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INSTRUMENTO NUMERO: C/C/40/12/20189.

CONVENIO DE COLABORACION DE ATENCION MEDICA, QUE OTORGAN
POR UNA PARTE, EIL INSTITUTC NACIONAL DE PEDIATRIA, EN
ADELANTE “EL INP”, REPRESENTADO FEN ESTE ACTO POR LA
DRA. MERCEDES MACIAS PARRA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
MEDICA Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA PARTE, FEL
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICC, ‘EN LO
SUCESIVO “EL IMIEM”, REPRESENTADO POR LA DRA. MONICA PEREZ
SANTIN, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA POR
EIL DR. LENIN ORTIZ ORTEGA, EN SU CARACTER DE DIRECTCR DEL
HOSPITAI, PARA EL NINO, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
A.- DECLARA “EL INP”. A TRAVES DE 5U REPRESENTANTE LEGAL:

I. Que es un organismc publico descentralizado de la Administracion
Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio proplios, que
rige su organizacidn y funcionamientc segun lo dispuestc por la Ley de
los Institutos Nacicnales de Salud publicada en el Diario Oficial de
la Federacidn el veintiséis de mayo del afic dos mil.

II.- Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud Je corresponde, entre otros, reallzar
investigaciodn cientifica, formacidn y capacitacidn de recursos humanos
v prestacidn de servicios de atencidn médica de alta especialidad, a
través de estudios e investigacicnes c¢linicas y experimentales de
desarrcllc tecnolégico v bdsicas, en 1las dreas biomédicas vy
socicecondmicas de la poblacidn infantil hasta la adolescencia, para
lo cual se requicre de espacics y estructuras adecuadas y suficientes
que permitan el desarrcllc funcional de las dreas médicas vy
administrativas.

ITI. Que la Dra. Mercedes Macias Parra, en su cardcter de Directora Médica
y Apoderada Legal de "EL INP", guien en éste acto interviene con las
facultades gque se le confiere en el testimonio de la escritura publica
numero veinticinco mil seiscientos uno, de fecha doce de junio de dos
mil diecisiete, otorgada ante la fe del Notario Publico numero
doscientos veintiocho de 1a Ciudad de México, Lic. Manuel Villagordoa
Mesa, y gque dichas facultades no le han sido revocadas, modificadas o
iimitadas a la fecha de firma de este instrumento.

IV. Que sedala como domicilio para los efectos de este convenio, el
edificico marcado con el numero 3700 "C" de 1la avenida de los
Insurgentes Sur, colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacdn,
C.P. (04530, en la Ciudad de México.

B.- DECLARA “EL IMIEM”, A TRAVES DE SU APODERADO LEGAL:

I. Que es un Organismo Piblice Descentralizade de la Administracidn
Piblica del Gobierno del Estade de México, c¢on personalidad juridica v
patrimonio propios, cuyo objeto es la prestacidn de servicios de
salud, abatiendo los indices de morbilidad vy mortalidad, fortalecer el
tercer nivel de atencidn y proporcicnar censulta externa, atencidn
hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacidn que reguiera
aranminan medica, hasta el limite de su capacidad instalada, todo
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TII. Que el Dr. Lenin Ortiz Ortega, es Directd* d&! Hdspith!'pa¥a &1 Niso,
como lo acredita con el nembramiente de fecha dieciséis de mayo del
dos mil diecinueve, otorgado a su favor por la Dra. Mdnica Pérez
Santin, Directora General del Institute Materno Infantil del Estado de
México.
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IV. Que tiene su domicilio en Paseco Coldn s/n esguina General Felipe
Angeles, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca de Lerdo, Estado de
México, mismo gue sefiala para los fines y efectos legales del presente
instrumento. :

C.- DECLARAN AMBAS PARTES:

UNICO.- Que estan conformes en celebrar el presente convenio para que los
derechohabientes de “EL IMIEM”, menores de dieciséis afios de edad, reciban
de “EL INP” atencidn médico-pedidtrica de tercer nivel.

En razdén de lo cual ajustan su compromiso a la forma y términos insertos en
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto del presente convenico, es gque "EL INP" se compromete a
colaborar con “EL IMIEM”, para gue sus menores derechohabientes reciban la
atencidn médico-pedidtrica de tercer nivel, previa autorizacidn gue
proporcione por escrito éste ultimo.

En el caso de cirugia oncoldgica pedidtrica con hospitalizacidn, “EL IMIEM”
se obhliga a proporcionar a "“EL INP” con el paciente la historia clinica
completa, resumen pormencrizade de su evolucidn, estudios de laboratorio y
gabinete gue incluyan las imdgenes, estudios de anatomia patoldgica con
laminiilas, en caso de reguerirse la cirugia enviara antes de la misma a
los padres, tutores o representantes legales del menor para gque firmen el
consentimiento informado.

En el case de radioterapia con acelerador lineal simulacidn virtual con
tomografia y  hospitalizacidn, VEL IMIEM” se obliga a proporcionar a
“"EL INP” con el paciente copia del reporte histopatoldgico en donde se
confirme el diagndstico de cdncer, el resumen c¢linico en el qgue se
especifigque la indicacidn del tratamiento con radioterapia.

Estos servicios médicos, entre otros casos, son de manera enunciativa mds
ne iimitativa.

SEGUNDA. - Los servicios que proporciona “EL INP” a los derechohabientes de
"EL IMIEM” sé realizardn en Jla misma forma, calidad y atencidn en gue
presta a cualguier pacliente y conforme a los lineamientos del presente
convenio. Dichos servicios serdn prestados en sus instalaciones, en el
domicilio gue sefiala en su declarando.

TERCERA.~- Los lineamientos de “EL INP” para los servicios de atencidn
médica, gue brindard a los derechohabientes, son los siguientes:

1. Los pacientes que refiera “EL IMIEM”, deberdn ser remitidos a
“"EL INP”, como $1 se tratare de un particular, mediante oficic firmado
por el titular del Hospital para el Nifio, en el gue sefialardn el
nombre y edad del paciente, asi como el padecimiento diagnosticado;
Por loc gue “EL INP” no estd obligado a recibir a ningin paciente sino
es canalizado en forma oficial como se cita antericrmente.

2. “BL INP” valcrard a 1lcs pacientes referidos, con el objeto de
dmbmeminar of o8 necesaria la hospitalizacidn del paciente, © en suy

Instituto Nacignal.de Pediatria
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En el evente de regquerirse la hospifgfizacidn &gl paciente, la
chligacién de “EL INP” estard delimitada conforme a su capacidad de
captacidén vy atendiende a los recursos con los gque cuenta para el
cumplimiento de su objeto. En escs términos, st al momento gue
“EL IMIEM” a través del Hospital para el Nifo reguiera de atencidn
médica y “EL INP”, no tuviera cama disponible se estard a lo previsto
en el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica.
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Al ingreso de cada paclente a “EL INP” deberd suscribirse la
autorizacion escrita para practicarle, con fines de diagnosticc o
terapéuticos, los procedimientos médico-guirtrgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de gue se trate, observando lo que al efecto
sefjalen los articulos 80, 81, 82 y 83 del Reglamente citado con
antelacion.

Al momento de operar el egreso de cada paciente “EL INP* proporcicnara
la nota de egreso hospitalarico gue contendrd el resumen clinico
respectivo sin costo por unica vez para “EL IMIEM”, acompafiado de las
indicaciones, contraindicaciones y tratamientcos tendientes a la
ohtencidén del restablecimiento total de su salud.

Los expedientes c¢linicos de los pacientes son confidenciales y
propiedad de "EL INP", y deberd estar a lo establecido en la clausula
siguiente.

Conservar el expediente clinico del derechchabiente y/o paciente, por

un periodo minimo de cinco afics contados a partir de la fecha de la
ultima revisidn médica.

CUARTA. - Quedara a cargo de “EL INP”,

a)

b}

cj

d)

e)

£)

Brindar a los pacientes gue envie VEL IMIEM”, atencidn médico-
pedidtrica de tercer nivel, de conformidad con lo previsto en este
convenio;

Mantener estrecha comunicacidn con “EL IMIEM” para el cumplimiento del
convenio;

Llenar los formatos gque “EL IMIEM” le propercione para la atencidn de
los pacilentes beneficiarios de este convenio, debliendo devolverlos de
conformidad con el procedimiento establecido,

Propeorcionar por unica vez a “EL IMIEM” cuando ocurra el alta de cada
paciente su nota de egreso hospitalario gue contendrd el resumen
clinico. Cualguier otro resumen clinico, constancia o Justificante
médico adicional que soliciten le deberd ser cublierto de acuerdo al
tabulador anexo,

Informar oportunamente a "“EL IMIEM” de las designacicnes que ocurran
respecto del personal participante en el cumplimiento del convenio,
particularmente del que hayva de representarle en la Comisidn Técnica,
Y

Los demds gue acuerden las partes.

QUINTA. - Quedard a cargo de “EL IMIEM” a través del Hospital para el Nifo:

aj

b)

d)

Canalizar a "“EL INP” a los menores beneficiarios de este convenio,
mediante oficio firmado por el titular del Hospital para el Nifio de
conformidad con los lineamientos establecidos en el presente convenio
vy gue pasard a formar parte del expediente clinico;

Serd su responsabilidad, el traslado de los pacientes que refiera a
"EL INP” para su atencidn, tanto para su ingreso ¢ consulta, comoc al
egrese de los mismos y bajo los cuidados y supervisidn del personal a
su cargo. ‘

Proporciocnar a "“EL INP” toda la informacidn vy documentacidn necesarias
para gue sus derechohablientes recikan los servicios materia de este
convenio;

Mantener estrecha comunicacidn con “EL INP” para el cumplimiento del

Instituto Nacignal-de Pediatria
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g} Asimismo se obliga, a cubrir los gastoé.'dé. los pacientes que sean
detectados como sus derechohabientes, sin gue hayan sido canalizados
oficialmente, pero que “EL INP” les brinde atencidn médica, bajo la
cobertura de este instrumento a partir de su vigencia.
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h) Independientemente de lo establecideo en el punto anterior, cubrir
cualqguier otro resumen clinico, constancia o Jjustificante medico
adicional que soliciten; asi como el desglose de los insumos
proporcionados y los medicamentos aplicados, estos dos dltimos de
acuerdo a los costos de adguisicidn de "EL INP",

i) Informar oportunamente a “EL INP” de las designaciones que  ocurran
respecto del perscnal participante en el cumplimiento del convenio,
particularmente del que haya de representarle en la Comisidén Técnica y
del facultado para canalizar pacientes;

i) “EL IMIFM” a través del Hospital para el Nifo remitird a “EL INP” en
un plaze no mayer a tres dias naturales un contra-recibo por cada
Comprobante Fiscal Digital (CFDI y XML) que reciba, mismo que deberd
estar debidamente requisitade, con los datos de ambas Instituciones y
el o los datos de los CFDI correspondientes,

k) Las demds gue acuerden las partes.

SEXTA.- “EL IMIEM” se obliga a pagar a “EL INP” todos los gastos origlinados
por los servicios prestados a sus derechohabientes, mediante depdsito o
transferencia electrdénica al Banco HSBC, México, S5.A. Sucursal 738, Plaza
Cuicuilce, cuenta (04030985774, cuenta clabe 021180040309857745, gue para
este efecto tiene “EL INP”, en un plazeo de treinta dias naturales contados
a partir de gque reciba locs CFDI. Asi como remitir un contra-recibo per cada
CFDI recibido comeo se indica en la cldusula Quinta, inciso J), indicando
folio, fecha, importe y fecha de pago del CFDI recibido, asi como nombre y
firma de quien elabord el contra-recibo y sellade por el drea gue reciba el
CFDI.

“EL INP” enviara el CFDI a “EL IMIEM” por conducto de su Servicio de
Cuentas Corrientes gue se generen en el mes anterior del dia 1 al 20
natural del mes siguiente en sus cficinas, en caso contrario se las turnara
dicho servicio por correo electrdnico, junte c¢on una relacidn de los
nombres de los derechohabientes y/o pacientes atendidos y el costo de los
tratamientos aplicados, asi como el desglose de los insumos proporcionados
y medicamentos aplicados.

SEPTIMA. - Los precics de los servicios que preste "EL INP" corresponden
estos al tabulador de cuotas de recuperacidn correspondiente a Ia
clasificacidn “K¥ que se indica en el anexc “A”, mismo gque corre agregado
como parte integrante del presente convenio.

Dichc tabulador podrd ser modificado o incrementade durante la vigencia del
presente convenio, por la H. Junta de Gobierno de “EL INP”, modificacioneés
gue desde este momento V“EL IMIEM” a través del Hospital para el Nifio
acepta. VYE1l INP” le notificara a “EL IMIEM” a través del Hospital para el
Nifio del incremento gue sufran las cuotas de recuperacion.

CCTAVA.- En la prestacidn de los servicios objeto de este convenio, no
implica ni atribuye para “EL IMIEM” & través del Hospital para el Nifo
ninguna posibilidad de determinar ¢ intervenir de manera aliguna en la
direccidn de "EL INP", ni en sus reglamentaciones propias, ni mucho menos
en la atencidn médica y hospitalaria gue se brinde a sus derechohabientes.

NOVENA,- La atencidon médica gue proporcione “EL INP” se sujetard a las
immesdimisnae v nrocedimientos internos gue al efecto determine, a través

de Pediatria
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DECIMA.- Las partes guardardn confidencialidad®'rddpetto’dd 1as actividades
materia de este convenic en los casos en gue se considere necesario,
atendiende a los principios que orientan la prdctica médica, asi como a lo
dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Piblica y la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Fiblica, principalmente los datos personales de los pacientes y sus
familiares,

DECTMA PRIMERA.- Las partes convienen en gue el persconal aportado por cada
una para el cumplimiento del presente convenio, se entenderd relacionado
exclusivamente con aguélla gque lo empled, por ende asumirdn su
responsabilidad por este concepto, y en ningun case serdn considerados
patrones solidarios ¢ sustitutos.

DECIMA SEGUNDA.- Ninguna de las partes podrd ceder total o parcialmente los
derechos y cobligaciones derivadas de este convenio,

DECIMA TERCERA.- La vigencia del presente convenio serd de dos afios, a
partir del dia veinte de mayo del afio dos mil diecinueve al diecinueve de
mayce del afdo dos mil veintiuno, y reévoca cualquier otro celebrado con
anterioridad.

Para el caso de gue una de las partes desee dar por terminado el presente
convenio, lo notificard por escrito a la otra parte, con una anticipacidn
de 30 (treinta) dias naturales. Los derechohablentes y/o pacientes cuya
salud sea valorada medicamente como delicada seguirdn su tratamientc hasta
qgue su condicidén mejore, debiendo sufragar estos gastos “EL IMIEM” a traves
del Hospital para el Nifo.

DECIMA CUARTA.- El presente convenio podrd ser modificado o adicionado por
voluntad de las partes, las medificaciones o adiciones serdn por escrito y
obligardn a los signatarios a partir de la fecha de su firma.

DECIMA QUINTA. - Para el adecuado desarrollo de las actividades a gque se
refiere el convenio, las partes integrardn una Comisidén Técnica formada por
dos representantes de cada una, por “EL INP” a través de la Divisidn de
Desarrcollo y Enlace Institucional y la Subdireccidn de Finanzas, por
“EL IMIEM” & través del Hospital para el Nifie, 1la cual tendrd 'las
siguientes atribuciones:

a}l Determinar las acclones necesarias para la ejecucion del convenio,
b} Dar seguimiento al programa vy evaluar sus resultados, y
c) Las demds gque acuerden las partes.

Les integrantes de Ja Comisidn podrdn ser sustituidos mediante escrito
notificado g la otra parte en su oportunidad.

DECIMA SEXTA.- Las partes se obligan a comunicarse de inmediato cualquier L
circunstancia que altere el adecuade cumplimiento del presente convenio, a -
efecto de que, de comun acuerdc vy por escrite se tomen las medidas
correctivas que Sean pertinentes, por conducto de la Comisidn a que se hace -
referencia en la cldusula anterior.

Por lo que, todas las notificaciones vy diligencias Judiciales o
extrajudiciales que se practiquen en el domicilio citado en sus
decliaracicones del presente convenio, surtirdn plenamente sus efectos,
mientras las partes no se notifiquen y se les acuse de recibido un cambio
de domicilio. '
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DECIMA OCTAVA.- Para lo no previsto en el pre*@hté‘dbﬁvénlo, 148 partes se
sujetardn a 1o dispuestc en la Ley General de Salud; el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencidn
Médica; el Reglamente de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicidn de drganos, tejidos vy caddveres de seres
humanos, las Normas Oficiales en Materia de Salubridad General de la
Repibliica emitidas por la Secretaria de Salud, y demds disposiciones
relativas y aplicables.

I.'
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DECIMA NOVENA.- El presente convenic es producto de la buena fe, en razdn
de ellec los conflictos gue llegaren a presentarse por cuanto hace a su
interpretacidn, formalizacidén vy cumplimiento, serdn resueltos por la
Comisidon Técnica a que se refiere la Cliausula Décima Quinta, la cual
dictard resoluciones de cardcter inapelable.

No obstante 1o anterior, en caso de no llegar a algin acuerdo, las partes
se someten expresamente a la jurisdiccidén de los Tribunales Federales de la
Ciudad de Méxiceo, renunciando al fuero gque pudiera corresponderles en razdn
de sus domicilios presentes o futuros.

Leido que fue el presente instrumenteo, y enteradas las partes de su
contenido y alcances, lo firman por triplicado en la Ciudad de México, a
los cuatro dias del mes de junio del afio dos mil diecinueve.

POR “EL INP” POR “EI IMIEM”
} “\ \
“;// 7 5
ﬁ ; '
DRA. MERCEDES MACIAS PARRA DRA. MONICA., PEREZ”/@@NTI‘N
DIRECTORA DE MEDICA Y APODERADA DIRECTORA/Q’E’ERAL
LEGAL.

‘ \‘\ N

,

/
DR. LENIN ORTIZ ORTEGA
DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA EL NINOC.

TESTIGOS
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DRA. BEATRI ELAMOSAES GALLARDC LTC., ILTANA GRISEL GARCIA VILCHIS
JEFA DE LA DIVISION DE DESARROLLO Y ENCARGADA DE LA UNIDAD JURIDICA Y
ENLACE INSTITUCICNAL. CONSULTIVA.
s s,
/ __‘X— -~ 7) ‘:‘\\ o
C.Pf/iEANDRO MIGUEL HERNANDEZ ORTA
g_; SUBDIRECTOR DE FINANZAS.

INSTRUMENTO NUMERO: C/C/40/12/2019.



. ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
100000 CONSULTA CON NUMERO DE EXPEDIENTE

100001 Consulta de pediatria general (C.E.P.) 686
100002 Consulta de subespecialista 955
100003 Atencidn de urgencias 686
100004 Acceso a Prehospitalizacion con Expediente 618
100005 Valoracion y Orientacion Nutricional 272
100006 Dieta blanda atencién en urgencias 9
100007 Apertura de expediente (EXP) 31
O 100100 Pacientes sin clasificacion socioeconémica
100101 Preconsulta 45
100102 Consulta con folio 99
100103 Atencidn de urgencias 34
100104 Atencién de urgencias con folio 99
100106 Reposicion de placa adreségrafa 161

200000 CIRUGIAS

200001 Abordaje sagital posterior para uretra
200003 Acetabulosplastia tipo M|chel Salmon
200004 Adeno/amigdalectogiia i x

200005 Adeng!gectommk &
200006 Ade

200007

09, Alargamiento 6seo femagal o

| Alineacion de fractura CC: Hda

Amlgadalectbmfa . V_M ‘
2 An putacxon de 168 oﬂqos-r

é;?% 2006 %;@\mpu gion MS” Sups:

o r.ilastta (ﬁe“’égeri%sgg;}:ﬁl pas

=_._.:;_:. o [ .“ ﬁ» j@;w foe

200016 Apeqectom:a |
200017 Aﬂggéﬁgde coa‘
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Clave
200018
200019
200020
200021
200022
200023
200024
200025
200026
200027
200028
200029
200030
200031
200032
200033
200034
200035
200036
200037
200038

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUQTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Nombre del Servicio

Apertura de espacios interdigitales (uno o dos espacios)
Aplicaciéon de halo y clavo femoral

Aplicacion de injerto en craneo cara o cuello

Aporte osteogénico

Aritenopexia (laringe)

Artrodesis anterior de columna y occipito cervical
Artrodesis de cadera

Artrodesis de rodilla y tobillo

Artrodesis subastragalina

Artrodesis posterior de columna (In situ)

Artrolisis

Artrotomia

Aseo quirtrgico partes blandas o de hueso

Aseo quirdrgico en el quemado grado Il mas del 50%
Aseo quirdrgico en el quemado grado Il menos del 50%
Aseo quirtrgico en el quemado grade Il mas del 50%
Aseo qU|rurg|co en eI quemado grado III menos del 50%

A"aﬁge c&angofamm (Appert 0 Crouzon) o i
Avancerde canto orbitario

B, Biopsia de ganglio cervical

B|op8|a de hueso

%& 25,225

Nivel K
9,458
6,308

14,192
12,614
18,920
47,303
22,074
15,767
12,614
15,767
9,458
9,458
8,569
9,458
4,731
14,192
9,458
12,614
18,920
9,453

O
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Clave
200049
200050
200051
200052
200053
200054
200055
200056
200057
200058
200059
200060
200061
200063
200064
200065
200066
200067

200068
200069

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

NombrT_deI Servicio

Nivel K

|

Biopsia en boca

Biopsia excisional

Biopsia excisional en cuello

Biopsia pulmonar (durante cirugia cardiaca)
Biopsia pulmonar, hepatica o renal a cielo abierto
Biopsia renal (Serv. Nefrologia)

Biopsia testicular

Blefaroplastia

Burselectomia

Caldwell LUC unilateral

Caldwell-LUC bilateral

Cantoplastia

Capsulotomia

Cierre conducto Art.

Cierre de C.LA. y valvuloplastia pulmonar
Cierre de comunicacion inter-auricular (CIA)
Clerre comunicacion tnter ventncular (CIV)

Cleh“ehd.&lablo hendido

C:erre de onfalocele

6,308
9,458
9,458
25,225
15,767
8,067
7,884
18,920
9,458
15,767
31,533
11,034
6,308
47,303
126,133
78,833
94,599
15,767

9,458




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

" Clave
200080
200081
200082
200083
200084
200085
200086
200087
200088
200089
200090
200091
200092
200093
200094
2000956
200096
200097
200098
200099
200100

: _'Cprrecc:o "“de*ectrodactHIa
SR i 245 ]
06" Correeéié de ectrop;on 0 entraplon

o
# *“x,»
3

Copia de] EuLADGR |N§,2mg rivel K

. Constriccion de la artena pulmonar 0. Bandmg de.ja artena
»  pulmonar o= - :

Nombre del Servicio

Cistoscopia y pielografia

Cistostomia

Clavos de Steiman, para traccién
Clitoroplastia

Colecistectomia

Colectomia subtotal

Colgajos cruzados

Coloboma de parpados

Colocacion de catéter de dialisis peritoneal
Colocacion de catéter para hemodialisis
Colocacién de expansores (torax o abdomen)
Colocacidn de expansores (craneo, cara, cuello 0 miembros)
Colocacion de marcapaso epicardico

Colocacién de marcapaso intracardiaco

Colocacién de protesis tipo Wagner

Colocacién de protesis valvular por disfuncién

Colocacion de tubos de ventilacion de oido (unllateral)
Colocacion de valvifa ventnculo perltoneal

Colostomlaa@ igmoidostomia - .- =
Ge?nlsurotom nitralc DUImonar ablerta
Comlsurotorma pulmon"ar o mitral cerrada
Condtietd colénico (cualquier tiempo)

Correccion de GJA con parche

ey

Nivel K
6,308
18,920
3,261
6,308
28,382
31,533
23,651
18,920
6,308
9,458
34,685
18,920
47,303
31,533
18,920
78,833
12,614
12,614
15,767

%,;j;@" 1, 189,200

" T 94,509




Clave

200110

200111
200112
200113
200114
200115
200116
ff’ 200117
200118
200119
200120
200121
200122
200123
200124
200125
200126
200127
200128
200129

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

; Desartlculamon coxofemoral

Nombre del Servicio Nivel K

Correccién parcial de conexion andémala total de venas 47,303
pulmonares

Correccion quirargica de Hallux Vagus 12,614
Correccion de conexion andmala total de venas pulmonares 63,066
Craneoplastia 15,767
Craneotomia (padecimiento no tumoral) 37,840
Craneotomia para reseccion de malformacién arteriovenosa 63,066
Craniectomia y reseccion de tumor extracraneal 47,303
Cricotomia 14,192
Curetaje 6seo de partes blandas 9,458
Cut back 15,767
Cufa de cuboides (un lado) 6,308
Cufia de cuboides bilateral 12,614
Dacriocistostomia o entubacion de via lacrimal 11,034
Debridacion de absceso con anestesia local 3,261
Debridacién de absceso en columna anterior 47,303
Debridacién de abscesos profundos de cuello 18,920
Decor‘tlcamon pulmgﬂar T S S W S 31,533

Dermoabracion en cara



ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

200140 Dilatacion de uretra y resecc. de tumor 12,614

200141 Drenaje de cavidad pleural (toraco-céntesis colocacion de sonda 15,767
pleu. tora.)

200142 Drenaje de hematoma nasal

200143 Drenaje de pericardio (puncién})

200144 Drenaje mediastinal

200145 Embolectomia femoral

200146 Enucleacion de ojo

200147 Epifisiodésis

200148 Escarificacién

200149 Escarlectomia de muslos

200150 Esclerectomia o filtrante

200151 Esofagoplastia tipo Cameron-Heigh

200152 Esplenectomia

200153 Esquirlectomia de craneo

200154 Estapedectomia

200156 Evacuacion de hlgromas por trepanos

200157 Evisceracion de ojo - '

200158 Exenter. tumor veSICaI c/derlvaclon urinarla

200159 Exenteramon péiwca :

200160 ExéTesns de tumor )

%@6461 Explonacnon de fondo de 0j0
. ZGB%’-@%_ Exploracion de vias biliargs o

'?@pﬁ@g Exploraciéon Qr. y t/b|op3|a de hueco pophteo
Extraccion catarata un:lateral ' -

35 ‘,Extracmon‘de cnstallno* '_” oo

-fPag’haBde 44,, RN

Copia de%ﬂBLl};ADGF INP-2619 nive! K




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
=200‘171 Fasciotomia alta, fasciotomia baja o plantar 9,458
200172 Fijacion o colocacion de clavos 6,308
200173 Fistula arteriovenosa 18,920
200174 Fistula linfovenoso o linfonodo venosa 47,303
200175 Fistula sistémico-puimonar (Blalock, Waterson, etc.) 47,303
200176 Fistula sistémico-pulmonar con tubo de Goretex 63,066
200177 Fulguracion de valvas uretrales 22,074
200178 Fulguracion en cara 7,884
200179 Funduplicacidén de Nissen 31,533
200180 Gastrostomia 15,767
200181 Genitoplastia (vaginopiastia) 22,074
200182 Hemihepatectomia 47,303
200183 Hemimandibulectomia 31,533
200184 Hernia Bochdalek (plastia de) 47,303
200185 Hernia epigastrica (plastia de) 14,192
200186 Hernioplastia inguinal bilateral 18,920

200187 Hernioplastia inguinal unllateral ) 12,614
200188 Hernlopiastta urpbmgél
200189 ) '
200190
200191
Z0to3
Wgo%

\%‘%‘

x 01 QQ gﬂgtrumentaclon;@ Hamﬂgton
',‘Jlnstrur@ntamén@e Eﬁp@ "

*‘le\'

om[a eataq J@eﬁ-@e@lemgﬂoﬁ

= - ?5“ ;o




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
Mexploradora con resecc. intestinal 31,533
200203 Laparoscopia diagnodstica 9,458
200204 Laparoscopia terapéutica 15,767
200205 Laringoplastia 28,382
200206 Laringoscopia directa (con microscopio) 25,225
200207 Levantamiento de hundimiento craneal 15,767
200208 Liberacion de sinequia nasal 6,308
200209 Liberacién de tendon 6,308 U
200210 Liberacion posteromedial o de flexores por c/u 9,458
200211 Ligadura de vena cava 31,533
200212 Ligadura extrapleural de PCA en prematuro 47,303

200213 Lipectomia
200214 Lipo succidn
200215 Mamoplastia de aumento
200216 Mamoplastia de reduccion
200217 Mastectomia simple
200218 Mastoidectomia radlcal
200219 Menisectomia ... <7~
200220 Mlectomla't[gnsanal
200221 Mmtomras otenotomlas (
200222 errngotomla
2ﬁ0§23 Morcélacion de craneo
wLZOO'% | Movilizacién bajo anestesia .
2%)2?5’ Nefrectomia . . .. L :
i 2&@226 Nefrectomka raﬁ cai | SR ) _W S
;Nefrolltot@?ma ST S L
2002;& Nefrostémia, abistta
200229 ‘.V‘Oberyount‘*bilaferal

200232 ESOfagOMIotomia deHeIler% Ll

£
h? K"'
el

B F
Copia de TABULADQR iNRZD?S rivel K

| ragnasien




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K-
200233 Operaciodn para incontinencia urinaria 94,593
200234 Orquidopexia bilateral o unilateral 18,920
200235 Osteosintesis 15,767
200236 Osteotomia de alineacion o de calcaneo 12,614
200237 Osteotomia desrotadora o varizante 15,767
200238 Osteotomia iliaca Chiari o Salter 25,225
200239 Otoplastia cosmética 18,920
200240 Panastragalodesis (un lado) 18,920
200241 Paracentesis 7,884
200242 Parotidectomia 28,382
200243 Pericardiotomia por pericarditis constrictiva 63,066
200244 Pieloanastomosis 78,833
200245 Pielolitotomia 22,074
200246 Pieloplastia 31,533
200247 Piloromiotomia 25,225
200248 Plastia corneal unilateral (por herida) 15,767
200249 Plastia de quinto dedo de pie 6,308
200250 Plastia de encefaloggle & 31,533
200251 Plastigde’ éxtroﬁg V%IC% 31,533

200253
200254
0255

Ptia%c%e herﬁw %io

18,920




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesocs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K-
200266 Primer ortejo valgo en resorte 6,30_8_
200267 Probtesis adrtica 126,133
200268 Proétesis mitral 126,133
200269 Pulgarizaciones 47,303
200270 Reconstruccion de canto interno 23,651
200271 Reconstruccion de labio simple 6,308
200272 Reconstruccion de nariz 9,458
200273 Reconstruccion de pabellones auriculares 18,920 U
200274 Reconstruccion de parpados 18,920
200275 Reconstruccion de vias lagrimales o dacriocistorrinostomia 7,884
200276 Reconstruccion del labio complicado 14,192
200277 Reconstruccion del piso de la orbita 23,651
200278 Reconstruccién ocular 7,884
200279 Reduccién abierta (de cadera) 12,614
200280 Reduccion cerrada (de cadera) 9,458
200281 Reduccion de fractura nasal 15,767
200282 Regularizaciéon de mufidn 9,458
200283 Reimplante de pulgar o i 25,195

200284 RelmpLante |a__ﬁ_mazi.;o S
200285 R&im wurétero vesical bilateral: .

200286 Rei t_plan“te uretero vesical unilateral

Resecei6n de angiofibroma —
0% 8 Reseccion de Banda de, Strerer
' Reseccion de clcatﬂces '
Resecmon@e dlSplaSla ﬁbrosa A
i ”_exgstesus de endondromas o

Copia deABULADOR INP:2013 nivel K




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave

Nombre del Servicio

200297
200298
200299
200300
200301
200302
200303
200304
200305
200306
200307
200308
200309
200310

200311
200312
200313
200314

200215

2 -f'-;i.Blgpaep”foplastg g
ZOOSQ%m:R%ot gjalateral @)gr%e &

Reseccion de lipoma

Reseccion neuroblastoma suprarrenal

Reseccion de nevo

Reseccién de nevos gigantes

Reseccion de papilomas laringeos

Reseccién de polidactilia o dedos supernumerarios
Reseccion quiste de anexo de piel

Reseccion de quiste de coledoco

Reseccidn de quiste tirogloso

Reseccidn de sarcoma de partes biandas
Reseccién de tumor intra-raquideo

Reseccién de tumor intracraneano

Reseccion de tumores de la piel o lipomas de menos de 8 cm.

Reseccién en bloque de tumor, especificando cabeza y cuello,
torax, mediastino, abdémen, retroperitoneo, pelvis, extremidades

Reseccion pulmonar
Reseccién tumor degedmsMo
Retardo de colgajos %

de expansor clplast|a de la piel
Retlro de valvula de denvamon ventriculo, perltoneal

Nivel K

8,616

28,382
6,308
25,225
15,767
9,458
6,308
37,840
15,767
15,767
47,303
63,066
6,308
31,533

31,5633
31,533
9,458
9,458




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
200324 Safenoexeresis (safenectomia) 31,633
200325 Seccidn de colgajo cruzado 18,920
200326 Seccidn de esternocleidomastoideo 9,458
200327 Segmentectomia de pulmoén 37,840
200328 Septectomia (Blalok Hanlon) 63,066
200329 Septoplastia 22,074
200330 Simpactectomia toracica o lumbar 47,303
200331 Sindectomia bilateral 15,767 9’
200332 Sindectomia unilateral 9,458
200333 Sinutectomia frontal y esfenoidal 25,225
200334 Suspensién del parpado : 18,920
200335 Sust. esbdfago (interposicion de colon tubo gast. Nissen intrato. 47,303
plas. esof.}
200336 T.Q. coartacidén adrtica 63,066
200337 Taponamiento nasal anterior 3,261
200338 Taponamiento nasal posterior 6,308
200339 Tibializacién de peroné 15,767
200340 Timbanoplastia ..« " " e g 15,767
200341 Tsmpanoplgzsntla con mastmdectomla o 28,382
200342 'Elnipaﬁbtoml , ' '
200343 Tlreidectqua parmal o ‘total
200844 Tomizdesbiopsia cerebral
2%@% Toma biopsia en vejiga 9,prc’)§_’t§fﬁé’f"
840 - Toma de biopsia nluscq!ar‘-‘
5, 208347 Tonometria » ; o
) ”3’2‘00344 _,:Tpracosccf)La"'dlagnostlca

Copia ce FABUEADOR INRBEY nivel K




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

200353 Trabeculectomia 11,034
200354 Trasplante corneal 11,034
200355 Trasplante hepatico 126,133
200356 Transplante de médula 0sea alogeneico 1,276,233
200357 Traspiante renal c/toma de donador 94,599
200358 Transposiciéon de conducto de Stenon 31,533
200359 Transposicién de tendones 12,614
200360 Transposicién grandes arterias 157,668
200361 Transposicidn tendinosa de cubital anterior al dorso 12,614
200362 Tragueoscopia 12,614
200363 Traqueostomia 18,920
200364 Tratamiento de hernia o eventracion diafragmatica 31,533
200365 Tratamiento de traumatismo arteriovenoso 47,303
200366 Tratamiento quirirgico de anillo vascular 47,303
200367 Trauma osteo facial: Lefort | 31,533
200368 Trauma osteo facial: Lefort I 22,074

200369 Trauma osteo facial: Lefort 1l ’ 37,840

200370 Triple artrodeSJS 15,767
200371 Troml;gctomla fe{noggl & 31,533
200372 oséeventﬂa%on% ilatera) 5 ) 9,458

200373 bs ventildacion y adenoidectomia

Uretefstitotomia

o ER AL i

| Ureterostomia unilateral#e:i’“_b_il”"eral,

dsie pennealrp%lia L%iresﬁ

200383 Ap ﬁﬂ%&domli]'; b
%ﬂ@ A & F ¥
Sy

Copia de%Blﬁ;AD@ INB:



Clave
200384

200385
200386
200387
200388
200389
200390
200391
200392
200393
200394
200395

200396
200397

200398

200399
200400
200401
2%&&2

Copia de FABULADGR INR2018 nivel K

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUQOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesocs)

Nombre del Servicio Nivel K
Aplicacién de esclerosantes en malformaciones linfaticas y 5,426
vasculares
Artroscopia 15,357
Colocacion de catéter venoso central por puncién 6,196
Colocacion de catéter agudo (tipo arrow, certofix, picc) 12,124
Colocacion de catéter de puerto 10,261
Colocacién de catéter tipo Hickman 10,770
Colocacién de catéter tipo Hohn 11,700 :
Colocacién de endoprétesis articulada no convencional 23,502 Q
Colocacién de fijador externo tipo orthofix 13,664
Correccién de polidactilia 9,076
Descenso anorectal para enfermedad de hirschsprung 30,128
Endoscopia (1.Tercer ventriculostomia, 2.Exploracion y reseccion 25,124
de septos)
Estereotaxia (1.Biopsia, 2 Craneotomia guiada por Estereotaxia) 34,553
Extraccion extracapsular de cristalino con colocacion de lente 14,086
intraocular
Facoemulsificacion. de cr;stallno cen colocacron de lente 14,508
intraocular: o _
Funduphcac:lon de nlssen por Iaparoscopla "

Hlsterectomta

Lensectomla con vitrectomia anterior

ngadura vascular de malformacmnes vasculares
¢ Mastoidectomia S|mple :

;
: T L,k R £y 3’3‘; - ‘.‘
Nefrectomlalaparoscoplca R T 20 g&#ﬁ

Nefrostomi"a percutanea ¢on guna ultrasonegrafaca N 11 286,5?
‘Obstruecf" ‘
0 ff’“*‘ﬁsteotc@mla ai\r_leacmn metatarsnana

; tubana bliateral (Saiplngocla5|a) por |apafoscop|a‘

e Péjéiria 14 dedd




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TARULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{Cifras en pesos)

Clave

200411

200412
200413
200414
200415
200416
200417
200418
200419
200420
200421
200422
200423
200424
200425

200426
200500
200501
200502
200503
2@6504
”':w:;a

%\35@6@
&, 200507

"“’ﬁ?ﬁﬁoso

“’n

‘1 .

200@9;* Panertéf‘?d@séopfftega“@ﬁea |
, ZOOSﬁGWﬁmoJéﬁngosw ia. 4 L

Nombre del Servicio

Reseccion de fistula perianal

Reseccién de paratiroides

Reseccion en bloque de tumor 6seo

Reseccidon quiste sinovial

Revisidn liberacion posteromedial pies

Salpingoclasia bilateral laparoscopica

Transplante de médula ésea autologo

Transplante renal de donador cadavérico

Colocacion de injerto éseo de donador cadavérico

Cirugia Ambulatoria

Colocacion de Valvula de Pudens

Adrenolectomia

Pancreatectomia

Reseccion de tumores de cabeza y cuello

Aplicacién de Quimioterapia Hospitalizacion sin medicamento por
dia

Norwood Sard

Neumologiay C|r A

Cloro en sudor 7

Dllata@twones esofaglcas y/o traqueal

Espirometria - o
Laringobroncoscopia dlagnés |E-:a:
Lanngobroncosgoﬁfa ierap“é‘utlea :
f‘anendoscopta@gnesﬁza i

Nivel K

14,255
14,341
16,375
9,076
8,653
0
806,418
48,134
95,203
10,095
7,358
70,123
99,925
84,674
5,260

351,217

1,843
9,634

« 16,087

16 048%\ i
9 634 \} J



Clave
200515

200516
200517
200600
200601
200700
200701
200702
200703
200704
200800
200801
200802
200803
200804
200805
200806
200807
200808
200809
200810

300300
300301

Copia de TABULADOR INR 2019 nivel K

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{Cifras en pesos)

Cirugia Bucal t.pol(anestesm Iocal) e,

Nombre del Servicio
Dilucién de monoxido de carbono
Presion inspiratoria Maxima (PIMAX)
Presién espiratoria Maxima (PeMAX)
ORTOPEDIA
Costoplastia vs Costeltomia 2 Costillas
NEUROLOGIA
Biopsia de musculo y/o Nervio con estudios especiales
Biopsia de musculo y/o Nervio Basica
Puncién Lumbar Basico
Puncién Lumbar con estudios especiales
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Ecocardiograma Transesofagico
Paquete Cateterismo cardiaco terapéutico
Cierre de comunicacién interauricualar con dispositivo
Cierre de comunicacion interventricular con dispositivo
Cierre de persistencia del conducto arterioso con dispositivo
Coartaciéon de la aorta con Stent
Stent en el conductd arterioso . S0

Pruebas de mesa basculante
ESTOMﬁT OLOGIA

Traumatolog|a de tedeOS blandos duros y dentoalveoiar ,

Retenclongs dentarlas

300287, Pafolegi

Cnrua

enapncal IR S
Curetaijl S

L1 Paginat6ded4

Nivel K
2,109
1,179
1,179

45,931

36,393
31,134
10,668
14,175

14,281
140,246
245,487
245,487
169,378
73,813
73,394
73,394
52,681
4,800




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

300302 Apicectomias 2,719

300303 Debridacién de absceso 2,719

300400 Cirugia bucal tipo | (anestesia general)

300401 Extraccion por diseccion, érganos dentarios y restos radiculares 7,115
(anestesia general)

300402 Curetajes bajo anestesia general 7,115

300403 Debridacién de absceso bajo anestesia general 7,115

300405 Patologia bucal benigna de tejidos blandos (bajo anestesia 7,115

General)

300409 Patologia bucal benigna de tejidos duros (bajo anestesia general) 7,115

300414 Toma de Biopsia excisional bajo anestesia general 7,115

300500 Cirugia bucal tipo Il (anestesia local)

300501 Retenciones dentarias multiples o en posicién y ubicacion 2,718
complicada

300600 Cirugia bucal tipo Il (anestesia general)

300601 Traumatologia de los maxilares que ameriten reduccién 10,854

300602 Patologia maxilofacial mayor (anqu:losm de la ATM) 10,854
300603 Mioplastia de gemeg)osqﬁ"

300700 Cirugia maxilo faclél, g
300701 'F@;tamrento Cogetive 6 delas de mmudad%s dénto faciales
300702 Cofeccion de prognﬁtlsmo o micrognatia

,‘-‘

.y;
A

‘ ¢ Girugia crane:afg@ial{:w N
= g -

300@%1‘ Rehaﬁ?tamonlamar anda

300?;9& Renﬁtaclen @ucgl‘b Ajo!

g . ;‘h"’t

Copia de%B%AD@



ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

P_:400‘ Ua,
&Qgﬁeﬁ

Clave
300803
300804
300900
300901
300902
300903
300905
300906
300907
300908
300914
300915
300916
300918
300820
300921
300923
300924
400000
400100
400103
¢b0f04

49%107

4601@3

400112
400113

Lopia defTAB LADQ:&I

5 Esofagograma

Nombre del Servicio
Brackets (unidad)
Brackets (una arcada)
Odontopediatria
Aparato protésico fijo o removible
Extraccion diente temporal o permanente
Obturacién permanente, Sellador o Férula dental (por unidad)
Pulpectomia en dientes permanentes
Puipectomia en dientes temporales
Pulpotomias
Radiografia intra oral
Profilaxis dental
Aplicacion de fluor
Control y seguimiento
Impresiones y modelos de estudio y/o trabajo
Puntos de sutura
Reposicidén de aparatologia fija, removible o protesis
Guarda protector bucal
Canalizacién dentaria
ESTUDIOS RADIOLQGICOS f i
Abdomen b
Cofon por enema
Colon”pOr enema doble contraste.

Mecanica de deglumon (fanngograma esofagograma)---
Serie esofégo gastroduadenal : -
,Tl;a nS|to m"fe%imai '

Abdd ie
Abdorie
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
400114 Abdomen AP y lateral 460
400115 Abdomen tangencial 307
400116 Toracoabdominai (AP) 307
400117 Colograma distal/proximal 1,035
400118 Fistulografia 1,035
400119 Genitograma 600
400200 Cabeza y cara

400201 Art. temporomandibulares 833
400202 Macizo facial, AP y LAT 390
400203 Mandibular AP y oblicua 327
400204 Perfilograma y waters 478
400205 Senos paranasales 767
400210 Créaneo AP 307
400211 Créneo APy LAT 384
400212 Craneo AP, LAT. y TOWNE 586
400215 Mastoides 934
400217 Perfilograma ) 307
400221 Silla turca o O 460
400223 ' 229

400300
400301
@Dd%oz
405@“3.

Wﬁi‘%

Iumb@dmarﬁfc
SOy @a_lﬁmbar@g Ié;ﬁreﬁ;’“




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

400320 Columna lumbosacra AP y lateral 449

400321 Columna cervical AP y lateral 327

400400 Cuello

400401 Cuello lateral 307

400404 Cuello AP y lateral 414

400500 Estudios especiales

400501 Arteriografia mesentérica superior 2,503

400502 Arteriografia carétida bilateral c/u 3,917 0

400504 Arteriografia de extremidades c/u
400505 Arteriografia renal c/u
400506 Arteriografia vertebral
400509 Esplenoportografia
400510 Flebografia c/u
400512 Panangiografia cerebral
400522 Arteriografia pulmonar
400523 Arteriografia mesentérica inferior
400524 Arteriografia tronco celiaco
400525 Embolizaciones. vasculares o
400526 Biopsia Gifiada por UJtrasonldo A
400527 BleSIa Gwada por Temograﬂa Computada
400528 Escieroterapfa Percutanea o Lesionografia |
i Extremidades
i Antebrazo AP y lateral -
' Brazo APy lateral .
Codo AP y,elateral e

Copia de’BrBUEADGR INPE2019 nivel K




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TARULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras &n pescs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

400613 Pie comparativo AP 444
400614 Pie comparativo AP y LAT 620
400615 Reodilla AP vy lat. 327
400616 Rodilla comparativa 327
400617 Tobillo AP y LAT 444
400619 Clavicula comparativa AP y LAT 390
400623 Hombro AP 353
400625 Hombro comparativo AP 390
400633 Antebrazo comparativo AP y LAT 742
400636 Brazo comparativo AP y LAT 742
400643 Calcaneo AP 444
400644 Calcaneoc APy LAT 444
400646 Codo comparativo AP y LAT 384
400647 Codo APy LAT 742
400648 Muslo 353
400649 Fémur comparativo AP y LAT 742
400656 Radiometria miembros mfenores 868
400657 Muneca AP >y LATW i BT T iy 406
400658 ’ ” | 444
400661 620

400662

JUC Hue§ Serts

M Edad 6sea 1 placa
' Edad 6sea 2 p|acaS

Amcu!aclo.

erie 0?,9




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

400704 Gamagrafia dinamica: de corazéon 4,080
400705 Gammagrafia de Higado Dinamico 922
400706 Gammagrafia glandulas salivales 918
400707 Gamagrafia dinamica: hepato-biliar 4,080
400708 Gamagrafia dinamica: 6sea de 3 fases 4,731
400709 Gamagrafia dinamica: rifion 4,731
400710 Gamagrafia dinamica: Estudio de vaciamiento gastrico 3,917

400711 Gamagrafia dinamica: pulmoén perfusorio

400712 Gammagrafia pulmon ventilacion

400713 Gamagrafia dinamica: rastreo de mucosa gastrica
400715 Gamagrafia estatica de higado

400716 Gammagrafia pulmonar perfusorio

400717 Gammagrafia renal con DMSA

400718 Gammagrafia de tiroides

400719 Gamagrafia estatica csea

400720 Gammagrafia de bazo

400721 Gammagrafia renal con sonda y dluretlco

400722 Linfogamagrafia. - = . -
400723 Rastreo co‘n lio 6§:'
400724 Tidtamiento .
400725 Trai'qmlento ‘gon 1-131: d03|s 75 mCi (2775mb)

_ Tratamiefito con I-131: désis de 100 mCi

U72% Tratamiento con I-131: désis 15 mCL(222 mb)
Tratamlento cor]:l > S C| (185@ mb) |
| 31 do&s de 10 mCt
4 Paratn:rmdes

40073@*s ei"stegfﬁggamnﬁagraﬂa

400734 Ras?r%o“é’@n Tallo—26,‘i

& Pagma 22 44

[ L M. -
Copia de‘*ﬁEU}ADQiKR INP;207S nivel K




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TARULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
400736 Rastreo con MIBG (Metayodobencilguanidina) 926
400737 Rastreo con lodo-131 923
400738 SPECT cerebral con ECD 5,080
400739 Fraccion de eyeccién 4,336
400740 Perfusion del miocardio SPECT 5,204
400741 Rastreo con ciprofloxacino marcado 3,017
400742 PET/CT Cabeza a Muslos 5 mCi 22,347
400743 PET/CT Cabeza a Muslos 10 mCi 23,809
400744 PET/CT Cabeza a Pies 5 mCi 26,461
400745 PET/CT Cabeza a Pies 10 mCi 27,924
400746 PET/CT Cerebro 14,555
400747 PET/CT Floruro de Sodio 26,168
400748 PET/CT Carbono 11 Acetato 21,937
400749 PET/CT Florurotimidina o Ga 68-DOTATOC 30,484
400800 Neurofisiologia
400802 Mapeo cerebral 1,633

400803 Neuronografia del facial 1,610
400804 R
400805
400806
400807

Potenmaies Evaeadas Visua?es

N
1,979%. 1

'5.-2/'
i
1

ed/iged @%ectroencej@o%a
400817 Poilg ﬁco de sue’ne# ¥
400818 M reo @umﬂgw L F

By T “ i A >
TRy & g : £
Cop\a d%ﬂﬂ@ng‘? INE;_?NQ nivel K %; i*




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

_Clave Nombre del Servicio Nivel K
400900 Pelvis
400901 Cadera 2 posiciones 384
400902 Cadera 1 posicidon 353
401000 Tomeografia Lineal
401004 Tomografia lineal columna (cada region) 1,504
401005 Tomografia lineal 1 segmento 968
401007 Tomografia Renal lineal 652
402000 Torax W)
402001 Térax 2 posicicnes 460
402005 Térax PA 307
402006 Movilidad diafragmatica 586
402007 Tiempo de fluoroscopia 586
403000 Ultrasonido
403001 Ultrasonido dos regiones 1,252
403002 Ultrasonido una regién 919
403003 Ultrasonido doppler de 1 regién 1,835
403004 Ultrasonido doppler de 2 regiones 2,502
403005 Ultrasonido doppler-de 3rreg|0nesz_f—-'f" 3,645
403006 B : o

pjer de 4 reglones.; Eon 4 | __ 4,788

404000 Urelogia - v

404001 Cist :"“_grafla retrograda

| Cistotretiografia

4 Urografia excretora

4 Pielografia descendente
Uretrograma i

" pagina24deds .
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TARULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

404012 Procedimiento de Malone 32,511

405000 Foniatria

405003 Nasofibroscopia 2,572

405004 Terapia del lenguaje (sesion) 412

406000 Tomografia computada

406001 Tomografia Computarizada Simple y Contrastada de Silla Turca 7,030

406002 Tomografia computada de craneo simple 2,337

406003 Tomografia computada de craneo con contraste 4,173

406004 Tomografia Axial Computada Simple de cada una de ias Regiones 2,934
del Cuerpo

406005 Tomografia Axial Computarizada Contrastada de cada una de las 4,173
regiones del cuerpo

406006 Angiotomografia axial computarizada de cada una de las regiones 9,891
del cuerpo

406007 Simulacion virtual con Tomografia 6,272

406008 TAC de Macizo Facial 3,555

406009 TAC de Macizo Facial con Medio de Contraste 6,143

407000 Resonancias magnet:cas S T

407001 '

407002 %IZS‘{@CIN

407003 RMiCuello .

i Colﬁﬁ&a1 reglon
G700 Columna 2 regiones O
| torgx**f/ meﬁlas ino .,

Wpsculo psquelﬁo
Muscu@eéquelefmo*

40?OL Mugeﬁtfesgueégtr

407013 An | sonancnépof.




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
408000 Estudios densitométricos

408001 Densitometria 1 region 1,774
408002 Densitometria 2 regiones 1,899
408003 Densitometria 3 regiones 1,924
500000 LABORATORIO

500003 Anticuerpos anti Suero de Paloma 75
500004 Anticuerpos Antinucleares (ANA) 817
500005 Lactato 163 W
500006 Acido Valproico 294
500008 Acido Urico 97
500009 Acidos urdnicos 104
500010 Determinacion de actividad proteolitica en heces 97
500012 Alfa Galactosidasa A 104
500015 Alfa 1 Antitripsina 147
500017 Anticuerpos anti Entamoeba Histolytica 110
500018 Amilasa 145
500019 Amonio 294
500020 Cultivo para busqueda de Anaeroblos T 787

500021 Anticuerpo Contra Antlgeno de SuperﬂCIe de Vlrus de Hepatms B 294
(Anti HBs Ag) : _.
500023 Inmunofenoflpo de Células Leucemlcas

590824 Antlcuerpos anti Beta 2 Glucoproteina 1 tipo IgG

§ Anticuerpos anti Beta 2 Glucoprotelna 1 tipo-igM

5&0@2} Anticuerpos anti Cltoplasma de N,eutrof los (ANCA)
Antlcuerpos ~antl ENAG e

Pagina 26 de-44 .




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave
500039
500040
500041
500042
500043
500044
500045
500047
500048

500049
200050
500052

500053

500054

500055

500056
500058

Nombre del Servicio

Nivel K

Anticuerpos anti Scl-70

Anticuerpos anti Serin Proteinasa 3 (anti-PR3)
Anticuerpos anti Sm

Anticuerpos anti SSa/Ro

Tiroglobulina

Anticuerpos anti Cardiolipina tipo 1gG
Anticuerpos anti Cardiolipina tipo IgM

Carga Viral para Virus de la Hepatitis C

Determinacion suplementaria para Virus de la Hepatitis C (RIBA
HCV)

Panenterovirus

Carga viral para Epstein Barr PCR

Anticuerpos IgG contra Antigeno Temprano de Virus Epstein Barr
(Epstein Barr EA IgG)

Anticuerpos IgG contra Antigeno Nuclear de Virus Epstein Barr
(Epstein Barr NA 1gG)

Anticuerpos IgG contra Capside de Virus Epstein Barr (Epstein
Barr VCA 1gG)

Anticuerpos IgM cont

Barr VCA Igj\fl)

450
476
440
450
217
419
418
1,009
688

4,213
3,104
123

117

82




Clave

500084
500085
500087
500092
500093
500095
500098
500099
500101
500103
500104
500105
500106
500107
500108
500109
500110
500111
500113
500114
500115
590116

500127;..‘
500129+Cx ; .

500130

500133

K Hi i
Copia daFARULADOR INBDAS nivel K

. Coproantigeno para Giardia_ T
' Coprocultivo '

Antlcuerpo Monoclonal 001 6+56

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Nombre del Servicio Nivel K
Autohemdlisis 113
Azucares Reductores en Heces ' 97
Baciloscopia (BAAR) 229
Biometria Hematica (BH) 145
Basqueda de Blastos en Liquido Cefalorraquideo 390
Cultivo para busqueda de Brucella 390
Calcio 97
Capacidad de Fijacion de Hierro 229
Carbamazepina 294
Anticuerpo Monoclonal CD3 217
Anticuerpo Monoclonal CD4 217
Anticuerpo Monocional CD8 217
Células L.E. (l.upus eritomatoso) 229
Ciclosporina 1,136
Anticuerpos anti Cisticerco 179
Citologia Nasal 39
Citoquimico de Liquido Cefalorraquideo 229

Coaglutinacion.en quwdo Cefalorraquudeo;’”"“g; 888
Colesterol""Eetal Lt :
Ant|cuerpo Moneclonal Cl19
Subpobla‘cnon de linfocitos
Coproanﬁgeno para Criptosporidium

Copropara3|tos¢op|co Faust Serlado

L PanaZededs




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

500134 Nitrégeno Ureico urinario 97
500135 Dermatan Sulfato Urinario 104
500136 Deshidrogenasa Lactica (LD) 229
500137 Anticuerpos 1gG contra el Citomegalovirus 652
500138 Factores de la coagulacién cfu 259
500139 Fenitoina (DFH) 277
500140 Digoxina 277
500141 Dimeros "D" 422
500142 Anticuerpos anti DNA nativo 847
500143 Electroféresis de hemoglobina 277
500144 Electrolitos en Sudor 852
500147 Eritrocitos Dismarficos en Orina 83
500149 Examen General de Orina (EGO) 263
500150 Busqueda de Hongos en Examen Directo de materiales biologicos 68

diversos
500151 Fenocobarbital 277

500152 Ferritina 912
500153 Fibrindgeno : 229
500154
500155
500156
5@6‘157

: Fragilidad globular
; ¢ Tincién de GRAM

500167 Gr s U
500172 Anﬂgﬁo E de \ryS f_

gfgf gﬁﬁﬁ
- "
Copla G%ABLEADC%?N
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
500174 Hemocultivo 684
500176 Hemoglobina Glucosilada 104
500177 Hemoglobina libre 197
500181 Hierro serico 229
500184 Inhibidores 229
500186 Inmunoglobulina E total (IgET) 280
500187 Inmunoglobulina G (IgG) 327
500191 Factor Reumatoide (Latex A.R.) 163 Q
500192 Hormona Luteinizante (LH) 277
500193 Tinciones Citoquimicas 1,140
500194 Lipasa 97
500195 Cultivos diversos (liquidos, secreciones, aspirados) 787
500197 Magnesio 97
500198 Alfa Feto Proteina (AFP) 604
500199 Metabisulfito de sodio 113
500202 Metotrexate 277
500203 Albumina _ 141
500204 Citologia de Mogo Fecals: = 163

2y

500207 Reduccion_ Nltroazul de Tetrazollo (NBT)

500208 Gsmolandad lca e urinaua) ‘

500209 Paratohormona (PTH)

@0210 PH urirario 5

5065 ~:; Deteccion de antigeno para Pneumocystls jlroveCI
' Prolactina . :
Protelna Creactiva WD L
, ,§P;90|p|t as f’ﬁas protemas de Ia leche

B
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{(Cifras en pesocs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
500222 Renina Directa 469
500223 Retraccién del Coagulo 145
500224 Coproparasitoscopico, Ritchie 229
500225 Antigeno Contra Rotavirus-Adenovirus 390
500227 Sangre Oculta en Heces 113
500228 Coproparasitoscépico, Stoll 229
500229 Subclases de Inmunoglobulina G 1,412
500231 Tamizado de Heces 113
500232 Tedfilina 277
500234 Tiempo de Protombina (TP) 145
500235 Tiempo de Sangrado {TS) 163
500236 Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) 145
500237 Tiempo de Trombina (TT) 145
500238 Tinta China en Liquido Cefalorraguideo 34
500240 Anticuerpos anti Toxocara 313
500241 Anticuerpos anti Toxoplasma tipo I1gG 90

500242 Anticuerpos anti Toxoplasma tlpo IgM 198
500243 Alanina Ammot;gn 145
500244 Aspartato Amlno;ra f
500245 T e
500246 An " 'guerpos -anti Tnchlnella
500247 UrocUitivo
- ‘1,,‘55024’81 Vitamina B12
5 0249




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
ﬁOZGS Coproparasitoscépicmrada-Mori 87
500268 Hemocultivo para hongos 142
500269 Indice de DNA 1,419
500272 Perfil 6seo (dpd y osteocalcina) 2,136
500278 Anticuerpos anti LKM-1 540
500280 Factor de Crecimiento Tipo Insulinico 1 (IGF-1) 620
500281 Factor de Crecimiento Tipo Insulinico unido a proteina 3 (IGFBP- 1,830
3
500282 A)nticuerpos Contra Antigenc E de Virus de Hepatitis B {Anti- 734
HBeAg)
500283 Androstenediona 899
500284 Anticuerpos antitiroglobulina (Ac Tg) 722
500285 Dehidroepiandrosterona (DHEA) 285
500286 Estradiol (E2) 285
500287 17 Hidroxiprogesterona (17 OH PG) 1,360
500288 Analisis de Calculo Renal 179
500290 Anticuerpos anti Candida 431
500291 Anticuerpos anti DNA desnaturahzade 450
500294 Antlcuerp0§ antl’;RNh"‘ AT ' 450
500295 A_r;,ncué;poé%‘an SSBiLa 450

500297 Ar titrombina i .
Busqyeda de ParaS|tos en Materiales Biologicos Dlversos
Coproparasﬂoscopmo Fresco

. 570@301 CoproparaSItoscoplco Sedlmentacmn Slmple '
% 5@0303 Suftlvo paré Als!am:en‘to de hongos

Copia de?EABULAD_(gg mg‘)émg nivel K
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
500311 Inmunoglobulina M (IgM) 201
500312 PH en Heces 35
500314 Proteina C (PC) 762
500315 Proteina S (PS) 254
500316 Reticulocitos 84
500317 Tacrolimus 1,357
500318 Sensibilidad a Antimicéticos 288
0 500319 Tincién para busqueda de Parasitos en Materiales Biologicos 114
Diversos
500320 Tipificacion de levaduras 340
500321 Tirotropina (TSH) 121
500322 Tiroxina Libre (T4L) 121
500323 Tiroxina Total (T4) 121
500324 Torniquete 42
500325 Triiodotironina Libre (T3L) 113
500326 Triiodotironina Total (T3) 544
500327 Velocidad de Sedimentacién Giobular (VSG) 55
500328 HDL colesterol | . 7™ : 521
500329 Hormona Antlm@l!er%na%w-ﬁ;; 1,399
500330 \é%mln‘a D (25: it rogi V;g“ mina Y | . 1,443
500332 Pahjovirus PCR B B & "o 1,710

Sod%zm

5 Potasio en orina
§ Cloro
Clto[ogla de L. @ Rf“}

o ﬁjﬁi'
LI 25 ;

g Tl
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave
500344
500345
500401
500402
500403
500501
500502
500507
500508
500702
500703
500704
500705
500801
500802
500803
500804
500805
500806
500807
500808

Yoss Anticuerpo Monoclonal Antl IgE

500828

500829

Copia de FABUEADGR INRBOY nivel K

Nombre del Servicio

Péptido C

Densidad Urinaria (Por refractémetro)

Transferrina

Prealbumina

Procalcitonina

Estimulacién de esteroides

Cariotipo en Médula Osea

Traslocaciones Cromosomicas por RT-PCR Tiempo Real
28 Traslocaciones Cromosomicas por Multiplex RT-PCR
Busqueda de Linfocitos y Eosinéfilos en orina
Depuracion de Creatinina (Sin correccion de Talla y Peso)
Citratos en orina

Oxalatos en orina

Microalbumina

Anticuerpos Anti gliadina tipo 1gG

Anticuerpos anti gliadina tipo IgA

Complejos Inmunes Circulantes (CIC)

Anticuerpos CHS50 (Complementc Hemohtlco)
Anhcuerpos&DS/CD‘] 9/CD45 - :

VaéUna subcutanea

Rinortanbmetria

.......

gs; anti Card|olzp!rLa tlpfov IgA
és anta Bet: *2° q_lﬂcciip,rétéjna "I__‘_j.tlpq__‘il

Anticu

Nivel K
906
63
1,001
2,636
945
294
5,744
9,877
14,562
83
252
341
341
934
540
540
719
816




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesocs)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
500830 IgE especifica contra ieche 256
500831 IgE especifica contra yema de huevo 256
500832 IgE especifica contra clara de huevo 256
500833 IgE especifica contra dermatophagoides pteronyssinus 256
500834 IgE especifica contra dermatophagoides farinae 256
500835 AC. Contra Receptor de Acetilcolina 428
500836 AC. Contra Aquaforina 718
0 500837 AC. Contra Proteina Basica de Mielina 625
500838 AC. Contra Mielina 625
500839 AC. Contra HU 625
500842 AC. Contra Glandula Suprarrenal 718
500844 AC. Contra Complejo de Lipoproteina Asociada a Mielina (MAG) 625
500845 AC. Contra Actina 436
500846 AC. Contra Miosina 428
500847 AC. Contra Glutamo tipo AMPA 2,491
500848 AC. Contra Glutamo tipo NMDA 2,491
500849 AC. Contra Receptor~B1 ’*@AB@ ﬂ,, e 2,491

200901
500902
500903

957

500913 Stad!

S ":cocus AureusﬁgReSé% i
de Pﬁgk!y Tejldos B}éﬁ(éga?

LR




Clave

500914
500915
500916
500917
500918
500919
500920
500921
500922
500923
500924
500925
500926
500927
500928
500920
500930
500931
500932
500933
500934
5ﬁ6935

zik—aé:x .

600003

S i

L
Copia deszBQ!?ADgﬁ \Nggo19 nivel K

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

A Carga PCR Aspergillus ~ o e
Niveles vancomicina o R

'-'Quant:fet:on Tb .
] PROCEBIMIENTOS

600004 Aplica

Nombre del Servicio
PCR Clostridium difficile
PCR para influenza A, H1N1, B
Prueba rapida paraFlIuAy B
Panel Gastrointestinal PCR 16
PCR TB Y Resistencia a Rifampicina
PCR Herpes 6
PCRHSV7
PCR Parvovirus Carga Viral

Enfermedad Residual Minima
HPN por Citometria de flujo
Subclase 1gG 2

Subclase 1gG 3

Subclase I1gG 4

Ac. Anti Yo

Ac. AntiRi

Ac. Antififisina

Ac. Anti CV2

Ac. Anti- Ma (Ma MaZ TA)
Ac. Anti Trie

Ac-Anti LGI 170

Ac. Antl CASPRZ

PCR Menlngltis 14 patogenos

Joxina A y; B -

PN s

Pagina 36 de44 O

Nivel K
4,748
2,565

389
7,270
4,938
1,035
1,399
1,408
9,118
6,672
1,978
1,897
1,997
4,762
4,762
4,762
4,762
4762
4,762
4,762




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAIL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
600005 Biopsia de piel 703
600006 Biopsia intestino delgado cf capsula de Crosby 1,633
600007 Campana cefalica (por dia) 327
600008 Cardioversidn eléctrica 2,611
600009 Cateterismo cardiaco diagnostico 12,043
600010 Cirugia menor (anestesia local) 703
600011 Cirugia minima (anestesia local) 703
O 600012 Colocacion de catéter Swan Ganz 3,261
600013 Determinacion de iones H en aire alveolar 981
600014 Dialisis peritoneal (sesion) 1,633
600015 Ecocardiograma 2,347
600016 Electrocardiograma 1,654
600017 Electrofulguracion 703
600018 Estudio de aspirado de médula 6sea 1,669
600019 Estudio electrofisioldgico 11,034
600020 Estudio psicolégico (sesion) 327

600021 Examen directo parasﬂologmo 0 mlcolog|co
600022 Exangumotrans@usvsﬁ 8
600023 Hemocyaf ﬂﬁamolg f«w
600024 i (PO h ﬁ
6 600025 Het dlahSIS‘“(SeSIOI'IT
Hosgﬁﬁaﬁmmon cualquier ser\nc:lo {por. dla)
7. Instalacion de acceso vascula;, yugular 0 suB‘c!awo para
hemodialisis i o 5
Inst de cateter .penioneal b‘”léndo
radermoreatogn (péﬁ(engs, mh‘alatél
%‘*ﬁ Manorﬁimé esgf?;glf:a em*ectal N

o
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ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pescs)

Clave T Nombre del Servicio
600035 Prueba de esfuerzo

600036 Aplicacion quimioterapia endovenosa

600037 Quimioterapia intratecal

600038 Sesién de Radioterapia

600039 Holter de 24 hrs

600040 Terapia familiar, de pareja o individual (sesién)
600042 Terapia intensiva (por dia)

600043 Terapia ocupacional {por sesion)

600044 Vacunas (tratamientos)

600046 Aparato de yeso. Bota corta o larga, férula calza, yeso
branuipalmar
600047 Curacion mayor

600048 Curacion menor
600049 Vendajes
600050 Artertoclisis
600051 Venopuncién
600052 Venoclisis
600053 Osteoclisis L
600054 Sonda Transpilonca
600055 Cateter \por ;uenopuncton L
600056 Radlamon de productos sangumeos
6@6@57 Prueba dé Inclinacién
66@@%5 Ventilacién Mecanica (Paguete)
0653 Nebulizaciones por dia (Paquete) :
6(5;@060 Respiracién eon Presmn Posmva con medlcamento (paquete)
: ,Rgsplramo% Mecanlca Sm medlcamento (paquete)
> Aerosat(paquete} B
600063 “Drenaje de abscesos y/o colecciones
60006& ‘Colocacion de catéter percutaneo
600100 Medrcm"*de Rehabmtacuon P

| Pagina 38 do 4
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2,517
834
2,503
2,066
2,350
356
2,448
327
490
817

1,140
575
327
227

96
256
247
220
247




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave

Nombre del Servicio

~600102
600103
600104

600105
600106
600107
600108
600109
700000
700100
700101
700102
700103
700104
700105
700106
700107
700108
700109
700110

gﬁm%

Copia de%ABUEADd% INE:Z

Terapia Fisica
Grupo de marcha con caminadora

Terapia de grupo {psicomotricidad, marcha, hipotiroidismo,
diabetes, estimulacion temprana, apoyo, gateo)
Bioretroalimentacion C/E

Bioretroalimentacion S/E

Terapia disfagia vitalstim C/E

Terapia disfagia vitalstim ¢ stim S/E

Ensefianza (1 dia)

OTROS SERVICIOS

Anatomia Patolégica

BAAF (Biopsia por aspiracion con aguja delgada)
Pieza Quirdrgica Chica (A)

Pieza quirurgica mediana (B)

Pieza quirurgica grande (C)

Estudio Transoperatorio

Histoguimica Enzimatica

Inmunofluorescgpc

Nivel K
590
590
590

590
590
745
244
591



Clave

700203
700204
700205

700206
700207
700208

700300
700301

700302
700303

800000
800001
800002
800003
860005

800014
800016

86, Concentrado eritrocitario (insumos)
07' Concentrado plaquetario (lnsurnos)

_Chagas Prueba de tamlza;e (ELlSA)

ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Nombre del Servicio Nivel K
Ambulancia transporte R.N. zona metropolitana 3,264
Ambulancia transporte R.N. Estado de México 4,308
Ambulancia zona metropolitana en paciente sin clasificacion 50
socioeconémica
Ambulancia Estado de México en pacientes sin clasificacion 68
socioecondémica
Ambulancia transporte R.N. zona metropolitana en pacientes sin 68
clasificacion socioecondémica
Ambulancia transporte R.N. Edo. Mex. Pacientes sin clasificacion 82 ()

socioecondmica
Medicamentos

Medicamentos a pacientes sin financiamiento de tratamiento 0%
medico (porcentaje de descuento precio de compra Instituto)
Material de curacion a pacientes sin financiamiento de tratamiento 0%

meédico (porcentaje de descuento precio de compra Instituto)

Insumo quirlrgico a pacientes sin financiamiento de tratamiento 0%
medico (porcentaje de descuento precio de compra del Instituto)

BANCO DE SANGR_E
Adsormon )

Anhcuerpos mmunes (IgG)
Brueella ‘Prueba de tam:zaje (Rosa de Bengala)
CMV' g (ELISA)

CrlopreC|p|tado (msumos)




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

800017 Hepatitis C, Prueba de tamizaje (ELISA) 789
800018 Leucaféresis (insumos) 4,681
800019 Plaquetaféresis (insumos) 4,681
800020 Plasma fresco (insumos) 1,252
800021 Plasmaferesis, (insumos) 4,681
800022 Criopreservacion 15,694
800024 Treponema, Prueba de tamizaje (RPR) 862
800025 VIH-1, Prueba de confirmatoria (Western Blot) 1,656
800029 Carga viral VIH . 3,311
800031 Hepatitis B, Prueba Confirmatoria (Neutralizacién del antigeno de 1,235

superficie)
800032 Conteo de CD34+ 2,786
800034 Albumina humana al 25% 730
800035 Anticuerpos lrregulares, Rastreo de 214
800036 Anticuerpos, titulacién 214
800038 Citorreducion Terapéutica 4,949
800039 Conteo de CD4y CD8 2,205
800041 Control de calidad aéeom entes: sangymees 1,929
800042 Fenotipos del S|stenfa R d 193
800043 ﬁccuonamzentgge’ 472
He ohsmas,kdeteﬁmmacmn de

800044

Ccp|a de‘%& @Dﬁm@gﬁg nivel K

| _um:
caias de sangre

202




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave _Nombre del Servicio ivel

e — _— rere—. mre— smrere—.
——

—_— e ——

800055 Coombs especificos 327
800056 Perfil para pacientes y donadores en protocolo de trasplante: 7,278
Serologia (AgSHb, VIH, VHC, brucella, Treponema Pallidum,
Chagas, CMV y Toxo); Inmunohematologia (Grupo sanguineo,
factor RH, fenotipos eritrocitarios y fenotipos del sistema Rh)

800057 Grupo sanguineo, determinacién de 183
800060 Tamiz para donador de producto sanguineo (Grupo sanguineo, 6,132
factor RH, biometria hematica, rastreo de anticuerpos irregulares,
serologia VIH, VHB, VCH, P,
Chagas, Sifilis, Brucella)
800062 Prueba cruzada (Compatibilidad sanguinea) 112
800064 Prueba de acidos nucleicos para la deteccion de Hepatitis B (NAT) 314
800065 Prueba de acidos nucleicos para ia deteccion de Hepatitis C (NAT 314
800066 Prueba de &cidos nucleicos para la deteccion de VIH 1+2 (NAT) 314
800070 VIH 1+2 (Ag+AQC), prueba de tamizaje (ELISA) 697
800071 Procesamiento de Células troncailes por seleccidn positiva con 166,179
enriquecimiento de.CD34; con. costo de reactivo
800072 Procesamignto de Células troncales por. seleccmn positiva con 19,920
ennqué‘c!m %rﬁe de CD34, sin costo de reacﬁvo L b

800073 Procesamlento de Células troncales por deplécion de hnfocrtos :;ase:,i 295 964
T/B gon costa de activo : :
Procesarhiento de Células troncales por deplemon de |InfOCItO,S
“*4 T/B, sin costo de reactivo- e
9;5- Antigeno de Histocompat|b|l|dad (Locus B) e,
0 9076 HLA (A, B, CW, DP, DR, DQ) |
7 Panel Regttivo de Anticuerpos (PRA) - Y
w. 800@%’3 Gmeensmo Genetlco por Anahsns de F ragmentos M
| 8006?97_ “Prueba cruzada Imfoc:itarla
80008Q.. Vlabl|ldad Celular

800083 Procesamlento de,Cejulas t;oncales per Deplecum: de LI!’IfOCItQ§
. gosto de reactlvo

e

| Pagina 42 ded4 .




ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
{Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
800084 Procesamiento de Células troncales por deplecién de linfocitos 41,859
TCR aB / CD19, sin costo de reactivo
800085 Recoleccion de linfocitos en Sangre Periférica 29,861
800086 Lectinas 102
800087 Absorcion 7,661
800088 Crioaglutininas 831
800089 Genotipificacion Eritrocitaria 5,835
800090 Genotipificacion Plaquetaria 5,837
800091 Malaria, prueba de tamizaje (ELISA) 973
800092 Reduccidn de volumen en unidad de células troncales 22,365
800093 Reduccion de eritrocitos en unidad de células troncales 24,201
800094 Linfocitos 16,381
800095 Granulocitos 7,892
800096 Celulas tallo 7,660
800097 Antigeno de histocompatibilidad DQ 1,846
800098 Cuantificacion de linfocitos B yT 2,801
800099 Treponema (IgG e IgM) prueba de tamlzaje (ELISA) 1,120
800100 73j8
900000

800001
900002

900205

' '::dagshmulét@o&%gﬁagmadmw? s
“biopsia, Ii{oldea PQ? aétéaﬁlna

Curva*ﬁ%tblerammaml :



ANEXO A

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

TABRULADOR DE CUQTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

900206 Prueba de reserva hipofisiaria 2,040
900208 Prueba de Estimulacién Gonadal para Estrogenos 2,485
1000000 PROCEDIMIENTOS EXTRAS _

1000001 Resumenes y justificantes médicos 1,382
1000002 Pruebas cutaneas 2,450
1000003 ECG de prueba de esfuerzo 2,450
1000004 Tratamiento de crioterapia para lesiones superficiales 1,224
1000005 Extirpacion de lesiones benignas en consulta 1,224 Q
1000009 Toma de Papanicolau 1,224
1000010 Busqueda de papiloma virus o colposcopia 817
1000014 Toma de biopsia gastrointestinal o rectal 817
1000015 Mediciones de Ph intragastrico 2,040
1000016 Manometrias de esofago o rectal 2,040
1000017 Test de hidrogeniones 817
1000018 Biopsia de médula dsea 2,503
1000019 Fototerapia 1,224
1000021 Prueba de Tensilén para miastenia 1,635
1000022 Toma de biopsia dé nervio o s:mllar T 1,224

1000023 Constanma&M_edjcas e 272
1000024 C#nuia de Hollinger (plata) - L .
1000025 Apflcamon de.quimioterapia IM (Intra muscular)
0026 ApllcaCIon de quimioterapia IV (Intra venosa)
000027 Aplicacion de quimioterapia cateter
1“0@0 098 Aplicacion de qmmloterapla subcutanea
0@0029 Aplicacion; de qwmloterapla mtrateca!
g 10000;3@ Bwpma de medufa osea. .
| 100[}@3‘ Asplrado de medula osea B
1000@32 Puncaén lupabar: G
1000033" Apll_ ':clon de’ hemodenvados |
1000034 N- MYC »RT-PCR cuantltatlva)

o ?_'-.:._'_ P . i ‘ 3 '74:-.: ,5 : ‘-¢:~‘ e
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