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O Resoluciéon N° 2123

BUENOS AIRES, 24 NOV. 2016

VISTO la Resolucion N° 1093/DE/16, el Expedientes N° 0200-
2016-0015450-8 y

CONSIDERANDO:

Que por el expediente mencionado en el Visto, la Secretaria
General de Promocion Social propicia la instrumentacién de un
incremento de los aranceles de los servicios de geriatria en sus
distintas modalidades (RAM, RAMP, IBP y Centro de dia) fijados
por medio de la Resolucion N° 1093/DE/16.

Que los modelos dinamicos de retribucion que el Instituto adopta
constituyen herramientas dinamizadoras del sector de la salud
a los efectos de garantizar una mejor calidad y accesibilidad
prestacional, como asi también fortalecer la atencién y la
prevencién de la enfermedad en los afiliados del INSSJP.

Que a los fines de su implementacién, el incremento de las
contrataciones de los mentados servicios sera de 7,5% respecto
de los montos aprobados por Resolucién N° 1093/DE/16, a partir
del 1° de noviembre de 2016.

Que atento a que perduran las razones que fundamentaron su
reconocimiento, corresponde mantener los valores diferenciales
por zona patagonica establecidos oportunamente.

Que la Secretaria General Técnico Financiera y la Secretaria
General Técnico Juridica han tomado intervencion en el marco
de sus competencias.

Por ello, y en uso de las facultades contenidas en los articulos
2° y 3° del Decreto PEN N° 02/04 y el articulo 1° del Decreto
PEN N° 86/15,

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL ORGANO
EJECUTIVO DE GOBIERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Establecer un incremento de los valores de los
servicios correspondientes a las contrataciones de Geriatria
fijados en la Resolucién N° 1093/DE/16, del 7,5% a partir del 1°

de noviembre de 2016, conforme surge del Anexo | que integra
la presente.

ARTICULO 2°.- Mantener los valores diferenciales adicionales
previstos para los prestadores de la zona patagédnica.
ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y publiquese en el
Boletin del Instituto. Cumplido archivese.

RESOLUCION N° 2123

Dr. Carlos J. REGAZZONI — Director Ejecutivo

ANEXO | - RESOLUCION N° 2123-16

Valores a partir del 1° de
iolerHIekipl2 Noviembre de 2016
RESIDENCIA PARA
ADULTOS MAYORES $ 15.051,20
(RAM)
RESIDENCIA PARA
ADULTOS MAYORES
CON ASISTENCIA $17.301,92
PSICOGERIATRICA
(RAMP)
INSTITUCION DE BIEN
PUBLICO (IBP) $12.301,78
CENTRO DE DIA $9.020,57

ADICIONALES POR ZONA PATAGONICA SOBRE
ARANCELES DE PRESTACIONES DE GERIATRIA

UNIDAD DE GESTION LOCAL XVI - NEUQUEN, UNIDAD
DE GESTION LOCAL XXVII - RIO NEGRO, UNIDAD DE
GESTION LOCAL XX - LA PAMPA: 20%

UNIDAD DE GESTION LOCAL XVII - CHUBUT, UNIDAD
DE GESTION LOCAL XXVIII - TIERRA DEL FUEGO: 40%

O Disposiciéon Conjunta N° 0514

BUENOS AIRES, 25 NOV. 2016

VISTO el Expediente N° 0200-2016-0008242-6, y la Disposicion
Conjunta N° 448/16/GAyGESP, vy,

CONSIDERANDO:

Que por el Expediente citado se tramito la adquisicion de camas
de internacion, centrales de monitoreo incluyendo instalacion y
capacitaciéon y carros de Paro con Desfibrilador (Nuevos- sin
uso), para la Unidad Asistencial Dr. Cesar Milstein.

Que por un error involuntario se establecio en la citada Disposicion
Conjunta que teniendo en cuenta el precio y calidad de lo ofrecido,
la Comisién Evaluadora recomienda adjudicar parcialmente la
Licitacion Publica N° 34/16 a las firmas PETTINARI METAL S.A.
-Renglones N° 1 y N° 2- y TECNOIMAGEN S.A. -Renglon N°
3-, correspondiendo decir: la Comisiéon Evaluadora recomienda
adjudicar parcialmente la Licitacién Publica N° 34/16 a las firmas
PETTINARIMETAL S.A. -Renglones N° 1y N° 2-y CENTRO DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS S.A. -Renglén N° 3-.

Que sin perijuicio de lo expuesto y con posterioridad a la firma de la
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mencionada Disposicion Conjunta, la emisién de la Orden de Compra
N° 4500160617 a favor de la firma PETTINARI METAL S.A. y la
notificacion de la misma con fecha 21/09/2016, el area requirente
solicita rescindir la adjudicacion de los renglones N° 1y N° 2.

Que en tal sentido la Gerencia de Administracion entiende que
corresponde rescindir por causas no imputables al proveedor
el contrato con la firma PETTINARI METAL S.A., conforme lo
previsto en el Articulo 79° de la Resolucion N° 135/03-DE y
los Articulos 32° y 35° inciso a) del Pliego Unico de Bases y
Condiciones Generales para el Instituto de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados, y modificar el Articulo 4° de la
Disposicién Conjunta en cuestion, el cual quedara redactado de
la siguiente forma: “ARTICULO 4°.- Adjudicar parcialmente la
Licitacion Publica N° 34/16 a la firma CENTRO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS S.A. - Renglén N° 3- por la suma de PESOS
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL ($ 238.000.00.-) de
conformidad con el anexo de la presente”.

Que asimismo corresponde modificar el Anexo de la Disposicion
Conjunta N° 448/16/GAyGESP, en un todo de acuerdo al Anexo
| de la presente.

Por ello, y en uso de las facultades conferidas por las
Resoluciones N° 004/15/DE y N° 844/16/DE,

EL GERENTE DE ADMINISTRACION Y EL GERENTE DE
EFECTORES SANITARIOS PROPIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
DISPONEN:

ARTICULO 1°.- Rescindir por causas no imputables al proveedor
el contrato con la firma PETTINARI METAL S.A. en el marco de
la Licitacion Publica N° 34/16, por la adquisiciéon de camas de
internacion.

ARTICULO 2°.- Anular la Orden de Compra N° 4500160617
emitida a favor de la firma PETTINARI METAL S.A. con motivo
de lo dispuesto en el articulo precedente.

ARTICULO 3°.- Modifiquese el Articulo 4° de la Disposicion
Conjunta N° 448/16/GAyGESP, el cual quedara redactado de
la siguiente forma: ARTICULO 4°.- Adjudicar parcialmente la
Licitacion Publica N° 34/16 a la firma CENTRO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS S.A. -Rengléon N° 3- por la suma de PESOS
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL ($ 238.000,00), de
conformidad con el anexo de la presente”.

ARTICULO 4°.- Sustitliyase el Anexo de la Disposicién Conjunta
N° 448/16/GAyGESP por el Anexo | que se agrega y pasa a
formar parte de la presente.

ARTICULO 5°.- Notificar a través de la Subgerencia de
Proveedores, Seguros e Inspecciones a la firma PETTINARI
METAL S.A. de larescision dispuesta y gestionar los mecanismos
necesarios para la devolucion de la garantia de mantenimiento
de oferta.

ARTICULO 6°.- Registrese, comuniquese y publiquese en el
Boletin del Instituto. Cumplido, archivese.

DISPOSICION CONJUNTA N° 0514/GA-GESP/2016

Enriqgue M. NOLTING - Gerente de Administracion

Dr. Guillermo M. LEMA — Gerente de Efectores Sanitarios Propios

ANEXO - DISPOSICION CONJUNTA N° 0514-16

CENTRO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS S.A.

RENGLON DESCRIPCION CANT. PRECIO UNITARIO FEElO
TOTAL
3 CENTRAL DE MONITOREO 2 $ 119.000,00 $ 238.000,00
$238.000,00

DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL ($ 238.000,00).

EL MONTO DE ADJUDICACION A CENTRO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS SA ASCIENDE A LA SUMA DE PESOS

O Disposiciéon N° 0075

BUENOS AIRES, 25 NOV 2016

VISTO las Resoluciones N° 212/DE/16, N° 0234/DE/16, N°
0250/DE/2016, N° 235/DE/16, N° 439/16, N° 2903/GPM/15 y las
Disposiciones N° 028/SGTM/16, N° 019/GM/16 y
CONSIDERANDO:

Que por Resoluciones N° 212/16, N° 0234/DE/16 Y N° 0250/
DE/16, N° 235/16, 439/16 y Disposicion N° 028/SGTM/16 se ha
adoptado una politica para el acceso de medicamentos basada
en criterios de efectividad y utilidad y a efectos de evitar abusos,
desvios o fraudes en la prescripcion, autorizacion y dispensacion
de medicamentos, tales como revisién de autorizaciones a
dispensa de medicamentos para tratamiento de agudos y revision
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de padrén de beneficiarios a fin de acreditar el cumplimiento de
las condiciones establecidas para acceder al beneficio por la
Resolucién 337/05.

Que por Disposicion N° 019/GM/16 se establecié un nuevo
mecanismo para la provisiéon de medicamentos empleando
herramientas tecnoldgicas que permiten reducir los tiempos
procedimentales a fin de satisfacer en forma oportuna las
necesidades de los afiliados.

Que por Resolucion N° 2903/GPM/15 se establecio el
procedimiento especifico para la provision de medicamentos
directo por farmacia, sin apertura de expediente fisico, de los
inmunosupresores, antirretrovirales y los incluidos en el Apéndice
| de su anexo respectivo.

Que es sabido que actualmente para la autorizacién de los
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medicamentos mencionados, en el parrafo que antecede,
interviene la farmacia como dependencia que se ocupa de
la carga de documentacion necesaria para la tramitacién de
los farmacos requeridos por el afiliado. Esto genera que la
farmacia, al ser un tercero interviniente en éste proceso, procede
con frecuencia a la carga de documentacion no necesaria o
insuficiente para la evaluacién respectiva, como asi también no
informa adecuadamente al afiliado los documentos necesarios
que debe aportar en caso de que auditoria medica considere que
es insuficiente o cuando se requiere una renovacion.
ARTICULO 1°.- Modificar parcialmente la Disposicién N°
2903/15 en lo que respecta al procedimiento para provisiéon
de inmunosupresores, antirretrovirales y las drogas para
tratamientos especiales incluidas en el Anexo | de la mencionada
disposicion.

ARTICULO 2° - Establecer que la aplicacién del nuevo procedimiento
para todas las solicitudes de provisién de inmunosupresores,
antirretrovirales y las drogas para tratamientos especiales segun
se detalla en el Anexo | y que forma parte integrante de la presente,
regira a partir del dia 15 de diciembre de 2016.

ARTICULO 3°.- Actualizar el listado de monodrogas a las
cuales hace referencia el Articulo 1° y Articulo 2° de la presente
disposicion, conforme Anexo Il integrante de la presente.
ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, publiquese en el
Boletin del Instituto. Cumplido, archivese.

DISPOSICION N° 0075/GM/2016

Dr. Esteban Ariel UNTERBERGER — Gerente de Medicamentos

ANEXO | - DISPOSICION N° 0075-16
TRAMITACION INMUNOSUPRESORES PARA
TRASPLANTADOS, ANTIRRETROVIRALES Y DROGAS
PARA TRATAMIENTOS ESPECIALES.

1) INMUNOSUPRESORES

El afiliado trasplantado (o su representante) debera acercarse a
una Agencia/UGL con la documentacion que a continuacion se
detalla, para la tramitacion correspondiente. Dicha documentacion
sera evaluada por la Auditoria Medica de la Gerencia de
Medicamentos, dejandose constancia a través del Sistema de
Medicamentos sin cargo de la autorizacién del mismo. Se deja
constancia que el certificado de trasplante sera requerido solo
la primera vez.

- Prescripcion en recetario PAMI o receta electronica, donde
consta la droga, potencia, presentacion y cantidad de envases
necesarios para un ciclo de seis meses, la cual debera estar
firmada por especialista para primera vez o cambio de esquema.
- Certificado de trasplante

- Resumen de historia clinica confeccionado por el especialista
que contenga el esquema instituido con sus respectivas dosis.

- Protocolo de laboratorio del dosaje de inmunosupresores.

- Formulario -Inmunosupresores para trasplantados

- Estudios complementarios acordes conforme lo requerido
en cada caso segun el titulo “Documentacién para solicitud de
medicacion para tratamientos especiales”, establecido en el
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apéndice Il del presente anexo.

De continuar con el mismo esquema de tratamiento, el afiliado
solo llevara receta a la farmacia para su dispensa. Una vez
trascurrido los plazos indicados para cada patologia segun las
guias establecidas en la Disposicion 2903/2015 debera renovar
la documentacion inicial presentada.

2) ANTIRRETROVIRALES-

El afiliado (o su representante) que tenga una prescripcion de ARV,
debera acercarse a una Agencia/UGL con la documentacion que
a continuacion se detalla, para la tramitacion correspondiente.
Dicha documentacién sera evaluada por la Auditoria Medica de
la Gerencia de Medicamentos, dejandose constancia a través del
Sistema de Medicamentos sin cargo de la autorizacién del mismo.
- Prescripcion (receta oficial pami), con el debido resguardo sobre
el anonimato del paciente, mediante la utilizacion de un Codigo
compuesto por: 1) el sexo del paciente, 2) las dos primeras letras
del nombre- las dos primeras letras del apellido y 3) dia (con dos
digitos)- mes (con dos digitos) y afio de nacimiento (con cuatro
digitos)

Ejemplo: JOLO01061985- (Jorge Lépez)

En caso de hacer receta electronica, solo con establecer el
diagnostico - Codigo B24, la codificacion de datos se hara
automaticamente.

- Formulario- Antirretrovirales N° 7.

- Protocolos de laboratorios firmados por bioquimico- CD 24 /
CARGA VIRAL.

De continuar con el mismo esquema de tratamiento, el afiliado
solo llevara receta a la farmacia para su dispensa. Una vez
trascurrido los plazos indicados para cada patologia segun las
guias establecidas en la Disposicion 2903/2015 debera renovar
la documentacion inicial presentada.

3) TRATAMIENTOS ESPECIALES

El afiliado (o su representante) que tenga una prescripcion por
tratamiento oncolégico de los contemplados en el Apéndice
| del presente anexo (a los cuales también se les otorga una
cobertura al 100%), debera acercarse a una Agencia/UGL
con la documentacion que a continuacion se detalla, para la
tramitacién correspondiente. En este caso debera tenerse en
cuenta del apéndice Il los titulos: “Documentacién para solicitud
de medicacion para tratamientos especiales” y “Protocolos para
tratamientos oncoldgicos”, que detallan los requisitos necesarios
segun cada patologia. Dicha documentacion sera evaluada por
la Auditoria Medica de la Gerencia de Medicamentos, dejandose
constancia a través del Sistema de Medicamentos sin cargo de
la autorizacion del mismo.

- Copia de la prescripcion en recetario PAMI o receta electrénica,
donde consta la droga, potencia, presentacion y cantidad de
envases necesarios para un ciclo de seis meses, la cual debera
estar firmada por especialista para primera vez o cambio de
esquema.

- Formulario- Tratamientos oncolégicos N° 3

- Formulario- Tratamientos oncolégicos N° 4 (para tramitar la
renovacion)
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- Resumen de historia clinica confeccionado por el especialista
que contenga el esquema instituido con sus respectivas dosis y en
su caso, el detalle de tratamientos previos: dosis/tiempo/repuesta.

- Estudios de estadificacion de la enfermedad
- Estudio confirmatorio del diagnéstico

-Estudios complementarios que en cada caso corresponda
conforme lo requerido en cada caso segun el titulo “Documentacion
para solicitud de medicacién para tratamientos especiales”,
establecido en el apéndice Il de la Disposicion 2903/2015.

De continuar con el mismo esquema de tratamiento, el afiliado
solo llevara receta a la farmacia para su dispensa. Una vez
trascurrido los plazos indicados para cada patologia segun las
guias establecidas en la Disposicion 2903/2015 debera renovar

la documentacién inicial presentada.

ANEXO Il - DISPOSICION N° 0075-16

Liof. 150mg F.Amp. x 1

carboplatino

150 mg f.a.x 1

carboplatino

150 mg iny.liof.f.a.x 1

carboplatino

150 mg iny.f.a.x 1

carboplatino

150 mg sol.iny.a.x1x15ml

carboplatino

50 mg iny.liof.f.a.x 1

Carboplatino

100 mg iny.f.a.x 1

carmustina

100 mg f.a.x 1+disolv.

carmustina

1000 mg iny.liof.f.a.x 1

ciclofosfamida

50 mg comp.rec.x 30

ciclofosfamida

1000 mg f.a.x 1

ciclofosfamida

200 mg f.a.x5

ciclofosfamida

50 mg grag.x 30

ciclofosfamida

1000 mg iny.f.a.x 1

ciclofosfamida

200 mg f.a.x 6

ciclofosfamida

200 mg f.a.x 6+diluy.x 6

ciclofosfamida

100 mg comp.blister x 30

ciproterona

PRESENTACION MONODROGA
300 mg comp.rec.x 60 abacavir
300 mg comp.x 60 abacavir
sol.oral x 240 ml abacavir
20mg/ml sol.oral x 240ml abacavir

50 mg comp.blister x 50

ciproterona

Comp. Rec. x 30

abacavir+lamivudina

comp.rec.x 60

abacavir+lamivudina+zidovudina

comp.x 60 abacavirtlamivudina+zidovudina
1 mg comp.rec.x 30 anastrozol
1 mg comp.rec.x 28 anastrozol
1 mg comp.x 28 anastrozol

10000 Ul f.a.

asparaginasa

50 mg comp.x 28

bicalutamida

50 mg comp.rec.x 28

bicalutamida

150 mg comp.x 28

bicalutamida

50 mg comp.x 30

bicalutamida

150mg Comp. Rec. x 30

Bicalutamida

50 mg comp.rec.x 30 bicalutamida
iny.a.x 1 bleomicina
15 mg iny.liof.f.a.x 1 bleomicina
liof.iny.f.a.x 1 x 10 ml bleomicina
implante bimens.+jga.x 1 busereline
grag.x 25 busulfano

450 mg iny.liof.f.a.x 1

carboplatino

450 mg a.x 1

carboplatino

450 mg liof.pvo.

carboplatino

comp.x 30 ciproterona
10 mg iny.f.a.x 1 cisplatino
Liof. 10mg Iny. Amp. x 1 cisplatino
10 mg/20 mlf.a.x 1 cisplatino
10 mg iny.liof.f.a.x 1 cisplatino
10 mg sol.iny.a.x1x10ml cisplatino
50 mg iny.liof.f.a.x 1 cisplatino
50 mg fco.perf.x 100 ml cisplatino
50 mg/100 ml f.a.x 1 cisplatino
50 mg liof.f.a.x 1 cisplatino
50 mg iny.f.a.x 1+solv. cisplatino
50 mg iny.f.a.x 1 cisplatino
50 mg f.a.x 1 cisplatino
50 mg sol.iny.a.x1x50ml cisplatino
1gax1 citarabina
1 gfco.ax1 citarabina
1000 mg iny.a.x 1 citarabina
100 mg pvo.liof. citarabina
1000 mg pvo.liof. citarabina
500 mg pvo.liof. citarabina
iny.liof.f.a.x 1 citarabina

450 mg sol.iny.a.x1x45ml

carboplatino

2 mg grag.x 25

clorambucilo

450 mg iny.f.a.x 1

carboplatino

jga.prell.x 28

copolimero-1

150 mg liof.pvo.

carboplatino

100 mg pvo.liof.f.a.x 1

dacarbazina

150mg Iny. Amp. x 1

carboplatino

200 mg pvo.liof.f.a.x 1

dacarbazina

150 mg fco.a.liof.x 1
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0.5mg Iny. Amp. x 1 dactinomicina 50 mg liof.f.a.x 1 doxorrubicina
20 mg f.a.x 1+a.solv. daunomicina 10 mg f.a.x 1+solv. doxorubicina
20 mg f.a.x 1 daunomicina 50 mg f.a.x 1 doxorubicina
4 mg comp x 10 Dexametasona 10 mg pvo.liof.a.x 1 doxorubicina
4 mg comp x 20 Dexametasona 50 mg pvo.liof.a.x 1 doxorubicina
8 mg comp x 10 Dexametasona 10 mg liof.f.a.x 1 doxorubicina
8 mg comp x 20 Dexametasona 50 mg liof.f.a.x 1 doxorubicina
8 mg comp.ran.x 10 dexametasona 200 mg caps.x 90 efavirenz
8 mg comp.ran.x 30 dexametasona 600mg Comp. Rec. x 30 efavirenz
500 mg liof.f.a.x 1 dexrazoxane,clorh. 600 mg comp.x 30 efavirenz
100 mg comp.x 60 didanosina 10 mg f.a.x 1 epirubicina
200 mg comp.x 60 didanosina 50 mg f.a.x 1 epirubicina
250 mg caps.gastr.x 30 didanosina 10 mg iny.liof.f.a.x 1 epirubicina
400 mg caps.gastr.x 30 didanosina 50 mg iny.liof.f.a.x 1 epirubicina
200 mg caps.x 30 didanosina 50 mg iny.f.a.x 1 epirubicina
250 mg caps.x 30 didanosina 140 mg caps.x 100 estramustina
400 mg caps.x 30 didanosina 1ginyfa. estreptomicina
1mg Comp. x 30 dietilestilbestrol 400mg Blst. Comp. x 50 etambutol
2.5mginy.a.x 6 dnasa humana recombinante 100 mg a.x 1 etopdsido
20 mg f.a.x 1+disolv.x 1 docetaxel 100 mga.x1x5mil etopodsido
20 mgf.ax1x0.5ml docetaxel 100mg Caps. x 10 Etopdsido
20 mg liof iny fco amp x 1 docetaxel 100 mg iny.f.a.x 1 etopdsido
20 mg f.a.monods.+disolv | docetaxel 100mg Iny. Amp. x 1 x 5ml | Etopdsido
20 mg. iny. fco. amp. x 1 docetaxel 100 mg/5 ml iny.f.a.x 1 etopdsido
20 mg f.a.x1x0.5ml Docetaxel iny.a.x 1x5ml etopoésido
20mg F.Amp. x 1 + Amp. docetaxel 50 mg caps.x 20 etopdsido
Solv.x 1 25 mg comp.rec.x 30 exemestano
20 mg f.a.x 1+solv. docetaxel 300 meg f.a.x 1 filgrastim
20 mg f.a.x 1 docetaxel 300 mcg jga.prell.x 1 filgrastim
20 mg f.a.+solv.x 1 docetaxel 30MUI F.Amp. x 1 filgrastim
20 mg iny.f.a.x 1+a.dil. Docetaxel 300 mcg fco amp x 5 Filgrastim
g‘c’)’lc?( 'j-AmP- x1+Amp. | Docetaxel 30 MUI jga.prell.x 0.5ml | filgrastim
- 30 MU sol.iny.f.a.x 1 filgrastim
80 mg. iny. fco. amp. x 1 docetaxel - - -
80 mg fa+solvx 1 Jocotaxa] 30 MU sol.!ny.f.a.x 5 f!Igrast!m
48 MU sol.iny.f.a.x 1 filgrastim
80mg Iny. FAmp. x 1 + docetaxel - -
Diluy. 30 MUI (300 mcg) f.a.x 1 filgrastim
80 mg f.a.x 1 Docetaxel 30 MUI (300 mcg) f.a.x 5 filgrastim
80 mg liof iny fcoamp x 1 | Docetaxel 30 MUI (300 meg) fa.x8 [ filgrastim
80 mg f.a.x 1+disolv.x 1 docetaxel 48 MUI (480 mcg) f.a.x 5 filgrastim
80 mg f.a.monods.+disolv | docetaxel Liof. 50mg F.Amp. x 1 fludarabina
80 mgfax1x2ml docetaxel Liof. 50mg F.Amp. x 5 fludarabina
80 mg iny.f.a.x 1+a.dil. docetaxel iny.fax1 fludarabina
10 mg f.a.x 1 Doxorrubicina iny.f.a.x 5 fludarabina
10 mg comp.x 15 fludarabina
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50 mg iny.amp. x 1 fludarabina 180 mg. Fco.Vial x 1 Interferon Alfa 2 A

50 mg iny.amp. x 5 fludarabina Autoinyector 180mg/0.5ml | Interferon Alfa 2 A

10 mg comp.rec.x 15 fludarabina 180 mg. Fco.Vial x 1 interferén alfa 2 A pegilado
Liof. 50mg Iny. FAmp. x 5 | fludarabina 10000000UlI liof.f.a.+dil interferén alfa 2 B

50mg Iny. F.Amp. x5 Fludarabina 3000000UlI liof.f.a.+dil. interferén alfa 2 B

Liof. 50mg Polvo F.Amp. fludarabina 5000000UlI liof.f.a.+dil. interferén alfa 2 B

x 1 3 MUI f.a.liof.x1+disol. interferén alfa 2 B

Liof. 50mg Iny. F.Amp. x 1 _ | fludarabina 18 MUI aplic.multidos.x1 | interferén alfa 2 B

10 mg comp. x 15 fludarabina 30 MUI aplic.multidos.x1 | interferén alfa 2 B
50mgax1 fludarabina

500 mg iny.f.a.x 5

fluorouracilo

60 MUI aplic.multidos.x1

interferén alfa 2 B

500mg Iny. Amp. x 4

Fluorouracilo

120 mcg jga.prell.x 1

interferén alfa 2 B pegilado

500 mg/10 mla.x 5

fluorouracilo

150 mcg jga.prell.x 1

interferén alfa 2 B pegilado

500 mg fco.a.x 5

fluorouracilo

50 mcg jga.prell.x 1

interferdn alfa 2 B pegilado

500 mg iny.a.x 5 x 10 ml

fluorouracilo

80 mcg jga.prell.x 1

interferén alfa 2 B pegilado

IM jer.prell.x 1 ml x 4

interferon beta

30mcg /0.5ml Jer. Pre
Carg

interferdn beta

15 env.indiv.+kit c/jga.

interferon beta

vial x 15+jga.x15 c/dil.

interferén beta

44mcg jga.prel.x12x0.5ml

interferon beta

jga.pre.x12x0.5ml+ag.29G

interferon beta

250 mg comp.x 60 flutamida
comp.x 60 flutamida
250mg Comp. Rec. x 60 Flutamida
200mg F.Amp x 1 gemcitabina
Liof. 200mg Iny. F.Amp. x 1 | gemcitabina
Liof 200 mg iny vial x 1 gemcitabina
200 mg liof.iny.f.a.x 1 gemcitabina
200 mga.x 1 Gemcitabina

12 MUI jga.prell.x 12

interferon beta

1 g liof.iny.f.a.x 1

Gemcitabina

6 MUI jga.prell.x 12

interferon beta

44mcg Cart. Multidosis x
3 Dosis

interferén beta

iny.x 4 cart.(3 ds.c/u)

interferon beta

22mcg Jer. Prell. x 12

interferon beta

44mcg Jer. Prell. x 12

interferon beta

1gfax1 gemcitabina
1 g f.a.iny.liof.x 1 gemcitabina
1000 mg liof.iny.f.a.x 1 gemcitabina
1000 mg a.x 1 gemcitabina
Liof 1000 mg iny vial x 1 gemcitabina
1000 mg F.Amp x 1 gemcitabina

6 MUI/22 mcg. JeringaPre-
Llenada x 12 + Sol.

Interferon Beta 1 A

3.6 mg depot x 1

goserelin,acetato

1 mg liof.f.a.x 1 interleukina-2 humana
recomb.
100 mg iny.f.a.x 5 ml irinotecan
100mg/5ml iny.sol.f.a.x1 irinotecan
100 mg f.a.x 1 irinotecan
100 mg iny.f.a.x 1 irinotecan
100mg Iny. F.Amp. x 1 x irinotecan
5mi
300 mg comp.x 30 isoniacida
150 mg comp.rec.x 60 lamivudina
sol.x 240 ml lamivudina
100 mg comp.rec.x 28 lamivudina
150 mg comp.x 60 lamivudina
comp.x 60 lamivudina

depot x 1 goserelin,acetato
500 mg caps.x 100 hidroxiurea
500mg Comp. x 20 Hidroxiurea
500 mg caps.x 20 hidroxiurea
10 mg liof.f.a.x 1 idarrubicina
10 mg iny.f.a.x 1+solv. idarrubicina
5 mg iny.f.a.x 1+solv. idarrubicina
1gfax1 ifosfamida
1000 mg f.a. ifosfamida
Liof. 1g Iny. F.Amp. x 1 ifosfamida
1ginyfax1 ifosfamida
400 mg comp.x 180 indinavir
400 mg caps.x 180 indinavir
ISO 9001:2008
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150mg/300mg comp.rec. lamivudina+zidovudina 20 mg iny.pvo.liof. mitomicina
x60 Liof. 20mg Iny. FAmp. x 1 | Mitomicina
15 mg comp.x 10 leucovorina 20 mg a.x 1 mitoxantrona
50mg faxi leucovorina 20 mg sol.iny.f.a.x 1 mitoxantrona
50 mg liof.f.a.x 1 leucovorina 250 mg comp.x 270 nelfinavir
50 mg/5 mlf.a.x 1 leucovorina 200 mg comp.x 100 nevirapina
Liof. 50mg Iny. F.Amp. x 1 | leucovorina 200 mg comp.x 60 nevirapina
kit x 1 leuprolide,acetato susp.x 240 ml nevirapina
7.5 mg fco.amp. kit x 1 leuprolide,acetato 0.1 mg. Fco.Amp. x 5 x 1 octeotrida
caps.x 6 lomustina cc.
10 mg comp.x 20 medroxiprogesterona 1 mg. Fco.Amp. x 1 x5 cc. | octeotrida
caps.x 20 medroxiprogesterona 50 mg liof.f.a.x 1 oxaliplatino
iny.fa.x1x2.5ml medroxiprogesterona 50 mg f.a.x 1 oxaliplatino
500 mg caps.x 20 medroxiprogesterona 50mg Iny. F.Amp. x 1 oxaliplatino
160 mg comp.x 30 megestrol 50 mg iny.x 1 oxaliplatino
2 mg comp.x 25 melfalano 50 mg f.a.liof.p/perf.x1 oxaliplatino
50mg Iny. F.Amp. x 1 melfalano 50 mg f.a.iny.liof.x 1 oxaliplatino
50 mg comp.x 25 mercaptopurina 100 mg f.a.x 1 oxaliplatino
comp.x 25 mercaptopurina 100mg f.a.liof.p/perf.x1 oxaliplatino
200 mga.x 10 x 2 ml mesna 100 mg f.a.iny.liof.x 1 oxaliplatino
200 mg a.x 15x 2 ml mesna 100 mg iny.x 1 oxaliplatino
200 mg sol.iny.a.x 10 mesna 100mg Iny. F.Amp. x 1 oxaliplatino
200 mga.x 15 mesna 100 mg liof.f.a.x 1 oxaliplatino
500 mg iny.f.a.+a.solv. metilprednisolona Liof. 100mg Iny. Polvo oxaliplatino
500 mg f.a.+dil. metilprednisolona F.Amp. x 1
100 mg comp.ran.x 10 metilprednisolona 30mgfaxi paclitaxel
16 mg comp.ran.x 20 metilprednisolona 30 mg f.a.x 5 c/set inf. paclitaxel
40mg Comp. Ran. x 20 metilprednisolona 30 mg iny.sol.f.a.x 1 paclitaxel
15mgfax5x2ml metotrexato 30 mg f.a.x 10 paclitaxel
20 mg f.a.x 4 metotrexato 30 mg f.a.x 5 ml paclitaxel
15 mg iny.a.x 5 metotrexato 30 mg iny.fa.x 1 paclitaxel
50 mg/2 ml f.a.x 1 metotrexato 30 mginy.f.ax1x5ml paclitaxel
500 mg/20 ml f.a.x 1 metotrexato 30 mg fa.x1x5ml paclitaxel
1000 mg lioff.a.x 1 metotrexato 30 mg a.x 5+set inf.(NF) paclitaxel
50 mg liof.f.a.x 1 metotrexato 30 mg/5 mif.a.x 1 (NF) paclitaxel
500 mg liof.f.a.x 1 metotrexato 30 mg/5 ml f.a.x 5+set paclitaxel
50 mg f.a.x 1 metotrexato 30mgax 1 paclitaxel
500 mg f.a.x 1 metotrexato 30mgax5 paclitaxel
1000 mg iny.f.a.x 1 metotrexato 100 mg f.a.x 1 paclitaxel
50 mg iny.f.a.x 1 metotrexato 100 mg a.x1+set inf.(NF) paclitaxel
15 mginy.fax5x 3 ml metotrexato 100 mg kit de perfusion paclitaxel
20 mg lioff.a.x 1 mitomicina 100 mg a.x 1 paclitaxel
20 mg f.a.x 1 mitomicina 100 mg iny.f.a.x 1 paclitaxel
20 mg iny.f.a.x 1 mitomicina 100 mg f.a.sol.x 1 paclitaxel
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100 mg iny.f.a.x 1 x17ml paclitaxel comp.x 25 tioguanina
100mg F.Amp. x 1 x 17ml paclitaxel 300 mg/5 ml amp.x 28 tobramicina
150 mg iny.f.a.x 1 x25ml paclitaxel 300 mg/5 ml amp.x 56 tobramicina
150 mg kit de perfusion paclitaxel sol.p/inh.a.monod.x 56 tobramicina
150mg Iny. F.Amp. x 1 paclitaxel Caps.duras x 224+inh.x 5 | tobramicina
150 mg f.a.x 1 paclitaxel 300mg /5.ml Canulas tobramicina
150 mg a.x 1 paclitaxel Monodosis x 28

150 mg iny.sol.f.a.x 1 paclitaxel sol.p/inh.fco.amp.x 56 tobramicina
150 mg f.a.x 25 ml paclitaxel 300mg/5ml fco.amp.x 56 tobramicina
300 mg iny.sol.f.a.x 1 paclitaxel 4mgfax topotecan
300 mg iny.f.a.x 1 paclitaxel 4mgfaxd topotecan
300mg F.Amp. x 1 x 50ml | paclitaxel 4 mg iny.f.a.liofx 1 topotecan
300 mg iny.f.a.x 1x 50ml paclitaxel Liof. 4mg F.Amp. x 5 Topotecan
300 mg f.a.x 1 paclitaxel 10 mg comp.x 100 transretinoico,ac.
300 mg/50 ml f.a.x 1+set paclitaxel 3.75 mg Mensual kit x 1 triptorelina
300 mg f.a.x1 c/set inf. paclitaxel 3.75mg liof.jga+dil+acc. triptorelina
300 mg f.a.sol.x1 x 50ml paclitaxel 10 mg lioff.a.x 1 vinblastina
300 mg kit de perfusion paclitaxel 1 mg iny.liof.f.a. vincristina
100 mg caps.x 30 pamidronato disédico 1mginy.ax1 vincristina
100 mg caps.x 60 pamidronato disédico 10 mg iny.x 1 vinorelbine
30 mg iny.lioff.a.x 1 pamidronato disodico 50 mg iny.x 1 vinorelbine
90 mg iny.lioff.a.x 1 pamidronato disédico 50 mg sol.iny.f.a.x 1 vinorelbine
90 mg lioff.a.x 1 pamidronato disodico 50 mg iny.a.x 1 vinorelbine
250mg Comp. x 100 pirazinamida 50mg Iny. F.Amp. x 1 x 5ml | vinorelbine
200 mg caps.x 50 ribavirina 50 mg iny.sol.x 1 vinorelbine
300 mg caps.x 8 rifampicina 50 mg iny.f.a.x 1 vinorelbine
Caps. x 30 rifampicina+isoniacida 0.75 mg comp.x 100 zalcitabina
Grag. x 10 Rifampicina+Trimetoprima 100 mg caps.x 100 Zidovudina
Grag. x 20 rifampicina+trimetoprima 10mg /ml Jbe. x 240ml Zidovudina
caps.x 168 ritonavir jbe.x 240 ml Zidovudina
comp.rec.x 30 ritonavir 200 mg/20 ml f.a.x 1 zidovudina
50/200 mg comp.rec.x 120 | ritonavir+lopinavir 250 mg caps.x 60 zidovudina
jbe.x 160 ml ritonavir+lopinavir

500mg. Comp. x 120 Saquinavir

200 mg caps.x 240 saquinavir ..

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

500mg Comp. Rec. x 120 | saquinavir i ) -
Dr. Carlos Javier REGAZZONI - Director Ejecutivo

30 mg caps.x 60 stavudina Dr. Gonzalo Luis RIOBO - Subdirector Ejecutivo
40 mg caps.x 60 stavudina
1SO 9001:2008
1mg./1 ml. Polvo pibe. x| (. | Management System & PA
1 x 200 ml. u TOVRheintand | -y tuv.com 1D 9105061801 INSSJP
20 mg comp.x 60 stavudina

Boletin del Instituto: Resoluciones N° 0439/DE/04, 0039/DE/16 y 1045/DE/16
1mg/ml pvo.f.a.x1 x200ml | stavudina Edicién: Division Gestién Electrénica de Normativa
20 30 t if Departamento Despacho. Unidad Secretaria Administrativa

mg comp.x amoxiieno secretaria_administrativa@pami.org.ar / despacho@pami.org.ar

10 mg comp.x 30 tamoxifeno boletindelinstituto@pami.org.ar
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