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INSTRUCTIVO DE REGISTRO DE PRESTACIONES PARA PAGO POR SERVICIOENEL 1Y I
NIVEL CON POBLACION ADSCRITA

Se ha elaborado el presente instructivo para que sirva de guia al prestador para el registro de las
prestaciones excluidas del pago capitado o por afiliado en los convenios del presente afo entre el SIS
— FISSAL — GORE/DIRIS.

En coordinacion con el Ministerio de Salud, se ha establecido el paquete de medicamentos, insumos y
procedimientos que se incluye en cada caso.

Todas las prestaciones que son excluidas del pago por afiliado, seran evaluadas con los mecanismos
de control prestacional disefiados para el mecanismo de pago por servicio.

A. CONSULTA EXTERNA DE HIPERTENSION Y DIABETES SIN COMPLICACIONES

Se registra la prestacién de consulta externa con el servicio 056, colocando por lo menos alguno
de los diagnosticos de la TABLA N° 01. OTROS DIAGNOSTICOS QUE PUEDA TENER EL
ASEGURADO SERAN CONSIDERADOS DENTRO DEL PAGO CAPITADO O POR AFILIADO.

El consumo (Medicamentos, Insumos y Procedimientos) ligado al diagndstico procede de la
TABLA N° 02. SOLO SERA PAGADO POR SERVICIO EL CONSUMO DE LA TABLA 02
LIGADO AL O LOS DIAGNOSTICOS DE LA TABLA 01

OTROS

DIAGNOSTICOS y Incluida en el pago por dfiliado
Sus consumeos.

/ ,.-;ff AN
DIAGNOSTICOS CONSUMOS DE
DE LA : ' MEDICAMENTOS,
’//

TABLA N° 01 INSUMOS Y
//// PROCEDIMIENTOS
///////////////////////// ,,,,,,,""""""""""""

TABLA N°01

Servicio 056
de Consulta

ﬁ

DUEIE]

Pago por

servicio

SRASRRANRRNNE

TR
8

LISTADO DE DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y REPETITIVOS DE DIABETES, HIPERTENSION
ARTERIAL A INCLUIR EN EL PAGO POR SERVICIO
DIAGNOSTICO Prestaciones Recuperativas Priorizadas Chelges

CIE10 Edades

Hipertension arterial
sin complicaciones

Hipertensién esencial (primaria)
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DIAGNOSTICO Prestaciones Recuperativas Priorizadas

Caodigos
CIE10

Edades

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin E119

mencién de complicacién

Otras diabetes mellitus especificadas, sin mencién E139

DIELEL NN EHITERS M de complicacion.
complicaciones Otras diabetes mellitus especificadas. )

) ; i - - E13X

Diabetes mellitus, no especificada, sin mencion de E149

complicacion. E14X

Diabetes mellitus, no especificada.

TABLA N°02

PAQUETE DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, DIABETES MELLITUS Y SUS
COMPLICACIONES SEGUN GPCs EN EL 1'Y Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA

Tratamiento farmacoldgico:
Para la atencion de la persona con enfermedad hipertensiva (Tabla N° 01 — Condicién “Hipertension
arterial sin complicaciones”) se requiere para el tratamiento farmacolégico de:

SISMED MEDICAMENTO CONCENTRACION | PRESENTACION
03074 ENALAPRIL 10 mg TAB
03075 ENALAPRIL 20 mg TAB
04523 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB

AMLODIPINO (COMO
00671 BESILATO) 10 mg TAB
03922 HIDROCLOROTIAZIDA 50 mg TAB
03921 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB
03920 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg TAB
00900 ATENOLOL 100 mg TAB
00901 ATENOLOL 50 mg TAB
19712 ATENOLOL 0.5 mg/mL INY
00899 ATENOLOL 5mg INY

Tratamiento farmacoldgico:
Para la atencidon de la persona con diabetes mellitus (Tabla N° 01 — Condicién “Diabetes mellitus sin
complicaciones”) se requiere para el tratamiento farmacolégico de:

SISMED MEDICAMENTO CONCENTRACION PRESENTACION
METFORMINA
04695 CLORHIDRATO 500 mg TAB
METFORMINA
04696 CLORHIDRATO 850 mg TAB
03758 GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB
18375 GLIMEPIRIDA 2mg TAB
03774 GLIMEPIRIDA 4 mg TAB
INSULINA CRISTALINA
04086 HUMANA 100 Ul/ml x 3 ml AMP
INSULINA CRISTALINA
04085 HUMANA 100 Ul/ml x 10 ml AMP
ATORVASTATINA (COMO
00903 SAL CALCICA) 20 mg TAB
03078 ENALAPRIL 10 mg TAB
03080 ENALAPRIL 20 mg TAB
04523 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB
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Seguimiento y control:
Para el seguimiento y control de la persona con enfermedad hipertensiva (Tabla N° 01 — Condicion
“Hipertension arterial sin complicaciones”) se requiere examenes de ayuda al diagnéstico:

CPT Denominacion Tiempo
85027 Hemograma completo 1 vez por afio
82565 Creatinina 1 vez por afio
82570 Creatinina (24 hrs.)

85018 Hemoglobina 1 vez por afio
82465 Colesterol total 1 vez por affo
83718 Colesterol - HDL

84478 Triglicéridos 1 vez por afio
84450 Transaminasa oxalacética (TGO) 1 vez por afio
84460 Transaminasa pirtvica (TGP)

93000 Electrocardiograma 1 vez por afio

Seguimiento y control:
Para el seguimiento y control de la persona con diabetes mellitus (Tabla N° 01 — Condicién
“Diabetes mellitus sin complicaciones”) se requiere examenes de ayuda al diagnoéstico:

CPT Denominacioén Tiempo

85027 Hemograma completo 1 vez por afio
82565 Creatinina 1 vez por afio
82570 Creatinina (24 hrs.)

83036 Hemoglobina glucosilada 1 vez por afio
82951 Glucosa, tolerancia oral a la 1 vez por afio
82465 Colesterol total 1 vez por afio
83718 Colesterol - HDL

84478 Triglicéridos 1 vez por afio
84450 Transaminasa oxalacética (TGO) 1 vez por afio
84460 Transaminasa piruvica (TGP) 1 vez por afio
93000 Electrocardiograma 1 vez por afio

Seguimiento y control:

Para el seguimiento y control de la persona con diabetes mellitus (Tabla N° 01 — Condicién
“Diabetes mellitus sin complicaciones”) y dislipidemia se requiere exdmenes de ayuda al
diagndstico:

CPT \ Denominacion Tiempo |
85018 Hemoglobina 4 por afio
Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto

82947 cinta reactiva) 4 por afo
82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva

82951 Glucosa, tolerancia oral a la 1 vez por afio
82465 Colesterol total 4 por afio
83718 Colesterol - HDL 4 por afio
84478 Triglicéridos 4 por afio
84450 Transaminasa oxalacética (TGO) 1 vez por afio
84460 Transaminasa piruvica (TGP) 1 vez por afio

Seguimiento y control:

Para el seguimiento y control de la persona con diabetes mellitus (Tabla N° 01 — Condicion
“Diabetes mellitus sin complicaciones”) y enfermedad renal diabética se requiere examenes de
ayuda al diagnostico:

CPT Denominacién Tiempo
83036 Hemoglobina glucosilada 4 por afio
82565 Creatinina 4 por afio
82570 Creatinina (24 hrs.)
82043 Microalbuminuria (orina simple) 4 por afio
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93000 Electrocardiograma 1 vez por afio
92250 Fondo de ojo 1 vez por afio
99173 Tamizaje de Agudeza Visual
COoD \ ACTIVIDAD PREVENTIVA Tiempo |
14 indice de Masa Corporal - IMC (kg/m2) 4 por afio
15 Perimetro Abdominal - PAB (cm.) 1 por afio
301 Presion Arterial - P.A. (mmHg)
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B. CONSULTA EXTERNA DE
COMUNITARIOS

SALUD MENTAL EN CENTROS DE SALUD MENTAL

Se registra la prestacion de consulta externa con el servicio 056, colocando por lo menos alguno
de los diagnésticos de la TABLA N° 03. OTROS DIAGNOSTICOS QUE PUEDA TENER EL
ASEGURADO SERAN CONSIDERADOS DENTRO DEL PAGO CAPITADO O POR
AFILIADO.

El consumo (Medicamentos, Insumos y Procedimientos) ligado al diagndstico procede de la
TABLA N° 04. SOLO SERA PAGADO POR SERVICIO EL CONSUMO DE LA TABLA 02
LIGADO AL O LOS DIAGNOSTICOS DE LA TABLA 01

OTROS
DIAGNOSTICOS y

Incluida en el pago por dfiliado

Sus consumos.

Servicio 056
de Consulta

V% /

DIAGNOSTICOS

NN

Externa

DE LA

CONSUMOS DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y

PROCEDIMIENTOS

Z
%
'é
Z
Z
Z
Z
%
?

/
TABLA N° 03 :--//"'// ///
..-"‘///////////////////////// ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

R

Pago por
servicio

TABLA N°03

LISTADO DE DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y REPETITIVOS DE SALUD MENTAL A INCLUIR EN

DIAGNOSTICO

Condiciones Mentales
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Caodigos

Prestaciones Recuperativas Priorizadas CIE10 Edades
Tragtornos mentales y del .comp_or,tamlento F10 AF19 |8 A 60+
debidos al consumo de sustancias psicétropas.

Esqwzofrenla,_ trastqrno esquizotipico y F20 A F29 Za+

trastornos de ideas delirantes.

Depresién trastornos del humor (afectivos) F30-F39 Oa+

A_n5|edad trastornos neuréticos, secundarios a F40-E49 1a+

situaciones estresantes y somatomorfos.

Trastornos del desarrollo psicoldgico F80-F89 Oa+

Trastorno de las emociones y de la conducta de

las emociones de comienzo habitual en la| F90-F98 4a18

infancia y adolescencia.

Trastornos _ de la personalidad y del F60-E69 | 164+

comportamiento del adulto

Retraso mental F70 - F79 Oa+

Alzheimer y otras demencias G30 SSat
FOO-F09 | 51a+

Sindromes de maltrato T74

Intoxicaciones voluntarias X60—X84 | OA+

Agresiones varias X85 —-Y09

Trastorr)os dg . la ingestion de alimentos F50 12 A+

(anorexia y bulimia)
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TABLA N°04

“Afio de lalucha contra la corrupcion y la impunidad™

PAQUETE DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE SALUD
MENTAL EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

SISMED MEDICAMENTO ‘ CONCENTRACION FF
02003 | CLONAZEPAM 0.5 mg TAB
01999 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL
02000 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL
02001 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL
02003 | CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) TAB
02004 | CLONAZEPAM 2 mg TAB
27504 | CLONAZEPAM 250 1g (0.25 mg) TAB
04833 | MIDAZOLAM 7.5 mg TAB

MIDAZOLAM (COMO
18511 CLORHIDRA'ISO) 50 mg INY
04828 | MIDAZOLAM 15 mg INY
04829 | MIDAZOLAM 5mg INY
04830 | MIDAZOLAM 5 mg INY
MIDAZOLAM (COMO
04831 CLORHIDRA'ISO) 5mg INY
04832 | MIDAZOLAM 15 mg TAB
04833 | MIDAZOLAM 7.5mg TAB
06447 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06448 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06449 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06450 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06451 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06452 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06454 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06455 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06456 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06457 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06458 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06459 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06460 | VALPROATO SODICO 125 mg TAB
06461 | VALPROATO SODICO 150 mg TAB
06462 | VALPROATO SODICO 200 mg TAB
06463 | VALPROATO SODICO 250 mg TAB
06464 | VALPROATO SODICO 300 mg TAB
06465 | VALPROATO SODICO 400 mg TAB
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB
17692 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17693 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17771 | VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE
21565 | DIVALPROATO SODICO 150 mg TAB
21566 | DIVALPROATO SODICO 500 mg TAB
21567 | DIVALPROATO SODICO 250 mg TAB
26095 | VALPROATO SODICO 100 mg/mL INY
TIAMINA + PIRIDOXINA + | 100 mg + 100 mg +
24184 | | ANOCOBALAMINA 5000 ug INY
08182 | TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg/mL INY
06127 | TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB
06128 | TIAMINA CLORHIDRATO 300 mg TAB
CLORAZEPATO
02056 DIPOTASICO 10 mg TAB
CLORAZEPATO
02057 | pipoTASICO 5mg TAB
CLOMIPRAMINA
17619 | ORHIDRATO 12.5mg INY

CONDICION

TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENT

O DEBIDOS AL

CONSUMO DE

SUSTANCIAS

PSICOTROPAS.

CIE-10

F10 A
F19

EDAD

8 A 60+
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FF

CONDICION

CIE-10

EDAD

CLOMIPRAMINA

01996 CLORHIDRATO 10 mg TAB
CLOMIPRAMINA

01997 |/ ORHIDRATO 25 mg TAB
CLOMIPRAMINA

01998 | | ORHIDRATO 75mg TAB

18559 | CARBAMAZEPINA 100 mg TAB

17609 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01525 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01526 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01527 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01528 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01529 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01530 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUS

01531 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB

01533 | CARBAMAZEPINA 400 mg TAB

04469 | LITIO CARBONATO 300 mg TAB

04470 | LITIO CARBONATO 450 mg TAB

27917 | BUPROPION 150 mg TAB

27918 | BUPROPION 300 mg TAB

02966 | DISULFIRAM 500 mg TAB

30370 | RISPERIDONA 25 mg INY

05691 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SOL

05692 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SOL

05693 | RISPERIDONA 1mg TAB

05694 | RISPERIDONA 2 mg TAB

05695 | RISPERIDONA 3mg TAB

05696 | RISPERIDONA 4 mg TAB

26013 | QUETIAPINA 300 mg TAB

05645 | QUETIAPINA 100 mg TAB

05646 | QUETIAPINA 200 mg TAB

05647 | QUETIAPINA 25 mg TAB

18161 | ARIPIPRAZOL 30 mg TAB

18035 | ARIPIPRAZOL 15 mg TAB

18075 | ARIPIPRAZOL 20 mg TAB

02361 | CLOZAPINA 100 mg TAB

02362 | CLOZAPINA 25 mg TAB

05141 | OLANZAPINA 10 mg TAB

05142 | OLANZAPINA 5mg TAB

01242 | BIPERIDENO LACTATO 5 mg/mL INY Fg(z)gA 7a+
BIPERIDENO

01243 | | ORHIDRATO 2mg TAB
BIPERIDENO

01244 | o ORHIDRATO 4 mg TAB
FLUFENAZINA R Ay

03601 | DECANOATO O 25 mg/mL INY | E5QUIZOTIPICO
CLORPROVIAZINA Y TRASTORNOS

DE IDEAS

18910 | o oRHIDRATO 25 mg/mL INY | pELIRANTES.
CLORPROMAZINA

02205 CLORHIDRATO 25 mg INY
CLORPROMAZINA

02206 | | ORHIDRATO 25mg INY
CLORPROMAZINA

02207 | &/ ORHIDRATO 25 mg/mL INY
CLORPROMAZINA

02208 CLORHIDRATO 100 mg TAB
CLORPROMAZINA

02209 CLORHIDRATO 25 mg TAB
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CONDICION

CIE-10

EDAD

03873 | HALOPERIDOL 5 mg/mL INY
HALOPERIDOL (COMO
03874 DECANOATO) ( 50 mg/mL INY
HALOPERIDOL
03875 | JECANOATO 100 mg INY
03876 | HALOPERIDOL 2 mgimL SoL
03877 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SoL
03878 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SoL
03879 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SoL
03880 | HALOPERIDOL 500 ug TAB
03881 | HALOPERIDOL 10 mg TAB
03882 | HALOPERIDOL 5 mg TAB
21860 | LEVOMEPROMAZINA 2 mg TAB
04366 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg INY
04367 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg INY
LEVOMEPROMAZINA
04368 | (M0 MALEATO) 100 mg TAB
04369 | LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB
06014 | SULPIRIDA 25 mg/5 mL SoL
06015 | SULPIRIDA 25 mg/5 mL SoL
06016 | SULPIRIDA 25 mg/5 mL SoL
06017 | SULPIRIDA 25 mg/5 mL SoL
06018 | SULPIRIDA 25 mg/5 mL SoL
06019 | SULPIRIDA 200 mg TAB
06020 | SULPIRIDA 50 mg TAB
FLUOXETINA
03623 | o[ GRHIDRATO 20 mg/5 mL soL
FLUOXETINA (COMO
03624 | &/ ORHIDR ATE)) 20 mg TAB
FLUOXETINA (COMO
03625 | o ORHIDR ATg) 90 mg TAB
21862 | SERTRALINA 200 mg TAB
05805 | SERTRALINA 100 mg TAB
05806 | SERTRALINA 25 mg TAB
SERTRALINA (COMO
05807 | 2L ORNIDR ATé) 50 mg TAB
25049 | ESCITALOPRAM 20 mg TAB
18373 | ESCITALOPRAM 10 mg TAB
18202 | PAROXETINA 40 mg TAB
05342 | PAROXETINA 20 mg TAB
05343 | PAROXETINA 30 mg TAB )
25250 | MIRTAZAPINA 15 mg TAB | DEPRESION
04846 | MIRTAZAPINA 30 mg TAB TSI?LSL?JT/I'\CI)%S ':F?é%' Oa+
04469 | LITIO CARBONATO 300 mg TAB | CFECTIVOS)
04470 | LITIO CARBONATO 450 mg TAB
26095 | VALPROATO SODICO 100 mg/mL INY
21565 | DIVALPROATO SODICO 150 mg TAB
21566 | DIVALPROATO SODICO 500 mg TAB
21567 | DIVALPROATO SODICO 250 mg TAB
17771 | VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE
17692 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17693 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06447 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06448 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06449 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06450 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06451 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06452 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06454 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06455 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
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FF

CONDICION

CIE-10

EDAD

06456 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL

06457 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL

06458 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SoL

06459 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOoL

06460 | VALPROATO SODICO 125 mg TAB

06461 | VALPROATO SODICO 150 mg TAB

06462 | VALPROATO SODICO 200 mg TAB

06463 | VALPROATO SODICO 250 mg TAB

06464 | VALPROATO SODICO 300 mg TAB

06465 | VALPROATO SODICO 400 mg TAB

06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB

18559 | CARBAMAZEPINA 100 mg TAB

17609 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01525 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS

01526 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01527 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01528 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01529 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01530 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUs

01531 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuUS

01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB

01533 | CARBAMAZEPINA 400 mg TAB

30370 | RISPERIDONA 25 mg INY

05691 | RISPERIDONA Lmg/ mL SoL

05692 | RISPERIDONA L mg/ mL SoL

05693 | RISPERIDONA 1 mg TAB

05694 | RISPERIDONA 2 mg TAB

05695 | RISPERIDONA 3mg TAB

05696 | RISPERIDONA 4mg TAB

01242 | BIPERIDENO LACTATO 5 mg/mL INY
BIPERIDENO

01243 | o ORHIDRATO 2 mg TAB
BIPERIDENO

01244 | ¢| ORHIDRATO 4mg TAB
AMITRIPTILINA +

21861 PERFENAZINA 10 mg +4 mg TAB

00669 | AMITRIPTILINA 10 mg TAB
AMITRIPTILINA

00670 | | ORHIDRATO 25mg TAB
CLOMIPRAMINA

17619 | & ORHIDRATO 12.5mg INY
CLOMIPRAMINA

01996 CLORHIDRATO 10 mg TAB
CLOMIPRAMINA

01997 |/ ORHIDRATO 25 mg TAB
CLOMIPRAMINA

01998 | o ORHIDRATO /5 mg TAB

25049 | ESCITALOPRAM 20 mg TAB

18373 | ESCITALOPRAM 10 mg TAB

18202 | PAROXETINA 40 mg TAB

05342 | PAROXETINA 20 mg TAB

05343 | PAROXETINA 30 mg TAB

21862 | SERTRALINA 200 mg TAB F40.

05805 | SERTRALINA 100 mg TAB 19 la+

05806 | SERTRALINA 25 mg TAB
SERTRALINA (COMO

05807 CLORHIDRAT(()) 50 mg TAB ANSIEDAD

01999 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL | (ieiRnos

02000 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL | SECUNDARIOS A

02001 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOL SITUACIONES
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CONDICION

CONCENTRACION FF

SISMED MEDICAMENTO CIE-10 EDAD

02003 | CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) TAB | ESTRESANTESY
02004 | CLONAZEPAM 2 mg TAB | SOMATOMORFOS.
27504 | CLONAZEPAM 250 ug (0.25 mg) TAB
18851 | DIAZEPAM 2mg TAB
17587 | DIAZEPAM 5 mg INY
02752 | DIAZEPAM 5 mg/mL INY
02753 | DIAZEPAM 2 mg/5 mL JBE
02754 | DIAZEPAM 10 mg TAB
02755 | DIAZEPAM 5mg TAB
25250 | MIRTAZAPINA 15 mg TAB
04846 | MIRTAZAPINA 30 mg TAB
04515 |[LORAZEPAM 4 mg/mL INY
04516 | LORAZEPAM 1mg TAB
04517 | LORAZEPAM 2mg TAB
00391 | ALPRAZOLAM 500 ug/mL SOL
00392 | ALPRAZOLAM 250 ug TAB
00393 | ALPRAZOLAM 500 ug (0.5 mg) TAB
00394 [ ALPRAZOLAM 1mg TAB
00395 | ALPRAZOLAM 2mg TAB
01966 | CLOBAZAM 10 mg TAB
01967 | CLOBAZAM 20 mg TAB
06602 | ZOLPIDEM TARTRATO 10 mg TAB
06603 | ZOLPIDEM TARTRATO 5 mg TAB
CLOMIPRAMINA
17619 | £/ SRHIDRATO 12.5 mg INY
CLOMIPRAMINA
0199 | X GRHIDRATO 10 mg TAB
CLOMIPRAMINA
01997 | o ORHIDRATO 25 mg TAB
CLOMIPRAMINA
01998 CLORHIDRATO 75 mg TAB
26095 [ VALPROATO SODICO 100 mg/mL INY
21565 | DIVALPROATO SODICO 150 mg TAB
21566 | DIVALPROATO SODICO 500 mg TAB
21567 | DIVALPROATO SODICO 250 mg TAB
17771 [ VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE
17692 [ VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17693 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06447 [ VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06448 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06449 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06450 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06451 [ VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06452 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL TRASTORNOS
06454 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL | s ADREFL-OLLO F80- Oa+
06455 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL | psicoLoaico | F89
06456 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL EN LA INFANCIA
06457 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06458 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06459 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06460 | VALPROATO SODICO 125 mg TAB
06461 [ VALPROATO SODICO 150 mg TAB
06462 | VALPROATO SODICO 200 mg TAB
06463 | VALPROATO SODICO 250 mg TAB
06464 | VALPROATO SODICO 300 mg TAB
06465 | VALPROATO SODICO 400 mg TAB
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB
18559 | CARBAMAZEPINA 100 mg TAB
17609 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
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CONDICION CIE-10 EDAD

01525 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS
01526 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01527 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01528 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01529 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01530 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS
01531 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB
01533 | CARBAMAZEPINA 400 mg TAB
30370 | RISPERIDONA 25 mg INY
05691 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SoL
05692 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SOL
05693 | RISPERIDONA 1mg TAB
05694 | RISPERIDONA 2mg TAB
05695 | RISPERIDONA 3mg TAB
05696 | RISPERIDONA 4 mg TAB
03873 | HALOPERIDOL 5 mg/mL INY
HALOPERIDOL (COMO
03874 | DECANOATO) ( 50 mg/mL INY
HALOPERIDOL
03875 | HECANOATO 100 mg INY
03876 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SOL
03877 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SOL
03878 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SOL
03879 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SoL
03880 | HALOPERIDOL 500 ug TAB
03881 | HALOPERIDOL 10 mg TAB
03882 | HALOPERIDOL 5 mg TAB
20131 | METILFENIDATO 20 mg TAB | TRASTORNO DE
LA
19321 | METILFENIDATO 18 mg TAB | CMOGIONES Y
19449 | METILFENIDATO 30 mg TAB | DELA
NDUCTA DE
0a704 | YETLEEIDATO 10 mg TAB LAS P | aa1s
METILFENIDATO S COMIENZD
28246 | ¢| ORHIDRATO 10 mg TAB | LABITUAL EN
LA INFANCIA'Y
28247 ?;"LES'RLE E'\Q%go 20 mg TAB | ADOLESCENCIA
30370 | RISPERIDONA 25 mg INY
05691 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SOL
05692 | RISPERIDONA 1 mg/ mL SOL
05693 | RISPERIDONA 1mg TAB
05694 | RISPERIDONA 2 mg TAB
05695 | RISPERIDONA 3mg TAB
05696 | RISPERIDONA 4 mg TAB
26013 | QUETIAPINA 300 mg TAB
05645 | QUETIAPINA 100 mg TAB | TRASTORNOS
05646 | QUETIAPINA 200 mg TAB DE LA
05647 | QUETIAPINA 25 mg TAB PERS\?B'QEDAD F60- | 14
18559 | CARBAMAZEPINA 100 mg TAB | comporTaMiE | F69
17609 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus NTO DEL
01525 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS ADULTO
01526 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUs
01527 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01528 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01529 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01530 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS
01531 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB
01533 | CARBAMAZEPINA 400 mg TAB
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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CONDICION

CIE-10

EDAD

26095 | VALPROATO SODICO 100 mg/mL INY
21565 | DIVALPROATO SODICO 150 mg TAB
21566 | DIVALPROATO SODICO 500 mg TAB
21567 | DIVALPROATO SODICO 250 mg TAB
17771 | VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE
17692 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17693 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06447 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06448 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06449 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06450 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06451 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06452 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06454 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06455 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06456 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06457 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SoL
06458 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SoL
06459 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SoL
06460 | VALPROATO SODICO 125 mg TAB
06461 | VALPROATO SODICO 150 mg TAB
06462 | VALPROATO SODICO 200 mg TAB
06463 | VALPROATO SODICO 250 mg TAB
06464 | VALPROATO SODICO 300 mg TAB
06465 | VALPROATO SODICO 400 mg TAB
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB
ALZHEIMER Y
18377 | MEMANTINA 10 mg TAB OTRAS G30 |55a+
DEMENCIAS
18559 | CARBAMAZEPINA 100 mg TAB
17609 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01525 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01526 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SuS
01527 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01528 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01529 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01530 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01531 | CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL Sus
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB
01533 | CARBAMAZEPINA 400 mg TAB
01999 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SoL
02000 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SoL
02001 | CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SoL
02003 | CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) TAB 640 -
02004 | CLONAZEPAM 2 mg TAB EPILEPSIA cal | 18a+
27504 | CLONAZEPAM 250 ug (0.25 mg) TAB
35679 | LEVETIRACETAM 100 mg/ mL SoL
29164 | LEVETIRACETAM 100 mg/mL SoL
19404 | LEVETIRACETAM 1g TAB
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TAB
19454 | LEVETIRACETAM 100 mg/mL SoL
21568 | FENITOINA SODICA 100 mg/5 mL Sus
21569 | FENITOINA SODICA 50 mg TAB
20527 | FENITOINA SODICA 100 mg/5 mL Sus
08075 | FENITOINA SODICA 50 mg/mL INY
03443 | FENITOINA SODICA 100 mg INY
03444 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL Sus
03445 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL sus
03446 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL Sus
03448 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL Sus

Péagina 14 de 37

INSTRUCTIVO DE REGISTRO DE PRESTACIONES PARA PAGO POR SERVICIO EN EL
I NIVEL Y Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA 2019.

WWW.sis.gob.pe

Calle Carlos Gonzales 212
Urb. Maranga, San Miguel.
T (511) 514-5555



Lo S
-4 | Ministerio
Bae-f PERU | da Salud

SISMED
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“Afio de lalucha contra la corrupcion y la impunidad™

CONDICION

CIE-10

EDAD

03449 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL SuUS
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TAB
21570 | FENOBARBITAL SODICO 200 mg/mL INY
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TAB
03452 | FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL INY
03453 | FENOBARBITAL SODICO 200 mg/mL INY
26095 | VALPROATO SODICO 100 mg/mL INY
21565 | DIVALPROATO SODICO 150 mg TAB
21566 | DIVALPROATO SODICO 500 mg TAB
21567 | DIVALPROATO SODICO 250 mg TAB
17771 | VALPROATO SODICO 250 mg/5 mL JBE
17692 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
17693 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06447 | VALPROATO SODICO 150 mg/5 mL JBE
06448 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06449 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06450 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06451 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06452 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06454 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06455 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06456 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06457 | VALPROATO SODICO 200 mg/mL SOL
06458 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06459 | VALPROATO SODICO 300 mg/mL SOL
06460 | VALPROATO SODICO 125 mg TAB
06461 | VALPROATO SODICO 150 mg TAB
06462 | VALPROATO SODICO 200 mg TAB
06463 | VALPROATO SODICO 250 mg TAB
06464 | VALPROATO SODICO 300 mg TAB
06465 | VALPROATO SODICO 400 mg TAB
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB
04329 | LAMOTRIGINA 100 mg TAB
04330 | LAMOTRIGINA 25 mg TAB
04331 | LAMOTRIGINA 5mg TAB
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TAB
03717 | GABAPENTINA 100 mg TAB
03718 | GABAPENTINA 300 mg TAB
03719 | GABAPENTINA 400 mg TAB
03720 | GABAPENTINA 600 mg TAB
03721 | GABAPENTINA 800 mg TAB
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C. CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de lalucha contra la corrupcion y la impunidad™

Se registra la atencién domiciliaria con el servicio 908, colocando los diagnésticos de la
enfermedad de fondo (Oncoldgicos o No Oncologicos) y el DIAGNOSTICO Z51.5 REFERIDO

A “ATENCION PALIATIVA”.

El consumo (Medicamentos, Insumos y Procedimientos) ligado al diagndstico Z51.5 procede
de la TABLA N° 05. SOLO SERA PAGADO POR SERVICIO EL CONSUMO DE LA TABLA

05 LIGADO AL DIAGNOSTICO Z51.5.

En el marco de la reglamentacion de la Ley N° 30846 “Ley que crea el Plan Nacional de
Cuidados Paliativos para Enfermedades Oncoldgicas y No Oncoldgicas” que se encuentra
pendiente de aprobacion por el MINSA, se podran modificar o ampliar los criterios para el
registro, lo cual serd implementado y difundido a través de otro instructivo, de corresponder.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMEDAD DE
FONDO
Servicio 908

Atencién

]

domiciliaria
CIE 10 Z515 —

Atencién e

INSUMOS Y
Paliativa

O

b

;//f/f/f/f/f/f/f/f/f/f/fff% / ////////fffffffffffffffffffffftgg
DIAGNOSTICO // % CONSUMOS DE

MEDICAMENTOS,

PROCEDIMIENTOS

w,

R

Pago por
servicio

TABLA N°05

PAQUETE DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE

CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

SISMED MEDICAMENTO TIPO
19499 | ACETILCISTEINA 120 mL 100 mg/5 mL SUS MED
19518 | ACETILCISTEINA 10 mL 200 mg/mL INY MED
00143 |ACICLOVIR 200 mg TAB MED
00095 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 mg TAB MED
00200 | ACIDO FOLICO 500 ug (0.5 mg) TAB MED
00223 | ACIDO TRANEXAMICO 10 mL 1 g INY MED
00225 | ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB MED
26095 | VALPROATO SODICO 5 mL 100 mg/mL INY MED
15022 | ADAPTADOR DE PIERNA PARA BOLSA COLECTORA DE ORINA N° 5 UNI INSU
15023 | ADAPTADOR DE PIERNA PARA BOLSA COLECTORA DE ORINA N° 6 UNI INSU
15030 | AEROCAMARA ADULTO UNI INSU
31958 | AEROCAMARA DE METAL ADULTO UNI INSU
31956 | AEROCAMARA DE METAL INFANTIL UNI INSU
31957 | AEROCAMARA DE METAL PEDIATRICO UNI INSU
10050 | AEROCAMARA LACTANTE UNI INSU
20596 | AEROCAMARA NEONATAL UNI INSU
10051 | AEROCAMARA PEDIATRICA UNI INSU
29532 | AGUA PARA INYECCION 4 L INY MED
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
15153 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 16 G X1 1/2" UNI INSU
10145 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X1 1/2" UNI INSU
10144 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1" UNI INSU
15154 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1/2" UNI INSU
15154 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1/2" UNI INSU
10146 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 19 G X 1 1/2" UNI INSU
15155 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 19 G X 1" UNI INSU
10149 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 G X 1 1/2" UNI INSU
10148 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 G X 1" UNI INSU
10147 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 G X 1/2" UNI INSU
10151 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 21 G X 1 1/2" UNI INSU
10151 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 21 G X 1 1/2" UNI INSU
10150 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 21 G X 1" UNI INSU
10154 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 22 G X1 1/2" UNI INSU
15156 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 22 G X1 1/4" UNI INSU
10152 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 22 G X 1" UNI INSU
10153 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 22 G X 1/2" UNI INSU
10156 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X1 1/2" UNI INSU
10155 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X 1" UNI INSU
10157 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X 1/2" UNI INSU
15158 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X 5/8" UNI INSU
21044 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 1 1/2" UNI INSU
15159 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 1" UNI INSU
15160 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 3/4" UNI INSU
10158 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8" UNI INSU
10160 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 26 G X 1 1/2" UNI INSU
10159 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 26 G X 1" UNI INSU
10161 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 26 G X 1/2" UNI INSU
15162 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 26 G X 3/4" UNI INSU
15161 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 26 G X 3/8" UNI INSU
10162 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 27 G X1 1/2" UNI INSU
10164 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 27 G X 1" UNI INSU
10163 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 27 G X 1/2" UNI INSU
15163 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 30 G X 1" UNI INSU
34950 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 30 G X 1/2" UNI INSU
28985 AGUJA MARIPOSA PARA TUBO AL VACIO 23 G X 1" X 100 UNI INSU
32104 AGUJA MARIPOSA PARA TUBO AL VACIO 23 G X 3/4" UNI INSU
31107 AGUJA MARIPOSA PARA TUBO AL VACIO 23 G X 3/4" X 12 UNI INSU
20621 AGUJA PERCUTANEA PARA CATETER ENDOVENOSO 20 G X 25 mm UNI INSU
23879 ALCOHOL ETILICO 250 mL 70 mg GEL MED
31976 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 120 mL 400 + 400 mg/5 mL SUS MED
00626 AMIKACINA (COMO SULFATO) 2 mL 250 mg INY MED
00670 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB MED
00719 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 75 mL 125 mg + 31.25 mg/5 mL SUS MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
00720 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 100 mL 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS MED
00750 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg

TAB MED
00784 | AMOXICILINA 75 mL 125 mg/5 mL SUS MED
00785 | AMOXICILINA 100 mL 250 mg/5 mL SUS MED
00808 | AMOXICILINA 500 mg TAB MED
00799 | AMOXICILINA 100 mL 500 mg/5 mL SUS MED
21952 | APOSITO DE GASA PARAFINADA 10 cm X 10 m UNI INSU
20836 | APOSITO DE GASA PARAFINADA 30 cm X 50 cm X 2 UNIDADES UNI INSU
20837 | APOSITO DE GASA PARAFINADA 30 cm X 50 cm X 5 UNIDADES UNI INSU
15231 | APOSITO HIDROCOLOIDE 10 cm X 10 cm UNI INSU
18676 | APOSITO HIDROCOLOIDE 10 cm X 12 cm UNI INSU
15232 | APOSITO HIDROCOLOIDE 15 cm X 15 cm UNI INSU
15233 | APOSITO HIDROCOLOIDE 20 cm X 20 cm UNI INSU
15234 | APOSITO HIDROCOLOIDE 4 cm X 4 cm UNI INSU
30876 | APOSITO HIDROCOLOIDE 8 cm X 33 cm UNI INSU
15235 | APOSITO HIDROCOLOIDE 8 cm X 8 cm UNI INSU
30875 | APOSITO HIDROCOLOIDE 9 cm X 31 cm UNI INSU
22045 | APOSITO HIDROCOLOIDE DE ALGINATO DE CALCIO Y PLATA 10 cm X 10 cm UNI | INSU
22357 | APOSITO HIDROCOLOIDE EXTRAFINO 10 cm X 10 cm UNI INSU
32488 | APOSITO HIDROCOLOIDE EXTRAFINO 15 cm X 15 cm UNI INSU
30699 | APOSITO HIDROCOLOIDE GEL X 30 g UNI INSU
22358 | APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESO 10 ¢cm X 10 cm UNI INSU
32692 | APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESO 15 cm X 15 cm UNI INSU
29996 | APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESO 20 cm X 20 cm UNI INSU
29472 | APOSITO HIDROCOLOIDE PLV INSU
18221 | ASEPTO JERINGA GRADUADA COM EMBOLO MANUABLE UNI INSU
00909 | ATROPINA SULFATO 1 mL 500 ug/ mL (0.5 mg/mL) INY MED
00929 | AZITROMICINA 100 mL 200 mg/5 mL SUS MED
00947 | AZITROMICINA 500 mg TAB MED
00990 | BACLOFENO 10 mg TAB MED
10325 | BAJALENGUA DE MADERA ADULTO UNI INSU
31074 | BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 100 UNI INSU
33931 | BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 250 UNI INSU
19724 | BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 500 UNIDADES UNI INSU
32181 | BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA X 100 (EMPAQUE INDIVIDUAL) UNI INSU
28160 | BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA x 100 UNI INSU
10326 | BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICO UNI INSU
26869 | BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICO X 500 UNIDADES UNI INSU
35330 | BAJALENGUA DE METAL ADULTO 1 cm X 8 cm X 17 cm CURVA UNI INSU
01006 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 DOSIS 100 ug/DOSIS AER MED
01007 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 DOSIS 100 ug/DOSIS AER MED
18861 | BENCILPENICILINA + BENCILPENICILINA PROCAINICA 200000 Ul + 600000 Ul INY | mED
01205 | BETAMETASONA (COMO DIPROPIONATO) 20 g 50 mg/100 g (0.05 %) CRM MED
01247 | BISACODILO 10 mg SUPOS MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
01248 BISACODILO 5mg TAB MED
18100 BISMUTO SUBSALICILATO 340 mL 87.33 mg/5 mL SUS MED
29375 BOLSA COLECTORA DE ORINA 2 L CON VALVULA ANTIRETORNO UNI INSU
33676 BOLSA COLECTORA DE ORINA CON UROMETRO 500 mL UNI INSU
16033 BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICO 100 mL UNI INSU
15271 BOLSA COLECTORA DE ORINA X1 L CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
10364 BOLSA COLECTORA DE ORINA X1 L UNI INSU
15258 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 1.5 L UNI INSU
10354 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 ML CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
10355 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 mL UNI INSU
21088 BOLSA COLECTORA DE ORINA X2 L CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
10363 BOLSA COLECTORA DE ORINA X2 L UNI INSU
22770 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2.5 L UNI INSU
10352 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 250 mL CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
10353 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 250 mL UNI INSU
10365 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 3 L UNI INSU
15270 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 500 ML CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
10366 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 500 mL UNI INSU
24107 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 540 mL CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
31112 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 750 mL CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
34540 BOLSA COLECTORA DE ORINA X 900 mL CON ADAPTADOR PARA MUSLO UNI INSU
29289 BOLSA DE COLOSTOMIA 57 mm UNI INSU
10367 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO UNI INSU
20284 BOLSA DE COLOSTOMIA NEONATAL UNI INSU
19840 BOLSA DE COLOSTOMIA PEDIATRICO UNI INSU
01354 BUDESONIDA 20 DOSIS 100 ug/DOSIS AER MED
01356 | BUDESONIDA 100 DOSIS 200 ug/DOSIS AER MED
19443 BUPRENORFINA 35 ug/H (20 mg como sal) PARCHE MED
20017 | CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON HEXAGONAL PARA JERINGAS X 5 L UNI INSU
21815 | CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON HEXAGONAL PARA JERINGAS X 7 L UNI INSU
32868 | CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 10 L UNI INSU
33971 | CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 20 L UNI INSU
24334 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L UNI INSU
30003 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 7 L UNI INSU
15334 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO UNI INSU
21338 CANULA BINASAL PARA OXIGENO LACTANTE UNI INSU
15336 CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATAL UNI INSU
32266 CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATO DE SILICONA 6 FR X 2.00 mm UNI INSU
10419 CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNI INSU
25792 CANULA BINASAL PARA OXIGENO PREMATURO UNI INSU
18559 CARBAMAZEPINA 100 mg TAB MED
17609 CARBAMAZEPINA 50 mL 100 mg/5 mL SUS MED
01532 CARBAMAZEPINA 200 mg TAB MED
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 14 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVO DE
29460 BIOSEGURIDAD UNI INSU
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1 1/2" CON DISPOSITIVO DE

29461 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVO DE

30368 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1" CON DISPOSITIVO DE

29462 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1.16" CON DISPOSITIVO DE

33201 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G X 1" CON DISPOSITIVO DE

29463 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G X 1.16" CON DISPOSITIVO DE

29464 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 22 G X 1 1/2 in CON DISPOSITIVO DE

29465 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 22 G X 3/4" CON DISPOSITIVO DE

29466 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVO DE

29467 BIOSEGURIDAD UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G X 3 1/4" CON DISPOSITIVO DE

29468 BIOSEGURIDAD UNI INSU

23069 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 1" UNI INSU

22416 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1" UNI INSU

10478 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 1/4" UNI INSU

29929 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 3/4 in UNI INSU

10480 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 23 G X 3/4" UNI INSU

15569 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 1" UNI INSU

15572 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 25 G X 1" UNI INSU

24822 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14 G X 1 1/2" UNI INSU

23935 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14 G X 2" UNI INSU

10483 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14 G X 5 1/4" UNI INSU

10464 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 1 1/2" UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVO DE

21297 BIOSEGURIDAD UNI INSU

32610 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 1 1/4" UNI INSU

10466 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 2" UNI INSU

20910 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 5 1/4" UNI INSU

26609 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/2" UNI INSU

19421 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4" UNI INSU

10469 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 3/4" UNI INSU

23427 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1" CON ADAPTADOR EN Y UNI INSU

23529 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1" UNI INSU

10470 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 2" UNI INSU

10472 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 19 G X 3/4" UNI INSU

23622 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/2" UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4" CON DISPOSITIVO DE

23587 BIOSEGURIDAD UNI INSU

22256 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4" UNI INSU

25706 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 3/4" UNI INSU

23426 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1" CON ADAPTADOR EN Y UNI INSU

24104 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 X 1.16" UNI INSU

23250 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 1/4" UNI INSU

22969 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1" CON ADAPTADOR EN Y UNI INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1" CON DISPOSITIVO DE

19718 BIOSEGURIDAD UNI INSU
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
10477 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1" UNI INSU
23932 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 3/4" CON ADAPTADOR EN Y UNI | INSU

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 X 1 1/4 " CON DISPOSITIVO DE
28418 | BIOSEGURIDAD UNI INSU
24921 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 1 1/4" UNI INSU
24085 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4" CON ADAPTADOR EN Y UNI | INSU
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO NP 24 G X 3/4" CON DISPOSITIVO DE
19719 | BIOSEGURIDAD UNI INSU
10482 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4" UNI INSU
01625 | CEFALEXINA 100 mL 250 mg/5 mL SUS MED
01636 | CEFALEXINA 500 mg TAB MED
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY MED
01841 | CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 5 mL 3 mg/mL (0.3 %) SOL_OFT MED
01846 | CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB MED
01837 | CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 100 mL 200 mg INY MED
21593 | CIPROFLOXACINO 120 mL 250 mg/5 mL SUS MED
01930 | CLARITROMICINA 500 mg TAB MED
01964 | CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB MED
18540 | CLINDAMICINA 2 mL 300 mg/mL INY MED
01973 | CLOBETASOL PROPIONATO 25 g 50 mg/100 g (0.05 %) CRM MED
02004 | CLONAZEPAM 2 mg TAB MED
01999 | CLONAZEPAM 10 mL 2.5 mg/mL SOL MED
02003 | CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) TAB MED
02128 | CLORFENAMINA MALEATO 1 mL 10 mg/mL INY MED
02130 | CLORFENAMINA MALEATO 100 mL 2 mg/5 mL JBE MED
02149 | CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB MED
28384 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 250 mL 0.05 g/100 mL GEL MED
21693 | CLOTRIMAZOL 24 g 1 g/100 g CRM MED
02309 | CLOTRIMAZOL 20 mL 1 g/100 mL (1 %) SOL MED
02354 | CLOTRIMAZOL 500 mg OVU MED
02381 | CODEINA FOSFATO 2 mL 30 mg/mL INY MED
29309 | COLCHON ANTIESCARA 6 cm X 90 cm X 2 m UNI INSU
25279 | CONECTOR SIN AGUJA UNI INSU
02653 | DEXAMETASONA 100 mL 2 mg/5 mL ELIX MED
02657 | DEXAMETASONA 4 mg TAB MED
02641 | DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1 mL 4 mg/mL INY MED
02727 | DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 150 mL 15 mg/5 mL JBE MED
03787 | DEXTROSA 20 mL 333 mg/mL (33 %) INY MED
03788 | DEXTROSA 100 mL 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03789 | DEXTROSA 1L 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03792 | DEXTROSA 2.5 L 5 g/100 mL (5 %) INY MED
08084 | DEXTROSA 200 mL 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03791 | DEXTROSA 250 mL 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03790 | DEXTROSA 2 L 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03793 | DEXTROSA 3 L 5 g/100 mL (5 %) INY MED
03794 | DEXTROSA 500 mL 5 g/100 mL (5 %) INY MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
02754 DIAZEPAM 10 mg TAB MED
02755 DIAZEPAM 5mg TAB MED
02752 DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INY MED
17587 DIAZEPAM 5 mg INY MED
02788 DICLOFENACO SODICO 3 mL 25 mg/mL INY MED
02825 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 100 mL 250 mg/5 mL SUS MED
02788 DICLOFENACO SODICO 3 mL 25 mg/mL INY MED
02883 DIMENHIDRINATO 1 mL 50 mg INY MED
02891 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB MED
03006 DOMPERIDONA 20 mL 5 mg/mL SOL MED
10941 EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL MACROGOTERO UNI INSU
10942 EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL MICROGOTERO UNI INSU
10950 EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNI INSU
23147 EQUIPO DE VENOCLISIS C/CAMARA DE MICROGOTERO (DOBLE FILTRO) UNI INSU
16329 EQUIPO DE VENOCLISIS CON DOBLE FILTRO UNI INSU
16328 EQUIPO DE VENOCLISIS CON FILTRO UNI INSU
16330 EQUIPO DE VENOCLISIS CON MICROGOTERO UNI INSU
10932 EQUIPO DE VENOCLISIS CON VALVULA UNI INSU
21095 EQUIPO DE VENOCLISIS DE ALTO FLUJO UNI INSU
10933 EQUIPO DE VENOCLISIS OPACO UNI INSU
10930 EQUIPO DE VENOCLISIS PARA BOMBA DE INFUSION CLARA UNI INSU
10929 EQUIPO DE VENOCLISIS UNI INSU
16730 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION CON VOLUTROL UNI INSU
03215 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB MED
03213 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 1 mL 20 mg/mL INY MED
EXTENSION PARA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DOBLE LUMEN 5"(13 cm)
19505 0.4 mL UNI INSU
EXTENSION PARA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO TRIPLE LUMEN 7"(18 cm)
19506 0.7 mL UNI INSU
EXTENSION PARA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO UN LUMEN 7"(18 cm) 0.3
19504 mL UNI INSU
19583 EXTENSION PARA EQUIPO DE VENOCLISIS DE 3 LUMEN UNI INSU
19851 EXTENSION PARA EQUIPO DE VENOCLISIS DOBLE LUMEN ADULTO UNI INSU
19850 EXTENSION PARA EQUIPO DE VENOCLISIS DOBLE LUMEN NEONATAL UNI INSU
03444 FENITOINA SODICA 120 mL 125 mg/5 mL SUS MED
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TAB MED
08075 | FENITOINA SODICA 5 mL 50 mg/mL INY MED
03452 FENOBARBITAL SODICO 2 mL 100 mg/mL INY MED
03454 FENOBARBITAL 100 mg TAB MED
03595 | FLUCONAZOL 150 mg TAB MED
03624 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB MED
03635 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 120 DOSIS 250
ug + 25 ug/DOSIS AER MED
19558 FUROSEMIDA 25 mL 10 mg/mL INY MED
03718 GABAPENTINA 300 mg TAB MED
03747 GENTAMICINA (COMO SULFATO) 2 mL 80 mg/mL INY MED
03768 | GLICEROL 87 g SUPOS MED

Péagina 22 de 37

INSTRUCTIVO DE REGISTRO DE PRESTACIONES PARA PAGO POR SERVICIO EN EL

I NIVEL Y Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA 2019.

WWW.sis.gob.pe

Calle Carlos Gonzales 212
Urb. Maranga, San Miguel.
T (511) 514-5555



gé.%‘ PERU Ministerio : “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
o de Salud : » “Afio de lalucha contra la corrupcion y la impunidad™

SISMED MEDICAMENTO TIPO
11199 GUANTE DESCARTABLE AMBIDEXTRO A GRANEL TALLA GRANDE UNI INSU
11200 GUANTE DESCARTABLE AMBIDEXTRO A GRANEL TALLA MEDIANO UNI INSU
11201 GUANTE DESCARTABLE AMBIDEXTRO A GRANEL TALLA PEQUERNO UNI INSU
16565 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N° 6 1/2 (PAR) UNI INSU
16567 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N° 7 1/2 (PAR) UNI INSU
16568 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N° 8 (PAR) UNI INSU
26531 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL ANTIVIRICO N° 6 1/2 PAR INSU
28305 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL ANTIVIRICO N° 7 1/2 PAR INSU
30468 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL ANTIVIRICO N° 8 1/2 PAR INSU
30467 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL ANTIVIRICO N° 8 PAR INSU
11212 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 6 (PAR) UNI INSU
16569 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 6 1/2 PAR INSU
16571 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 7 1/2 PAR INSU
16570 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 7 PAR INSU
16573 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 8 1/2 (PAR) UNI INSU
16572 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 8 PAR INSU
11218 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 9 (PAR) UNI INSU

22965 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL EMPAQUE INDIV. N° 6 1/2 PUNO LARGO (PAR) UNI | INSU

23965 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL EMPAQUE INDIV. N° 7 1/2 PURIO LARGO PAR INSU
22966 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL EMPAQUE INDIV. N° 7 PURIO LARGO (PAR) UNI INSU
28173 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL EMPAQUE INDIV. N° 8 1/2 PURIO LARGO PAR INSU
22967 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL EMPAQUE INDIV. N° 8 PURIO LARGO (PAR) UNI INSU
03881 | HALOPERIDOL 10 mg TAB MED
03876 | HALOPERIDOL 120 mL 2 mg/mL SOL MED
03873 | HALOPERIDOL 1 mL 5 mg/mL INY MED
03921 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB MED
03944 | HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 20 g 1 g/100 g (1 %) CRM MED
03979 | HIDROXOCOBALAMINA 1 mL 1 mg/mL INY MED
23798 | HIPROMELOSA 10 g 3 mg/mL GEL MED
18879 | HIPROMELOSA 15 mL 3 mg/mL SOL_OFT MED
11289 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 18 UNI INSU
16596 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 10 UNI INSU
16597 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 UNI INSU
16598 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 12 UNI INSU
11293 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 14 UNI INSU
16599 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 15 UNI INSU
11295 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 16 UNI INSU
16601 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 UNI INSU
16602 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 21 UNI INSU
16603 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 22 UNI INSU
16604 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 23 UNI INSU
16605 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 24 UNI INSU
11301 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 25 UNI INSU
16606 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 6 UNI INSU
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
04016 | IBUPROFENO 100 mL 100 mg/5 mL SUS MED
04033 | IBUPROFENO 200 mg TAB MED
04034 | IBUPROFENO 400 mg TAB MED
20622 | BROMURO DE IPRATROPIO 200 DOSIS 20 ug/Dosis AER MED
34895 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 16 G X 1 1/2" UNI INSU
18244 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 18 G X 1 1/2" UNI INSU
11358 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 20 G X 1 1/2" UNI INSU
35260 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 20 G X 1/2" UNI INSU
33137 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G X 1/2" UNI INSU
23327 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 X 1" UNI INSU
11368 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21G X 1 1/2" UNI INSU
17557 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/2" UNI INSU
17558 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/4" UNI INSU
17559 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 23 G X 1 1/4" UNI INSU
17560 | JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 23 G X 1" UNI INSU
18245 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 20 G X 1 1/2" UNI INSU
18323 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 20 G X 1 1/4" UNI INSU
18324 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 20 G X 1" UNI INSU
11369 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" UNI INSU
34202 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1" UNI INSU
32719 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1/2" UNI INSU
16659 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/2" UNI INSU
11362 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 23 G X 1 1/4" UNI INSU
17561 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 24 G X 1 1/4" UNI INSU
17562 | JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 24 G X 1" UNI INSU
25830 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 18 G x 1 1/2" UNI INSU
17568 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 20 G X 1 1/2" UNI INSU
11367 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 20 G X 1" UNI INSU
11370 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" UNI INSU
24991 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1/2" UNI INSU
17569 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/2" UNI INSU
11354 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/4" UNI INSU
32562 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 22 G X 1" UNI INSU
17570 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 23 G X 1 1/4" UNI INSU
11355 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 23 G X 1" UNI INSU
17571 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 24 G X 1 1/4" UNI INSU
17572 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 24 G X 1" UNI INSU
17573 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 25 G X 1" UNI INSU
11364 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 25 G X 5/8" UNI INSU
11381 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL SIN AGUJA UNI INSU
04187 | KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 10 mL 50 mg/mL INY MED
04365 | LEVOFLOXACINO 500 mg TAB MED
04415 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 10 g 2 g/100 g GEL MED
04390 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 20 mL 2 g/100 mL (2 %) INY MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
24704 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm UNI INSU
28005 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 100 cm UNI INSU
32341 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 30 cm UNI INSU
16737 | LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE UNI INSU
04514 |LORATADINA 10 mg TAB MED
04556 | MAGNESIO SULFATO 10 mL 200 mg/mL INY MED
21395 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR UNI INSU
28687 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA M UNI INSU
32857 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA S UNI INSU
34320 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA XL UNI INSU
31096 | MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA M UNI INSU
22705 | MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE NO ESTERIL TALLA "M" UNI INSU
34471 | MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE NO ESTERIL TALLA ESTANDAR UNI INSU
35343 | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L" UNI INSU
31059 | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "M" X 5 UNI INSU
32037 | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL UNI INSU
29965 | MANDIL DESCARTABLE TALLA L UNI INSU
29966 | MANDIL DESCARTABLE TALLA M UNI INSU
29967 | MANDIL DESCARTABLE TALLA S UNI INSU
25742 | MASCARA DE OXIGENO CON BOLSA DE RESERVORIO NO REINHALATORIA UNI_ | INSU
19030 | MASCARA DE OXIGENO DE VENTURI DESCARTABLE PEDIATRICO UNI INSU
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON BOLSA DE RESERVORIO NEONATAL
25373 | UNI INSU
16774 | MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION ADULTO UNI INSU
16776 | MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION PEDIATRICO UNI | INSU
16771 | MASCARA DE OXIGENO SIMPLE DESCARTABLE ADULTO UNI INSU
16772 | MASCARA DE OXIGENO SIMPLE DESCARTABLE PEDIATRICO UNI INSU
32654 | MASCARA FACIAL PEDIATRICA N° 0 SILICONADA UNI INSU
32653 | MASCARA FACIAL PEDIATRICA N° 1 SILICONADA UNI INSU
34074 | MASCARA FACIAL PEDIATRICA N° 2 SILICONADA UNI INSU
34075 | MASCARA FACIAL PEDIATRICA N° 3 SILICONADA UNI INSU
22236 | MASCARILLA DESCARTABLE BUCONASAL UNI INSU
04674 | METADONA 10 mg TAB MED
04682 | METAMIZOL SODICO 2 mL 500 mg INY MED
04752 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB MED
04743 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mL 5 mg/mL INY MED
04794 | METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 120 mL 250 mg/5 mL SUS MED
04775 | METRONIDAZOL 100 mL 125 mg/5 mL INY MED
04805 | METRONIDAZOL 500 mg TAB MED
04829 | MIDAZOLAM 1 mL 5 mg INY MED
04831 | MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mL 5 mg INY MED
04846 | MIRTAZAPINA 30 mg TAB MED
04900 | MORFINA CLORHIDRATO 1 mL 10 mg INY MED
04901 | MORFINA CLORHIDRATO 1 mL 20 mg INY MED
08122 | MORFINA CLORHIDRATO / SULFATO 5 mL 10 mg/100 mL SOL MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
04901 | MORFINA CLORHIDRATO 1 mL 20 mg INY MED
28962 | MORFINA SULFATO 30 mg TAB MED
28962 | MORFINA SULFATO 30 mg TAB MED
04906 | MORFINA CLORHIDRATO / SULFATO 60 mg TAB MED
04981 | NAPROXENO 250 mg TAB MED
04982 | NAPROXENO 500 mg TAB MED
05063 | NISTATINA 12 mL 100000 Ul/mL SUS MED
05063 | NISTATINA 12 mL 100000 Ul/mL SUS MED
05063 | NISTATINA 12 mL 100000 Ul/mL SUS MED
05071 | NISTATINA 500000 Ul TAB MED
05151 | OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INY MED
05154 | OMEPRAZOL 20 mg TAB MED
24760 | ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB MED
05166 | ORFENADRINA CITRATO 2 mL 30 mg/mL INY MED
05231 | OXICODONA 10 mg TAB MED
05234 | OXICODONA 5 mg TAB MED
34847 | OXIGENO MEDICINAL 1L GAS MED
29964 | OXIGENO MEDICINAL 6 m3 GAS MED
18653 | PARACETAMOL 100 mg SUPOS MED
18654 | PARACETAMOL 200 mg SUPOS MED
18655 | PARACETAMOL 300 mg SUPOS MED
18656 | PARACETAMOL 150 mg SUPOS MED
21553 | PARACETAMOL 120 mg SUPOS MED
05330 | PARACETAMOL 250 mg SUPOS MED
05303 | PARACETAMOL 200 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05304 | PARACETAMOL 220 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05305 | PARACETAMOL 240 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05306 | PARACETAMOL 250 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05307 | PARACETAMOL 30 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05308 | PARACETAMOL 50 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05309 | PARACETAMOL 60 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05310 | PARACETAMOL 90 mL 120 mg/5 mL JBE MED
05335 | PARACETAMOL 500 mg TAB MED
11568 | PEROXIDO DE HIDROGENO USP (AGUA OXIGENADA 10 V) 100 mL 3 % SOL MED
05588 | PREDNISONA 20 mg TAB MED
05589 | PREDNISONA 5 mg TAB MED
05590 | PREDNISONA 50 mg TAB MED
05660 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 150 mg TAB MED
05658 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 2 mL 25 mg/mL INY MED
05661 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB MED
05731 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 200 DOSIS 100 ug/DOSIS AER MED
31560 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 20 mL 5 mg/mL SOL MED
05805 | SERTRALINA 100 mg TAB MED
05807 | SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg TAB MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
SET DE INFUSION INTRAVENOSA (EQUIPO DE VENOCLISIS, LLAVE DE TRIPLE VIA
22298 | Y EXTENSION DE 20 cm) UNI __|INsu
SET DE INFUSION INTRAVENOSA (EQUIPO DE VENOCLISIS, LLAVE DE TRIPLE ViA
22298 | Y EXTENSION DE 20 cm) UNI INSU
02922 | SIMETICONA 15 mL 80 mg/mL SUS MED
SISTEMA DE CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G CON ADAPTADOR EN Y
25011 | UNI INSU
SISTEMA DE CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G CON ADAPTADOR EN Y
25011 | UNI INSU
05872 | SODIO CLORURO 100 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05871 | SODIO CLORURO 10 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05878 | SODIO CLORURO 200 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05877 | SODIO CLORURO 20 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05880 | SODIO CLORURO 250 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05879 | SODIO CLORURO 25 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05875 | SODIO CLORURO 2 L 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05876 | SODIO CLORURO 2 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05881 | SODIO CLORURO 3 L 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
17680 | SODIO CLORURO 3 mL 0.9 % INY MED
05884 | SODIO CLORURO 500 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05883 | SODIO CLORURO 50 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05882 | SODIO CLORURO 5 mL 900 mg/100 mL (0.9 %) INY MED
05913 | SODIO FOSFATO DIBASICO + SODIO FOSFATO MONOBASICO (SUSPENSION
RECTAL) 133 mL 6 g + 16 g/100 mL SOL MED
16994 | SONDA DE ALIMENTACION N° 1 F UNI INSU
11836 | SONDA DE ALIMENTACION N° 10 F UNI INSU
11837 | SONDA DE ALIMENTACION N° 12 F UNI INSU
17006 | SONDA DE ALIMENTACION N° 14 F UNI INSU
11839 | SONDA DE ALIMENTACION N° 16 F UNI INSU
17005 | SONDA DE ALIMENTACION N° 18 F UNI INSU
11840 | SONDA DE ALIMENTACION N° 2 F UNI INSU
11841 | SONDA DE ALIMENTACION N° 3 F UNI INSU
16997 | SONDA DE ALIMENTACION N° 4 F UNI INSU
11843 | SONDA DE ALIMENTACION N° 5 F UNI INSU
11844 | SONDA DE ALIMENTACION N° 6 F UNI INSU
11834 | SONDA DE ALIMENTACION N° 7 F UNI INSU
11845 | SONDA DE ALIMENTACION N° 8 F UNI INSU
11848 | SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 F UNI INSU
11849 | SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 12 F UNI INSU
11854 | SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 8 F UNI INSU
20085 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 10 UNI INSU
22615 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 12 X 125 cm UNI INSU
20086 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 14 UNI INSU
20087 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 16 UNI INSU
28257 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 18 UNI INSU
20084 | SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 6 UNI INSU
17072 | SONDA NASOGASTRICA N° 10 F UNI INSU
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
11879 | SONDA NASOGASTRICA N° 11 F UNI INSU
17073 | SONDA NASOGASTRICA N° 12 F UNI INSU
17074 | SONDA NASOGASTRICA N° 14 F UNI INSU
17075 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 F UNI INSU
17076 | SONDA NASOGASTRICA N° 18 F UNI INSU
17077 | SONDA NASOGASTRICA N° 20 F UNI INSU
17078 | SONDA NASOGASTRICA N° 22 F UNI INSU
11875 | SONDA NASOGASTRICA N° 4 F UNI INSU
11876 | SONDA NASOGASTRICA N° 5 F UNI INSU
17070 | SONDA NASOGASTRICA N° 6 F UNI INSU
19258 | SONDA NASOGASTRICA N° 7 F UNI INSU
17071 | SONDA NASOGASTRICA N° 8 F UNI INSU
19259 | SONDA NASOGASTRICA N°9 F UNI INSU
20170 | SONDA NASOGASTRICA SILICONADA N° 7 F UNI INSU
20169 | SONDA NASOGASTRICA SILICONADA N° 9 F UNI INSU
SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DE SILICONA D/LARGA PERMANENCIA N° 16
17039 | F UNI INSU
SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DE SILICONA D/LARGA PERMANENCIA N° 18
17040 | F UNI INSU
21213 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N° 18 CON BALON 5mL UNI | INSU
11921 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N° 12 UNI INSU
17029 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 UNI INSU
17030 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N° 16 UNI INSU
11920 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N° 10 F UNI INSU
11922 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N° 12 F, BALON 5 MI UNI INSU
11925 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N° 18 F UNI INSU
11928 | SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N° 8 F UNI INSU
17089 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10 F UNI INSU
17090 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 F UNI INSU
17083 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 F UNI INSU
17084 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 16 F UNI INSU
34554 | SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS UNI INSU
05941 | SUCRALFATO 19 TAB MED
05939 | SUCRALFATO 120 mL 500 mg/5 mL SUS MED
21668 | SULFADIAZINA DE PLATA 200 g 1 g/100 g CRM MED
05973 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 100 mL 200 mg + 40 mg/5 mL SUS MED
06002 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg TAB MED
03515 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB MED
12326 | SUTURA SEDA NEGRA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X 75 cm UNI INSU
12327 | SUTURA SEDA NEGRA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 75 cm UNI INSU
12328 | SUTURA SEDA NEGRA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm UNI INSU
12329 | SUTURA SEDA NEGRA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 cm UNI INSU
12331 | SUTURA SEDA NEGRA 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25 mm X 75 cm UNI INSU
32912 | TETRACICLINA CLORHIDRATO 5 g 1 g/100 g UNG_OFT MED
06200 | TIZANIDINA 2 mg TAB MED
06234 | TRAMADOL CLORHIDRATO 10 mL 100 mg/mL SOL MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
06239 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB MED
06231 | TRAMADOL CLORHIDRATO 1 mL 50 mg/mL INY MED
06340 | TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRATO 5 mg TAB MED
33517 | TUBO CORRUGADO DESCARTABLE 1.60 m PARA EQUIPO DE ANESTESIA UNI INSU

TUBO CORRUGADO DESCARTABLE ADULTO PARA VENTILADOR MECANICO DE
29868 | TRANSPORTE LTV UNI INSU
35054 | TUBO CORRUGADO DESCARTABLE NEONATAL PARA VENTILADOR UNI INSU
22339 | TUBO CORRUGADO PARA EQUIPO DE ANESTESIA 42" UNI INSU
23902 | TUBO CORRUGADO PARA EQUIPO DE ANESTESIA ADULTO UNI INSU
23901 | TUBO CORRUGADO PARA EQUIPO DE ANESTESIA PEDIATRICO UNI INSU
20792 | TUBO CORRUGADO PARA VENTILACION ADULTO UNI INSU
18010 | TUBO CORRUGADO PARA VENTILACION NEONATAL UNI INSU
18011 | TUBO CORRUGADO PARA VENTILACION PEDIATRICO UNI INSU
22283 | TUBO EN "T" DE PLASTICO PARA OXIGENO UNI INSU
20149 | TUBO EN "T" O ADAPTADOR DE BRIGS DESCARTABLE UNI INSU
31942 | TUBO EN T DE MONTGOMERY N° 16 UNI INSU
26706 | TUBO EN T HEBELER 15 mm UNI INSU
32616 | TUBO EN T HEBELER N° 12 UNI INSU
27462 | TUBO EN T MONTGOMERY 10/13 mm radiopaco UNI INSU
29588 | TUBO EN T MONTGOMERY AHUSADO 13 mm UNI INSU
25067 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 12 CON BYPASS UNI INSU
22076 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 12 UNI INSU
28145 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 14 UNI INSU
29148 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 15 UNI INSU
19834 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 6 UNI INSU
23268 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 7 UNI INSU
34603 | TUBO EN T MONTGOMERY N° 9 UNI INSU
30401 | TUBO EN T PARA NEBULIZADOR UNI INSU
20163 | TUBO EN T PARA OXIGENO N° 20 UNI INSU
06449 | VALPROATO SODICO 100 mL 200 mg/mL SOL MED
06449 | VALPROATO SODICO 100 mL 200 mg/mL SOL MED
17771 | VALPROATO SODICO 120 mL 250 mg/5 mL JBE MED
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TAB MED
17543 | VENDA ELASTICA 10" X 4 yd UNI INSU
17542 | VENDA ELASTICA 10" X 5 yd UNI INSU
12804 | VENDA ELASTICA 2" X 5 yd UNI INSU
25023 | VENDA ELASTICA 3" X 10 yd UNI INSU
12805 | VENDA ELASTICA 3" X 5 yd UNI INSU
17544 | VENDA ELASTICA 4" X 3 yd UNI INSU
12806 | VENDA ELASTICA 4" X 5 yd UNI INSU
12803 | VENDA ELASTICA 5" X 10 yd UNI INSU
12807 | VENDA ELASTICA 5" X 5 yd UNI INSU
26355 | VENDA ELASTICA 5" X 6 yd UNI INSU
12808 | VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNI INSU
12809 | VENDA ELASTICA 8" X 5 yd UNI INSU
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
19892 VENDA ELASTICA ADHESIVA 10 cm X 4.5 cm UNI INSU
12814 VENDA ELASTICA ADHESIVA 13 cm X 10 cm UNI INSU
20866 VENDA ELASTICA ADHESIVA 2.5 cm X 6 cm UNI INSU
12810 VENDA ELASTICA ADHESIVA 3" X 5 yd UNI INSU
12813 VENDA ELASTICA ADHESIVA 4 cm X 10 cm UNI INSU
12811 VENDA ELASTICA ADHESIVA 4" X 5 yd UNI INSU
31871 VENDA ELASTICA ADHESIVA 5 cm X 31.5 m UNI INSU
28799 VENDA ELASTICA ADHESIVA 5 cm X 4.5 cm UNI INSU
12812 VENDA ELASTICA ADHESIVA 6" X 5 yd UNI INSU
31500 VENDA ELASTICA ADHESIVA 7.5 cm X 4.5 m UNI INSU
22043 VENDA ELASTICA ADHESIVA 7.5" X 5 yd UNI INSU
33893 VENDA ELASTICA DE COMPRESION 10.2 cm X 9.144 m UNI INSU
06502 WARFARINA SODICA 5 mg TAB MED
12839 YODO POVIDONA 1 gal 10 g/100 mL SOL MED
12846 YODO POVIDONA 1 gal 8 g/100 mL SOL MED
06517 YODO POVIDONA 1 L 10 g/100 mL SOL MED
06544 YODO POVIDONA 1 L 8 g/100 mL SOL MED
06515 YODO POVIDONA 10 mL 10 g/100 mL SOL MED
06516 YODO POVIDONA 100 mL 10 g/100 mL SOL MED
06543 YODO POVIDONA 100 mL 8 g/100 mL SOL MED
06518 YODO POVIDONA 110 mL 10 g/100 mL SOL MED
06519 YODO POVIDONA 120 mL 10 g/100 mL SOL MED
18093 YODO POVIDONA 120 mL 7.5 g/100 mL SOL MED
06545 YODO POVIDONA 120 mL 8 g/100 mL SOL MED
12847 YODO POVIDONA 120 mL 8.5 g/100 mL SOL MED
06520 YODO POVIDONA 15 mL 10 g/100 mL SOL MED
06546 YODO POVIDONA 15 mL 8 g/100 mL SOL MED
06521 YODO POVIDONA 150 mL 10 g/100 mL SOL MED
06522 YODO POVIDONA 180 mL 10 g/100 mL SOL MED
06525 YODO POVIDONA 2 L 10 g/100 mL SOL MED
06523 YODO POVIDONA 20 mL 10 g/100 mL SOL MED
06547 YODO POVIDONA 20 mL 8 g/100 mL SOL MED
06524 YODO POVIDONA 200 mL 10 g/100 mL SOL MED
18127 YODO POVIDONA 200 mL 10 g/100 mL SOL MED
12837 YODO POVIDONA 225 mL 10 g/100 mL SOL MED
06526 YODO POVIDONA 240 mL 10 g/100 mL SOL MED
06527 YODO POVIDONA 25 mL 10 g/100 mL SOL MED
06528 YODO POVIDONA 250 mL 10 g/100 mL SOL MED
06531 YODO POVIDONA 3.500 L 10 g/100 mL SOL MED
06532 YODO POVIDONA 3.800 L 10 g/100 mL SOL MED
06549 YODO POVIDONA 3.800 L 8 g/100 mL SOL MED
06529 YODO POVIDONA 30 mL 10 g/100 mL SOL MED
06548 YODO POVIDONA 30 mL 8 g/100 mL SOL MED
06530 YODO POVIDONA 350 mL 10 g/100 mL SOL MED
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SISMED MEDICAMENTO TIPO
06533 YODO POVIDONA 4 L 10 g/100 mL SOL MED
06550 YODO POVIDONA 4 L 8 g/100 mL SOL MED
06534 YODO POVIDONA 40 mL 10 g/100 mL SOL MED
12838 YODO POVIDONA 450 mL 10 g/100 mL SOL MED
12841 YODO POVIDONA 480 mL 10 g/100 mL SOL MED
06551 YODO POVIDONA 480 mL 8 g/100 mL SOL MED
12848 YODO POVIDONA 480 mL 8.5 g/100 mL SOL MED
06535 YODO POVIDONA 5 mL 10 g/100 mL SOL MED
06536 YODO POVIDONA 50 mL 10 g/100 mL SOL MED
06537 YODO POVIDONA 500 mL 10 g/100 mL SOL MED
06552 YODO POVIDONA 500 mL 8 g/100 mL SOL MED
12849 YODO POVIDONA 500 mL 8.5 g/100 mL SOL MED
06538 YODO POVIDONA 60 mL 10 g/100 mL SOL MED
19465 YODO POVIDONA 60 mL 7.5 g/100 mL SOL MED
06553 YODO POVIDONA 60 mL 8 g/100 mL SOL MED
06539 YODO POVIDONA 70 mL 10 g/100 mL SOL MED
06554 YODO POVIDONA 70 mL 8 g/100 mL SOL MED
06540 YODO POVIDONA 80 mL 10 g/100 mL SOL MED
06541 YODO POVIDONA 90 mL 10 g/100 mL SOL MED
06555 YODO POVIDONA 90 mL 8 g/100 mL SOL MED
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D. PRESTACIONES RECUPERATIVAS BRINDADAS POR MEDICQS ESPECIALISTAS DE
NIVEL Il CON POBLACION ADSCRITA QUE NO ESTAN INCLUIDAS EN LA CAPITA

En los hospitales Il con poblacion adscrita, el MEDICO ESPECIALISTA registra la prestacion
en los SERVICIOS RECUPERATIVOS de la TABLA N° 6, colocando DIAGNOSTICOS QUE
NO DEBEN SER LOS INCLUIDOS EN LA TABLA N° 07, méas el consumo (Medicamentos,
Insumos y Procedimientos) ligado a los diagnésticos.

NO SE PAGARA POR SERVICIO EL CONSUMO LIGADO A LOS DIAGNOSTICOS DE LA
TABLA 07.

PRESTACIONES DE
SERVICIOS
RECUPERATIVOS DE

DIAGNOSTICO N 0

MEDICAMENT!
INCLUIDO EN EL < 03,

INSUMOS Y

LA TABLA N° 06
POR MEDICO
ESPECIALISTA

LISTADO DE LA TABLA SRS R T
N° 07

TABLA N°06

RELACION DE SERVICIOS RECUPERATIVOS BRINDADOS POR MEDICO ESPECIALISTA
DEL Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA, A CONSIDERAR PARA PAGO POR SERVICIO

050 | Atencion inmediata del recién nacido normal

051 |Internamiento del RN con patologia no quirdrgica

052 | Internamiento con intervencién quirdrgica del RN

054 | Atencién de parto vaginal

055 |Cesérea

056 | Consulta externa

060 | Atencién extramural urbana y periurbana (Visita domiciliaria)

075 | Atencién extramural rural (Visita domiciliaria)

061 | Atencién en tépico

062 | Atencién por emergencia

063 | Atencién por emergencia con observacion

064 | Intervencién médico-quirdrgica ambulatoria

065 | Internamiento en EESS sin intervencion quirdrgica

066 | Internamiento con intervencién quirdrgica menor

067 | Internamiento con intervencién quirdrgica mayor

068 |Internamiento con Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

069 | Transfusién sanguinea o hemoderivados

027 | Tratamiento profilactico a nifios expuestos al VIH

053 | Tratamiento de VIH-SIDA (0-19a)

074 | Tratamiento de ITS en adolescentes, adultos y adultos mayores

026 | Tratamiento profilactico para gestante positiva a prueba rapida/ELISA VIH

071 | Apoyo al diagnéstico

901 | Apoyo al Tratamiento

907 | Atencién por Telesalud

908 | Atencidn domiciliaria
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TABLA N°07

LISTADO DE PRESTACIONES RECUPERATIVAS BRINDADAS POR MEDICOS ESPECIALISTAS
DE NIVEL Il CON POBLACION ADSCRITA QUE ESTAN INCLUIDAS EN LA CAPITA

CIE-X | Descripcién

J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

D509 |ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO

JO39 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

A09X |DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) *

OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS

JO68 | RESPIRATORIAS SUPERIORES

B829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

D509 |ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE

E119 | COMPLICACION *

J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E785 |HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO

B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA

0234 |INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

M199 | ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

J459 | ASMA, NO ESPECIFICADA

R51X | CEFALEA

E149 |DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION *

A049 |INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

K30X | DISPEPSIA

M255 |DOLOR EN ARTICULACION

K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

J209 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION

J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

M624 | CONTRACTURA MUSCULAR

D509 |ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

A071 | GIARDIASIS [LAMBLIASIS]

L239 |DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA

K295 | GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

A09X | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
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CIE-X | Descripcion

E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS
JO68 | RESPIRATORIAS SUPERIORES
E780 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
J028 | FARINGITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS
N760 | VAGINITIS AGUDA
L209 | DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO
B86X |ESCABIOSIS
Z000 | EXAMEN MEDICO GENERAL
B829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO
M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA
H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
A09X | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
M791 | MIALGIA
K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
K297 | GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS
JO068 | RESPIRATORIAS SUPERIORES
A049 |INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
D649 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION
B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
R101 |DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
M544 | LUMBAGO CON CIATICA
B80X | ENTEROBIASIS
G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y
Z138 | TRASTORNOS ESPECIFICADOS
J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
L509 |URTICARIA, NO ESPECIFICADA
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS
JO068 | RESPIRATORIAS SUPERIORES
J40X | BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA
B829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
K590 | CONSTIPACION
110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
L309 |DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
A64X | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA
H109 | CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA
B779 | ASCARIASIS, NO ESPECIFICADA
A09X | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
B354 |TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS]
T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA
R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA
LO10 |IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISMO]
L500 |URTICARIA ALERGICA
MO069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
R11X |NAUSEAY VOMITO
N760 |VAGINITIS AGUDA
LO80O |PIODERMA
A049 |INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
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CIE-X | Descripcion

E14X |DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA *

R51X |CEFALEA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
JO69 | ESPECIFICADA

Z010 |EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

M179 | GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

A90X |FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]

L239 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA

110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

J020 | FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

LO89 |INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA

RO5X | TOS

N771 |PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

B49X | MICOSIS, NO ESPECIFICADA

0234 |INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

A049 |INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

N739 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA

H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

T784 |ALERGIA NO ESPECIFICADA

A64X | ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NO ESPECIFICADA

E669 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

E660 | OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

M159 |POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

B373 | CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA (N77.1%)

M139 |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

LO39 |CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

B353 |TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]

H109 | CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

E781 |HIPERGLICERIDEMIA PURA

M542 | CERVICALGIA

B019 |VARICELA SIN COMPLICACIONES

B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

B829 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA

J40X | BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

S913 |HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
JO69 | ESPECIFICADA

K291 |OTRAS GASTRITIS AGUDAS

M255 |DOLOR EN ARTICULACION

H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

0990 |ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

G409 |EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

E11X |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

S202 |CONTUSION DEL TORAX

M791 | MIALGIA

B369 | MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

J041 | TRAQUEITIS AGUDA

R520 |DOLOR AGUDO
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J040 |LARINGITIS AGUDA

S819 |HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA

A010 |FIEBRE TIFOIDEA

M796 |DOLOR EN MIEMBRO

R51X |CEFALEA

R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

B49X | MICOSIS, NO ESPECIFICADA

R51X |CEFALEA

S610 |HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

K040 |PULPITIS

TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO
A150 |DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON

N200 |CALCULO DEL RINON

R529 |DOLOR, NO ESPECIFICADO

S800 |CONTUSION DE LA RODILLA

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS

J448 | ESPECIFICADAS

K029 |CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA

Z359 | SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K802 |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

B351 |TINA DE LAS UNAS

J038 | AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS
Z718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

L303 |DERMATITIS INFECCIOSA

T784 |ALERGIA NO ESPECIFICADA

A059 |INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

LO31 |CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

LO80 |PIODERMA

L239 |DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y DE SUS

K088 |ESTRUCTURAS DE SOSTEN

A069 |AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

J030 |AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

G439 |MIGRANA, NO ESPECIFICADA

N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

F419 |TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO *

R739 |HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA

M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA

E789 | TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS, NO ESPECIFICADO
LO89 |INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
N300 |CISTITIS AGUDA

T141 |HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

M624 | CONTRACTURA MUSCULAR

J450 | ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

L600 |UNA ENCARNADA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO

J069 |ESPECIFICADA

L309 |DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

K291 |OTRAS GASTRITIS AGUDAS

S019 |HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Z010 |EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

J219 |BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

L029 |ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO

Pagina 36 de 37 Calle Carlos Gonzéles 212
INSTRUCTIVO DE REGISTRO DE PRESTACIONES PARA PAGO POR SERVICIO EN EL Urb. Maranga, San Miguel.

I NIVEL Y Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA 2019. www.sis.gob-Pe | 1 (511) 514-5555



Loa™
O -+ | Ministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
8

E EER de Salud Seguro Integral de Salud “Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

T784 | ALERGIA NO ESPECIFICADA
R42X | MAREO Y DESVANECIMIENTO
H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA
S400 |CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
R529 |DOLOR, NO ESPECIFICADO
Fuente: Base de datos SIS 2017. Diagndsticos mas frecuentes del Primer nivel de atencion.
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