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                                                            ANEXO II 

DISPOSICIÓN C.A. Nº 10-2023- NORMATIZA PRESTACIONES DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS Y COBERTURAS DE INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS (IVE) Y 

LEGAL (ILE) DEL EMBARAZO 

 

*NOTA ACLARATORIA: La cobertura planteada para cada grupo de genéricos, será aplicada  a las 
diferentes presentaciones comerciales adquiridas según su disponibilidad durante el proceso de 
compra. Estas serán ofrecidas para su aceptación al momento de presentar la prescripción médica 
(que deberá respetar las normas legales de prescripción). En caso de ser rechazada, no hay 
alternativas de reemplazo, estas son de las que dispone el Instituto. 

Anticonceptivos y hormonoterapia local 

Etinil estradiol/levonorgestrel V.O. 20 µg /150 mg.; 30 
µg /150 mg. 

100%  

Etinil estradiol/ drosperinona V.O. 30 µg / 3 mg. 100%  

Etinil estradiol/ desogestrel. V.O. 30 µg / 100%  

Etinil estradiol/ noretisterona V.O. 35 µg / 150 mg. 100%  

Etinil estradiol/Etonogestrel Anillo vaginal 20%  

Etinil estradiol/ ciproterona V.O. compr 35 mcg. / 2 
mg. 

100%  

*Levonorgestrel V. O. 1,5 mcg.; 30 mcg.; 
750 µg 
52 mcg. S.I.U. 
*Implantes I.U. 

100% 
 

50% 

Como implante I.U. para 
anticoncepción 100%, para 
tratamiento hipermenorrea 
50% 

Dienogest V.O. 2 mg. 50%  

Dienogest+etinilestradiol                          V.O. 2 mg/0,03 mg.   

Drosperinona V.O. 4 mg. 100%  

Etonorgestrel Implante dérmico 50%  

Medroxiprogesterona 150mg 100%  

Noretisterona V.O. 10 mg. 100%  

Nomegestrol,acetato+estradiol                      V.O. 2,5/1,5 mg. 50%  

Norelgestromin/Etinilestradiol Parches 30%  

Desogestrel  V. O. comp 30%  

Uterotónicos 

*Misoprostol   50%  

Inductores de la ovulación 

Clomifeno V.O. 50 mg 50%  


