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SECRETARÍA DE SALUD 

 

DOCTOR JOSÉ ARMANDO AHUED ORTEGA, SECRETARIO DE SALUD, con fundamento en lo dispuesto en los 

artículos 16, fracción IV y 29, fracción I de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Distrito Federal; 24, 

fracciones VIII, XXII y XXIII de la Ley de Salud del Distrito Federal, y 68 de su Reglamento; 5, fracción I, y66 fracción II 

del Reglamento Interior de la Administración Pública del Distrito Federal, y los Lineamientos Generales para la 

Adquisición de Medicamentos con Criterios de Transparencia, Legalidad, Eficiencia, Sustentabilidad, Honradez y Óptima 

Utilización de los Recursos, y 

 

CONSIDERANDO 

 

Que mediante el Acuerdo Publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 24 de diciembre de 2002, se estableció que las 

instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Básico 

para el Primer Nivel de Atención Médica y para el Segundo y Tercer Nivel, el Catálogo de Insumos. 

 

Que para la adquisición de Insumos para la Salud, las instituciones públicas que conforman el Sistema Nacional de Salud, 

entre los que se encuentra la Secretaría de Salud y los Servicios de Salud Pública del Distrito Federal, están sujetos a la 

observancia del Cuadro Básico para el Primer Nivel de Atención Médica y, para el Segundo y Tercer Nivel, del Catálogo de 

Insumos para la Salud, documento expedido por el Consejo de Salubridad General de conformidad con la Ley General en la 

materia. 

 

Que conforme a los Lineamientos Generales para la Adquisición de Medicamentos con Criterios de Transparencia, 

Legalidad, Eficiencia, Sustentabilidad, Honradez y Óptima Utilización de los Recursos del Gobierno del Distrito 

Federal,publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 12 de enero de 2011, resulta necesario para las instancias del 

Distrito Federal  que no forman parte del Sistema Nacional de Salud, el establecimiento de un “Cuadro Básico y Catálogo 

Institucional de Medicamentos”, lo cual contribuirá a homogeneizar las políticas de adquisición de las Dependencias, 

Órganos Desconcentrados, Delegaciones y Entidades de la Administración Pública del Distrito Federal y garantizar la 

eficiencia, sustentabilidad y óptima utilización de los recursos. 

 

Que la Edición 2011 del Cuadro Básico y Catálogo Institucional de Medicamentos se publicó de manera íntegra en la 

Gaceta Oficial del Distrito Federal el 12 de enero del 2011 y a partir de esa fecha se efectuaron seis actualizaciones, las que 

se incorporan a la Edición 2013, con la finalidad de tener actualizada la lista de medicamentos para que los hospitales y 

unidades médicas adscritos al Gobierno del D.F., atiendan los problemas de salud de la población de la Ciudad de México. 

 

Que la Edición 2014del Cuadro Básico y Catálogo Institucional de la Secretaría de Salud del Distrito Federal (SEDESA) se 

publicó en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 30 de Enero de 2015. 

 

Que la Edición 2015 del Cuadro Básico y Catálogo Institucional de la Secretaría de Salud del Distrito Federal (SEDESA) se 

publicó en la Gaceta Oficial del la Ciudad de México el 11 de febrero de 2016, incluyendo dos actualizaciones realizadas a 

la edición 2014. 

 

Que las modificaciones del Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos que publica el Consejo de Salubridad General 

aplican para el Cuadro Básico y Catálogo Institucional de la SEDESA. 

 

Que la Secretaría de Salud, a través del área competente está encargada de recibir, estudiar y resolver las solicitudes de 

actualización que formulen las Dependencias, Órganos Desconcentrados, Delegaciones y Entidades de la Administración 

Pública del Distrito Federal y con la participación de especialistas de las Unidades Hospitalarias de la Secretaría y 

representantes de academias, consejos médicos y de especialidades. 

 

Que en atención a las anteriores consideraciones, expido el siguiente: 
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AVISO POR EL CUAL SE DA A CONOCER LA PRIMERA ACTUALIZACIÓN DEL  CUADRO BÁSICO Y 

CATÁLOGO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS EDICIÓN 2015 DE LA SECRETARÍA DE SALUD DE 

LA CIUDAD DE MÉXICO. 

 

Grupo Nº 1 Analgesia 

Catálogo 

BUPRENORFINA 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 PARCHE Dolor crónico de Transdérmica. 

  intensidad  moderada Adultos: 

 Cada parche contiene: a severa secundario a: La dosis debe regularse y ajustarse 

 Buprenorfina                  30 mg. Neoplasias. individualmente evaluando la intensidad  

  Enfermedad terminal. del dolor. 

  Traumatismos. Velocidad de liberación 52.5 µg/hora de 

040.000.2097.00 Envase con 4 parches. Dolor neuropático. buprenorfina. 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 TABLETA SUBLINGUAL Dolor de intensidad  Sublingual. 

  moderada a severa Adultos: 

 Cada tableta sublingual contiene:  secundario a: 0.2 a 0.4 mg cada 6 a 8 horas. 

 Clorhidrato de buprenorfina Infarto agudo del  

 equivalente a 0.2 mg  miocardio. Niños: 

 de   buprenorfina. Neoplasias. 3 a 6 µg/kg de peso cada 6 a 8 horas. 

  Enfermedad terminal.  

040.000.2100.01 Envase con 20 tabletas. Traumatismos.  

HIDROMORFONA 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 TABLETA  Dolor moderado a  Oral 

  severo por:  

 Cada tableta contiene: Cirugia mayor. Adultos: 

 Clorhidrato de hidromorfona 2 mg Cáncer. 2 a 4 mg cada 4 a 6 horas. 

  Quemaduras.  de acuerdo a la respuesta del paciente 

  Cólico renoureteral y  

  biliar.  

  Infarto agudo al  

  miocardio.  

  Pacientes  

040.000.2113.00 Envase con100 tabletas. politraumatizados.  

MORFINA 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 TABLETA  Dolor agudo o crónico Oral 

  de moderado a   

  intenso ocasionado   

  por:  

 Cada tableta contiene: Cáncer (fase  Adultos: 

  preterminal y   

  terminal)  

 Sulfato de morfina pentahidratado Infarto agudo al 30 a 60 mg cada 8 a 12 horas. 

 equivalente a                   30 mg miocardio.  

 de sulfato de morfina En el control del dolor  

  posquirúrgico en  

  pacientes  

  politraumatizados  

  y en aquellos con  

040.000.4029.00 Envase con 20 tabletas. quemaduras.  
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OXICODONA 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 TABLETA DE LIBERACIÓN  Dolor grave  Oral.  

 PROLONGADA secundario a  Adultos: 

  padecimientos: Tomar de 10 a 20 mg cada 12 horas. 

 Cada tableta contiene: Osteoarticulares. Incrementar la dosis de acuerdo a la  

 Clorhidrato de Oxicodona 20 mg Musculares crónicos. intensidad de dolor y a juicio del  

  Cáncer. especialista. 

040.000.4032.00 Envase con 30 tabletas de   

 liberación prolongada.   

Grupo Nº 3: Cardiología 

Catálogo 

IRBESARTÁN, AMLODIPINO 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 TABLETA Tratamiento de la  Oral. 

 Cada tableta contiene:  hipertensión arterial Una tableta cada 24 horas. 

 Irbesartán                          150 mg esencial en pacientes Se puede administrar con o sin  

 Besilato de amlodipino  adultos con alimentos. 

 equivalente a                         5 mg  insuficiencia renal y  

 de amlodipino. macroalbuminuria  

  cuya presión  

010.000.5801.00 Envase con 28 tabletas. sanguínea no ha  

 TABLETA podido ser  

 Cada tableta contiene: adecuadamente  

 Irbesartán                         300  mg controlada con  

 Besilato de amlodipino  monoterapia.  

 equivalente a                         5 mg    

 de amlodipino.   

    

010.000.5802.00 Envase con 28 tabletas.   

Grupo Nº 7: Enfermedades Inmunoalérgicas 

Catálogo 

INMUNOGLOBULINA HUMANA 

Clave  Descripción  Indicaciones  Vía de administración y Dosis  

 SOLUCIÓN INYECTABLE Inmunodeficiencia  Intravenosa. 

  humoral primaria   

  (IHP): Niños y adultos: 

 Cada frasco ámpula contiene:  Agamaglobulinemia Para IHP. 

 Inmunoglobulina humana normal congénita. 300 a 600 mg/kg/dosis. Velocidad de  

 endovenosa                         5.0 g Gamaglobulinemia X infusión inicial 1mg/kg/minuto. 

  vinculada. Velocidad de infusión demantenimiento 

  Síndrome de Wiskott- (si es tolerada) 8 mg/kg/minuto. 

  Aldrich. Cada 3-4 semanas. 

  Púrpura Para PTI: 

  trombocitopénica 2 g/kg/dosis. Velocidad de infusión 

  idiopática (PTI). inicial  1mg/kg/minuto. 

  Polineuropatía Velocidad de infusión de 

  desmielinizante mantenimiento(si es tolerada) 8  

  inflamatoria mg/kg/minuto. 
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  crónica (PDIC). Para PDIC: 

   Dosis de carga: 2 g/kg;dosis de  

   mantenimiento:1 g/kg. 

   Velocidad de infusión inicial 2 

010.000.5697.00 Envase con un frasco ámpula con  mg/kg/minuto. 

 50 ml.  Velocidad de infusión demantenimiento  

   8 mg/kg/minuto. (si es tolerada). 

   Cada 3 semanas. 

 

TRANSITORIOS 

 

PRIMERO.- Publíquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. 

 

SEGUNDO.-La presente actualización entrará en vigor al día siguiente de su publicación en la Gaceta Oficial de la Ciudad 

de México y estará vigente en tanto no se sustituya. 

 

 

Ciudad de México, a 29 de juniode 2016. 

 

(Firma) 

 

DR. JOSÉ ARMANDO AHUED ORTEGA 

SECRETARIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

 

 

 

 


