B¥ ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PR

ASES

5 de enero de 2000

CARTA NORMATIVA #00-05-01 GSJ-ASES-ODE

A TODAS LAS ASEGURADORAS CONTRATADAS POREL SEGURO DE
SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO

GuillermoSilvai% -C))
Director Ejecuti S P

Se les remite las siguientes Notificaciones emitidas por el Departamento
de Salud para el tramite de rigor correspondiente:

1. El listado sobre las Facilidades /Region donde se distribuyen los
Métodos Anticonceptivos y la Vacuna Rhogan a ser administrados a
los beneficiarios bajo nuestro Seguro de Salud y sea coordinado con
los correspondientes participantes de vuestra Red de Proveedores.
(Anejo 1)

2. Nuevos cambios al Esquema de Vacunacion para Puerto Rico
efectivo el 1 de enero del 2000. (Anejo 2)
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Anejo 1

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

DEPARTAMENTO DE SALUD
SECRETARIA AUXILIAR DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

FACILIDADES /REGION DONDE SE DISTRIBUYEN LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y I VACUNA RHOCAM

Sub Region Aguadilla
Aguada - CDT :
Aguadilla Farmacia Milagros. Farmacia de Diego
Isabela Farmacia CDT y Farmacia Coop.
Moca CDT

San Sebastian

Region Arecibo

Salud Migrantes, Centro Salud Familiar

Arecibo Farmacia Arecibo Drug
Policlinica Villa Los Santos
Policlinica Factor Barrio Santana

Barceloneta CDT

Camuy CDT

Florida CDT y Policlinica Familiar Florida

Ciales CDT

Hatillo CDT ]

Lares CDT, Farmacia San José y Farmacia Castafier

Manati Farmacia Dr. Censor. Hospital de Area
Farmacia Hospital San Agustin

Orocovis No hay farmacias disponibles, solicitaron en las
Farmacias disponibles de Arecibo, Barceloneta,
Manati y Ciales.

Quebradillas CDT

Utuado Hospital General de Utuado, Policlinica Caparras

Vega Baja CDT

Region Bavamon

Catafio IPA 322 CDT Cataiio

Dorado IPA 323 CDT Dorado

Vega Alta IPA 321 CDT Vega Alta

Toa Baja IPA 303 Levittown

Bayamoén IPA 300 Corporacion de Salud Bayamon, Verificar

Santa Juanita.



Pégina 2

- Corporacion de Salud Santa Juanita

- Corporacion de Salud Hato Tejas

- Corporacidén de Salud Bayamoén Pueblo
- Corporacién de Salud Buena Vista

Naranjito - Farmacia San Antonio
Calle Georgetti #77, Naranjito, PR
Teléfono: 787- 869-2190

Orocovis - Farmacia Orocovis
Calle Pedro Arroyo #2, Orocovis, PR
Teléfono: 787-867-2450

Corozal - Farmacia Modelo
Calle Granada #12, Corozal, PR
Teléfono: 787-859-3040

Comerio - Farmacia Romero
Calle Georgetti #75, Comerio. PR
Teléfono: 787-875-2255

Farmacia Nueva 1.
Calle Mufioz Rivera #12. Barranquitas, PR
Teléfono: 787-857-5151

Barranquitas



Anejo 2

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE SALUD

AVISO IMPORTANTE
27 de diciembre de 1999
Efectivo al 1ro. de enero del 2000 el esquema de vacunacion para Puerto Rico. tendra los
siguientes cambios: '
1. Vacuna contra Varicelas
Todo nifio nacido después del lro. de enero de 1997 en adelante y que sea
mayor de 12 meses debera tener evidencia de una dosis de la vacuna contra la
varicela. Otras evidencias admisibles de inmunidad lo serd el diagnéstico
médico de varicela, o evidencia seroldgica de inmunidad del paciente:

2. Vacuna contra el Polio

Todo nifio sera vacunado contra el polio por via inyectable (IPV) bajo la
siguiente serie:

Primera dosis 2 meses de edad
Segunda dosis 4 meses de edad
Tercera dosis 6-18 meses de edad
Cuarta dosis 4-6- afios de edad

3. Hepatitis B Adolescentes

Todo adolescente de 13 afios en adelante y hasta los 17 afios (incluyendo hasta
un dia antes de cumplir los 18) debera obtener sus tres dosis:

Primera dosis al momento
Segunda dosis un mes después de la dosis #1
Tercera dosis seis meses después de la dosis #1

Dra. Carmen Feliciano de Melecio
Secretaria
Departamento de Salud

AG-191
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FACILIDADES/REGION
ANTICONCEPTIVOS Y L

sub_Regidn Aguadilla

Azuada -
Aguadilla -
Zsabela -
Moca -

San Sebasciin -

Regidn Arecibo

ATeclibo -
. | e
o

Barceloneta -
Camuy -
Florida . -
Ciales -
Hatilloe -
Lares ) -

VACUNA RHOCAM -

‘ -

o~

DORDE - SE DISTRIBUYEN LOS. METODOS

cDT
Farmacia Milagros, Farmaciz De Diego
Farmacia CDT y Tarmaclia Coop.

CDT

Salud Migrantes, Centro Salud FTamiliar

Farmacia Arecibo Drug
Policlinica Villa Los Santos

Policlinica Factor Barrio Santana

CDT

cDT

CDT y Policlinica Familiar Florida
CDT

CDT

€coT, Farmadia San José y Termacia
Castafier
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Manatdi - Farmacia Doctor Cenz-er Hospital de Areca
‘ Farmacia Hoespital San agustin

Orocovis - No hav -farmacia disponibles, solicitaron
en la’farmacias disporibles de Arecibo,
' Barceloneza, Manati y Ciales

Quebradillas - .CDT

Utuado - Hospical Ceneral de U:uado
o’zclxr ca Caparras

Vega Baja - CDT
2 ’ ' -

Regién Bayamén - '

Caczafe - IPA 322 CDT Catafio o

Dorado - IPA 323 CBT Doraco

Vega Alta - IPA 321 CDT Vegza Altz

Toa Baja - 1PA 303 Levittow

Bayamdn - IPA 300 Ccrpeoracida de Salud Bayamén

verificar Santa Juanita
-~ Corporacicén ce Salud Santa Juanita
- Corpcracidn de Salud hRato Tejas
—~ Cerporzcidn de Salud Bayamén 2ueblo

= Corpovacidén de Salud Buzna Vis:za
Naranjico - TFarmzcia 53an Antonio
Calle Georgetti #77, Na-canjito, P. R.
Tel: 869%-2190

Orocbvis - Farnacia Orccovis
Calle Ped=o Ac-royo #2, Orocovis, P. R.
Tel: 8867-2450

Corozal »* = TFacmacia Modelo
S Calle Granada #12, Corozal, P. R.
; Tel: B859-3040

Comerio - Farmaczia Romero :
Calle Gaorgetci #75, Comerfio, P. R.
Tel: 8§75-2253

Barxranquizas - Farmacia Nucva I.
Calle Mufioz Rivera #12
Barranquicas, p. R. )
Tel: 857-5131 '

-
-
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SAN JUAN Y RIO PIZDRAS A{RAVES DE SALUD DE LA CAPITAL.

.

Regién Ponce _ .
Patillas - CoT
Arroye - CDT -
Guayama - Farmacia Hospital Cristo Redentor
Salinas - Farmacia Med Sur ) ;
Santa Isabel- CcDT P )
Coamo - ¢bT : R R
-Juana_Df{az - Centro San Criscébal . -
Villalba - Centro Sam Cristcébal
Jayuya - Ceatre Salud Familiar Damas -7
Adjuncas - Ceatro Salud Familiar Damas
Ponce - Farmacia Clezs - Hospital Regional
Yauco - Hospital Bella Visca
Gudnica - Migrant Heal:th Center
Ponce - CDT Playa - solo Rhogam y Métodoes gqua no

la preves Tizulo X
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Efectivo al 1ro de enerd del 2000 el esquema de vacunacién para Puerto Rico, tendra los siguientes
cambios: .

1. Vacuna contrg Varicelas

Todo nifio nacifo después del 1ro de enero de 1957 en adelante Y que sea mayor de 12 meses
debera tener evidencia de una dosis de la vacuna contra fa varicefa. Otras evidencias admisibles de
inmunidad lo sera el d:agnostnco médico de varicela, 0 evidencia seroldgica de lnmymdad del

" paciente. -

2. Vacuna contr% ol Polio

Todo nifio sera vacunado contra el pelic por via inysctable (IPV)bajo la siguiente serie;

PrMEra dOSiS.evrenreesrescrses 2 meses de edad
$2gunda dOSiS....c..cereensees 4 meses de edad
tercarg doslS..co.rveuaersceenes £-18 meses de edad
cuarta JdOSIS........eeuerecsereas 4-6 aios de edad

3. Hepatitis B Adolescentes

Todo adolescente de 13 afios en adelante y hasta los 17 aios (incluyendo hasta un dia antes de
cumplir los 18)|debera obtener sus tres dosis

" primerg dosiS..........ereeeee al momento
~ segurifla dosis............... un mes después de la dosis #1
" tercerg doSiS. ...y oo seis meses después de la dosis #1

D MEN FELIQ
Secretaria

Departamento de Salud

AG#
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Efectivo al 1ro de enerd del 2000 el esquema de vacunacion para Puerto Rico, tendra los siguientes
cambios: -

1. Vacuna contry Varicelas

Todo nifio nacifo después del 1ro de enero de 1357 en adelante y que sea mayor de 12 meses
debera tener evidencia de una dosis de la vacuna contra la varicela. Otras evidencias admisibles de
inmunidad lo sera el duagnosbco médico de varicela, 0 evidencia serlogica de inmynidad del

" paciente. -

2, Vacuna contrd el Polio

Todo nifio sera vacunado cantrs el polic por via inysctable (lPV)bap la siguiente serie;

primerg dosiS........oervmmeeees 2 meses de edad
SBQUNGa dOSIS...cvurremeresne: 4 meses de edad
tercerd dosiS......cceoerrseanees 6-18 meses de edad
cuarta dosis..........cccvnvenrnes 4-6 afios de edad

3 Hepatitis B Adolescentes

Todo adolescente de 13 afios en adelante y hasta los 17 afios (incluyendo hasia un dia antes de
cumplir los 18)|debera obtener sus tres dosis

P 11111 T —— al momento
~ seguniga dosis..........cc... un mes después de la dosis #1
" tercerd dOSiS... . emmyerees seis meses después de la dosis #1

Secrataria
Departamento de Salugl

AGAN




