CONVENIC DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL, QUE PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA LA SALUD DE ACUERDO AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO
DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “EL ISEM”, REPRESENTADO POR SU DIRECTORA
GENERAL, DOCTORA ELIZABETH DAVILA CHAVEZ, ASISTIDA POR LOS
COORDINADORES DE SALUD Y DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL MTRO.
JOSE PEDRO MONTOYA MORENO Y EL LiC. LEOPOLDO MORALES PALOMARES,
RESPECTIVAMENTE Y EL JEFE DE LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, C.P. ALDO LEDEZMA REYNA; Y POR LA OTRA, EL INSTITUTO
MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, EN ADELANTE “EL IMIEM”,
REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL, DR. PROSPERO EDUARDO
CHAVEZ ENRIQUEZ, ASISTIDO POR EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS Y EL
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, DR. CESAR AUGUSTO CORDERO
GALERA, Y MTRO. ENRIQUE GEYNE GUTjERREZ, RESPECTIVAMENTE A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE DENOMINARA “LAS PARTES” Y LO HACEN AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES -

1. El Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017, dentro de la politica en salud, establece una
politica integral en salud, basandose en la prevencion, y la mejora normativa del Sistema
de Proteccion Social en Salud, con el objeto de facilitar su sustentabilidad financiera,
responder a la cambiante realidad epidemiologica de la Entidad, centrandose en la
prevencion de enfermedades originadas por el patron de vida de la sociedad, redirigiendo
el gasio para la homologacion y ampliacién de equipo entre las unidades médicas,
enfocando la atencién hospitalaria hacia enfermedades del tipo crénico-degenerativo, las
enfermedades crénicas no transmisibles, como los padecimientos cardiovasculares, los
diferentes tipos de cancer., la diabetes, asi como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la hipertension arterial. Los niveles de colesterol, el sobre preso y la obesidad.

2. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo cuarto
parrafo tercero, el derecho de las personas a la proteccion social en salud, disponiendo
que la ley definira la materia de salubridad general concurrencia con las Entidades
Federativas en la organizacion, operacion, supervision y prestacién de los servicios de A
salubridad general.

w

El Articulo 5° de la Ley General de Salud, establece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como
local, y las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que preste
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones, teniend
por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

4. Esta proteccion financiera se ve fortalecida con el decreto del 15 de Mayo de 2003,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion, por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud, mediante el cual se cred el Sistema de Proteccidon Social en Salud, en lo
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sucesivo "EL SISTEMA", con lo que se establecié a nivel de Ley el Sistema de Proteccion
Financiera y de Prestacion de los Servicios de Salud previstos en el Plan y Programa antes
referidos. con el objeto de disminuir el numero de familias que se empobrecen anualmente
al enfrentar gastos en salud y de fomentar la atencién de su salud.

Con fecha 20 de enero de 2004, se suscribié el Acuerdo de Coordinacion entre el Ejecutivo
Federal y el Gobierno del Estadc de México, para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud en el Estado de México, previendo en la Clausula Décima Quinta que el
Estado debera promover la participaciéon de los municipios en el Sistema, conforme a las
disposiciones que resulten aplicables.

La Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, se crea como un area staff de la
Direccion General del Instituto de Salud del Estado de México, mediante el acuerdo No.
ISE/134/007 del Consejo Interno del Instituto, en su sesion del 22 de octubre de 2004, Asi
mismo en el periddico oficial “Gaceta de Gobierno” del Estado de México, de fecha 29 de
junio de 2005, se establecen las funciones y el objetivo de la Unidad, el cual consiste en
coordinar de manera eficiente, oportuna y sistematica el financiamiento del Sistema de
Proteccion Social en Salud para garantizar la provision de los servicios de salud
contemplados en el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud en adelante “EL
CAUSES”, bajo la coordinacion de los Servicios Estatales de Salud para las familias
beneficiarias, asi como supervisar la promocion para la incorporaciéon de familias al
sistema; la afiliacion y verificacion de la vigencia de derechos de los beneficiarios; la
administracion de los recursos financieros y la rendicion de cuentas.

DECLARACIONES

DE “EL ISEM”

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, en términos del articulo 2.5 del Cédigo
Administrativo del Estado de Meéxico, publicado en el Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno del Estado de México”, a quien le compete la prestacion de servicios de salud en
la Entidad, y su titular fue designada por el C. Gobernador Constitucional, segin consta en
el nombramiento expedido en fecha 16 de diciembre 2012, por lo que cuenta con
facultades para suscribir el presente Convenio, en términos de lo dispuesto en los articulos
294 fracciones VIIl y IX del Reglamento de Salud del Estado de México y articulo 12
fraccion il del Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México.

Que los Coordinadores de Salud y de Administracién y Finanzas, participan en la
suscripcion del presente Instrumento, de conformidad con los articulos 13 fracciones VI y
XIX; 16 fracciones Ill, y XV y 30 fracciones IV y XXIV del Reglamento Interno del Instituto
de Salud del Estado de México.

1.3 Que el Jefe de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, participa en la suscripcién

del presente Instrumento en términos de la Norma 217B10300 del Manual General de
Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México.
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1.1

Que cuenta con la suficiencia presupuestal para el ejercicio fiscal que corresponde, para
dar cumplimiento a las obligaciones que se contraen.

Que tiene su domicilio en Av. Independencia Oriente. No. 1009, Colonia Reforma y
Ferrocarriles Nacionales, en la Ciudad de Toluca Estado de México, Codigo Postal 50070,
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente instrumento.

DE “EL IMIEM”

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica del Gobierno
del Estado de México, con personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo objeto es la
salud materno infantil, abatiendo los indices de morbilidad y mortalidad, fortalecer el tercer
nivel de atencién y proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria y servicios de
urgencias a la poblacién que requiera atencion médica, hasta el limite de su capacidad
instalada, todo dentro de las areas de su especializacion.

11.2 Como prestador de servicios de atencién médica, y en términos de los articulos 77 bis, 9 de

.3

.4

1.5

la Ley General de Salud y 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud y articulo 23 del Decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud, cuenta con los Dictamenes de acreditacion, emitidos por la
Direccion Genera! de Calidad y Educacion en Salud en la Atencién Médica en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

En lo concerniente a la prestacion de los servicios de salud, objeto de este convenio
dispone con dos Hospitales: “Hospital para el Nifo” y el “Hospital de Ginecologia y
Obstetricia” mismos que cuentan con los elementos y recursos humanos, técnicos y
materiales necesarios para su cabal cumplimiento.

Que el Dr. Prospero Eduardo Chavez Enriquez. es su Director General, en virtud del
nombramiento de fecha 07 de Octubre de 2013, expedido a su favor por el Gobernador
Constitucional del Estado de México Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas, y conforme
a lo dispuesto por el articulo 297 fraccion | del Reglamento de Salud del Estado de México,
y por lo tanto cuenta con personalidad juridica suficiente para signar el presente contrato.

Que el Mtro. Enrique Geyne Gutiérrez es su Director de Administracion y Finanzas, asi
como Apoderado General, como lo acredita con nombramiento de fecha 16 de Enero de
2013, expedido a su favor por el Dr. Filiberto Cedefio Dominguez, Director General de “EL
IMIEM”, asi como con el Poder Notarial contenido en el testimonio de la Escritura Publica
numero veintidés mil cuarenta y siete, volumen setecientos setenta y siete, folios del
ochenta y ocho al noventa de fecha 23 de Enero de 2013, girada ante la fe del Notario
Publico ciento tres de Toluca de Lerdo, Estado de México; Lic. Victor Alfonso Varela
Velasco: “EL IMIEM” tiene su domicilio en paseo Colon s/n esquina General Felipe
Angeles, Colonia Villa Hogar, Cédigo Postal 50170, Toluca Estado de México, mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente Instrumento.




.- DE “LAS PARTES”

1.1 Que conocen y apoyan la politica de operacion de “EL SISTEMA” ejercido por la Unidad
Estatal de Proteccion Social en Salud en adelante “LA UEPSS”, para desarrollar la
cooperacién entre Instituciones del Sector Salud.

1.2 Que aceptan coordinarse para establecer bases y compromisos para la provisién de
servicios de salud a los beneficiarios de “EL SISTEMA?” afiliados en el Estado de México,
determinando la prestacion de servicios meédicos hospitalarios por “EL IMIEM” a los
pacientes que le sean preferentemente referenciados por “EL ISEM”, mediante el pago
de las tarifas correspondientes.

Lo anterior de conformidad con el Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia aplicable en las Unidades Médicas de los tres
Niveles de Atencion y del pago de tarifas del diagnéstico médico descritas en el Anexo |
del presente Instrumento.

[11.3 Que de conformidad acuerdan en eximir a los beneficiarios de “EL SISTEMA” en el
Estado de México, del pago de cualquier cuota de recuperacion, ya sea en dinero o en
especie, por la utilizacion de sus servicios; siempre y cuando los servicios de salud y los
medicamentos asociados correspondan a las intervenciones y servicios medicos materia
del presente Instrumento Juridico.

I1l.4 Tutelar los derechos de las familias afiliadas a “EL SISTEMA”.

Expuesto lo anterior, las “PARTES” sujetan su compromiso en la forma y términos que se
establecen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

El presente Convenio de Colaboracién tiene por objeto establecer y determinar las bases y
compromisos para el desarrollo de la prestacion de servicios de salud, suministro de
medicamentos e insumos para la salud y auxiliares de diagnodstico; sobre los cuales “EL
IMIEM”, prestara sus servicios médicos y hospitalarios, a través del Hospital para el Nifio, y
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, a los Beneficiarios de “EL SISTEMA” afiliados en el
Estado de Meéxico, y preferentemente referidos por las Unidades Médicas de “EL ISEM”,
sustentado en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, basado en el modelo de salud de
“EL ISEM”, con excepcion de los casos de urgencia médica que se ingresen para observacion
u hospitalizacion sustentado a través de la nota médica de urgencias; quedando dotados de
capacidad de gestion para la prestacién de los servicios mediante los recursos otorgados por
parte de “EL ISEM” con el compromiso de considerar las intervenciones incluidas en el
paquete de servicios establecidas en el Anexo I, asi como, proporcionar los insumos y
medicamentos de urgencias e intrahospitalarios que se encuentran contenidos en el Anexo lll,
y de conformidad con las tarifas establecidas en el Anexo |, en la columna que corresponde al
Costo Total y gue forma parte integrante de este Convenic de Colaboracion.




SEGUNDA.- COMPROMISOS DE “EL ISEM".
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico se compromete a:

1. Pagar a “EL IMIEM” con las tarifas del tabulador de “EL CAUSES” 2012, y de
conformidad con las tarifas establecidas en el Anexo |, en la columna que corresponde al
Costo Total, por el concepto de los servicios de salud que prestan a los beneficiarios de
“EL SISTEMA"” del Estado de México.

2. En el caso de que “LA COMISION”, emita un nuevo Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) para el afio 2014 y lo haga de conocimiento oficial a “EL ISEM”, éste se
obliga por conducto de “LA UEPSS” a notificarlo oficiaimente a “EL IMIEM” con el objeto
de hacer efectiva su aplicacioén a partir del mes siguiente de la fecha de notificacién.

3. Recibir de “EL IMIEM” por conducto de “LA UEPSS”, las facturas por concepto de los
servicios de salud prestados, para su revision y una vez autorizadas cubrir el monto de las
mismas dentro de los 15 dias naturales contados a partir de haber sido autorizadas de
acuerdo a los Anexos V y Vi, lo anterior surtira efecto independientemente de lo
establecido en la Clausula Tercera inciso 11.

4. Hacer del conocimiento a todas las Unidades Médicas de los tres Niveles de Atencion, que
no deben de referir a pacientes mayores a 15 afos un dia de edad, al "Hospital para el
Nino” de “EL IMIEM”, toda vez que conforme al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, son considerados adultos; por lo tanto tendran que ser referidos a las
unidades meédicas que les corresponda para ser atendidos y que se encuentran dentro de
las redes de servicios de “EL SISTEMA”.

TERCERA.- COMPROMISOS DE “EL IMIEM”

Para alcanzar el objeto del presente convenio se compromete a:

1. Proporcionar a los beneficiarios de “EL SISTEMA” en el Estado de México, apegandose
preferentemente a los lineamientos y procedimientos establecidos para la Referencia y
Contrarreferencia, en las unidades médicas de “EL ISEM”, los servicios de salud. insumos
y medicamentos, considerando las intervenciones incluidas en el paguete de servicios
desglosados en los conglomerados y patologias conforme a “EL CAUSES” vigente
Anexo Il, que “EL IMIEM”, a través del Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Hospital
para el Nifio, ofertara y se compromete a prestar a los afiliados de “EL SISTEMA”.

2. Prescribir y surtir a los afiliados, los medicamentos asociados mediante receta médica,
apegandose al listado de medicamentos esenciales contemplados en el Anexo I,
aplicable en las consultas de seguimiento, urgencias meédicas y en los egreso
hospitalarios, en la farmacia que se encuentra asignada dentro de las instalaciones de
Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Hospital para el Nifo pertenecientes al “EL
IMIEM”,

3. Proporcionar a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, cuyo tratamiento sea objeto de este
Convenio, los servicios de salud con trato digno y atencion meédica efectiva, ética y
responsable con elementos que definen la calidad asistencial de las unidades operativas, y
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con la misma calidad y calidez de atencion medica que al resto de los pacientes que se
atiendan, conforme a los procedimientos establecidos en el sistema de atencién medica
para asegurados (SAMA), para la operacion de “EL SISTEMA”.

Recibir y atender a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, del Estado de México,
preferentemente referidos por las unidades médicas de “EL ISEM”, que requieran
servicios de salud, debiendo solicitar su péliza de afiliacion vigente e identificacion oficial,
mismas que adjuntaran en los Anexos V y VI.

Integrar el soporte documental de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-
2012, del expediente clinico, con informacion clara, precisa y legible, que identifique las
acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso de atencion médica, garantizando
el uso confidencial restringidos e inalterabilidad del expediente.

Proporcionar la alimentacién adecuada en calidad y cantidad necesaria a los beneficiarios
de “EL SISTEMA”, que se encuentren hospitalizados, enh las mismas condiciones y
circunstancias que los demas pacientes.

Establecer procedimientos de orientacion y asesoria a usuarios y familiares de “EL
SISTEMA” sobre el acceso, uso y egreso de los servicios materia de este instrumento, asi
como la forma y términos normados, para el manejo de los pacientes, brindandoles una
Atencion medica con personal calificado que asuma una actitud cortes, amable y mediante
lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con respeto a las convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con Ilas condiciones socioculturales
de género e informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento y otorgar las
facilidades para la obtencion de la segunda opinion al respecto.

Establecer los procedimientos de orientacién y asesoria, a todos los afiliados de “EL
SISTEMA” mayores de 15 afios un dia en adelante que demanden los servicios en el
“Hospital para el Nifio”, para que acudan a las unidades meédicas que les corresponda
para ser atendidos y gue se encuentran dentro de las redes de servicios de “EL
SISTEMA”; con excepcién de los casos de urgencia medica que se ingresen para
observacion u hospitalizacién, sustentado a través de la nota médica de urgencias;
quedando dotados de capacidad de gestion para la prestacion de los servicios mediante
los recursos otorgados por parte de “EL ISEM”, con el compromiso de considerar las
intervenciones incluidas en el “Paquete de Servicios” Anexo ll; asi como, proporcionar los
insumos y medicamentos de urgencias e intrahospitalarios que se encuentran contenidos
en el Anexo Il

El ingreso, estancia y egreso de los beneficiarios de “EL SISTEMA” a los Hospitales de
“EL IMIEM”, debera apegarse preferentemente a los lineamientos y procedimientos
establecidos para la referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas
gue se encuentran dentro de las redes de servicios de “EL SISTEMA” proporcionéandoles
la informacion suficiente de manera comprensible, veraz y oportuna al paciente, familiar,
tutor o representante sobre las intervenciones a que sera sometido y obtener los
consentimientos que se requieran en los términos de la normatividad aplicable.

No se debe de efectuar ningun cobro por cuota de recuperacion a los beneficiarios de “EL
SISTEMA” del Estado de México cuando sea presentada péliza vigente y el servicio de
gue se trate, se encuentre dentro de las intervenciones y servicios médicos incluidos en
los Catalogos de los Paquetes de Servicios Anexo Il desglosados en los conglomerados
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y patologias convenidas para efectos del presente instrumento juridico, toda vez que la
cantidad que “EL ISEM” paga a “EL IMIEM”, por concepto de servicios médicos
proporcionados, lo hace a través de la modalidad de la atencion de servicios de salud:
consuita externa, consulta externa especializada, medicamentos, los servicios quirtrgicos y
de hospitalizacién, los servicios de urgencias medicas y auxiliares de diagnostico,
comprendidas en el Anexo li; en caso de que los beneficiarios de “EL SISTEMA”
presenten poliza de afiliacion no vigente, se debera proporcionar la orientacion y asesoria a
usuarios y familiares a traves del Modulo de Afiliacion y Operacién (MAQO), que se
encuentra instalado en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Hospital para el Nifo.

Presentar mensualmente a “EL ISEM” las facturas para su revision, con los Anexos V y
VI, debidamente validados por las autoridades designadas para tal fin, adjuntando copia fiel
de la pdliza esta debera venir sellada en la parte posterior con la descripcién de la
patologia del evento realizado validando con la firma autégrafa del Gestor Médico, de la
identificacion oficial y la constancia de prestacion del servicio Anexo IV considerando las
tarifas establecidas en el Anexo 1, en la columna que corresponde al Costo Total, por los
servicios medicos proporcionados a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, a través del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Hospital para el Nifio.

En aquellos casos de Urgencia Médica que se ingresen para observacion u hospitalizacion
los afiliados de “EL SISTEMA”, “EL IMIEM” no cobrara ninguna cuota de recuperacion y
debera adjuntar copia de la Nota Médica de Urgencias y de la Péliza de Afiliacién Vigente
de cada unoc de los beneficiarios de “EL SISTEMA” dichos documentos deben venir
integrados en los Anexos V y Vi.

Dar satisfaccidon a los pacientes en lo relacionado a los tiempos de espera en la recepcion
y obtencién completa prescritos, asi como en las instrucciones sencillas por escrito sobre el
uso adecuado de los mismos; que los beneficiarios conozcan sus derechos a los que se
hace acreedor, al aceptar y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencion meédica a la que vaya a ser sometido.

Expedir las facturas de conformidad al articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion
vigente, que amparen las cantidades que por el concepto de servicios médicos otorgados a
nombre del Instituto de Salud del Estado de México, con domicilio en Avenida
Independencia Oriente No. 1008, Colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca,
Estado de México, C.P. 50070 y Registro Federal de Contribuyentes ISE-870331CRS8,
anexando la informacion requerida por “EL SISTEMA”, establecidos en los puntos 11y 12
de esta Clausula.

Proporcionar los servicios médicos con base a la buena practica, acordes con los
estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas, basandose en los protocolos
técnicos de tratamientos y guias clinicas, emitidas por la Secretaria de Salud para cada
una de las atenciones del conjunto de intervenciones establecidas en el Anexo |l

Debera colocar en las instalaciones de Hospital de Ginecologia y Obstetricia y Hospital
para el Nifio, una vinilona alusiva con los logotipos tanto del Gobierno del Estado de
México, del Instituto de Salud del Estado de México, de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud y del Seguro Popular, proporcionados por “EL SISTEMA”, los cuales
deberan estar ubicados en lugares visibles, que “LA UEPSS” considere conveniente y “EL
IMIEM 7, autorice y tendran una permanencia igual a la vigencia de este Instrumento

Juridico. g




17. Acatar cualquier modificacion o ajuste que sea necesario respecto a las normas emitidas
por “EL SISTEMA”, comprometiéndose ademds de realizar todas las acciones que con
llevan el cumplir y mantener integramente los indicadores objeto de la acreditacion que
permita tutelar los derechos de los beneficiarios, asi mismo debera de asistir un
representante médico a las reuniones de trabajo que en su momento convoque el “EL
ISEM”.

CUARTA.- RESPONSABILIDADES.

“EL IMIEM” se responsabiliza por las complicaciones y/o urgencias derivadas de los
procedimientos que realicen de manera inadecuada, dentro de sus Hospitales: “Hospital para
el Nifo” vy el “Hospital de Ginecologia y Obstetricia” por lo que deslinda al “EL ISEM”
sobre cualquier responsabilidad de caracter penal, laboral, civil, administrativa o de cualquier
otra indole.

QUINTA.- MODIFICACIONES.

El presente Instrumento podrd ser modificado o adicionado por voluntad de “LAS PARTES”,
dichas modificaciones o adiciones obligaran a los signatarios a partir de la fecha de su firma.

SEXTA.- RELACION LABORAL.

“LAS PARTES” manifiestan contar con el personal necesario para la realizacion del objeto de
este Instrumento Juridico y que estara a cargo de cada una de ellas las responsabilidades de
caracter laboral, civil, fiscal, de seguridad social o de otra indole que, en su caso, pudieran
llegar a generarse, por lo tanto, las partes ne podran considerarse como patrones substitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- COMISION INTERNA DE TRABAJO.

“LAS PARTES” acuerdan establecer comunicacion y seguimiento de los compromisos
contraidos derivados del objeto del presente Convenio, las cuales deberan cuidar la puntual y
correcta atencion médica otorgada y la aplicacion de las aportaciones econémicas, debiendose
integrar por dos representantes designados por cada una de “LAS PARTES”, teniendo por
objeto de manera enunciativa mas no limitativa, evaluar y supervisar el desarrolio conjunto de
los trabajos derivados del objeto del presente Convenio.

Los representantes designados podran ser libremente removidos, previa comunicacion por
escrito de una a la otra parte, teniendo por objeto de manera enunciativa mas no limitativa,
proponer acciones y criterios encaminados al cumplimiento de los compromisos contraidos
materia del presente Instrumento Juridico.

OCTAVA.- VIGENCIA.
El presente convenio entrara en vigor, independientemente de la fecha de su firma a partir del

dia 01 de enero hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil catorce, pudiendo
cualquiera de “LAS PARTES” darlo por concluido con anticipacion a esa fecha por violaciones
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a este Convenio de Colaboracion, mediante previa comunicacién que se haga por escrito y con
30 (treinta) dias de anticipacion.

NOVENA.- AVISOS Y NOTIFICACIONES.

“LAS PARTES” convienen que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se
realicen con motivo del presente Instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios
establecidos en el apartado de declaraciones.

En caso de que “LAS PARTES” cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra, con quince dias de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se
lleve a cabo, de lo contrario, se tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de
declaraciones del presente Instrumento.

DECIMA.- CONTROL Y SUPERVISION.

“EL ISEM” y/o “EL SISTEMA” tendran la facultad de verificar en todo tiempo de la vigencia de
este instrumento juridico, si los servicios objeto del presente Convenio, se estan ejecutando por
“EL IMIEM” de acuerdo a lo estipulado en las cladusulas de este Convenio de Colaboracion.

“EL IMIEM"” se compromete a informar a “EL ISEM” ias actividades materia de este Convenio
de Colaboracién cuantas veces le sea requerido para ello, asi como rendir un informe general
al término del presente Convenio, y no podra ceder los derechos y compromisos derivados de
este acto juridico.

“LAS PARTES” convienen en aceptar visitas de supervision que el personal de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud y “EL ISEM”, requieran realizar durante la vigencia de
este Instrumento Juridico y después de cinco anos a efecto de observar el cumplimiento del

presente Convenio y de sus Anexos.

DECIMA PRIMERA.- INDICADORES DE CALIDAD. ‘{&
“EL IMIEM” se compromete a otorgar un trato digno y de calidad a los beneficiarios de “EL
SISTEMA”, de conformidad con los Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo para la

Gestion de la Calidad en los Servicios Medicos, y llevar a cabo las encuestas necesarias para
determinar y mantener los indicadores conforme a los criterios objeto de su acreditacion. f

DECIMA SEGUNDA.- RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.

“EL IMIEM”, Resguardara los expedientes clinicos de cada uno de los beneficiarios atendidos
de conformidad con la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012. %

DECIMA TERCERA.- ACCESO A LA INFORMACION.

La informacién y actividades que se presenten, obtengan o produzcan en virtud del
cumplimiento del presente Instrumento Juridico, seran clasificadas atendiendo a los principios
de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la




Informacién Publica Gubernamental y su Reglamento por lo que “LAS PARTES”, se obligan a
guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en
virtud del cumplimiento del presente Instrumento.

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION.

El presente Convenio de Colaboracion podra darse por terminado anticipadamente, cuando se
presenten algunas de las siguientes causas:

1. Cuando “LAS PARTES” actlen en contra de los intereses de la otra.

2. Por cualquier incumplimiento de alguna de “LAS PARTES” a las obligaciones
establecidas en el presente Convenio y/o por cualquier violacion a alguna de las
prohibiciones aqui establecidas.

3. Por acuerdo entre “LAS PARTES”, el cual debera constar de manera expresa y por
escrito.

La terminacion a la que se refiere la presente clausula surtira efectos de pleno derecho sin
necesidad de declaracién judicial alguna, con la sola indicacién del incumplimiento que
cualquiera de las partes lo solicite. No obstante lo anterior, en caso de que cualquiera de las
partes exija la terminacién, debera hacerlo por lo menos con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion a que esta surta sus efectos.

DECIMA QUINTA.- INCUMPLIMIENTO.

En caso de incumplimiento a las obligaciones que se contraigan en este Instrumento Juridico,
“LAS PARTES” acuerdan en aplicar las medidas administrativas que conforme a derecho
procedan.

DECIMA SEXTA.- JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio de Colaboracion “LAS PARTES”
convienen someterse a la jurisdiccion y competencia de los tribunales de la ciudad de Toluca,
renunciando al fuero que les pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

DECIMA SEPTIMA.- FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.

“EL ISEM” y “EL IMIEM” no seran responsables de eventos derivados de caso fortuito o
fuerza mayor, los cuales les impidan total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones
derivadas de este acto juridico, siempre que esté debidamente acreditado.

La parte afectada por un evento de fuerza mayor o caso fortuito debera notificar por escrito en
un plazo no mayor de 30 (treinta) dias habiles, indicando su naturaleza y causa a efecto de que
se realicen los ajustes que impidan dar cumplimiento al presente Convenio de Colaboracion.
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DECIMA OCTAVA.- ANEXOS.

“LAS PARTES”, reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio de Colaboracion
los que a continuacion se indican y los demas que de comun acuerdo decidan integrar y
tendran la misma fuerza legal y vigencia que el presente Instrumento Juridico.

Anexo |. Tabulador de Costos

Anexo . Paqguete de Servicios

Anexo 1] Listado de Medicamentos Esenciales vigentes
Anexo V. Constancia de prestacion del servicio.

Anexo V. Reporte Mensual de Intervenciones (facturacion)
Anexo VI. Concentrado Mensual de Atencion Médica

Leido que fue el presente Convenio de Colaboracién para la Prestacion de Servicios de Salud,
Suministro de Medicamentos e Insumos para la Salud, asociades al Sistema de Proteccion
Social en Salud y enteradas “LAS PARTES”, de su contenido y alcance legal, lo firman al
margen y al calce por duplicado, en la ciudad de Toluca, el diecinueve de Junio del afio dos mil
catorce.

POR “EL ISEM” POR “ EL IMIEM”

LA DIRECTORA GENERAL EL DIRECTOR GENERAL

O CHAVEZ

EL COORDINADOR DE SALUD

MTRO. JOSE PEDRO MONTOYA
MORENO
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Q- LIC. LEOPOLDD-MORALES MTRO. ENRIQUE GEYNE GUTIER

PALOMARES

EL JEFE DE LA UNIDAD E
PROTECCION SOCI N SALUD

C. P. ALDO A REYNA

CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL, QUE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD DE ACUERDO AL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, Y POR LA
OTRA EL INSTITUTO MATERNQ INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE
JUNIO DE 2014
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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
TABULADOR CAUSES 2012-2013

05710013

1 |vacuna BCG 5
Z  |VACUNA ANTIHEPATITIS B 5
2 |VACUNA PENTAVALENTE CON COMPONENTE PERTUSSIS ACELULAR [DPAT+VIP+HIB} 5
4 [VACUNA CONTRA ROTAVIRUS 5
5 |VACUNA CONJUGADA CONTRA NEUMOCGCO 5
& VACUNA ANTIINFLUENZA S
7 VACUNA TRIPLE VIRAL SRP S
5 VACUNA DPT S
9 |VACUNA ANTIPCUOMIELITICA ORAL TRIVALENTE TIPO SASIN 3
10 |VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQ 5
] | VACUNA ANTIHEPATITIS B 5  367|5 m33
! IVACUNA DOBLE VIRAL (SR $ 31675 14055
3 |[TOXOIDES TEVANICO ¥ DIFTERICO (TD) 5 316715 485
14 [VACUNA ANTINEUMOCOCCICA PARA EL ADULTO MAYDR S  3167|5 28242
] IVACUNA ANTI INFLUENZA PARA £L ADULTO MAYOR s
18 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NAGIDO S 40£77|5
17 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENDRES DE S AROS s 32382)5
| 18 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NIROS DES A S AROS S 338
Il 13 |DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA s 1073625 s
20 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADCLESCENTES DE 10 A 19 AROS s 323835 5
21 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA MUIER 20 A 59 ANCS S 323823 $
22 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL HOMBRE DE 20 A 59 ARCS s 32382|¢% 357345 €116
I 23 [EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 58 ARGS $ 24285| S E77.73| 5 112059
I 24 |EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 55 AROS ¢ 24285|5 sz085|5 108371
| 25 [|PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR ¥ DE GENERO S 159270 | § 1319791 | § 279061
| 256 |ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR DE 50 ANGS EN ADELANTE s 32382|35 971548 129535
27 |OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS $ 30e73|S 10:32| 5 40585
38 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA ¥ POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 s 323825 29343]5 61725
| 29 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A s 4047738 21192038 51589
| 30 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA $ 25144 |5 2483| S 31627
| 31 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS 5 242865 650 | § 249.36
32 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE VARICELA $ 275255 83.09|¢% 3583
33 IDIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA § 24286|9% s5456|% 29742
34 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA S 25144 |5 31099 | 5 60243
35 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA § 27525 |5 2380 [ S 300.0%
36 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTE DE RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) $ 27525|5 1170| S 28695
37 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS S 275.25 |8 200 |$ 28425
38 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA S 323823 6885 33070
39 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO S 40477 | S 53732 | 5 94209
40  |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE DIARREA AGUDA S 32382 |5 12766|35 45148
41 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OE FIEBRE PARATIFOIDEA ¥ OTRAS SALMONELOSIS $ 48573 |s 77285 5630t
47  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFQIDEA 5 48573 |35 8287 |3 56860
43 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER S 404.77|S 13182|S 53569
42 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL S 32382|S 2228|535 34610
45  |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA 3 3238203 30aa9ls s
46 [DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CLAMIDIA {INCLUYE TRACOMA) $ 40477 |S 29117 S 89594
47 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR TRICHOMONA $ 4p477|S 1a551) S 55028
48 HAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE SIFILIS S 404.77 | S 18130 | 5 586.07
45  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE CISTITIS S 404775 2281335 63290
50 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA 1S 24285|S 49100| S 73386
51  |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA |$ 40477|S 41607| 5 B10.84
52 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDC | S 40477 |5 29344 | S 63821
53 |DIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFECCION POR HERPES GENITAL 1s 20a77]|s e9733|s 110078
54  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE AMEBIASIS INTESTINAL S 40477|5 16228|5 56705
55 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ANGRULOSTOMIASIS ¥ NECATORIASIS $ 404775 32.79| 5 437E6
36 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMALCCLOGICO DE ASCARIASIS $ 4aoa77|s  3841|35 443§8
57 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACDLOGICO DE ENTEROBIASIS S 24285|¢ 72| S 27586
58 |DIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICS DE EQUINOCOCOSS | S 4286 % 3140 8 27426
58 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS [BILHARZIASIS) ls 2428618 3841l 28127
50  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACGLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS $ 2428 |5 3273|3 27565
51 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS s 2833a|$ 2138|535 30452
62 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS $ 32382)5 113655 43747]
53 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICG DE TENIASIS $ 32382|5 28910]5 s9292|
B84 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS S 313825 021 |5 38403
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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
TABULADOR CAUSES 2012-2013

COSTO 2012

CONGLOMERADD = =—
FH(—— —VARIABLE TOTAL

65 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIGUINGSIS $ 40477 |5 S 465.73
66 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE 3RUCELOSIS | as0a771% 73926]% 118403
57 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS I's 40477]5 2539]§ 43076
£8 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SE PEDICULOSIS Y PHTIRIASIS $ 242865 2599 |5 26385
63 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES $ 25905|% 22378|S 20183
70 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS 5 26715| % 12853 |8 39558
71 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CELULITIS INFECCIGSA s 4p477]s 128555 53132
n DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE OTROS PADECIMIENTOS INFECCIOSOS DE REZAGO [PALUDISMO, RICKETTSIOS!S, s 53277 |s 83831|$ 137108
LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIOSIS, ONCOCERCQSIS)
73 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 5 28334 |5 917 | § 29251
74 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA 5 32382|3% 20958 34477
75 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES $ 242855 817 | 5 25103
76 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PARAL S 242.86| S 649 | 5 24835
77 |DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTQ DE DERMATITIS EXFOLIATIVA S 4047715 1227 | S 41704
IDIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA S 40877|% 2328 § 42805
72 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE VERRUGAS VULGARES s 2428035 sB450|35 30776
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DEL ACNE § 40477|S 30478|5 50955
31 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITISA Y B S a40477|S5 s51770] 8 92248
22 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA |8 40477|S 97595|5 1,38072
83 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE 1§ 404775 25818| 5 66295
84 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPG 2 | $ 215624 | 5 283505 | S 499529
35 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL $ 121432 | $ 164852 | 5 2,862.84
96 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR OE OSTEQARTRITIS, $ seaeBl$ 241495 80817
87 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LUMBALGIA $ 40477]5 308845 71372
88 |OTRAS ATENCIONES DE MEDICINA GENERAL 5 242,86 | S 896 | S 25282
89 | METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR; ANTICONCEPTIVOS HORMONALES {AH) S 64764 |5 42825 | S 1,075.83
80 |METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: PRESERVATIVOS $ 16099 % 6813 | S 22913
51 |METODD TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERING (DI} $ 32382 |5 35260|S 67642
92 |ATENCION PRENATAL EN EMBARAZO S 105241 |5 244519 | § 349760
53 [DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS POR DEFICIT OE ATENCION E HIPERACTIVIDAD $ 70933|35 441235 8 5121869
g4 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNGOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO {AUTISMO) S 286666 | 5 5.659.66 | $12526.32
| 95 |DIASNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA $ 24286 |5 8588 |5 3287
| 56 |ATENCION DEL CLIMATERIQ Y MENOPAUSIA S 566685 379175 | § 435847
| 57 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE LA MAMA S 728595 85373| S5 1.582.38
| 98 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL $ 652026 153215| 5 217417
39 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA | $ 40477| S s9786! S 100283
100 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS $ 77564 | 5 160367 | 237930
101 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS ¥ SINDROME URETRAL ¢ a4pa77]s 25813| s E7230
102 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMGSAS INTRAEPITELIALES DE BAJC GRADO 5 61811 |5 5975592 § 659402
103 |[DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADD $ 1,11259 | § 7,966.28 | & 9,078.88
104 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTD DE LA DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA S5 72855 | % 61034)5 1,33893
105 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE KWASHIORKOR $ 8861.38 | § 74137 S 960275
106 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MARASMO NUTRICIONAL 5 1434.76 | 5 141584 | § 2,850,60
107 |DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION $ 108241 |5 35830 § 141071
108 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES $ 97583 S 1,198.17 | & 217400
102 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA S 404.77 | 8 28.77| S 43354
110 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTC BE QTITIS MEDIA SUPURATIVA S 404775 42603]5 83080
111 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA S 40477|5 85.28| S 45406
112 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTOS $ 1,25243 | 3 144022 | S 2,69265
113 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN NIROS 3 96521 |5 106047) 5 202569
114 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE TUBERCULOSIS {TAES) $ 121432 |5 213150 5 334582
115 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE S 1433275 82172751 $ s6812
116 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PSORIASIS 5 404.77|S 9951|3 sS04z
117 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO GE ESOFAGITIS POR REFLUIO $ 86097|S$ 1897.79! S 2558.76
118 |DIASNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA PEPTICA NG PERFORADA $ 66668|S 30338| S5 157006
113 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISLIPIDEMIA $ 613735 81773 | § 143146
[ 120 |DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO 5 1,261.36 | S 501855 | § 627591
|| 121 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TORMENTA TIRQIDEA $ 546032 | 5 1,19156 | § 6,651.884
122 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO ¥ EN ADULTOS S 72859 |5 485486 | 5 558345 FE/\
123 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 S 2,565.39 | $ 2280.74 | §10,846.03 /
124 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA s 126574 | ¢ 203452 (8 3300k6
125 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEQPQROSIS $ 1,099.45 | § 290511 | § 400485 /
126 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GOTA $ 77564 |5 135412|8 2,129.76
127 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE S 2,009.29 | 5 2.983.15 | $ 499243
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS AFECTIVOS [DISTIMIA, CICLOTIMIA, ESTADO HIPOMANIACC, | -
I8 | oD T RASTORNO AEECTIVG BIPOLAR) $ 1,397.24 | $ 478236 | 5 617960
DIAGNGCSTICO ¥ TRATAMIENTO DE TRASTORNGS DE ANSIEDAD {ANSIEDAD GENERALIZADA, CRISIS DE ANGUSTIAY |
i| 129 |PANICO ¥ REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS BE ADAPTACION [TRASTORNOC BE ESTRES |'S 324996 | 5 625949 5 950045
L IPOSTRAUMATICO ¥ TRASTORNO ADAPTATIVO])




CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
TABULADOR CAUSES 2012-2013

CONGLOMERADO-| INTERVENCION

IAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSICOTICOS [ESQUIZOFRENIA, IDEAS DELIRANTES, PSICOTICOS ¥

COSTO 2012

ENCION DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL {PRGFILAXIS, ODONTOXESIS ¥ APLICACION TOPICA DE

130 5 5,805.30 | 522.60549 | 528,414.79
ESQUIZOTIPICO)
131 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EPILEPSIA $ 1,02288| 5 500053 | S 502341
132 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTC DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON S 2,02386| 5 2,06335| S 4,087.21
133 |DIAGNOGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA $ 156333|S5 Z7480| 5 183813
134 |REHABILITACION DE FRACTURAS S 1,16584 |5 59.57 | § 122541
135 |REHABILITACION DE PARALISIS FACIAL S 1,165.84 [ 5 73,32 | 5 1,239.8
136 |PREVENCION SELECTIVA E INDICADA DE ADICCIONES (CONSEJERIA) $ 1,349.84 | S S 1,349.84
137 |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTE DE ADICCIONES T | S 4830233 - 5 4,830.23

| 138 gl S 24286 )% 662 | § 24948
I {FLUOR)
|| 135 [SEULLADC DE FOSETAS ¥ FISURAS DENTALES S 24285 % 7301 § 25017
140 "E;'-!-{';h;:gac:du DE CARIES ¥ RESTAURACION DE PIEZAS DENTALES CON AMALGAMA, RESINA G IONOMERD DE ¢ 24285 sgg0 | ¢ 30148
141 |ELIMINACION DE FOCOS DE INFECCION Y ABSCESOS (INCLUYE DRENAJE Y FARMACOTERAPIA) S 2828635 33BOI!S 57889
| 147 |EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS ¥ RESTOS RADICULARES $ 364308 141265 50556
143 |TERAPIA PULPAR S 73735|S5 16007!5 89742
| 181 [EXTRACCION DE TERCER MOLAR S E1373|S 36882 |5 98255
145 |ESTABILIZACION EN URGENTIAS POR CRISIS HIPERTENSIVA S 62653| S5 638T4A[S 126537
146 |ESTABILIZACION DE URGENCIA DEL PACIENTE DIABETICC § 62653 |5 93741[5 156354
147 |MANEIC DE URGENCIA DEL SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR NO CETASICO S 62653| 5 984.67|S 161120
148 |ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR ANGINA DE PECHO S 3,63061 | § 412617 | § 775678
145 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA, ACCIDENTAL, POR FENOTIAZINAS S 5265315 200309 |5 2629.51
150 |[OIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ALCALIS $ 62653 | & 144071 | & 2,067.24
151 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR SALICILATOS $ 62653 5 1,351.16 [ S 1,977.69
152 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTS DE LA INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL METILICD S 74409 | S 187519 | S 2,519.27
153 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ORGANOFOSFORADOS S 1,856.17 | S 1,247.96 | $ 3,104.14
154 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO BE INTOXICACION AGUDA POR MONOXIDO DE CARBONG $ 100244 | S 45284 |5 149528
155 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE MORDEDURA DE SERPIENTE $13516.09 | & 548564 | 51500173
|| 156 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ALACRANISMO $ 74403 | S 37438 | S 171847
157 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ASE1A, ARARA ¥ OTROS ARTROPODOS s 501225 35178 S 1.053.00
158 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO BE LA INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA $ 52653!S 34348|S5 sS7002
153 |MANEJD DE MORDEDURA ¥ PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS $ $2750 |5 1176945 175484
160 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS S 49347| S 51553 S 100500
| 152 |MANEIO DE LESIONES TRAUMATICAS DE TENDOS BLANDGS [CURACION Y SUTURAS) S 49347|S5 48126|S 97a73
I 152 |[DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO LEVE (GLASGOW 14-15 S S50122|$ 216265 71748
163 |MANEID EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO $ 375921058 41181s 417.10
164 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL S 89127 % 73951|5 163088
165 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRD $ 128805]5 63498 |§ 192303
166 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE COBO S 1,601.26 |5 741.02| 5 2,342.28
167 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MUNECA Y MAND § 1,111.29 |5 51914 § 1,63043
168 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE LA RODILLA S 599571 |5 64984 | S 164539
169 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE 5 1,72657 | & 57993 | S 2,306.50
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS S 662182 | S 156351 |5 818533
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOUTIS T | 51095649 | § 427214 ] $15,22863
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE BRONQUITIS AGUDA T | % 826853 |5 505434 51332287
CIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MENINGITIS ¥ MENINGOENCEFALITIS AGUDAS TI | $17.074.14 | $12.389.25 | $29,463.39 i
| 174 |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD GE MASTOIDITIS S 789767 |5 243849 |
I 175 [DIAaGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS $17102.75 | § 400494
il 176 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE NEUMONIA EN NINDS T | $11,361.27 | 511,550.85
| 177 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN ELADULTO Y ADULTO MAYGR T | 511,721.20 | § 7.572.46 | 515,233.66
| 178 [DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANG T | §11,3681.37| & 687740 | S1823866
179 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA Ti | $ 384952 |5 173146 | S 568099
1 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE ABCRTO $ 446200 | S 220483 | § 6,666.89
181 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL PARTQ PRETERMINO $ 4,462,005 1563.19 | 5 6,025.19
182 |ATENCION DEL PARTO ¥ PUERZERIO FISIOLOGICO § 781280 | ¢ 203360 § 984640
183 |PELVIPERITONITIS T | $10,687.18 | 5 4,136.11 | §14,823.29
184 |ENDOMETRITIS PUERPERAL TI | $15971.15 | § 1,718.27 | §17,689.47
185 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DEL CHOQUE SEPTICO PLERPERAL T | 510,849.09 | $10,264.51 | 521,1136
186 |ATENCION DEL RECIEN NACIDD S 4,79746 | S 1,29579 | § 6,093.24
187 [ICTERICIA NEONATAL S 520071 168925 | S 6589836 (?
188 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN COMPLICACIONES $ 726597 | § 19322 | 4 745813 [~
189 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL PREMATURC CON HIPOTERMIA $ 7,26597 | 3 87454 S B14051
19  |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON BAJO PESC AL NACER $ 726597 |3 37716l 8 184313
151 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA T | S B26957| S 3,763.08 | $12.03864 | \5
152 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA T |S 8184.241 5 985845 | 51804270
183 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO BE ECLAMPSIA Tl | $10,567.94 | $1334957 | $23.717.51
194 [HEMORRAGIA OBSTETRICA PLUERPERAL nils 10_,193.97 $ 789784




CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD
TABULADOR CAUSES 2012-2013

HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA 5 5,762.25 | §10,755.58

136 |INFECCION DE EPISIGRRAFIA O HERIDA QUIRLURGICA OBSTETRICA $10,316,31 | & 3,974.12 | §14,290.44
197 {DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTC DE LA LITIASIS RENAL ¥ URETERAL $10,083.83 | 517,616.01 | 527,699.83
198 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LITIASIS DE VIAS URINARIAS INFERIORES $ 630305 | $11,387.57 | $17,690.62
- m,e_\cswosnco ¥ TRATAMIENTO DE SINDROME ESCROTAL AGUDO [TORSION TESTICULAR, TORSION DE APENDICES § 7.809.83 | & 201558 | 5 9,825.41
TESTICULARES, ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS)

200 |DIAGNOSTICOY TRATAMIENTC DE RETENCION AGUDA DE ORINA S 1,780.02 | 5 33700 5 2,117.02
201 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BE PROSTATITIS AGUDA S 3,802.891 | 5 98560 | S 478858
202 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ DE DENGUE HEMORRAGICO T |5 592494 | S 9,502.04 | 515,426.98
203 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADD (GLASGOW 9-13) 1 |5 1,72138 | 5 2,675.87 | § 4,397.26
204 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE PANCREATITIS AGUDA T | ¢ 8,213.26 | 510,344,890 | 51855816
205 |MANEJO HOSPITALARIO BE CRISIS CONVULSIVAS $10,438.46 | § 3,342.18 | §13,780.64
206 |MANEIO HOSPITALARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL TI | $ 624591 |5 3468861 ¢ 971456
207 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (EDEMA AGUDO PULMONAR) Tl | $ 8563940 | $ 802524 | 51666463
208 |ENFERAMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA TI |$ 785171 | $10,742.42 | §18,594.13
209 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES $ 2.035.04 | 5 1,065.86 | 5 3,100.90
210 |MANEIQ HOSPITALARIO DE ULCERA Y PIE DIABETICO INFECTADOS 5 7,210.88 | & 2,826.84 | $10,037.82
211 |MANEIO HOSPITALARIO DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO Tl | 51207582 | $ 4,523.39 | §16,598.21
212 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA Tl | § 598636 | § 570528 | §12,691.65

I 253 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTQ DE SINDROME DE HELLP TI | $17,760.40 | $20,163.85 | 537,524.24

| 214 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE CORICAMNIQITIS Tl | 510,849.09 | § 4,982.72 | 515,831.81

[ 215 |DIAGNGOSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIAS DBSTETRICAS Tl | $10,606.22 | S11,346.06 | £21,952.28

I 216 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE DIABETES GESTACIONAL § 2,466.08 | 5 3,014.18 | § 548027
217 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARDIQPATIA FUNCIONAL EN LA MUJER EMBARAZADA T |5 925416 | 5 B96511 | 518,218.27
218 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN LA MUJER EMB, 511,096.33 | § 4,880.14 5 876

| 215 |LAPAROTOMIA EXPLORADCRA § 7,806.45 | § 5,229.23 | § 13,035.69

| 220 |APENDICECTOMIA 11 | $ 7,559.22 | § 2,528.43 | 4 10,087.65

| 221 |ESPLENECTOMIA Ti | $18,792.00 | & 4,325.71 | $23,117.71
222 |TRATAMIENTO QUIRURSICO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR T[S 750021 | $ 4,177.40 | 511,677.61
223 | TRATAMIENTC QUIRURGICT DE ISQUEMIA E INFARTD INTESTINAL Ti | $16,170.94 | § 9,28593 | S 25,457.87
224 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE OBSTRUCCION INTESTINAL T | 1367687 | 5 2,955.34 | 516,632.21
225 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION GASTRICA E INTESTINAL Ti | 519,227.64 | § 6,505.65 | §25,733.29
226 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE VOLVULO COLGNICO $11,11253 | $ 510565 | §16,21818
227 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ABSCESD PERIRECTAL $ 5,757.90 | S 2,457.85 | & §,215.76
328 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ¥ FISURA ANAL 4 747628 | & 188868 | 5 936497
229 |HEMORROIDECTOMIA $ 8,330.27 | $ 2,178.70 | 5 10,509.95
230 | TRATAMIENTO QUIRURGICC DE HERNIA HIATAL 512,779.58 | 5 4,176.06 | 516,955.64
231 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORD Tl |5 9.706.74 | S 3,485.64 | 513,202.38
232 |HERNIOPLASTIA CRURAL S RAEGET74 | S 237901 | 511,04575
233 |HERNIOPLASTIA INGUINAL S 866674 | $ 2,60194 | S11,768.68
234 |HERN|GPLASTIA UMBILICAL S 4,395.02 | § 2,214.30 | § 6,609.32
235 |HERNIOPLASTIA VENTRAL Tl | $ 866674 | S 2,655.87 | §11,326.61
236 |COLECISTECTOMIA ABIERTA ¥ LAPARCSCOPICA TI | § 981848 | $ 4,578.03 | $14,39651
237 |TRATAMIENTD QUIRURGICO DE CONDILOMAS S 478674 | 5 939G | S 5,725.69
238 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTES DE OVARIO S 5,419.03 | § 239681 | 5 781584
235 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TORSION DE ANEXOS S 7.655.48 | § 2,854.05 | $10,505.54
340 |SALPINGOCLASIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR) $ 478718 | 5 120335 | 5 6,080.53
241 |ATENCION GUIRURGICA DE LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA § 7,705.75 | 5 6,431.90 | 514,137.64
242 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO T | S 751628 | S 409870 | 511.61457
243 |LEGRADD UTERINO TERAPEUTICO POR ABORTO INCOMPLETO S 5,620.14 | 5 323445 | 5 9,854.60
244 |ATENCION DE CESAREA Y PUERPERIC QUIRURGICO 511,604.51 | 5 2,842.34 | $15447.84

Il 245 |REPARACION UTERINA TI |5 922695 | 5 2,433.64 | 511,660.59 ﬁh

I 236 |ABLACION ENDOMETRIAL $ 535470 | 5 2,509.14 | S 7.86384

| 247 |LAPAROSCOPIA POR ENDOMETRIOSIS S B,747.26 | 5 1,92936 | & 8E7E.62
248 |MioMECTOMIA $ 606018 | § 2,595.27 | § B.655.45 |
245 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL ¥ VAGINAL (ELECTIVA D URGENCIA) $11,337.15 | § 452543 | S 16,262.58
250 |COLPOPERINEOPLASTIA S 7,221.52 | 5 2,413.20 | 5 9,640.724
251 |VASECTOMIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR) $ 62933 | % 91986 | 5 154900

| 252 |CIRCUNCISION 5 274194 | 5 73037 | 5 347f1
253 |ORQUIDOPEXIA S 6,107.34 | 5 1,417.78 | 5 752502
254 |PROSTATECTOMIA ABIERTA Y TRANSURETRAL TI | $10,773.58 | § 4,012.68 | 514,786.%7
355 |EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANGMA) S 296272 (4 91660 | $ 3,879.3n]
256 |EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNG EN TEJIDOS BLANDOS S 485253 | 5 60L77 | 5 5454.30
257 |AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA 5 474399 | 5 1,651.84 | 5 5,395.83
358 [ESCISION DE PAPILOMA EARINGED JUVENIL S 4,74399 | 5§ 75043 | 5 5484.42
252 |REPARACION DE LABIO HENDIDO Y PALATOPLASTIA § 767947 | S 1,804.49 | $ 5,383.97
260 |CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO 5 3,723.30 | S 2,69342 | 5 641672
261 |CIRUGHA DE ALARGAMIENTD MUSCULAR PARA ESTRABISMO $ 3,72330 | 5 269342 | 5 6541672 7
262 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA S 4,154.77'| 5 1,82892 | 5 5,983.68 :
263 |ESCISION DE PTERIGION $ 335440 | 6 27761 | S 363200

o i
—_—_—



CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

TABULADOR CAUSES 2012-2013
INTERVENCION
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA ] ; 3 ]
265 |COLOCACION Y RETIRO DE DIVERSOS CATETERES S 1558367 |5 1.3353%) S 2.923.06
266 |DISECCION RADICAL DE CUELLD $10,790.73 | & 134384 | §12,73457
357 |TORACOTOMIA, PLEURCTOMIA Y DRENAJE DE TORAX S 7,809.83 | $ 363522 | §11,445.05
258 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA 510,652.02 | & 196692 | $12,61894
265 |TRATAMIENTO QUIRURGICG DEL PIE EQUINO EN NINOS 516,232.88 | S 3,100.83 | §19,333.711
270 |SAFENECTOMIA TI | $ 8,992.44 | S 4,399.90 | § 13,382 34
271 |REDUCCION QUIRURGICA POR LUXACIONES S 343462 | $ 2,082.91 | § 551753
272 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA S 593889 | § 255553 ] & 849442

273 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERQ (INCLUYE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS O FIUACION EXTERNA) ¢ 889322 | $10935.20 | ¢19,828.42

REDUICCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO {INCLUYE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS CON FUACICON

EXTERNA) $10,353.15 | § £,712.12 | $15,065.28
275 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO $ 872675 | 5 6,187.37 | $14,914.12
176 |RECUCTION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA [INCLUYE HEMIPROTESIS CON ACETABULQ) T | $16,373.80 | $13.381.96 | 529.755.77
i .., |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURAS DE FEMUR (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON FIIACION | #
; EXTERNA) | $17,000.7% | 5 837665 | $25377.44 §
5 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON O SIN
T |FHACION EXTERNA) $13,01445 | $10079.29 | $23,093.78
279 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO ¥ PIE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS) $12,767.25 | 5 3.324.67 | 5$16,081.92
280 |ARTROPLASTIA DE RODILLA (INCLUYE CIRUGIA ARTROSCOPICA) $ 639899 |5 217222 |5 857121
281 |ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (INCLUYE PROTESIS) $11,485.08 | $38,863.99 | 550,349.06
282 |AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO T | 51660508 5 511654 | 521,72162
283 |TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL $ 266544 |5 89840 | S 356384
284 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS (CONSERVADOR Y DEFINITIVO) T | $12,055.90 | 526,659.94 | $38,715.84

T INTERVENCIONES CON POSIBILIDAD DE REQUERIR TERAPIA INTENSIVA



" [VACUNA BCG

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2012
CON COSTOS DEL TABULADOR CAUSES 2010-2011
I

VACUNA ANTIHEPATITIS B

VACUNA PENTAVALENTE CON COMPONENTE PERTUSSIS ACELULAR (DPAT+VIP+HIB)

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

VACUNA CONJUGADA CONTRA NEUMGCOCO

VACUNA ANTI-INFLUENZA

VACUNA TRIPLE VIRAL SRP

VACUNA DPT

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL TRIVALENTE TIPO SABIN

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

VACUNA ANTIHEPATITIS B

12 |VACUNA DOBLE VIRAL {SR)

13 |TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO (TD)

14 |VACUNA ANTINEUMOCOCCICA PARA EL ADULTO MAYOR
15

VACUNA ANTI INFLUENZA PARA EL ADULTO MAYOR _

"TACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO

ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 ANQOS

ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS

DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

ft

ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA MUIER 20 A 58 ANOS

r

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL HOMBRE DE 20 A 59 ANOS

L

EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS

EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 58 ANOS

n

PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

ed)

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR DE 60 ANOS EN ADELANTE

(RSN S NSRS N N
5

~J

OTRAS ACCIONES DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

29 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A

30 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA

31 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
32 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA

33  [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

34  |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA

36 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
37 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS

38 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA

3 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO

40 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATQRIO DE DIARREA AGUDA




CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2012
CON COSTOS DEL TABULADOR CAUSES 2010-2011
ANEXO Ii

—=
DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CLAMIDIA (INCLUYE TRACOMA)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR TRICHOMONA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRQO BLANDO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION POR HERPES GENITAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE AMEBIASIS INTESTINAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ANQUILOSTOMIASIS ¥ NECATORIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ASCARIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ENTEROBIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS (BILHARZIASIS)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS

CIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTIRIASIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CELULITIS INFECCIOSA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTROS PADECIMIENTOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO, RICKETTSIOSIS,
LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIQSIS, ONCOCERCOSIS)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA

/"_""'\

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES 4
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL >

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES N

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITISA Y B

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL SINDROME DE COLON iRRITABLE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

N~

5
2
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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2012
CON COSTOS DEL TABULADOR CAUSES 2010-2011
ANEX il Sl
— CONGLOMERADO | INTERVENEION

86 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE OSTEOARTRITIS.

87 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

82 |OTRAS ATENCIONES DE MEDICINA GENERAL

85 |METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES (AH)
S0 |METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: PRESERVATIVOS

31 |METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

92 |ATENCION PRENATAL EN EMBARAZO

g2

ATENCION PRENATAL EN EMBARAZO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO (AUTISMO).

95 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA
96 |ATENCION DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
97 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE LA MAMA
98 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
99 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA
100 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOMETRICSIS
101 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL
102 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE BAJO GRADO
102 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO
104 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA
105 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE KWASHIORKOR
106 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MARASMO NUTRICIONAL
107 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION
108 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINGS Y ADOLESCENTES
109 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA
110 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA
111 |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA
112 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTOS
113 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN NINOS
114 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)
115 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
116 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS
117 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO
118 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA PEPTICA NO PERFORADA
119 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISLIPIDEMIA
120 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO
121 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TORMENTA TIROIDEA
122 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y EN ADULTQS
123 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1
124 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
125 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS
| 126 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GOTA
27 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE
15 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS AFECTIVOS (DISTIMIA, CICLOTIMIA, ESTADO HIPOMANIACO,

DEPRESION Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR)

—~
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_——_—_— ™, - s —™ ™ - -, ™ e ™ e - _——
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD (ANSIEDAD GENERALIZADA, CRISIS DE ANGUSTIA'Y

126 |PANICO Y REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION [TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
¥ TRASTORNO ADAPTATIVO])

36 DIAGNE')ST.ICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA, IDEAS DELIRANTES, PSICOTICOS Y

N ESQUIZOTIPICO)

131 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EPILEPSIA

132 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

133 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA

134 |REHABILITACION DE FRACTURAS

135 |REHABILITACION DE PARALISIS FACIAL

136 |PREVENCION SELECTIVA E INDICADA DE ADICCIONES (CONSEJERIA)

137 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES

54 pRgVENCION DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL (PROFILAXIS, ODONTOXESIS Y APLICACION TOPICA DE
FLUOR)

139 |SELLADO DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

140 |ELIMINACION DE CARIES Y RESTAURACION DE PIEZAS DENTALES CON AMALGAMA, RESINA O IONOMERO DE VIDRIO

141 |ELIMINACION DE FOCOS DE INFECCION Y ABSCESOS (INCLUYE DRENAIE Y FARMACOTERAPIA)

142 |EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTQS RADICULARES

143 |TERAPIA PULPAR

EXTRACCION DE TERCER MOLAR

ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR CRISIS HIPERTENSIVA

146 |ESTABILIZACION DE URGENCIA DEL PACIENTE DIABETICO

147 |MANEJO DE URGENCIA DEL SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR NO CETOSICO
148 |ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR ANGINA DE PECHO

149 |DIAGNQOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA, ACCIDENTAL, POR FENOTIAZINAS
150 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ALCALIS

151 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR SALICILATOS

152 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL METILICO
153 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ORGANOFOSFORADOS
154 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR MONOXIDO DE CARBONO
155 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MORDEDURA DE SERPIENTE

156 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ALACRANISMO

157 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS
158 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

15¢ |MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

160 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS

161 |MANEJO DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS (CURACION Y SUTURAS)

162 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANECENCEFALICO LEVE (GLASGOW 14-15)
163 |MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

164 |DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

165 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

166 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

167 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MURNECA Y MANO
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168 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE LA RODILLA

169 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

170 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

171 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOLITIS

172 |DIAGNOSTICO'Y TRATAMIENTO DE BRONQUITIS AGUDA

173 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS AGUDAS

174 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MASTOIDITIS

175 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS

176 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN NINOS

177 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN EL ADULTO ¥ ADULTO MAYOR

178 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

179 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

180 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE ABORTO

181 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARTO PRETERMINO

182 |ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

183 |PELVIPERITONITIS

184 |ENDOMETRITIS PUERPERAL

185 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE SEPTICO PUERPERAL

186 |ATENCION DEL RECIEN NACIDO

187 |ICTERICIA NEONATAL

188 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN COMPLICACIONES

189 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

190 |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON BAIO PESO AL NACER

191 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA

192 |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA

193 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ECLAMPS|A

194 [HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL

195 |HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA

196 |INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

197 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL Y URETERAL

198 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LITIASIS DE VIAS URINARIAS INFERIORES

- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME ESCROTAL AGUDO (TORSION TESTICULAR, TORSION DE APENDICES
TESTICULARES, ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS)

200 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

201 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROSTATITIS AGUDA

202 |DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO DE DENGUE HEMORRAGICO

203 [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADOC {GLASGOW 8-13)

204 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE PANCREATITIS AGUDA

205 |MANEJO HOSPITALARIO DE CRISIS CONVULSIVAS

206 |MANEJO HOSPITALARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL

207 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (EDEMA AGUDO PULMONAR)

208 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

209 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES

210 |MANEJO HOSPITALARIO DE ULCERA Y PIE DIABETICO INFECTADOS
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211 |MANEJO HOSPITALARIO DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

212 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

213 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME DE HELLP

214 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORIOAMNIOITIS

215 |[DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIAS OBSTETRICAS

216 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

217 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARDIOPATIA FUNCIONAL EN LA MUJER EMBARAZADA

219 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA

219 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA

220 |APENDICECTOMIA

221 |ESPLENECTOMIA

222 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR

223 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ISQUEMIA E INFARTO INTESTINAL
224 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

225 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION GASTRICA E INTESTINAL
226 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE VOLVULO COLONICO

227 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ABSCESO PERIRECTAL

228 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA Y FISURA ANAL

229 |HEMORROIDECTOMIA

230 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA HIATAL

1 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO
2 |HERNIOPLASTIA CRURAL

2 [HERNIOPLASTIA INGUINAL

234 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL

235 |HERNIOPLASTIA VENTRAL

236 |COLECISTECTOMIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA

237 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CONDILOMAS

238 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTES DE OVARIO

239 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TORSION DE ANEXOS

240 |SALPINGOCLASIA {METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)
241 |ATENCION QUIRURGICA DE LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

242 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO

243 LEGRADO UTERINO TERAPEUTICO POR ABORTO INCOMPLETO

244 |ATENCION DE CESAREA Y PUERPERIO QUIRURGICO

245 |REPARACION UTERINA

245 |ABLACION ENDOMETRIAL

247 |LAPAROSCOPIA POR ENDOMETRIOSIS

248 |MIOMECTOMIA

249 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL (ELECTIVA O URGENCIA)

250 |COLPOPERINEOPLASTIA

251 |VASECTOMIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)
252 |CIRCUNCISION

252 |ORQUIDOPEXIA

254 |PROSTATECTOMIA ABIERTA Y TRANSURETRAL _
255 |EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANOMA) 313/‘7
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EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNO EN TEJIDOS BLANDOS

256

257 |AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA

258 |ESCISION DE PAPILOMA FARINGEO JUVENIL

259 |REPARACION DE LABIO HENDIDO Y PALATOPLASTIA

260 |CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

261 |CIRUGIA DE ALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

262 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA

263 |ESCISION DE PTERIGION

264 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA

265 |COLOCACION Y RETIRO DE DIVERSOS CATETERES

266 |DISECCION RADICAL DE CUELLO

267 |TORACOTOMIA, PLEUROTOMIA Y DRENAJE DE TORAX

268 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA

269 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE EQUINO EN NINOS

270 |SAFENECTOMIA

271 |REDUCCION QUIRURGICA POR LUXACIONES

272 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA

273 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO (INCLUYE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS O FIJACION EXTERNA)

74 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON FIJACION
EXTERNA)

275 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO

276 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA {INCLUYE HEMIPROTESIS CON ACETABULO}

55 REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURAS DE FEMUR {INCLUYE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS CON FUACION
EXTERNA)

- REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON O SIN

N FIJACION EXTERNA)

279 |REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TORBILLO Y PIE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

280 |ARTROPLASTIA DE RODILLA (INCLUYE CIRUGIA ARTROSCOPICA)

281 |ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (INCLUYE PROTESIS)

282 |AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIif DIABETICO

283 |TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL 75

282 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS (CONSERVADCR Y DEFINITIVO) |

285 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATAS i




ANEXO IV

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Fecha de elaboracién: / !

Nota: Este formato debera ser requisitado por el beneficiario. 0 en caso de algun impedimento, por un familiar,
una vez conciuida la atencién médica.

Instrucciones: Por favor indigue los servicios recibidos v califique la calidad de atencion de acuerdo

a los serviclos que Usted o su familiar recibio.

Nombre de la Unidad Medica

Mombre del Hospital u Unidad Médica que le dio |a referencia

No. De Referencia de arigen

CONSTANCIA DE RECEPCION DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de la presente yo el(a) C.;

afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de Mexico

{{Con numera de péliza. Manifiesto gue he recibide la atencion medica en las instalaciones de.
liLa unidad medica de! los siguientes servicios de salug:
l:En caso de dudas respecto al llenado de la Constancia dirigirse con el perscnal responsable que le atendic

|1. Fechas en que fue atendido:

lIFecha en que recibid la atencion en la Unidad Médica (Hospital}: / /
(dd/mm/aaaa)

2. Enfermedad/Padacimiento por el cual fue atendido:

3. Servicios: Recibido (Marque con una X)

Consulta general Si No

Consulta médica de especiali¢Si No

Consulta de urgencia 5i No

Hospitalizacion/Cirugia Si Mo

Recibido (Marque con una X}

Medicamentos Si No Complete [Incomplsto
Estudlios de laboratorio Si Mo Completo |Incompleto
Estudms de gabinete 5 No Compieto |Incomplaio

liComentario o sugerencia respecto a la calidad de los servicios recibidos (consultas. medicamentos.

lestudios, tc), en |a undiad médica:

B Marque con una X
4, Pago por algun servicio? sl NO IMPORTE I
Consultas

Hospitalizacion

|Medicamentes

Laboratorio, Gabinete (Rayos X)
Cirugia

En caso de haber realizado pagos le
fue entregada algun comprobante de
pago?

Comentaric o sugerancia respecto al pago por servicios recibidos:

5, Calldad de Atenclén/Servicio por la Unidad Médica
Servicio otorgado jexcelente |Bueno Regular |Deficiente
Persenal Medice
ngersonal de enfermeria
|Atencién en farmacia
Saervicio de laboratorlo

Comentario o sugerencia respecto a la calidad de los servicios brindados en la unidad médica

[y por el personal médico:

It Sello
i

J| Nombre y firma del Beneficiario / Familiar Nombre y firma del Responsable
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
SUBDIRECCION DE GESTION EN SERVICIOS DE SALUD
CONCENTRADO MENSUAL DE ATENCIONES MEDICAS
ANEXO VI

Directora del Hospital

Director de Administracidn y Finanzas 3




