriana, neumonfa bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afos
de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis(>15,000/pL); son
datos clinicos de neumonta: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor torécico, 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 ano de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumaococo
en los ninos de 1 ano 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 unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad
méxima para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.

La aplicacion de ésta vacuna es de caracter universal y en coordinacion con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, en su planificacién se prioriza la poblacion afiliada al Seguro Popular considerada
la méas 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 antigénicos de
virus: A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando
brotes cada afno, aunque soélo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable
de brotes de menor magnitud fundamentalmente en ninos.

El tipo A se subclasifica seguin 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 HTN1 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,
gue 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 poblacion 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 asmdticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias,
infectados por VIH, céncer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales
crénicos, diabetes mellitus descontrolada, obesidad mdrbida, 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 ninos, 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
ninos de 2-11 meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en ninos de 1-4 anos,
convulsiones, o alteraciones del estado de conciencia.

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

Las complicaciones gue se pueden desarrollar a causa de |a infeccion por influenza son neumonfa, es
esta la complicacion méas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados
paclentes de alto riesgo, el paciente presenta flebre 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 neuroldgico, como encefalitis, meningitis
aséptica, sindrome de Guillain-Barre y en el sistera cardiovascular, en relacién con miocarditis y
pericarditis.

Los virus de la influenza gue ocurren cada afno durante el invierno se vinculan a menudo con un
aumento en las tasas de hospitalizacion 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 estd 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 pedidtrica: Se deberd vacunar al 100% de la poblacién de 6 a 59 meses de edad cumplidos
durante el 2016 y a la poblacion de 5 a 18 anos considerada de alto riesgo, entendiendo como tal la
que presenta asma grave y otras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes mellitus
descontrolada, obesidad morbida, etc. Existird la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcion
de los recursos disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del
CONAVA.

Para programacion se consideraran:

- Nifos de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.
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- Nifos de 17 a 35 meses que fueron vacunados el ano anterior, una dosis de 0.25ml.

- Ninos de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afo anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Ninos de 3 a 8 anos que fueron vacunados el ano anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifos de 3 a 8 afios que no fueron vacunados el afo 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 poblacion de 60 y
mas anos de edad y a la poblacion de 19 a 59 anos de edad considerada con factores de riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma grave y otras enfermedades pulmonares cronicas,
cardiopatias no incluye Hipertension arterial sistémica, .Inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia
anatémica o funcional, hemoglobinopatfas (anemia de células falciformes), problemas renales
crénicos, inmunodeficiencias, diabetes mellitus descontrolada, obesidad mdrbida y embarazadas.

La aplicacién de ésta vacuna es de caracter universal y en coordinacion 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.

Intervencién 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la plel 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 transmision 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 oncégena para cdncer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
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 mayorfa de las infecciones son trasmitidas en etapas
tempranas de la vida.

En Meéxico 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 proporcién alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por |o general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccién por el VPH, sin embargo, no es
necesariamente un indicador de practica sexual insegura ya que la transmisién 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. Ademds 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.

El esquema de esta vacuna consiste dos dosis 0.5ml, con un esquema de O — 6 meses.
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1. Ninas que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.

2. Ninas de 11 anos no escolarizadas.

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

la mds vulnerable por no contar con seguridad social.

El monto asignado para vacunas del Anexo |V 2016 de JALISCO sera:

|

Vacuna
pentavalente contra
rotavirus.
Suspension Cada
dosis de 2 ml

- contlene: Serotipo
 reordenado G1 2 21
X 106 Ul Serotipo
reordenado G2 2.84

| X 106 U] Serotipo

| reordenado G3 222
I X 106 Ul Serotipo

| recrdenado G4 2.04
X 106 Ul Serotipo

reordenado P1 2,29
X 106 Ul Envase

Vacuna conjugada
neumocecica 13-
valente. Suspension
Inyectable Cada dosis
de 0.5 micontiene:
Sacaridosde
Streptococcus
pneumontae de los
serotipos 122793
227942279522
gOoA22796B447g
7F22799v 227314 |
227918C 227G 19A
2.279 19F 2.2 79 23F
2.2 79 Proteina
diftérica CRM197 32
‘70 Envase con una

\acuna contra el
Virus del papiloma
humano.
Suspension
fnyectable Cada
dosis de 0.5 mi
contiene: Proteina
L1 Tipo 162079
Protelna L1 Tipo
18 20 7g Envase

con 1 frasco ampula
con 0.5 mlojeringa |

prellenada con 0.5
mi.

Vacuna
antiinfluenza.
Suspension
Inyectable Cada
dosisde 0.5 ml
contiene: Fracciones |
antigénicas |
purificadas de Virus |
- de influenza
inactivados
correspondientes a
las cepas;
A/California/7/

| 2009 (HIN1) 1679 |

HA
A/Perth/16/2009
(H3N2) 15 29 HA

Cepa analoga
A/Wisconsin/

con un tubo de jeringa prellenada de : T
plasticocon 2 mi. ; 0 ngtpu fzi_oslsj, y ?g%gﬁfg;ﬁggggg
' age 1 frasco ampula con
5 micada uno (10
Leh i e s s e UOSIS) seEE e
DOSIS DOSIS ~ DOSIS S DosIS ] DOSIS
185,850 263,440 107,350 555,920 1,112,560
MONTO TOTAL

$105,878,884.00

El numero de dosis que se adquiera para cada biolégico con el recurso antes mencionado estd sujeto a
variacion de acuerdo al costo y presentacion del cuadro bésico con el que se obtengan en el proceso de
contratacion.

2. TIRAS REACTIVAS DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, PERFIL DE LIPIDOS,
GLUCOSA CAPILAR, Y MICROALBUMINA.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT), representa uno de los principales problemas para la salud publica de este siglo.
Por su magnitud, frecuencia y ritmo de crecimiento, la Obesidad y las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, y de manera particular la Diabetes, representan ya una emergencia sanitaria. Afectan
de manera importante la productividad de las empresas, el desempefio escolar y nuestro desarrollo
econémico como pars.

Estamos frente a una situacion critica, que de no ser atendida en el mediano plazo, puede comprometer
nuestra viabilidad como nacion. Por primera vez en la historia visualizamos un escenario en donde las
futuras generaciones vean reducida la esperanza de vida acumulada por la humanidad. Esta situacion
no s6lo resulta contraria a la l6gica civilizatoria, sino que en esencia es incluso anti evolutiva.
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Ante este panorama desde el inicio de la administracion el Presidente de la Republica instruyo¢ a la
Secretaria de Salud la elaboracion de una politica publica nacional e integral para la atencion de estos
padecimientos y por ello, el mismo Lic. Enrique Pefa Nieto, realizo el lanzamiento de la Estrategia
Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, el 31 de octubre de
2013.

La Estrategia Nacional considera intervenciones integrales del sector publico, la iniciativa privaday la
sociedad civil; consta de tres pilares: el primero de ellos de Salud Publica que incluye acciones de
vigilancia, prevencién y promocion de la salud; en este marco se constituyo el Observatorio Mexicano
de Enfermedades No Transmisibles para dar cuenta de los avances de la Estrategia. El segundo pilar de
Atencion Médica procura el acceso efectivo a los servicios de salud con modelos de atencién como el
Centro de Atencion Integral en Diabetes en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion
Dr. Salvador Zubiran y la operacion de Redes de Atencion en Diabetes en el primer nivel de atencion.

Finalmente, en el tercer pilar de Regulacion Sanitaria contribuye a través del impulso de reformas en
materia de publicidad, etiquetado de alimentos y medidas fiscales para disminuir el consumo de
alimentos y bebidas de escaso valor nutricional.

Para el logro de los objetivos de la Estrategia Nacional, es importante coadyuvar a que los insumos
requeridos (pruebas répidas) por cada entidad federativa estén al alcance de las unidades de salud de
acuerdo a la normatividad vigente para la deteccion y control de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en la poblacion mexicana calculadas mediante el numero de paclentes registrados, en el
Sistema de Informacicn en Enfermedades Cronicas (SIC). Paraello, es necesario priorizar la existencia
oportuna de insumos suficientes, (tiras reactivas para deteccion de hemoglobina glucosilada, perfil de
lipidos, glucosa capilar y microalbimina) lo que nos permitird obtener un beneficio operativo y por
ende econémico

Las tiras reactivas necesarias son:

Cuadro Basico

Producto

Consumible del Equipo Portatil para determinar
Hemoglobina Glucosilada con clave de cuadro basico
533.342.1518 Descripcion: Sistema semiautomatizado
portéatil para la medicién de hemoglobina glucosilada
fraccion A 1c.

Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de
Hemoglobina Glucosilada por fotometria. Caja
con 20 pruebas

Consumible del Equipo Portatil de Determinacion de
Lipidos con clave de cuadro basico 531.048.0297
Descripcion: Equipo portédtil para determinacion
cuantitativa de perfil de lipidos en sangre total, tipo
maletin. Que determine cuantitativamente colesterol
total, lipoproteinas de alta y de baja densidad,
triglicéridos, glucosa y calcule el resto de parametros, asf
como el riesgo aterogénico. Procese 12 pruebas por hora
por equipo minimo. Capacidad de conectarse a equipos
de computo para almacenamiento de resultados, o a
equipo de impresion en papel. No requiera calibracion.
Tiempo de procesamiento de muestra de

Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de
perfil de lipidos (para ser utilizadas en equipo
portatil para la determinacion cuantitativa de
colesterol total, colesterol HDL, creatinina,
triglicéridos) presentacion: frasco con 15 tiras
reactivas y un memochip.
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aproximadamente 5 minutos. Requiera Unicamente una
gota de sangre capilar de cada paciente analizado

Tiras reactivas. Para determinacion de glucosa en
sangre capilar con limite de medicién en
glucémetro hasta 500 o 600 mg/dl. Con
membrana hidrofflica impregnada con activante

080.889.2533 ) ,
guimico: glucosa oxidasa, con reductor e
indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la
determinacion de glucosa. Envase con 25, 50 o
100 tiras. TATC.
Tiras reactivas. Tira reactiva para la
determinacion semicuantitativa de
080.889.2632 microalbumina en orina, en un rango de 10a 100

mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto.
Tubo con 30 tiras reactivas. RTC.

Estas cuatro tiras reactivas se encuentran en el Catalogo Unico de Servicios de Salud, con el objetivo
de garantizar el abasto, distribucién y entrega eficiente de tiras reactivas, el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), en coordinacién con la Secretarla
de Salud de Jalisco, analizé y planificé las tiras reactivas antes mencionadas, para ser financiadas por
la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

JUSTIFICACION TECNICA
Programa de Acclon Especifico Diabetes

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, mostro que 6.4 millones de adultos padece Diabetes,
de ellos solo 9.2% contaban con diagndstico previo y el porcentaje de poblacion que recibi¢ atencion
por diabetes en los servicios preventivos durante los dltimos doce meses fue del 23.7%. Entre las
acclones de prevencién y promocién de la salud, se destaca la deteccidn oportuna de casos en el primer
nivel de atencion, captando asi a la poblacion que padece diabetes, y que es susceptible de desarrollar
complicaciones adicionales. En este caso, ingresar a los pacientes a un tratamiento integral y oportuno
de sobrepeso, obesidad, glucosa en sangre y presion arterial, retrasa la aparicién de otras enfermedades
y sus complicaciones como son la insuficiencia renal, ceguera, amputaciones, accidentes
cerebrovasculares, entre otras. Lo que corresponde a la prevencion secundaria y terciaria de éstas
enfermedades. Con estas acciones se mejora la calidad de vida de los pacientes, se reducen los riesgos
y por ende los gastos que destina el Estado Mexicano para la atencién de estas enfermedades.
Actualmente gracias al Sistema de Informacion en Croénicas, se conoce que de los 763,209 pacientes
con diagndstico de Diabetes atendidos en los Centros de Salud del pafs, tan solo el 20.1% se le
realizaron estudios para medir los niveles de hemoglobina glucosilada en sangre, derivado de la falta
de insumos para realizarlas. Con base a lo anterlor, el Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE), requiere asegurar la deteccion integrada oportuna y el
control de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) como la diabetes ademds de dar
seguimiento a los pacientes que se encuentran en tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en las
unidades de Salud por lo cual requiere los siguientes insumos, que incluirdn equipos en comodato y
lancetas metalicas, estériles, desechables, con envoltura individual con punta de 3 mm de longitud;
para puncion que mide el tiempo de sangrado.
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INSUMOS INCLUIDOS

PROGRAMA DIABETES
UNIDAD
EN
CLAVE DE CUADRO BASICO DESCRIPCION DE A e PR So O | LANCETAS
MEDIDA
Tiras reactivas. Para
determinacion de glucosa en
sangre capilar con Iimite de
medicion en glucometro hasta
080.889.2533 500 0 600 mg/dl. Conmembrana | Envase con 1,543,400 2688 1,543,400
hidrofflica  impregnada  con | 25, 500100 '
activante  quimico:  glucosa tiras.
oxidasa, con reductor e indicador
0 glucosa deshidrogenasa. Para la
determinacion de glucosa. Envase
con 25, 50 0 100 tiras. TATC.
Consumible del Equipo Portétil
para determinar Hemoglobina Tiras P s
E;;Egsélggagjgr; gfg’%;iricuggﬁ determinacion cuantitativa de| Cajacon 20 167.360 1,344 15hed
) o Pl P tatii Hemoglobina Glucosilada por pruebas
Sistema semiautomatizado portatil | r1nmatrfa. Caja con 20 pruebas
para la medicion de hemoglobina
glucosilada fraccicn A 1c.
Tiras reactivas. Tira reactiva para
la determinacion
semicuantitativa de 94,800
080.889.2632 microalbimina en orina, en un | Tubo con 30 N/A
rango de 10 a 100 mg/L, en un | tiras reactivas
tiempo aproximade de un
minuto. Tubo con 30 tiras
reactivas. RTC,
TOTAL $67,275,858.40

Programa de Accién Especifico Obesidad-Riesgo Cardiovascular

En las Ultimas tres décadas, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares han tenido un aumento
sin precedente a nivel mundial. De acuerdo con los datos de la OCDE la mitad de la poblacion de los
pafses miembros de este organismo tiene sobrepeso y una de cada seis personas padece obesidad, en
este grupo de palses México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad, antecedido por Estados
Unidos de América.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012 (ENSANUT 2012), México
presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 20 afos y més de 71.3% lo que
corresponde aproximadamente a 48.6 millones de personas; por otro lado, cabe sefalar el sobrepeso y
la obesidad representan una amenaza a la sustentabilidad de nuestro sistema de salud, por su asociacion
con las enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente hipertension y dislipidemias. La
Encuesta, registré el porcentaje de poblacion que recibio atencion en los servicios preventivos durante
los Gltimos doce meses, por hiperlipidemias fue del 19.9%, e hipertension arterial del 28.4%.
Tomando en cuenta los datos del Sistema de Informacién en Croénicas (SIC) sabemos que actualmente
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337,179 pacientes con diagnéstico de Dislipidemias atendidos en los Centros de Salud del pafs, de los
cuales solo al 21.6% se le realizaron estudios para determinacion de perfil de Iipidos derivado de la
falta de insumos para realizarlos con base a o anterior, el Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades (CENAPRECE), requiere seguir impulsando la deteccién integrada
oportuna de ECNT (obesidad, dislipidemias e hipertension arterial) ademas de dar seguimiento a los
pacientes que se encuentran en tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en las unidades de
Salud, por lo cual requiere los siguientes insumos, que incluirdn equipos en comodato y lancetas
metalicas, estériles, desechables, con envoltura individual con punta de 3 mm de longitud; para

puncion que mide el tiempo de sangrado.

PROGRAMA

OBESIDAD

INSUMOS INCLUIDOS

CLAVE DE CUADRO BASICO

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD
DE TIRAS

EQUIPOEN
COMODATO

LANCETAS

Consumible del Equipo Portétil de
Determinacién de Lipidos con
clave de cuadro basico
531.048.0297 Descripcion:
Equipo portatil para
determinacién cuantitativa de
perfil de lfpidos en sangre total,
tipo maletin. Que determine
cuantitativamente colesterol total,
lipoproteinas de alta y de baja
densidad, triglicéridos, glucosa y
calcule el resto de pardametros, asf
como el riesgo aterogénico.
Procese 12 pruebas por hora por
equipo minimo. Capacidad de
conectarse a equipos de computo
para almacenamiento de
resultados, o a equipo de
impresioén en papel. No requlera
callbracion. Tlempo de
procesamiento de muestra de
aproximadamente 5  minutos.
Requiera tnicamente una gota de
sangre capllar de cada paciente
analizado

Tiras reactivas para
determinacion cuantitativa de
perfil de lipidos (para ser
utilizadas en equipo portatil para
la determinacion cuantitiva de
colesterol total, colesterol HDL,
creatinina, triglicéridos)
presentacion: frasco con 15 tiras
reactivas y un memochip.

Frasco con 15
tiras

73,470

1,344

73,470

TOTAL

$22,468,595.40

El numero de tiras reactivas se determind de acuerdo a los requerimientos minimos necesarios, para la
deteccion y control de las ECNT, asf como una ponderacion realizada entre la poblacion
responsabilidad de la Secretaria de Salud, validada por la Comision del Sistema Nacional de Salud y el
Sistema de Informacion en Cronica (SIC).

Cabe sefalar que la realizacion de pruebas permite verificar de manera rdpida y efectiva en el
consultorio, si un paciente con algun padecimiento crénico como diabetes o hipertension esta en
control, con lo que se disminuye el riesgo de complicaciones y mortalidad.
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Numero

Descripcion

Aplicacion

NOM-037-SSA2-
2012

Para la prevencion, Tratamiento y Control de las
Dislipidemias.

Perfll de Lipidos.

NOM-008-SSA3-
2010

Para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la
obesidad.

Perfil de Lipidos.

NOM-174-5SA1-
1998

Para el manejo integral de la obesidad

Perfil de Lipidos.

NOM-064-S5A1-
1993

Que establece las especificaciones sanitarias de
los equipos de reactivos utilizados para
diagndstico.

Perfil de Lipidos /
Hemoglobina / Glucosa /
Microalbuminuria.

NOM-015-55A2-
2010

Para la prevencion, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus

Hemoglobina / Glucosa

NOM-008-SCFI-
2002

Sistema General de Unidades de Medidas.

Hemoglobina / Perfil de
Lipidos /Microalbuminuria /
Glucosa

NOM-030-SSA2-
2009

Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la Hipertension Arterial

Microalbuminuria

Sistematica.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar las tiras reactivas para la deteccion de hemoglobina
glucosilada, perfil de Iipidos, glucosa capilar y microalbumina suficientes, oportunos y de calidad para
la prestacién de los servicios, razén por la cual la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) vy la Subsecretarfa de Prevencion y Promocién de la Salud (SPPS) sumaron esfuerzos para
promover la adquisicion centralizada de insumos de las cuatro tiras reactivas antes mencionadas, a
efecto de reducir la demanda insatisfecha de deteccién y control de ECNT en unidades medicas y
centros de atencion de la Secretaria de Salud y al mismo tiempo abatir costos de adquisicion.

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo TII “Recursos presupuestarios” del
Acuerdo de Coordinacion para el ejercicio del Sistema de Proteccion en Salud.

3. FARMACOS ANTI-TUBERCULOSIS DE PRIMERA LINEA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré en 1993 a la tuberculosis como una enfermedad
reemergente, dado el vinculo de ésta con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ademas de
la carga cada vez mayor de la farmacorresistencia observada en tuberculosis. Por lo cual insto a todos
los pafses miembros a fortalecer las acciones de deteccion y tratamiento, bajo el modelo de atencion
del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES)", como la estrategia mayor costo efectiva
para cortar la cadena de transmision en cualquier parte del mundo.

Con base en la normatividad oficial mexicana el tratamiento de primera linea y de reconocimiento
mundial es el constituido por 4 formacos a aplicar en dos fases; Fase 1.-Intensiva a base de Rifampicina,
Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol por 2 meses (diario) y Fase 2.- Sostén a base de Rifampicina e
Isoniacida por 4 meses (3 veces por semana). Los cuales se encuentran disponibles en México desde
2004: DoTBal (fase intesiva) y DoTBal S (fase de sostén), mismos que se utilizan en pacientes de
50 kgs. 0 més, de acuerdo a la NOM-006-552-2013, y cuando se trata de pacientes con menos de ese
peso se adecuan las dosis 0 se prescriben por separado cada medicamento componente del esquema:
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol.
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1.--DoTBal 3.- Rifampicina 5.- Pirazinamida

2.- DoTBal S 4 .- |soniacida 6.- Etambutol

Estos medicamentos se encuentran en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) en la
Intervencién 114: Diagndstico y Tratamiento de la Tuberculosis (TAES) y con el objeto de
garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de éstos, el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), en coordinacion con los Servicios de Salud
estatales (SESAs), analizan y planifican las cantidades necesarias de los fArmacos antes mencionados
en cada ejerciclo anual, para ser financiados por el Sistema de Proteccién Soclal en Salud, los cuales
son adquiridos por los SESAs mediante la fuente de financiamiento del Anexo V.

JUSTIFICACION TECNICA.

La tuberculosis en su localizacion pulmonar representa un problema de Salud Publica en el pafs por la
forma de transmision aérea, se identifican en promedio 22,000 casos anuales con afectacion
mayaritaria a la poblacién de mas de 15 afios de edad, en situacién de vulnerabilidad (migrantes,
Indigenas, con desnutricion, alcoholismo y uso de drogas Ilicitas, indigentes, personas privadas de la
libertad, VIH o diabetes mellitus entre otros). Entre las enfermedades asociadas a la tuberculosis més
frecuentes destacan la diabetes mellitus con 21.2%, la desnutricion en 12%, el alcoholismo con 6% y
el VIH en 5.7%.

El numero de defunciones por Tuberculosis en 2013 fue de 1,923; Esta situacion aunada a la presencia
de casos cada vez mas frecuente de tuberculosis farmacorresistente, representa un importante desaffo
para el control de |a enfermedad en México.

La administracion de los farmacos de manera estrictamente supervisada (TAES) garantiza la curacion
de la enfermedad y asf poder cortar la cadena de transmision, por ello las presentaciones en dosis fija
combinadas favorece la adherencla al tratamiento, sin embargo, cuando el diagndstico y el tratamlento
no son oportunos, se suspende por algun motivo, 0 no es administrado de manera estrictamente
supervisada, pueden ocurrir abandonos, recaidas o fracasos que favorecen la presentacion de
tuberculosis con resistencia a formacos cuyo tratamiento es mas prolongado (dos afios en promedic) vy
mucho mas costoso ademads de que se debe establecer un seguimiento de la atencion médica con
exadmenes de laboratorio que deben practicarse regularmente (bacteriologfa, clinicos y de gabinete),
ameén del dano pulmonar que ocasiona la enfermedad cronica, con repercusion en secuelas
permanentes e impacto en la familia, a la sociedad y a las instituciones de salud.

El impacto epidemioldgico del desabasto es la generacién de farmacorresistencia y la NO interrupcion
de la cadena de transmision, ya que 1 caso sin tratamiento es capaz de contagiar hasta 15 personas
més en el transcurso de un solo ano.

Estos medicamentos han mostrado por més de 50 afos su efectividad en el tratamiento de la
tuberculosis a nivel mundial, lo cual permite cortar la cadena de transmisién y disminuir el riesgo de
enfermar y morir por esta causa

La cantidad de esgquemas necesarios se determind de acuerdo a los requerimientos miimos para la
atencion de los casos de tuberculosis entre la poblacion responsabilidad de la Secretarfa de Salud
validada por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
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AFILIACION DE SEPTIEMBRE DE 2015

Entidad Federativa

TOTAL

JALISCO

3,121,669

] NECESIDADES ESTATALES IDEALES 2016

| 2409

1 RIFAMPICIN |

o i Acapsula o

‘. 2404 & comprimidoo

CISONIAZIDA | tabieta
tableta de 100 | recubt mé de

1a

. 'PnRAz NAMSD

REFAMW‘:N

"\US{JQ!'% ion |

| Envase con

20 tableta
2o ? |m ta

PIRAZINA
MIDA:

ETAMBUTO

'h l:iblrdta

R!famptcma :
150

P:ragmamuda
400 mg

Clorhidrato |
e P%qmbuml'
Mg
Envase con
240 tabletas

'CANTIDAD

8,253 " 26

800

1,000

200 1376

1,037 12,692

'MONTO TOTAL

$2,161,678.27

Lo anterior tiene como propésito principal dar cumplimiento a los objetivos establecidos en el
Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de la Tuberculosis, en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo y dentro de la meta nacional “México Incluyente” cuyos objetivos 2.2y 2.3
respectivamente rezan: Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente y asegurar el acceso a los
servicios de salud, ademas de la alineacion al PROSESA en su objetivo 1: Consolidar las acciones de
proteccién, promocion y la salud y prevencion de enfermedades cuya linea de accion 1.3.7 dice:
Promover la participacion del personal de salud y de la poblacion para deteccion y tratamiento
oportunc de la tuberculosis.
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Con lo cual se demuestra la importancia de asegurar la disponibilidad de farmacos en las unidades de
salud para la aplicacion correcta del tratamiento antituberculosis, razén por la cual la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y la Subsecretarfa de Prevencion y Promocion de la
Salud (SPPS) suman esfuerzos para promover la adquisicion centralizada de insumos de los farmacos
antituberculosis antes mencionados, a efecto de reducir la demanda insatisfecha de estos elementales
insumos para el control de la tuberculosis en los estados y al mismo tiempo abatir costos de adquisicion.

4, ANTICONCEPTIVOS

La planificacion familiar es el derecho, consagrado en el Articulo 4° de la Constitucion Polftica de los
Estados Unidos Mexicanos de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e informada, sobre
el numero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién 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 de mujeres y de recién nacidos, asi como en el desarrollo
social y econémico de la poblacién. En materia de salud, evita embarazos no planeados y no deseados,
contribuye a la disminucién del riesgo reproductivo, asf como de la mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-55A2-1993 de los serviclos de planificacion familiar sefala expresamente que se pondra
al alcance de toda la poblacion informacién veraz y oportuna, orientacion y consejerfa con calidad y
calidez, asf 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 a la poblacién 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 |a
Dinamica Demogréfica (ENADID) efectuada en 2014 por el Instituto Nacional de Estadfstica y
Geograffa (INEGI), en Jalisco la prevalencia de uso de anticonceptivos sélo asciende a 72.5% del total
de las mujeres en edad fértil unidas (MEFU) del estado. Ademds, sélo el 64.9% de las usuarias obtiene
los anticonceptivos en alguna Institucién del sector publico, lo que Indica que 35.1% de las usuarias
recurre al sector privado para obtener un servicio que de acuerdo con |a legislacién debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Jalisco, el 28.6% de las mujeres que se encontraban embarazadas al
momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado o no deseado, [o que senala
que este grupo de la poblacién no ejercid su 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 prestacidn de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion, razon por la
cual la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y la Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud (SPPS) sumaron esfuerzos para adquirir insumos anticonceptivos en forma
centralizada, a efecto de reducir la demanda insatisfecha de servicios de planificacién familiar en
unidades médicas y centros de atencién de |a 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 32 entidades federativas, 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), relacionadas con el
Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion.

Intervencion 89. Métodos temporales de planificacién familiar: Anticonceptivos Hormonales (AH)

Los métodos temporales de planificacion familiar estdn recomendados para aquellas mujeres que
desean espaciar su proximo embarazo. Entre los métodos temporales se incluyen los anticonceptivos
hormonales que tienen diversas presentaciones: orales, inyectables, implantes, DIU medicado y
parches.
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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%. Pueden ser utilizados por adolescentes o mujeres antes del primer
embarazo, para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. También existen
hormonales orales que por su formulacion no intervienen con la lactancia y pueden ser utilizados
durante el posparto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 2.7 por ciento del total de las MEFU del pais utilizan pastillas
para regular su fecundidad.

B. Hormonales inyectables.

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accion que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccién 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 o cualquier tipo
de mujer antes del primer embarazo, para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o despugs de
un aborto. En México, de acuerdo con la ENADID, 3.8 por ciento del total de las MEFU del pals
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 cualguier momento que la mujer lo desee y tiene efecto anticonceptivo por un
largo plazo (méximo tres anos). Los pueden usar todas las mujeres mayores de 15 anos con un peso
menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 2.6 por ciento del total de las MEFU del pafs utilizan implante
para regular su fecundidad.

D. DIU Medicado.

Es muy efectivo y totalmente reversible. Se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres
(efectividad 99%). Tiene una duracién de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que Ia
mujer lo desee. Es un dispositivo seguro y adecuado para la mayorfa de las mujeres. De acuerdo con
estadisticas oficiales en la Secretaria de Salud, a nivel nacional 58,911 mujeres utilizan este método
en la institucién para regular su fecundidad.

k. Parche anticonceptivo dérmico.

Es un método anticonceptivo 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, 0.6 por ciento del total de las MEFU del pafs utilizan parche
anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

F. Pastillas de Anticoncepcidn de Emergencia (Anticoncepcion harmonal 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 proteccion anticonceptiva.

e Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificacién familiar: condones.

14



- APENDICE IV-I-2016 JALISCO

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademds de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El condon masculino tiene una efectividad de 85 a 97% si se usa correctamente y de manera constante.
Por su parte, el condon femenino tiene una efectividad de 79 a 98% con un uso correcto y de manera
constante. En México, de acuerdo con la ENADID, 8.1 por ciento del total de las MEFU del estado
utilizan condén masculino para regular su fecundidad, mientras que el uso del condon femenino es
préacticamente nulo.

Intervencion 91. Método temporal de planificacién familiar: dispositivo intrauterino (DIU)

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 tlenen contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante |la menstruacion, o en
cualquier dfa de este ciclo, cuando se tenga la seguridad de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercion 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.

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

e 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.

En México, de acuerdo con la ENADID, 12.0 por ciento del total de las MEFU del pafs utilizan DIU
para regular su fecundidad.

Con base en |os datos anteriores, para asegurar el acceso efectivo al Programa de Planificacion Familiar
y Anticoncepcion en los Servicios de Salud del estado de Jalisco, en el cuadro siguiente se senala la
cantidad de material anticonceptivo que debe adquirirse para el ejercicio fiscal del 2016.
SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Necesidades de Anticonceptivos 2016

JALISCO

. TIPODE  DESCRIPCION CUADRO  CLAVECUADRO  NECESIDADES IMPORTE TOTAL
LCMATERIAD T g e e e BTG ‘DECOMPRA  ENPESOS

{ Levonorgestrel y etinilestradiol | 010.000.3507.00
GRAGEA i
Cada gragea contlene:
Levonorgestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg
Envase con 28 grageas.

|
|
%
a

15



APENDICE IV-1-2016 JALISCO

(21 con hormonales y 7 sin
hormonales)

HORMONAL ORAL

INYECTABLE
MENSUAL

Desogestrel y etinilestradiol.
TABLETA

Cada tableta contiene:
Desogestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg
Envase con 28 tabletas.

(21 con hormonales y 7 sin
hormonales).

Noretisterona y estradiol.

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta o jeringa

| contiene: Enantato de
| noretisterona 50 mg Valerato

de estradiol 5 mg Envase con

ml.

cipionato de estradiol
SUSPENSION INYECTABLE

| Cada ampolleta o jeringa

| contiene:

| Acetato de

i Medroxiprogesterona 25 mg
| Cipionate de estradiol 5 mg
| Envase con una ampolleta o
| Jeringa prellenada de 0.5 m

INYECTABLE
BIMESTRAL

Enantato de
| noretisterona

| SOLUCION INYECTABLE
| OLEOSA

| Cada ampolleta contiene:

' Enantato de

noretisterona 200 mg

Envase con una ampolleta de 1

ml.

una ampolleta o jeringaconun

CIMPLANTE
SUBDERMICO

DIU T DE COBRE |
380 A |

DIUMEDICADO

" 'Le\ibnorgéstfeld.

Etonogestrel

IMPLANTE

El Implante contiene:
Etonogestrel 68.0 mg
Envase con un implante y
aplicador.

Dispositivo intrauterino

| T de cobre, 380 A.

Anticonceptivo estéril con 380
mm2, de cobre, plastico grado
medico 77% y sulfato de bario
USP 23%, con filamento largo

de 30 cm con tubo insertor,

- tope y émbolo Insertor.

i Pleza.

POLVO

El dispositivo con polva
contiene:
Levonorgestrel
(micronizado) 52 mg

010.000.3508.00

010.000.3515.00

‘Medroxiprogesteronay | 010.000.3509.00

010.000.3503.00

1 010.000.3510.00

060.308.0029

|
§
!
;

20,000

32,750

5,000

$48,886,939.00
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DIU T DE COBRE
PARA NULIPARAS

CONDON
MASCULINO
(unidades)

CONDON
FEMENINO

;

 ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA

 HORMONAL ORAL

Dispositivo Intrauterino, T de

. cobre para nulfparas, estéril,

con 380 mm2 de cobre
enrollado con bordes redondos,

i con longitud horizontal de

22,20 a 23.20 mm, longitud

. vertical de 28.0a 30.0 mm,

| filamento de 20a 25 cm,

| bastidor con una mezcla del 77
| al 85% de pléstico grado

| médico y del 15 al 23% de

| sulfato de bario, con tubo

| insertor y aplicador montable

| con tope cervical.

| Pleza.

latex

Envase con 100 piezas

“ Condén Femenino de

poliuretano o latex lubricado

. con dos anillos flexibles en los
| extremos.

Envase con 1 2 o 3 piezas en

i empaque individual

'PARCHE DERMICO |

etinilestradiol.

PARCHE

Cada parche contiene:
Norelgestromina 6.00 mg

Etinilestradiol 0.60 mg

| Envase con 3 parches.

| Levonorgestrel,

| COMPRIMIDO O TABLETA

Cada comprimido o tableta
contlene:

- Levonorgestrel 0.750 mg

Envase con 2 comprimidos o
tabletas.

GRAGEA

Cada gragea contiene:
Levonorgestrel 0.03 mg
Envase con 35 grageas.

060.308.0193

060.308.0227

~ 010.000.2210.00

17,000,000

APENDICE 1V-1-2016 JALISCO

H

2,540

70,254

El importe previsto para la compra de cada uno de los métodos anticonceptivos senalados en este
Apéndice, estd 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 la 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 economfas
unicamente seréan utilizadas para cubrir deficiencias de la propia entidad federativa y no se utilizaran
para adquirir métodos anticonceptivos no previstos en este documento.
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Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo III “Recursos presupuestarios” del
Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

El presente Apéndice sefirmaalos 11 diasdel mesde marzo

Por el Estado de Jalisco

de 2016.

Por la Secretarfa de Salud

\ \
/\\S\ﬁf\ —

Dr. Jaime Agdstrn Gonzalez Alvarez
Secretario de Salud del Estado de Jalisco

\
P

Dr. Jests F¢ljpe Gbnzdlez Roldan -
Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

Dr. Antonio Cruces Mada
Director General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Jalisco

Dr. Ricardo Jugn G;ﬁ?éavazos

Director Gene~@el Ceniro Nacional de
Equidad de Géneroy-Salud Reproductiva

- 9, =

Dr. Ignacio Fedérico Villasenor Rufz
Director General dgl Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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