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INSTETUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL CO%I0 VILLEGAS

CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRUIRGICOS ¥ ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR RICARDO TREVING CHAPA, EN 5U
CARACTER DE DIREGTOR GENERAL Y POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL GOSIO VILLEGAS,
REPRESENTADD POR EL DOCTOR JOSE ROGELID PEREZ PADILLA, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA COMO “EL ISSEMYM” Y “EL INER", RESPECTIVAMENTE Y EN SU
CONJUNTC COMOC “LAS PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I, S“EL ISSEMYM”, POR CONDUCTC DE SU REPRESEHTANTE MAMNIFIESTA
QuUE:

(1. Que en términos de los articulos 45 y 47 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estads de Meéxico. es un organismo publico descentralizada con
personalidad juridica y patrimonia prapios. creado por decreto numerc 131 de la H.
“XLII" Legislatura del Estads de Méxice, por el que se expidio la entonces Lay de
Seguridad Social para log Servidores Publicos del Estado de Meéxico, de sus
Municipios v de los Organismos Coordinados y Desecentralizados.

2. Que de conformidad con los articulos 2 v 14 de la Ley de Seguridad Social para los
Servidares Plblicos del Estado de México y Municipios, tiene como objetivos otargar
a los DERECHOHABIENTES las prestaciones gue establece la ley de manera
oportuna y con calidad; ampliar, mejorar y moderizar el otorgamienta de [as
prestaciones gue tiene a su cargo: y contribuir al mejoramiento de las condicignes
econdmicas, sociales y culturales de los DERECHOHABIENTES.

I.3. Que Ricardo Trewific Chapa. es Director General de "EL ISSEMYW", nombramiento
conferida por el Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas, Gobernador Constitucional
del Estado de México, segun cansta en el Acta de la Sesion Extraordinaria Numero 1
(uro} del 2012 del Honorable Consejo Directivo de "EL ISSEMYM", de fecha 3 de
febrern de 2012, protecolizada en la escritura publica numero 4,235 (cuatro mil
doscientos treinta y cinco), del Volumen 177 {siento setenta y uno) Especial , de
fecha 8 {oche} de marzo de 2012, pasada ante la fe de la licenciada Teresa Pena
Gaspar, Notario Piblico numero 138 del Estado de Mexico y de! Patrimanio
Inmobiliaric Federal. con residencia en el municipio de Tepotzotlan, Estado de
Mexics.

I.4. Que Ricardo Treviio Ghapa, en términos de lo dispuesto por los articulos 23
fracciones 11, X v Xl de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Plblicos del
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Estado de Méxica y Municipios. asf como 12 fracciones |, VIl y XVl del Reglamento
Interior de “EL ISSEMYM” cuenta cor atribuciones para celebrar el presente
CONvenio.

I.5. Que las necesidades de atencidn médica especializada que reguiere para sus
PACIENTES y por no contar con la infraestructura adecuada para otorgarla con la
eficiencia y eficacia requerida, es sy deseo subrogar dicha prestacion de servicios de
saiud en materia de atencién médica a favor de “EL INER”, asi mismo dispone de los
FeCUrsos econdmicos necesarios para hacer frente al compromiso de pago derivadeo
del presente convenig,

l.6. Que para efectes del presente conyenio, sefiala como domicilio legal de “EL
ISSEMYM", el Ubicado en avenida Miguel Hidalge poniente numero 600, colonia La
Merced Alameda. en la Ciudad de Toluca, Estado de México. codigo postal 50080,

I.7. Que cuenta con clave del Registro Federal de Contribuyentes de fa Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, nimero 1ISS890901 DMO (&l dltimao digito en cerol.

fl. “EL INER", POR CONDLUCTO DE 51 REPRESENTANTE, MANIFIESTA QUE:

I.1. De conformidad con lo dispuesta en los articulos 19, 3° fraccién | y 45, de la Lay
Organica de la Administracion Puablica Federal. 2 fraccian |[1 y 3 fraccion V, de |a Ley de
los Institutos Nacionales de Salud, asi como 1°, 89, 11 ¥ 14 fraccion |1 de la Ley Federal de
Entidades Paraestatales, es un Organismo Descentralizado de |a Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica ¥ patrimonio propios, que es considerads como instituto
Nacicnal de Salud, el cual goza de autonomia de gestion para el cabal cumplimiento de
sus objetives, entre ellos, coadyuvar al funcionamienio ¥y consolidacion del Sistema
Nacional de Salud. realizar investigacion cientifica, asi coma la formacion y capacitacién
de recursos humarnos para |a prestacion de servicios de atencion médica de alta
especialidad 2 la poblacion en general de todo el territorio nacional, que presents
padecimientos del aparato respiratorio,

/ I.2. El Dr. José Rogelio Pérez Padilla, en su caracter de Director General se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 22 fraccién |, 59 fraccidn | de Ia Ley Federal de Entidades Paraestatales, asi
come 14 y 19, fraccion |, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, 1o que acredita
con gl nombramiento expedido a su favor por la Junta de Gabiemno dal Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias lsmael Cosio Villegas. de fecha 01 de julto de 2008,
registrade en gl Libro numero 2, de Nombramientas, Firmas y Rubricas de ia Secretaria
de Salud, bajo el numero F1/08, Foja 72 vuelta, de la misma fecha.

I.3. FPara efectos del presente convenio, sefiala coma domicilio g ubicado en Calzada

Tlalpan, Nimero 4502, Calonia Seccién XVI. Codigo Postal 14080, en México. Distrito
Federal
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il.4. Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico, con la clave INE-8501D19P7.

1. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

1.1, Que conocen plenamente las disposiciones que establecen la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicancs; la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de
Meéxico: la Ley General de Salud; 1a Ley de los Institutos Nacionales de Salud; la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México ¥ Municipios, asi
como las demas Normas Juridicas Mexicanas que regulan en lo particular, el objeto del
presente convenio y que ellas ahora manifiestan su voluntad para cumplirlas, renunciando
expresamente a todo ardenamiento juridico que se oponga a &stas, ¥ que se sujetan a las
mismas en todas y cada una de sus partes para todos [os efectos legales 2 que haya
lugar.

11.2. Que enteradas de los delitos en que incurren y 1as panas a que se hacen acreedores
quienes declaran con falsedad. manifiesta que su representada, aspciados o personal que
presta sus servicios para cada una de ellas. no se encuentran en algune de los supuestos
previstos en la fraccién XX del articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, asi como Ios articulos 50 de ta Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico; v 51 la Ley de QObras
Publicas v Servicios, que les impidan celebrar el presente convenio.

.3. Que para efectos del presente convenio, s& entendera por PACIENTE ©
DERECHOHABIENTE, a cada persona gue sea canalizado por "EL ISSEMYM® a efecto
de que se le proporcionen los semvicias médicos convenidos.

4. Que ls celebracion del presemte convenio, implica subsanar una omisidn que se
ohserva en |a tramitacion de la prestacién de servicios médicos hospitalarios. QuUIrUrgicos
y asistenciales, para el solo efecto de regularizar el mismo, sin gue ello implique se esté
revocando la determinacién de su formalizacion, en términos de o dispuesto por &l
articulo 15 d=l Codige de Procedimientos Administratives del Estado de Meéxico. Por lo
gque reconocen que tiempo atrds se han venido prestando los senvicios medicos
hospitalarios, quirdrgicos y asistenciales a 1os DERECHOHABIENTES de “EL
ISSEMYM”.

II1.5. Que es su voluniad celebrar el presente convenio, recanociendose mutuamente |a
personalidad con la que se ostentan, sujetandose a las sigutentes:

CLAUSULAS
OBJETO DEL CONVENIO

PRIMERA. “EL INER” proporcionard de acuerdo a su capacidad técnica-operativa
instalada, los servicios médicos hospitalarios, guirdrgicos y asistenciales, conforme a su
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especialidad. a los PACIENTES que “EL ISSEMYM” canalice para sy atencion dentro de
sus instalaciones y de conformidad con las normas técnicas y éticas aplicables en el
campo de |a medicina, obligdndose "EL ISSEMYM” & Pagar como cortraprestacion las
cuotas establecidas en el Catalogo de Cuotas de Recuperacién de “EL INER™, que forma
parte de este instrumento como ANEXO 1

SEGUNDA. En caso de gque “EL INER”, se encuentre imposibilitado parg utilizar algun
equipo existente y necesario para el tratamiento def PACIENTE o de no contar con e
mismo, "EL ISSEMYM” se encargara, previo al comunicado oportung que por escrito que
emita “EL INER” al “EL ISSEMYM", a realizar lo necesario para canzlizar a sus
PACIENTES a otras instituciones y hospitales para gue sean practicados dichos astudios,
obligandose en forma directa a cubrir el costo de los mismos.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION

TERCERA. La prestacion de los servicios objeto del presente convenio, se sujetara a lo
siguients:

a) "EL ISSEMYM™ remitira a los PACIENTES con un oficio de canalizacion, dirigido al
Director Médico de “EL INER", el gue debers estar autarizado por el funcionario facultado
para ello y sefialando en forma clara los datos generales del PACIENTE como son:
nombre, diagnostico, servicio solicitade, nombre y firma de |a persona autorizada, mismo
que tendra una vigencia de tres meses contados a partir de su emision.

b) "EL ISSEMYM" se obliga a notificar por escrito a “EL INER”, &l nombre {(s] y fira (s)
de la {s) persona (s) autorizada (s} en la carta de canalizacion de los PACIENTES que
sean enviades para atencion médicar Cualguier cambio de nombre o firma que no sean
notificados oportunamente, no exime a "EL ISSEMYM” del curmplimientc de las
abligaciones contraidas en este documento, por lo que tampoco quedars exento del pago
de los servicios que se hubiesen prestado como consecuencia de esta omision,

£} Los PACIENTES deberdn presertarse en el “Médulo de Atencidn a Pacientes de
Convenio® de "EL INER" ¢ lamar 3 los teléfonos siguientes: directo (01-55) 54-87-17-47.
conmutador (01-55) 54-87-17-00 extensidn 5262, En todos los casos éstos deberan
presentar en la unidad médico administrativa que indigug “EL INER”, el oficio de
canalizacion a tercer nivel la hoja de referancia, la credencial expedida por “EL
ISSEMYM” gue acredite |2 calidad de DERECHOHABIENTE, asi coma una identificacion
oficial con fotografia. a efecto de verificar su identidad.

d} Los PACIENTES deberan cumplir con Ia legislacidn, normatividad, reglamentos
internos, tramites y  procedimigntos en materia de salud que disponga la Secretaria de
Salud y/o “EL INER”. siempre y cuando éstos se encuentren dentro de |as instalaciones
de “EL INER™ y/o durante su traslado a la uridad médica de “EL ISSEMYM" que
canalizé al PACIENTE.
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e) “EL INER” podra proporcionar a los PACIENTES atendidos un resumen clinico de la
atencion recibida, cuando asi lo solicite el interesado a "EL INER™. Sdlo se otorgard Un
resumen clinico por PACIENTE.

CUOTAS

CUARTA. "EL INER" determinard el cosio de los servicios prestados de acuerdo a lo
cansignado en el Catalogo de Cuotas expedidoe por este, el cual forma parte integrante del
presente convenio. como si s insertare a 1a letra {ANEXO 1). -

QUINTA. “LAS PARTES” corvienen en que la vigencia del presente convenio sera a
partir del 01 de enero al 31 de diciembre de, 2012, gn caso de actualizacion del Catalogo
de cuotas “EL INER" debera notificar por eserito a "EL ISSEMYM' con guince dias
habiles de anticipacion a la fecha de entrada en vigor del nueve Catdlogo de Cuotas de
“EL INER".

FORMA Y LUGAR DE PAGO

SEXTA. "EL ISSEMYM" pagard a ‘EL INER® el importe de |as facturas por los servicios
prestados, para tal efecto “EL INER® presentara a “EL ISSEMYM", 2 traves—de |a unidad
médica que refirio el PACIENTE, dentro de los primeras{'_fﬂ dias naturales del mes
siguiente al que se prestd el servicio, las facturas criginales debidaments requisitadas, sin
desglose del 1WA debido a que “EL INER” estd exento de este impuesto, junto con las
facturas, "EL INER" presentara una relacion por cada PAGIENTE, de los estudios vy
servicios proporcionados asi como del estado de cuenta detallada.

“EL INER" acompafiara a la relacidén mencionada en el parrafo gque antecede, copia de los
oficios de autorizacidn-canalizacion de "EL ISSEMYM', si la vigencia &§ par Gnica vez
invarizblemente se deberd anexar el onginal: la relacidn citada debe contener los
siguientes datos.

a) Nombre del PAGIENTE segin credencial de “EL ISSEMYM” que acredite su calidad
al DERECHOHABIENTE.

by MOmero de oficio de canalizacian.

¢} Vigencia de oficio.

d) Estudios realizados.

e} Fecha e impors.

| as facturas comespondientes a servicios prestados por el mes de diciembre del 2012, por
motivo del cierre contable v presupuestal de "EL ISSEMYM”, se deberan presentar como

se indica en el punto anterior dentra de los cinco dias naturales del mes de enerc de
2013. e

En caso de que “EL INER” entregue a “EL ISSEMYM” |la informacion yfo
\/\- documentacién incompleta. incorrecta o fuera del plazo establecido, debera
\_ substanciar las mismas a la brevedad posible.
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SEPTIMA - "EL INER" enviara 3 “EL ISSEMYM", via fax al nimero (722) 2134744 yio al
comec  efectrdnico  del Jefe de Departamentc de Control de Pagos
(jose serrang@issemym gob. mx). la retacion de las facturas entregadas. Dichas facturas
deberan ir a nombre del Instituto de Seguridad Social del Estado de Meéxico y Muricipios.
asi como |os datos contenidos en fas declaraciones 1.5., 1.6 y 1.7 del presente convenio,

E! pago debera realizarse a mas tardar dentro de los treinta dias habiles siguientes a la
recepcién de la factura por parte de "EL ISSEMYM™ medianie transferencia electronica al
Banco BBVA Bancomer, en la Cuenta numero 0444105443 CLABE interbancaria
01218000444 1054435 a nombre del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.

En caso de gue el pago referido se retrase por causas ajenas a "EL INER®, “EL
ISSEMYM” acepta y conviene que “EL INER® podra suspender fa prestacion de los
servicios objeto de este instruments hasta en fanto no se realicen los pagos
correspondientes a las cuotas atrasadas, una vez cubiertas Ios adeudos, el servicio serg
restablecido.

EXPEDIENTE CLINICO

QUTAVA, En los casos que asi procedan, “EL INER® contars con un expedients
clinico en el que se consigne la informacién meédica del PACIENTE. en cumplimienta a lo
establecido en la Nomma Oficial Mexicana ndmero 168-SSA1-1898 del expediente cliniceo
vigente.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

NOVENA. "LAS PARTES” se obligan a manterer con caracter estrictamente
confidencial toda la informacion que en forma verbal. escrita o par cualquier otro medio,
reciban una de fa otra con motive del presente convenio,

No se considerara como informacion confidencial, aquella informacién que sea o derive
del dominio publica o que de acuerds con las leyes aplicables sea considerada como tal.

“LAS PARTES" acuerdan que no s hacen responsables por la exactitud de la informacion
objeto de este convenio que provenga de terceros. Asi mismo, na seran responsables
solidanos de rectamaciones o demandas futuras que se deriven de posibles viclaciones de
derechos de propiedad intelectual en que puedan incurrir tanto "EL INER” coma “EL
ISSEMYM™.

"LAS PARTES" conocen las responsabilidades y sanciones legales previstas en las articulos
210 y 211 del Cédigo Penal Federal y sus correlativos en los Estades de la Repuabiica
Mexicana aplicables, asi como las establecidas en |3 Ley Federal de Derechos de Autor v la
Ley de la Propiedad Intelectual, en el caso de incumplimiento con lo estipulado en |a presente
clausula.
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Toda la infarmacion materia del presente convenio continuard siendo propiedad de la
parte gue la haya creado o aportado a una de “LAS PARTES”, segun corresponda, por
tal virtud, “EL INER" y "EL ISSEMYM" no podran otorgar a terceros licencia, derecho de
autor o cualquier otra que contrapenga la confidencialidad de informacién de “LAS
PARTES",

En caso de gue cualguiera de “LAS PARTES" infringiera las disposiciones establecidas
en |a presente clausula, sera responsable frente a la otra. por los dafios y perjuicios que
se puedan causar o que se origingn por el incumplimiento en esta, independientemente
de las sanciones a las gue pueda ser acreedora de acuerde a la legislacidon mexicana.

La firma del presents convenio, no permite ni da derecho a ‘LAS PARTES® del uso de
cualquier medio publicitaric puablico o privade, de las marcas y nombrés comerciales
registrados a favor de cada una de ellas; por tanto, queda expresamente prohibido su uso
por parte de cualquier persona fisica o moral de "LAS PARTES”.

En & supuesto de que medie convenio entre “LAS PARTES” o que la autoridad
competente asi fo requiera, tanto “EL INER™ como "EL ISSEMYM’, podran entregar la
informacién que se acuerde o bien les sea solicitada, sin que impligue incurrir en
incumplimiento alguno al presente convenio, de cumplirse este Gltimo supuesto debera
notificarse diche acto entre “LAS PARTES”.

VIGENCIA

DECIMA. La vigencia del presente convenic sera a partir del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2012.

DEL SERVICIO

DECIMA PRIMERA. “EL INER”, se obliga a proporcionar el servicio meédico
carrespondiente a los DERECHCOHABIENTES de “EL ISSEMYM” con calidad, atencion y
gsmers, par o que no existird distincién, ni preferencia de ninguna clase para
proporcionar el mismo, i para realizar cualguier tramite.

DECIMA SEGUNDA. "LAS PARTES' convienen que en el caso de gue "EL INER® no
cuente con |a capacidad, el material y equipo necesarios para prestar [os servicios
requeridas subrogadas remitird a los pacientes derechohabientes de “EL ISSEMYM', a
otras instituciones piblicas de salud que puedan prestar &l servicio o que asi lo requteran,
por lo que “EL ISSEMYM” debera cubrir directamente los gastos que s generen a “EL
INER", previa comprobacién del gasto generado.

DECIMA TERCERA “EL INER” respondera por cualquier reclamacién, que pudiera
presentarse como  consecuencia del servicio  médico oforgado a  los
CERECHOHABIENTES de “EL ISSEMYM", toda vez que |a prestacion de los senvicios
es responsabiidad de "EL INER”, por lo gue se compromete a dejar a salvo la integridad
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fisica de los DERECHOHABIENTES. sin que estos puedan interponer cualguier accidn
administrativa o judicial en contra de "EL ISSEMYM" por dafie moral o responsabilidad
civil.

DECIMA CUARTA. 'EL ISSEMYM" tendra la facultad de verificar y supervisar previa
sohicitud por escrito 'a "EL INER' si los servicios médicos proporcionados 8 sus
PACIENTES se hicieron conforme a lo estipulado en el presente convenic. En caso de
existir observaciones o irregularidades “EL INER" las coiregira en el menor tiempo
posible.

DECIMA QUINTA. Manifiestan “LAS PARTES" que con motivo del desarrolls del objeto
del presente convenio, una Institucion con respecto de la otra no podrd intervenir en sus
fines ni funciones, no podrd utilizar la denominacion, siglas o logotipo de |a otra, ni se
abligara en su nombre, ni tendra injerencia de ningtin tipo.

DECIMA SEXTA. Es responsabilidad de “EL ISSEMYM™ el manejo meédico de primera
instancia hasta su segundo nivel de los DERECHOMARIENTES de "EL ISSEMYM
canalizados a "EL INER", por Io que "EL INER' respondera por cualguier reclamacién
legal o administrativa que pudiera presentarse como consecuencia de la atencion médica
y/o estudios otorgados a los DERECHOHABIENTES de “EL ISSEMYM® canalizados a
“EL INER". toda vez que la prastacion de dichos servicies es su responsabilidad; por lo
que desde ahora y mediante el presente convenio "EL INER' se compromete a dejar a
salvo la integridad fisica de los DERECHOHABIENTES de “EL ISSEMYM®, sin que estos
puedan interponer cualquier accion administrativa o judicial en contra de "EL ISSEMYM™

TERMINACION ANTICIPADA

DECIMA SEPTIMA. Queda expresamente acordado entre “LAS PARTES" que
cualquiera de ellas podrd dar por terminada la relacion creada por el presente convenio y
sin responsabilidad alguna, mediante notificacién por escrito entregada a la otra parte
cuando menos con treinta dias habiles de anticipacién a la fecha en Ia que dichg
terminacion  deberd surir sus efectos. La terminacién articipada o expiracion del
convenio por cualquiera de “LAS PARTES™, no terminara las obligaciones de pago ¥
confidencialidad en los tdrminos del clausulado de este convenio.

RESCISION

DECIMA OCTAVA. “LAS PARTES” podran rescindir el presente convenio por
cualquiera de |as siguientes causas:

a) Porgue cualquiera de "LAS PARTES” enajenen ¢ transmitan de cualquier forma los
derechos derivados del presente convenia sin el consentimiento previo y por escrito de la
otra parte.

B) Porque "EL ISSEMYM” deje de pagar consecutivamente dos estados de cuenta
mensuales de servicic por causas imputables a &l, debidamente comprobadas. En esie
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apartado se habla de rescisién del presente convenio, en clausulas anteriores. no salo es
esto, sino la suspension del servicio madico)

c} En general par incumplimiento de "LAS PARTES’ de cualguiera de |as sbligacicnes
gue les impone &l pragente convenio.

RESPOMSABILIDAD LABORAL.

DECIMA NOVENA. “LAS PARTES" convienen en gue no adguieren ninguna obligacian
de caracter laboral. “EL ISSEMYM", con los trabajadores de "EL INER', gue realicen los
servicios objeto del convenio, ni "EL INER® con los que dependan de “EL ISSEMYM" y
gue tengan alguna intervencion en el citado objeto, por lo que no se consideran en ringun
caso patron sustituto, eximigndose ambos desde ahora, de cualquier responsabilidad de
caracter civil, fiscal, de seguridad social o de ofra especie que en su caso pudiera llegar a
generdarze.

MODIFICACIONES

VIGESIMA. “LAS PARTES" se obligan a mantener actualizado y funcional el presente
convenio, para lo cual se comprometen a proporcionarse oportunamente todo tipo de
informacion y auxilio que se requieran para tal efecto, obligandose a modificar €l convenio
o a firmar adiciones al mismo en el momento en gue las circunstancias asi lo exijan.
aclarande que las modificaciones sole seran mediante acuerdo escrito de "LAS
PARTES”, por lo gue no tendra validez si presenta tachaduras, enmendaduras o
Alteraciones.

DFE LA AUSENCIA DE VICIOS EN EL CONSENTIMIENTO DE “LAS PARTES”

VIGESIMA PRIMERA.- "LAS PARTES" manifiestan que en el presente convenio no
existe error, lesian, dalo, viclencia, mala fe o cualquier otro vicio en el consentimiento, asi
mismo, que las prestaciones que reciben son de igual valor y por lo tanto renuncian &
cualguier accton que la Ley pudiera otorgarles a su favor por éste cancepto.

JURISDICCION Y COMPETENCIA,

VIGESIMA SEGUNDA. - Para |a interpretacion y cumplimiento del presente convenio,
y para todo aquello que no esté expresamente astipulado, “LAS PARTES” 1o resolveran
de comun acuerdo a traves de sus representantes; de no ser-asi, se someten a la
jurisdiccian y competencia de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, por Io
tanto renuncian expresamente 3 cualguier otro fuero que pudiera corresponderles por
razon de su domicilio presente o futuro.

Leido que fue el presente convenio y enteradas 'LAS PARTES"de su contenido y alcance

tagal, lo firman por duplicado al margen y al calce en |a Giudad de Mexico, el 22 de mayo
de 2012,
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEX!CO Y MUNICIPIO
{ISSEMYM} Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y 4°
PRECIO
AP ANATOMIA PATOLOGICA - I o
___Rﬂl__; I?ﬂsm T o - Jﬁ 5,649_ i_
APQ2 Andlisis de Biopsia guiada con aguja de corte : 7,800 |
" aPO3  [Citol Citologia bucal o - o _'_ 438 |
- ._Al_;()d _l_Ctto|og|a cer\nco vaglnal - ) ___ o :_____ ) o |_ 438 .
AP05 'Clt0|0gia de cepillado bronqu:al _:_I.,240 B
APOG Clto!ogm de expectoraaon (carbowax) o a o I 1,372 _“;
] APEF ﬁCnoE_g_ra de liquido pleural o ascitis - - . : ) 1,37_6_ '
77Al.3_68 e Cltologua otros (liquido pleural, ascitis, pencardlo raspados anales 9 bucales} o ) - o i 456 )
i 5097 Pieza quirurgica o _-:"__ 7;377779 o
N ;Plo_ .3C|t0!c_|g|a de lavado bronquial - o 1,380 )
7—A_Plli Rews;o_n_c_i.e laminillas para conflrmacmn de diagnostico - - J _57267 i
i ﬂz !gudqo Transoperatorlo ' : 4'__:555 ____
AP13 Revisidn de laminillas con bioque de parafina para d|agnost1car neoplasnas o infecciones 5,951 i
BS  BANCO DE SANGRE ] B
| 351 DetermlnaélantI- HVC (I-lnergltls c} o 7 _—¢1§54 o II
1_ ﬁ)z_ Asplrado de médula dsea : 1,958 i
i _BE(.J.{ - Determmacmn anti SHB (Hepat:tis B} M I 37§ ;
] 7_85&7_ Equipo y preparacion de concentrados eritrocitarios o 77 :[_ FJ - i
BS05 Equipo y preparacién de concentrados plaguetarios 4 1,093
BSO_G— Equi;\} preparacion de globulina antihemofilica i i ! 736 o
| BSO7 _-i_Etiuipo ¥ prepéracién de plasma fresco h
BS038 !Equipo—\_;_reactivosi ﬁéra prueba¥ cruzadas
859 Determlnauon de e grupo sangumeo Y R h
| Bs10 N Pruebas de Coombs ¥ rarstzwc;de antlcuerpos
L BS11  iPrueba de V.LH.
!f BS_1_2_ i Ré;;mon Brucella Abortus
r 85137 Tratamrento por sangria
| BS14 VDRL '
" “asis |citometria hematica
5‘3519 . ;Etisa para Chaga-sﬁ
| cA  |cARDIOLOGIA (ESTUDIOS) |
" caol Electrocardiograma “ - YT !
EOZ__ PrueBa de esfuerza N o 7 ___1;'5_;'5";1; o
" HE  |HEMODINAMIA ) ] o
HEOT | Cat{ﬁagwo derecho con anglografla puimonar (no incluye el costo del medio de contraste) “
| HEDZ Cateterlsmo |qu|erdo con coronografia y ventrlculografna {contraste IOI’\ICO y/ono IOI’HCO) o 'i
] __HED3 1Catgter|smo izquierdo con anglografla cerebral o carotidea (contraste no |onlco) '
! HEJS_ 777Catetensmo izquierdo con angmgrafaa de arterias bronqulales - i‘ ' - ‘
HEOGE Cateterismo izquierdo con angiografia de miembros inferiares {
| HEOS Ca_teterismo izqu'imercio con ao&ograffa -
HEOS | Cateterismo derecho con cavografia h - -
HE11l  |Colocacién de filtro de vena cava inferior (no mcluye el costo del f|ltr0) )
7 HE12 Embolizacién cerebral
Hila ) Embollzac:on de arterias bronqutales -
~ HEl4 ‘Angmplastla coronarla traslummal perc&tanea contraste no |on:co (na 1ncluye eI costo del Balon 0 Stent) !
_ HE1S ;ACoiocac:on de marcapaso definitivo {na incluye el costo del marcapaso} }
__iiE_lG_ ‘Drenaje de derrame pencardaco (derecho asalay puncmn perlcardlca)ﬁ o ‘ .
» HE17' &Colocauon de Porth - A - Cath {quimioterapia) V
HE18 !Ecocardiografia transtoracica - B T
|_ HE19  |Ecocardiografia transesofégica B 7 {
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y ¢°
- ﬂ\ﬁ—r Tr— -
: -+ . PRECIO
i HE20  |Extraccidn de cuerpos extrafios en corazén o vasos 22,619
| Hen ocardiogiamacondobutamina — Aol
T amwen - — ST
CN . CIRUGIA NEUMOLOGICA ! |
f /Cirugia de reseccién por toracotomia - - T 777__ 74
; CNO1 |Bilobectomia - ) ) L 30,040 _
| CNO2_Lobectomia 30,040
| cNO3_ [Neumonectomia - N 30005 |
L CNO4 lNoduléctoEia (r;éccidn dé nddule pulmonar) i 2%8?6___
| CNO5  Reseccion en cufia _ 29,866 :
T CNO6  'Segmentectomia o - 29,866
-Hi_gdtﬂros b-t;EEQimiegltos por toracotomia 7 - o o 7
| CNO7  IReseccion de quiste 29,824 |
| __CN08  |Bulectomia - 29856
CNOg  (Cierre de pleurotomia abierta 11,986 ;
CN10 |Lavadc_a:e- cévidad pleural y decortica;ién L éO,GOé : !
CN11  |Plastia diafragmatica 29,897
CN12 W{)tofngabierta (eloesser) - - 115%5 1
| cN13 élFistuIa traqueoesofigica 29,957
 cN1a ,Reduccién de volumen 38,(_)15_ -
i __(EEI_S_ _?éic-:prsféwﬁail;donara-ciefo al-:nierto _ ” _-1?,.57'97”7 -
e EP;&g&iﬁiigntos quirﬁrgicos especiales ] i !
r»_c_ra;_lﬁeducc}gﬁ de volumen pulmonar (por esternotomia) ) 35,4i27 _
| CN18 [Tiroidectomia " ' 33406
CN20 fTrasplanteﬂuimonar B 256474
| EN21 fTrombcendarterectoml'a - ! 191,665
| 1i‘cir‘ugl’a de pared torcica T
\_% éPra_sti;s__(iiqared tordcica 29'5?_5__ —
| CN23 ;Reseccion de pared tordcica y colocacion de malla : 30,023 !
;' CN24 ;!Rc_e_s_e_-_c;@fn blogue de tumor de pare_d torécic_a ) o | 31',_337 E
| CN25  Plastia de esterndn ' 22,706 |
| CN26  Toracoplastia _ | 29855
' eN27  IToma de injerto costal 11,045
i‘ CNé4 lﬁ-z-a;tia::_c;‘en-ditamentos ortopédicos - 11_,_2_0(_) B
f' I| Cirugia por invasidn minima y videoasistida ) !
’ CN16 JMediast_inPEppia ) 1?,5?9 o
i o CN28 jResecciones con autosutura endoscdpica - ' 29,745_-__
‘ CN29 ‘!Torarcoscopia ¥ pleurodesis 19,377____¥
ﬁM‘Lnt,a”a ptaii;érdica por toracoscopia 15,556 ﬁ
!r |Cirugl'ama:via aérea por toracotomia o R
J - eN3l 'Broncotomia p/reseccidn de cuerpo extrafio — 29,957 i
l CN33 Resecci;’;; manguito . ) 31,378 ﬁ
I |cirugta a corazén cerrado T
{ CN34 J\rCierre de conducto arterioso por toracotomia (PCA) 5280 ﬂ
l CN35 |Revé§cularizacién coronaria - 74,376 |
[ fCirugia a corazon abierto T
i{ CN36 iCambio valvular (valvuloplastia) 8-“6_,_-018/7 :
L_ CN37 !Comunipaién_ interauricular (CIA) 68,964 __;f
| CN38  |Comunicacion interventricular (CIv) 57,422
L__ o ICirﬁgia de via aérea ) - o _i
CN19 !Traqueoplastia 41,726

\
T iy

f < X~
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACI
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD

ON DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO

(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS
CLAUSULAS 1°Y 4°

PRECIO .
CN39 Cambio o retiro de cdnula de Montgomery - 18078
CN40  |Colocacién de cédnula de Montgomery i 18,078 }
_--_(':Nal Colocacion de férula traqueal o bronduial (Stent) o - ! 14,&_2 N
‘7 HMT Retiro cgférula traqueal o bronquial - - - o ' -—15-:,002 N 1‘
j 9443 iLaser via iérea e : ] o | 23068 !
. CN4a4  Traqueastomia . lzaie |
B CN? 7E:t-raccic‘>n dé cuerpo extraﬁa pb?i_brobroncoscopia - _j,,, 6.548
| CN70 Broncoscopia diagnostica én guiréfano (FEC de revisic’)n)ﬂ o i [ 3,750_ B
CN7T Brancoscopia terapéutica en quiréfano. j 7.438 ‘
- Otros procedimientos quirdrgicos . ' S R i
. CN4S Anestesia [;/estudios de hemodinamia 4,265 4‘
__(_Zﬁi46 | Anestesia p/estudios radiolégicc;; . 4,451 ;
] _ CN47 Anestesia tomografia ) —L 4,255 ‘
CN48  |Biopsia de ganglio ; 5,864 _1
| CN49  |Biopsia de piel ‘: 50 |
CNS0 | Biopsia pleural | 11688
| eNS1  Colocacién de catéter (Porth“-cath) - _, 7 14520 o
B ﬁ? 7ﬁaaﬁaéxploradora I 11,839 7i
CN58  |Lavado mecanico de herid_ra;'quirurgica . 14,068 ’
" cnse  |Puncisn biopsia pulmonar c/agujas ) ) i 8:734 1‘
_-CNGO Toracosentesi; I 8,545
" N6l Venodiseccion o sam1
| CNE5 _tnstalacion de Catéter Tenckoff | 4280
B, EoR. RS . . |
CNeb ‘_G__a_s_'_c_r_gstomia - : 6597
T CNeT I Colocacion de Catéter venoso central ll 3,366 :
T CN68  |Mediastinostomia ' 500
 CNE9 Dfenaje d;ab_sceso en cuello ’ 11,75b o
BE  |BRONCOSCOPIA Y ENDOSCOPIA {‘
_.BEOS Esofagogastroscopia i -3,5-)63 ) .
BEG7  iColocacidn de SNY _ _ ‘ 3,954 J
. BEO8  |Gastrostomia trasendoscépica 5 4,921 ':
?__BEDQ Esclerotomia terapéuti;:a - ‘ - 8,257 ) J'
' BE10 |Phmetria @ s
:BE__ll ‘ Bronc-bscopl’a diagn.éstica ! 295 T
BElZ_ Bro_ncoscopia tera_péutica {no se cénsidera el costo de estudioé auxiliares de dia_gndstico) :_ 10890 !
BE14  |Terapia Fotodindmica por Broncoscopia (por sesidn) ; 14,253
K co CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA R
c001 |Adenoamigdalectomia 19,316
| con2|Adenoidectomia 19,206 |
CO03  |Agenesia de oido 22,664
| €004 Amigdalectomfa 19633 |
_'_COOS iiAp!icacic’m de tubos de vent_i-lacién ) 19,985 hﬂ!
CO07  iBiopsia laringea (microlaringoscopia diagndstica) ) ] 13,444 !
. Cop8 Biopsia faringea o nasal 13,770 i
i €008 {Caldwell luc hilateral ) - 18,215 ‘
o1 6aldwell luc unilateral 15,545 _7
| con Cauterizacion de cornetes 10,586 =
B 012 ) Cirugia de oido interno (dé\)értigo, tumores del acustico)} 7 28_,-‘)33 |
€013  |Cirugia funcional en la malformacién de oido (ofdo congénito} 29,200 |
CO14  |Debridacion de absceso 13,844
€015 ;Drenaje de hematoma ( 13,844 '

y
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SE

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,

GURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO

{ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSI0 VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAUSLHAS 1° Y 4°
i :ERECIO
C016  |Cirugia endoscépica funcional de nariz y senos paranasales 19,343
i co17 ~ [Estapédeptpmia o _— o o 19,085 :
| CO18  |Etmoidectomia 18,455 :
| €019  |Extirpacion quistes - 13203 |
| co20 |[Fibrolaringoscopia - 16068 |
| co21 }Laringot‘r‘;ﬁueoplastfa o 24,674 o
r co22 ;Mastoidectomia con timpanqplastia i ?),579 -
) C023 fMicroiaringoscopn‘a terapetitica - ' _1;, 093 -
E___(EO:M JMiriﬁgo_plast:’a u dtoplastia ) : 19,'3_;5_1' o
| cozs I Polipectoml’a nasal _ _ i _1_3'._73:9’,,,, ;
J—COZB !Resecqidn_ de otros tumores de nariz y senos parar_lasales - *: 7 }25?127’” ’
i €027 !Revisfdn de oido medio 14,943
028 [Rinoplastia funcional 7 -~ I T
L coz9 Septopla_stl'a nasal {reconstruccidn septal) B B 13,256 ‘
. CO30 .Timpanoplastia ) 20,304
B c0o31 |Uvulopalatoplast|‘a 771}1,_553_-_ _
coéé ImpIante"d‘)'clear {no incluye el costo del implante} o Mﬁfd o
€033 |_F_or.;nacién de pabelldn ) - 2266_4__ 7
C034  |Levantamiento de pabelidn auricular 22,664
B .C035 Retodue de tercio superior 13,783 -
© €036 Nasalizacion bilateral 19712
ki co37 ;‘Extraccién_de Cuerpo extrafio de oido vy nariz - _3550_ |
7CO§§ iCoIocacic’);nt}e audifono osteointegrado BAHA 475755 N
| eM_ [CIRUGfA MAXILOFACIAL ' 7 - —
| Mol iCirqgiix_q_rtognética mandibular . 11767
' cmoa ,' Reduccion abierta de fracturas maxilares i 10,703 ;
h_(-:“MDS ‘lEnucleaciic';r; de quistes y tumores de maxilares 10,984 o
! CMOé- 1Extirpacit§n7dé la glandula salival _1_0613_
} cMO7 | Cirqgia de labio y/o paladar hendido 10680—J
i CMO08  |Toma y aplicacidn de injerto de menton 10,951
lj CMOS Antrostomia Caldwekiuc ) 8,410 N ‘
! CM10 Canalizacidn y drenaje de absceso de origen dentario 7,985
hICMIl Lavado aﬁ}fﬁrgico de absceso de origen dentario 5,001 —
CM12 Reduccién de fracturas de macizorfacial 8,894 __!
PC_ |PAQUETE CORTA ESTANCIA B E
I pco1 !Aplicacién de Qufmioterapia {no incluye el costo de los insumos v del medicamento de quimiotérapia] 3,181
' - PC_03 Kit para p;cientes farmacorresi;tentes con tratamiente ambulatorio : 3EW B
i!__ .i’C04 ) Curaciéﬁ para pacientes con kit para tratarqiento ambuiatorio L 166 R
| PCO5S  [Revision de Medicina del Dolor y Cuidaf_:lps Paliativos en Corta Estancla mr N
| e |CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA |
| CEDIW ‘Preconsulta dg.neumologia (incluye el costb de la placa de térax) i _ 600 ) 71
I CEO2 |Precoprsu!ta de otorrinolaringologia &00 _
| CE03 fCons_uita de Psiquiatria i ) 600 _:
l CE04 i‘ConsuIta de Cardiclogia _ | 600 3
| CEO5 |consulta de Medicina Interna 600 _ I
' CEO6  Consulta de Neumologia . 600 _;
j CE07- ) jConsuIta de Neumopediatiia 600
i__’ CE08 (Consulta de Otorrinolaringologfa 600 .
l CEO9 - |Consulta de Reumatologia | 600 |
| CE10  |Consulta de Oncologia ! 600
L CE1l  Consulta der Infectologia ) ‘ 600 _A

<~
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ¥ MUNICIPIO
(ISSEMYM]) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y 4°
_PREGO
| CE12 |Consulta de Dietologia 600
" CE13  |Clinica de Transtornos Respiratorios del Suefio 600 |
CE14 Cirt]gl'a (curaciones). - - - 600 !
CE1S  iConsulta de Hematologia 600 1*
CE16  |Consulta de Clinica del dofor 600 ﬂ
; CE17  |Consultade Rehabilitaéic‘;n Respiratoria 600 '
N CE18 |Clinica de tuberculosis 600 ﬁ
j_CEZO Consulta de Cardiopedia_trl'a 600 ‘
© CE21  |Clinica de EPOC 600
" CE22|Clinica de intersticiales 600
| CE23 |Consulta de Cirugia . 600 ‘
. CE24 ECIl’nica de traquéa 600 |
| CE2S Con.sulta de Gastroentérologl’a 600 |
CEZé Consulta de Audiologia (Otorn;ino) 600 I
" CE27 |Clinica de Vasculitis ' 600 i
CE31 Consulta de prhhera vez a éspecialidad 600 !
:_ CE32 Consulta de valoracion anestésica 600 1
5-_CE33 Consulta de la Clinica de Tfasplante Pulmonar 600 775
i CE34 Clinica de Hipertension I-Julmcmar 600 '
 s€ ISERVICIOS ' o :
SEQ1  jAlergologia 548 :
__ SEG2 Pruebas cuténeas 7856 |
SED3 Vacunas de frasco 89 ;
" ES  |ESTOMATOLOGIA B '
fi T ler. Niv;lE;Atepcién ) ) T
" ES02  |Consulta s
ESD3 Preconsulta 572
. ESD4 Aplicacidn tdpica de fluor adulto 7 454 i
ES05 | Profilaxis adulto ' ) 60
r ESOS‘ Toma de rayos X periapicél a82 i
ES101 |Selladores fosetas y fisuras adulto c/u a8 :
______E_5128 'I;;Jma de rayos X oclusal . 103 __l
2do. Nivel de Atencién !
ESO7 Curetaje (maxilo-mandibuiér} 852 )
ESO8 Plastia con amalgama adulto ¢/u 616
| ESO9 Odontectomia {exodoncia) adulto c/u 626
ES102  |Obturacion provisional simple 75
ESliS Obturacion con ionomero de vidrio 484 -
B 3er. Nivel de Atencitn ' o
i A_Odontopediatria
- Es10 Profilaxis infantil B 569
ES11 Plastia con amalgama y/o resina infantil 587
: ES12 Odontectomia infantil (exodo.ncia) c/u - 531 o
E513 Pulpotomia N B 51;1
/\ " es14  |Pulpectornia infantil 532 :
ES15  |Colocacién de corona acero/crome cfu. 516 i
| es1e lSelladare-s fosetas y fisuras c/u 503 .
5_?_513 5Co|ocacic’m de mantenedor de es.ﬁéfio fijo 499 .
ES19 ECoIocacién de mantenedor de espacio fijo con di:é:t_;;m 499 '
£S103 | Aplicacién tépica de fluor a infantes 365 :
“psint ~ [Qbturadin provisnal SifEle = a5 ]
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIFIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSfO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS
CLAUSULAS 1° Y 4°

443

il ES_lOS - -:roma de impresion E
e .. JBFrdooncly .
’l (ES20  \Tratamiento de conductos anteriores 2,837 |
. ES21 Tratamiento conductos pasteriores 3,133
( Es'iEié_ ) Obturacmn provisional o temporal de conductos ----- 1,003 ;
iC.1.Cirugia menoy
' ES23 |Can|nos y tercerocs molares retemdos por c/u 2,329 ,
| ES24 Odontectomias multiples c/alveoIOpIast:as por cuadrante 2,856 :
ES25  |Eliminaciones de quistes e hiperplasias ' " 2533 =
ES26 Cirugia preprotésica ;_Jor arcada . 7 8,5'29
ES27  !Tratamiento de disfuncion de A.T.M. 1,003
_ES28  |Biopsia glandular de salivales menores ' 937
E529 'Gin'ékiekiom_m y gingivoplastia por cuéc_:!rante 1,25;1 }
ES30  |Apicectomia B B 1,055 |
; ES31 Reduccion cerrada de fracturas_maxilares 990 !
: ES95 Colocacion de implar&es dentarios ¢/u ) 5,541
L-— N ﬁcﬁirrugia__p?ridpntaf con injerto: - ) ﬁ - . 7
: ES32 a.Hueso mas hidroxiapatita mds calcio por cuadrante 7,260
ES33 b.Hidroxiapéﬁta mads calcio por cuadrante R -7_,260 i
ES34 ¢.Colocacion membrana de coldgena por cuadrante pa.ra regeneracion dsea 6,050
D.Rehabilitacion |
ESEZVW Colocacion de resina fotopohmerlzable 2,502 1
: E543 Co!ocacmn de corona total de acrlhco (Jacket Jclu {No incluye el costo de maquila en Iaboratorlo dental externo} -2,779
1 ES44 \Colocaaon de corona total porcelana (lacket ) (No mcluye el casto de maqmla en laboratorio dental externo) 2,2'50
| ES45 |Colocac10n de corona empress {porcelana} (No incluye el costo de magquila en Iaboratorlo dental externo} 2,526 E
'E.Rehabilitacién If _
ES50 Colocacidn _Eie incrustacion metédlica (No incluyé_el costa de metal y maquila en laboratorio déntal externo) 3,381 |
ES51 Colecacian de incrustacién oro {No incluye el costo de metal y magquila en laboratorio dental externo} . 3,381 _
ES59 Colocacion de corona total metalica {No incluye el co.&o de metal y. maquila en laboratorio dental externao) 3,381 ' i
ES60 Colocauon de corona total ore [No mcluye el costo de metal y maquita en laboratorio dental externo) 3,381 :
T ES{:;B.“W Colocamon de domo metdlico (No incluye el costo de metal y maquita en laboratorio dental externa) 3,377
} ES64 Colocauon de domao oro (No incluye el costo de metal y maquila en laboratorio dental externo) 3,377 g
iﬁm ES65 ‘Colocacmn de endoposte {No incluye el costo de metal y maquila en laboratorio dental externo) i 3,.“376 1
[ 'F.Rehabilitacién ill _ _ l
£ES67 Colocacion de unidad removible c/u [(No incluye el costo de metal y maduila en laborétorio dental extefno) ”'72,841 di
| ESE9 Colocacic’m de 1 de protesis total (superior o inferidr) ¢/u{No induye el costo de maguila en laberatorl'o der{tal externd) 3,301 ﬁi
ES70 Colocac:cm de rebase protesis total c/u (No incluye el costo de maqmla en laboratoric dental externo) 2,301 I
ES73 Reparacion menor {No incluye el costo de maquila en laboratorio dental externo) N 2,813 N
ES74 Reparacién mayor (No mcluye el costo de magquila en laboratorio dental externo) 2,-800 :
ES94 Rehabilitacién de implantes dentarlos c/u ) 2,833 _
£5127 |Oclusales o respaldos metallcos_ 665 _‘\
G.Ortopedia i
i ES?QV Tratamiento ortopédico (valoracién) 635 .
| ES81 |Colocacion de guarda oclusal 1,189 '
| Esg2 | (_:olocacién de mantenedor espacio removible i 1,654 j
ES83 Reposicion ge aparatologﬁa fija y/o removible 1,573 :
£584 Colocacion de aparato SAOS i 2,002 ﬂ”i‘
| [ES96 Colocacién de retenedor removible ¢/u 1,574 i
| ES107 !Aparato ortopédico fijo o removible c/u 2,964 3
ES108 |Colocacion de retenedor fijo ¢/u 2,247_ )
- “E§109 Eo;:ﬁ-‘;rol de aparatofogu’a__ortopédica 1,221 |

L m

~

Pagina 6 de 21



ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD 50CIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

cLalsuLAs 1° Y &°

H. Ortodunma N
. gs85  !Tratamiento ortodontlco {valoracién) - o - __ | 619
ES89 Recementado brakets cada uno - _:__ - 40
_E@  re R@C}ﬂ‘_’e aparatologla fua 7 - 77—_ L . o _L - 17,812
! ES97  |Controlde aparatologjﬂ)ﬁr’codontlca A L L o - 9
" Eses  |Trazado cefalométrico L i 452
| "'E?llT_A_m1I|515 ¥ medluon dem modelos de estudio - - : _§_32
i ES_lll— Colocacion de separadores |nterdentar|os T __ __ :,r:i 462 i
_E_Sli_iﬁhgaé?anda y punteado tubo cfu - - 77_ - ‘ - _9_2§_ -
P ES113 Xparatologm fija basica (Brackets) - - - - o B 723 I
| ES114  |Arcos conformados - e
N E_Silr A—@aﬂs—metallcas y/o elast;cas o 1' 500 i
ES116 |Retiro de brackets - 7 _ o a L \_ 1,045 ;
I | S R
ES117 Manteﬁ@}' de espatcio fijo L 1,564 i
.7 E5_1187 Mant;nedor de espacic fijo con dientes o } 1,558
| ES121  |Mantenedor de espacio removible o - ! 805
" FR |FISIOLOGIA RESPIRATORIA ) T | ‘_
FﬁOl_ " Difusién de mcmoxtdo de carbono o 1 1,068 e
N %2—1:%}11&% con broncodilatador ! 7 555 ;
n —Fﬁé_mEyirometria simjé_ o | az7 i
~ FRO6 _angaEa en reposo {una muestra} o o | B 261
FRO—f —Fﬁedicién &:bfesiones inspiratorias y espiratorias mé;imz 1,312
,_ FRE% Oxlmetna de pulso - o ! 127
} FR(-).S__—' Pletlsmografla con broncodilatador o 964
:_;F@_, Pletlsmografla simple L - i 770
; FR13 'Prueba de ejercicio cardiopulmonar completa con gasometrla | 1,818
!;_ _FRTS Prueha de ejercicio para asma brongquial ) - : 2,573 ] ;
; F_Rl7 Prueba de ejercicio para ver desaturacidn ' ! 1,990 i
[ FR18 Prueba de reto bronqmal con metacolina 3,390- I;
: _FR19— Valoracnon de oxigeno suplementarlo en reposa y ejermcm con gasometrlas (3) 2,026 1
L_FE Caminata de seis minutos L 328 |
| FR21  |Oscilometria de impulso ; 874 ,
_FFE Oscilometria de impulso con broncodiiatador - 374
' FR23 | Rinomanometria 577
[ €5 |CLINICA DE SUENO ) N _
. cso1 Polisomnografia (estudio cbmpleto) 8,733 i
: ' @2 Estudio simplificado (Stnore sat) | ' 2;309 Ii
€503  Prueba semanal terapéutica con auto CPAP 1,047
| €S04  |Prueba mensual terapéutica con auto CPAP 7 3,766 |
€505  |Tratamiento con CPAP (30 dias) 3,335
" Cs06  |Estudio simplificado a domicilio ) 1,702 *
| ¢so7  |Valoracion de seguimiento con CPAP/BIPAP 196 o
| Cs08 |Pruebas de somnolencia ) 2,620 !
| cso9 Pruebas de atencion y concentracién 1,685 . ‘
510 |LMS {Latencias mdltiples de suefio} 3,86"8 5
| CSt1  |Consulta de terapia gruaal en Clinica del Suefio 175
| AT |ATENCION MEDICA 7 1
| ATOZ |Interconsufta a Cirugia 500
:_ ATO3 Valoracién anestésica _prequir&rgica ) 60_0_' ‘
|

HO HOSPITALIZACION
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ANEXO 1, CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS ¥ ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD $OCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y 4°

HOD3 {Servicios proporcionados en Hospitalizécién por dia o
| 1B |LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA ' _'
;__ _ Exf:dados ) o
,  LBO3 Otico ) i - 837 L
| LBO4 [Ocular i 837 !
| 8Os lotros B A
L _ Secreciones bronquiales _ 7 e o '
| LBO6 |Expectoracidn, piogenos (indpcida y supervisada} 1,064
|— 1807 . Cult_ivo, aspirado bronquial {con sonda) 2,103 7_:‘
"~ LBO8 iCuftivo, lavado bronquialoalveolar {FBC) . L o 2,316_ o
E ) .il.r'quidos corporales I
‘ ~ LBo9 il;i‘eural i - 1,604
i LB1O |Cefalorraquideo 1,604

LB11  [Otros 1,604
3 Sangre
!_ LBj2 Hemeocultivos (Bacteria) - 1_,064
| _LB13 | Mielocultiva bacterias _ ] 1959
;, LB14 Hemocultivo micobacterias 1,287 J
1 ] |Excretas i
| LB15  Coprocultivo ] 1065
! LB16  :Urocultivo 1,065 '
; ' ]éécreciones purulentas S
| 1B17 |Heridas abiertas 1,117
' LB18 }Abscesos {localizacidn) 957
| 1819 |piopsia ‘ 1,117
| (820 [puntadecatéter 1117
i LB21 iSecrecionés purulentas {otros) 1,117_- —.
: Micobacterias
i  1B22 |Baciloscopia (Bacilo de Koch) ) 510

LB?_I4M {!Cultivo de micobacterias 1,194

Hongos 7 :
L LB25  |Expectoracion 542 i
Especiales _

J LB27 Inmunoflﬁuc:rescencia para Pneumaocistis Jirovecii 1,581 o
\ LB28  |Antigeno de\Cryptococo en iquides corporales 2,266 )
| LB29  [Tioglicolato anaerobios 1853
i LB30 PCR para tuberculosis 7 3,670 T
|3 1]333 Coagldtian_i_dn para bactérias en Ir’qu_idos corporales 2,i66 ﬂ
! LB35 Sinergismo antimicrobiano 2,604
| B35 (PCRparaM. Pneumoniae 1,573
i LB37 JPCR para Ch. Pneumoniae _1,§7§ :
" leas IPCR para L. Pneumoniae 1573 |
} LB39  |PCR para virus influenza (A-B) 1936 |
___LB40 PCR para virus parainfluenza 1, 2, 3, 4 1,§36 _j
| LB41  |PCR para virus sincitial respiratorio 1,936 :

LB42 PCR para citomegalovirus 1,365
| 1B43  |PCRpara aspergillus sp _ 1271 |
" lBa4  PCR para B. pertussis 1,573

LB45  |Mielocultivo micobacterias : 1,959 il
[, ﬁLB46 ‘Cuféivo de micbbacterias y prueba de susceptibilidad de M, tuberculosis : 3670 |

L >

~
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ANEXO I, CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIQ DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADQ DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM] Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 1SMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAUSWAS 1°Y 4°

RECIO
LB47 Tinciones especiales para bidsqueda de hongos 363 |
LB48 Inmunodifusiér; B;ra histoplaéma - - 932 l
LB49  [Aglutinacién para C. Immitis o 363
LB50  |Toxina AB C.Difficile 87|
LC  [LABORATORIO CLINICO ) B
101 Albumina o L 84
LCO3 Anticuerpos antindcieart_as (ANA} 558
LCO4 |Antigenoaviario 568
" Leo? Biometria heﬁéticé ) o 11_9_ :
o8 |Calcio ' 91
LC10 Cop_réga;ééitoscépico {m:l?e.stra tmnica) 83
Lc1l ‘Coproparasitoscépicc; (serie de 3) ) ) 248 ,
" lc13 |Depuracién de creatinina w0
ez Diagndstico de embarazo (GRAVINDEX) 10 |
S o & Electyolitos (sedio, potasio y cloro} 294 :
1c20 -Sodio en orina o suero ) 7 98
' lc21  |-Potasioen oriné o suero o 7 i 98
Lc22  [-Cloroenorina o suero _ ; o8
" 1c23|Eosindfilos en expectoracion | 103
1 Le24 Eosindfilos en secrecién nasal J 105
" 1c25  |Examen general de orina (EGO) T
| Lesa Fraccion CK-MB ) 181
TS Fosforo o h - 80 °
136 |Liquido cefalorraguideo (estudio fisico-quimico) - 07
LC37 Liquido pericardico (estudio fisico-quimico) | 210 o
,7 LC38 Liquido pleural (estudio fisico-quimico} R 210
L_Lcag Magnesio - ! 84
| LC41  [-Gonadotrofina coridnica humana (HCG) 322
L LC42 -Antigeno prostatico (TPSA)Y ) 363 y
‘ LC43 -Antigeno carcino embrionario (ACE} 288
T lcaa  |-A¥afetoproteina (AFP) N 369
| lcae Pruebas de funcionamiento he;:'ético: i 702 ;
: LC47  |-Proteinas totales con albumina y relacién-A./G 7 o 124 |
57L648 -Transaminasa glutamico pirtvica a ) 125
‘ LC50  |-Bilirrubinas totags_(::i'i_r:ev:.:ta e indirecta) T - 124 :
. Lc52  |-Creatin fosfokinasa (CPK) T 7’ 8 g
| LCS3  i-Fosfatasa alcalina g2
I L] -Deshidrogenasa ldctica (LDH) T T 82
LC55 -Transaminasa glutamico oxalrar.c‘ética o 83
LC56 Perfil inmunélégicc;: ’ ) 1,728
LC57  |-Alfa 2 antitripsina (AAT) ) - 255
LC58 -Complemento c 3 224
LCS9 -Complémento cd , 224 i
| 1c60  i-Inmunoglobulina A (IgA) i : 232 [
LC61 -Inmunoglobulir;a' éilgl) - : 278
LCe2 -Inmunoglobulina G (I-g“G-)M o i ’ 257
LC63  |-Inmunoglobulina M (lgM) ) ) 7
LC66 | Perfit reumatoldgico: ) 779
| Lce7 -Antlestreptolisinas - 317
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACIGN OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS
CLAUSULAS 1°Y 4°

-Factor reumatoide (R.A. Test)

LCG9 -Proteina C reactiva
. LC70 Perfil tiroideo:
' Lc71 -Triyodotironina - ’ )
‘ LC72  |-Tiroxina
] " LC73 -Trfy_adotironina libre
_i LC74 | -Tiroxina libre .
[77 e7s |-Hormona estimulante del tiroides
T icTs |Perm Torch: ) ’
LC77 ‘-Per‘fil Torch para rubeola lgG
“I:C78 - -PerflITorch para rubeola IgM
LC79 -Perﬁl Torch para toxoplasma IgG
LC8D -Perfil Torch para toxoplasma lgM
'I'_‘Csl -PEI’fI[V']:(;I:Ch para citomegalovirus IgG '
LCc82 -Perfil Torch para citomegalovirus lgM -
I LC89 Pruebas de coagu!aclon (TP, TTPA)
LC9177 -Tlempo de protomblna
| LC94 -Tlempo parcial de trombo plastina activada
LC96 Pruebas de coagulacion especiales:
LC97 -Antitrambina [l ) -
Lo -Dimero D .
- LC99  |-Proteina S
LC100 |-ProteinaC
i Lcio1 Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatmma ¥ a:;:ldo urlco)
' 1102 -Glucosa
| 1C103  |-Urea 70
| LC104  |-Creatinina 70“' i
| LC105  |-Acido drico | = |
| LC106  |Reacciones febriles ! 273 o
LC107  |Sangre oculta en heces ! 139
LC108 |Sedimentacitn globular 105
LC110 iV.D.R.L. 140
LC113  |Anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) 939
' LC114 |Desaminasa de Adenosina (ADA) - T } '253 "
LC112 _|Perfil pancreético: | a7
| Lcoz -Amilasa 224
. Lc3d -Lipasa _ 5 373 .
L35 (Perfil de lipidos: 1,310 :
| LC51  |-Colesteral total 84
| Lc4g  |-Triglicéridos en sangre 84 ]
! LC26 -Fosfolipidos 98
{ LC30 -Hdl colesterol (colestercl de alta densidad) 363 :
Lc33  |-Ldl colesterol {colesterol de baja densidad) 206 E
LCOS  |-Apo A (lipoproteina A} 238
LC0e -Apo B (Iipoproteine!__B) 238
LC116 Reticulocitos 93
LC117  |Determinacion de cotinina 207
LC119  |Curvade tolerancia a la glucosa B 337
LC120  |Fructosamina 350
LC121 [Hbglicada 446
| Lc122 |ca153 317
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUT
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PART
{ISSEMYM} Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERM

ORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
£ EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
EDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y &4°
CEECE _ I
L1124 |CA125 L L | 317 ;
. tci2s _psalibre R A
LC126 |Pracalcitonina § 730 5
" LC127 |Anti-Jo-1 (anti-histidil RNA sintetasa) - EEE |
LC1?;téé_cﬂg_(topoisomerasa 1) o o - ‘ L 7235 i
. 1C129 |Anticentrémero por ELISA - ‘l 235
LC130 |Anti-UL-RNP - - ! 235
T Lc131 [Aati-pibosormal o _ [ D R
€132 |Anticardiolipinas IgM _ RN A - .
LC133  |Anticardiolipinas [gG 7 235 i
" Lc134  |Anti-DNA doble cadena o ! 235
Tic13s lAntism - R
LC136 |Anti-Ro ’ 235
LCl_?J—_Anticuerpos antimieloperoxidasa - 235
1c138 A_ntiwﬂpos antipéptidos ciclicos citrulinados o o 4’ 24 1‘
LC139  |Anticuerpos anti-proteinasa-3 264 i
tc14l |Antila ' T Jr P
1C142 :Anticﬁéricﬂ\pti membrana basal glomerular (GBM) | 235 ﬂi
LC143 |Insulina - | 219 ’
n LC_l'f'lTﬁBa de_resistencié a la Insulina (HOMA) . 438 .
T |LABORATORIO DE INFECTOLOGIA | B
| L0l Estudio de carga viral (RT-PCR) T 1904 —I
Lo poblacion tinfocitaria (CD3, CD4, CD8) ' Jﬁ 972
| uos  Calorimetria indirecta ) N L i 1,062 _
JICL Bioimped@cia eléctrica {medicién de tejido graso y magro) | 140 :
1107  |GenotipodeVIH - 5675
" Lo  |Diagnéstico de VIH por PCR - 524 !
LI09 Densitometrlfa; osea (1 regidon) 720
] Lllb—;lr)ensitometri';:\ osea (2 regiones) 840 j
Lii1 Densitometria 6sea {cuerpo entgro) 1,212
T L12  |WesternBlot 1,304 |
113  |Fluorangiografia ) 930 |
" U114 iFotocoagulacion con ldser argén 7 650 !
i 1115 Consulta de Oftal_mologia “.500
| Uiz Control de eficacia de la vacuna contra la Hepatitis B ; 112 ]
Cu2 ) Diagné@e infeccién por HC\} (Ac HCV) ‘ 281 :
" "U27  |Diagnstico de infeccién por JCV/BKY (PCR tiempo real) | 506 |
LI28 Busqueda de infeccidn por HBV 3137 ‘
B LI29 Diagndstico de hepatitis B agudé 417 J
LI30 Seguimiento de una hepatitis B crénica 337 1
" U32 |Serologia CMV (1gG) ' 112
LI33 Serologia CMV (1gG & IgM}) 224 ;
l L34 Bt’isquedé de infeccion aguda por HAV 399 i
: 135 | Diagnéstico de infecciiﬁn por VIH 2,151 |
. L3s iBusqueda de inmunidad HAV 1,006
. 137 |Serologia HAV IgG 431 :
™ Lss Diagndstico de infeccidén aguda por PCR 598 —‘
ki LI39 Diagndstico de infeccidn por Parvovirus B19 644
\ _ L4l Carga \(iral EBY (PCR tiempo real) 644 |
‘_ Li42 Carga viral HHV-8 {PCR tiempo real) 644 J

ST 5
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUQTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
{ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSfO VILLEGAS (INER} CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1°Y 4"
Toxo igG 167
L50  |Toxo IgM - T 167 |
[ 152 |carga Viral HCV ) 1,908
! LI53 |Carga vrral HBV i 1,035
! Lss Carga Vrral CMV {PCR tiempo real) - 644
LI57 _\Tropasmo genotipico 2,024
| LIS8  |Vitrectomia mds Retinopexia 12,650  °
LI59 “Facoemulsiﬁcacién (FACO) o 11,684 T
| Lieo “Vitrectomia simple 6,670
| Ll lSeroIogia Sarampicn {igG Evolis) - - 581~ s
| LI62  Serologia Sarampién (IgM Evolis) 581
Le3 ‘Consulta de Neurologia (Cieni) 600
| LIea g ‘IConsulta de Dermatologia (Cieni) N 600. T
| LIS JC::nr'lsultra de Nefrologia (Cieni) 600 o
ri Li66 ,!Consulta de Hematologia (Cieni) 600 :
; _ L167 |Consulta de Gastroenterologia (Clen:) 600 _j
‘ Li68 Consu!ta de Psicologia (Clem)_ 600 4
Lie9 Consulta de Psiquiatria {Cieni} 600 i
Lz lConsuIta de Nutriologfa {Cieni) 606 ;
! 71 Consulta de Anestesiologia {Cieni) 600 J
L L72 |Consulta de Medicina Interna (Cieni) 600 \
l]?B |Consulta de Otorrmqlarmgologla (Cieni}) 600 _%
74 |Consulta de Patologia Bucal [Cieni) ) 600 #
| U75  |Cirugia de ganglio 2513 |
U7 Septumplastia 8706
| 77 IRinoseptumplastia 11,188
j_ ) 1I78 #Adenoamigdalectomfa 9,075 N :
i L|7“9 fColonoscopfa corta 1,813 7_
| uso fCoronoscopia larga 2,063 |
| Lig1 I!'Zscleroterapla\ 2,875 .
| us2 JGastn:astctmla 6,250 |
‘I LI83 ]Panendoscopla _ 1,606
LI&4 |GenExpert MTB/Rifa 3,188
LIg6 Genotropismo de VIH en plasma 3,105 o
PE | PRUEBAS ESPECIALES o
! peo1 Panel viral 7,567
| PE02 |Deteccidn de anticuerpos contra virus respiratorios 7,020 1
PEO3 Serologia para micosis - 7,010 4
IA INMUNOGENETICA Y ALERGIA " N
i 1AD1 Consulta de Inmunologia 541 i
%“ 1AQ2 Espirometria 425. J
L 1A03 Micronebulizacién 105 ‘
‘ IAUI{ |Pruebas c_t__J__t_;ineas 2,546 j
T~ JA05  [Inmunoterapia por alergeno 909 !
lLi 1A06 Prueba de reto con metacolina 3,154 ;4
‘ 1A07 ‘_{Prueba de reto con lisil aspirina 3,194 L;
[ |AD8 Rinomanometria 561
}7”-&1-}‘\09 Pruebas cutdneas complementarias 1,378 {
| 1A10 |Desensibilizacién a lisil aspirina 2,95 |
| ID_ [INERA DOMICILIO _ _j
L 1D01 Ate_pcién médica a domicilio {Clinica del Dalor) 1,304 o

Vi
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIC DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS
CLAUSULAS 1° Y 4°

| MP_ |MEDICINA PREVENTIVA B [
Apiicacién_de reactivos: |
| MPOL  |-Coccidiodina 165 |
- mPO2 :-i-listoplasmina ‘ 165 |
| MPO3  |-Mantoux (ppd) ) | 165 |
MPO4  |Hepatitis "A" (Havrix) 7 775 ‘
’ _NiPUS HepatitF‘B" (Engerix) 415 1
" "MPOG__|Toxoide tetnico 149
*‘M PO7  |Vacuna antigripal {influenza) 278 .
7_FF;08 Vac_una antineumococica 298 4
MN MEDICINA NUCLEAR |
o CORAZON _ 1 } ;
| mNoL Gammagrafia cardiaca SPECT-CT para rastrea de infarto PYP-Tc99m {pirofosfatos) : 4,223 :
B MNO2  Gammagrafia cardiaca de primer paso con 99mTc04 (corto circuito de izg -a der} _ 2,688
MNO3 : Gamma_g_r;fl’a cardiaca dé primer paso con fnacroagregédos de albdmina (corto circuito de der a izg) 2,668
. MMNO5 Gammagrafia con eritrocitos marcados o Iarteriografia isotdpica 6,217 |
._ MNO9  |Gammagrafia de perfusién miocardica 4(SOLO REPOSO) i 4,416
| MN43 ‘ Gammag?éfl'a ventricula} cardiaca (MUGA} péra FEM | '6,586 W‘
MN44  |Gammagrafia de perfusion miocrdica (SOLO ESFUERZO) 6921 |
MN45  |Gammagrafia de perfusién miocardica (REPOSO Y ESFUERZO) ) ) 8241 |
MN46 Gz_mirﬁagraﬁa miqcérdica con reinyeccion de falio—201 (VIABILIDAD} ) 9,918 :
B {ANAT Ga;jnmagraf‘ia de perfusidn miocérdica. Protocolo DUAL: isquemia y viabilidad mibca’rdica {Sestamibi o Tetrofosmina y : 12,478
Talio, dos dias) i 3
CEREBRO 3 |
MN49  !Gammagrafia cerebral SPECT-Cf -con Talio (tumorofilico) 7,296 '
© MNSO ?GammagTaffa ventricular cerebral {Cisternas Basales) PLANAR T 2,609 B
. MN51 ;Gaﬁmagiafia venﬂtmr_i'cular cerebrai (Cistgrnas Basales) SPECT-CT 4,3277 o ;
! MN52 |Gammagrafia cerebral SPECT-CT con HMPAQ Tecnecio 99m 15,844 !
" "MINS3  |Gammagrafia cerebral SPECT- CT con ECD Tecnecio 99m 11,519
DIGESTIVO " " T
f MN13 Gammagiﬁ_q_dg__yias biliares 4?240
B MN52 Gammaéraﬁé de buisqueda de sangradao de tubo digestive SPECT-CT 8,211
MN55  |Gammagrafia abdominal SPECT/CT para biisqueda de Diverticulo de Meckel 3,677
u__MNSE Gammagrafia de reflujo gait_roesofégico, i{aciamiento gé'strico y biisqueda de broncoaspiraciéq 7 i 2,163 "
MNS57  |Gammagrafia de vias biliares SPECT-CT ! 5,865 :
__'I\]ﬁ—Gammagraﬁa hépatoesplénica SPEET—CT 5 4,_146
MN59 A_waﬂf\@ de vias biliares y contraccion vesicular {cdlculo de fraccion de eyecci::’:n} 5,325_“-“ 7
__"MN_129 Salivog.rama (evaluacion del mecz:nismo de la d;c_;glucién) 2,468
MN130 |Transitc esofagico (evalua;:}én dela motilird-scmi esofigica) 2_,531
PULMONAR '
MN18 |Gammagrafia sél_o ventilatoria SPECT-CT 3,971
jn MNBO  iGammagrafia sélo perfusoria SPECT-CT i 4,041
 MN61 Gammagrafia pulmonar ventilatoria y perfusaria SPéCT cT 7 4,98&]."7 T
VENOSO _
™ NO7 Ga_rpmagraﬁa venose;”de miembros pélvic::»s (flebogamag;afia) 3,425
MNO8  |Gammagrafia venosa de miembros Eorécicos {flebogamagrafia) o 3,425
o GLANDULAR - '
| MNOS Gammagrafia de gléndulés salivales T ) 2,053
MN14  |Gammagrafia glandulas lagrimales 2,053
MN63  |Gammagrafia de glandulas suprarrenales (corteza} SPECT-CT 32,609
MNE5  |Gammagrafia de glandulas suprarrenéles (médula) SPECT-CT ; 17,689
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO ¥ MUNICIPIO
(ISSEMYM) ¥ POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y 4°
| o
!
MNGG |Gammagraﬂa osea rastreo corpor;y SPECT- T 7 - S ' 4,?29__
MNE7 |Gammagraf|a dsea de tres fases-(pian.af y SPEmCT_(ET) . o [ 4’0_29 P
: ) MNGQ . ‘Gammagrafla artlcular con 99mTcN504 SPECT-CT 3}(5_30_ 77777
I‘ MN131 rSmc}wnrteSIS de rudllla con Ytrio (Radmsmowortesls) - 2(55&3_
! MN132 [Dolor 6seo metastasmo con Samario 153 o 19,589
| MN133 JDoIor oseo metdstasica con Estroncio 89 o 63,685
T mion - —
i MN70 IGammagrafla renal con MAG-3 (tubular) 3,988 Wf
| MN71 ‘Gammagrafaa renal con MAG-3 (tubular) sélo captopril - . 4,012 i
| MN72 IGammagrafla renal con MAG-3 {tubular) con furosemlda | 4,018 4
. MN73 \Gammagrafla renal con DTPA (glomerular) o ) 2,346 1
:‘ ' MN74 !Gammagra_fr_a_ renal con DTPA (glom_c_-zrular) sélo captopril - 3,-284
f MN75  |Gammagrafia renal con DTPA (glomerular] con furosemida 3,134 .
| MNT6 |Gammagraf|'a renal con DMSA (SPECT-CT) T 7103
| MN77 Gammagraﬁa vesacal {ustogammagrama) para busqueda de reflujo Ve5|co~ureteral 2,?53 - J
‘ MN136 |Gammagrafla renal con MAG-3 (tubular) basal y captoprll 6,788 T '
' MN137 |Gammagrafia renal con DTPA (glomerular) basal y captopril 3;,31::; o
B _ |TirotoEs o T
i"- MNT78 ) ‘Gammagraﬁa tiroidea con Tecnecio SPECT-CT 3,680 *\
L MN79 |Gammagrafla tiroidea con yodo SPECT-CT i 4135
. MNB0 _’_Gﬂr}ma_\,_graﬂa tirpidea con yodo SPECT- Ty porcentaje de captaCIon 4,135 !
' MNB1 Gammagrafia tiroidea con DMSA-V-Tc39m SPECT-CT 11,519
' M_I\_Jéz _@é_al:nﬁ'\agrafla tlrc_)lgl_ea con Sestamibi o Tetrofosmme_n SPEC‘I_"—_CT - | 7,0387 j
i |uNFAncos i =1
i MN36 ‘Gammagrafia linfatica de extremldades : ?334__ E
‘ MNB4 Gammagrafla linfatica de ga_ngho centinela SPECT-CT 7,027
{ TUMOROFILICOS R
' MN25  [Rastreo corporal con YODO 131 y SPECT-CT 4259
: MNBS [Rastreo corporal con Talio- 201y SPECT Ccr i ) 7}337 I
_‘ MNES8 (Rastreo corparal con Galio 67 y SPECT’CT | 10,879 E
! MN89 Rastreo corporal con Sestamlbs o] Tetrofosmma y SPECT-CT i 7,144 7;
i 'DOSIS DE TRATAMIENTO ' o ?
: MN23 |Dos_ls de yodo para tratamlento de hipemrou:hsmo (10 a 15mC|) 3,919 T
"L *M_N24_ ~T—n;n;de yodo para tratamiento de hipertiroidismo (16 a 20 mCi) '4,647 j_ i
MN33  |Dosis de yodo de tratamiento de hipertiroidismo (21 a 25 mCi) 5,338 I
{ MN138 |Dosis de yod_p de tratamiento de hipertiroidismo {26 a 29 mCi) 532]17 T
l MN139 |Dosis masiva de yodo para tratamiento ca tiroideo {30 a 100 mCi) 12,-3'5 o
| MN140 |Dosis masiva de yodo para tratamiento ca tirgideo {101 a 150 mCi} 15,921
[r_ MN141 Dosismr;asiva de yodo para tratamiento ca tiroideo (150 a 200 mCi) 19,624
.'""' MN34 {Dosis masw_a con yodo como tratamiento para Ca tiroideo (mas de 200 mCl) 15, 452 :
| MN39 (Dla estancia en habitacidn prwada para aplicacion de yodo 2,933—'_
¥ IPARATIROIDES T
| MNSO EGammagrafla paratiroidea con Sestamibi o Tetrofosmina SPECT-CT ! 5,701 i
i MN91 IJGammagrafl'a paratircidea con Tecnecio y Talio (sustraccidn) * 6,271 T
’ INFECCION T
} MNS2 Leucocitos marcados con 99mTc-HMPAO, rastreo y SPECT-CT 3EE75 o
| —MN93 Leucocitos marcados con 111-Indio, rastrao y SPECT-CT 34,111 O
MN94  [Leucocitos marcados con 99mTe-HMPAQO y médula ¢sea. Rastreo ¥y SPECT-CT 33,274
} MN95  Leucocitos marcados con 111-lndio-y médula dsea. Rastreo y SPECT-CT 35,194
MN3G i‘Gammagrafia con UBf rastreo y SPECT-CT 7,531
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS ¥ ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL £STADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
{ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSI0 VILLEGAS (INER} CONFORME A LAS
CLAGSULAS 1°Y 4°

OTROS ]
MNS7  |Gammagrafia esplénica con eritrocitos danados 18,651 |
i MN9B éammagraf}'a de receptorc;s de somatostatina (octreotido-lll Indio} 39{362
" MND9 Gammagrafla de receptores de somatostatina (HYNIC 99mTc) . 10,431
B I\mﬁl Gammagrafla testicular 2,?339
iM_Nlas Medlo de contraste tomograflco mtravenosé B ' 7 1,667 |
o7 OTORRINOI.ARINGOLOGIA L ) | \
7IOT02 EStUle audiolégico tonal (|og0 audlometrla o0 audiometria) - .I _ . . l 561 o
0103 Impedancwmetrla (Reflejos estapediales o tlmpanometna) - 561
0105 Electronistagmografia (prﬁé'bas vestibulares) ' 1 296
N cﬁi_me_n(.:iales evocados auditivos . 1,296
ot07 Electromagrafl’_a dei facial 3,243 |
0T08 iE-r:n-i-siones otoacusticas 828 ‘
5__OT09 EExameH?el fenguaje ) ) 580
om0 Icampo fibre ' I
0oT11 Adaptacmn auxmar auditivo - B - . ) 428 I
| 0T12 Programacmn de implante codéar 5.1-_7“ 1‘
OT13  |Endoscopia nasal {rigida) ) 373 |
__OT14 _fNasofaringolaringcscopia 3715 —l
0715 Biopsia incisional de la via aerodigestiva superior 372 .
—OTY _m;excisionai dela v:'a‘;erodig_estiva su}erior 372 ﬂ'
or17 Biopsia con aguja delgada V 372 i
. o118 iReiq:!uc:vcic‘m de fractura nasal cerrada ) 7 2 R
0T19  Ferulizacién de bdveda nasal osteocartilaginosa 366 ?
0720 Radiofrecuencia en cornetes inferiores ' 367
r oT21 Mlnngotorma ) 366 i
C0T22 Miringotomia con colocacnon de tubo ventilatorio transtumpamco umlateral 366 :
0T23 Miringotomia con coiocac:on de tuhe ventilatorio transtimpanica bilateral 366
07124 Correccion de espistaxis anterior i B h 718
OTES Cérreccién de espistaxis posterior 718
OT26  |Puncidn del antro maxilar i 442
o127 Revision de Otorrinolarlngoi-c_)-g_aé o 75
! OT28 |Lavado de oido 366
" RA  |RADIOLOGIA o
Torax
RAG9  Téraxap o pa (1imagen) i 155 B
RA70  iTérax lateral (1 imagen) ] ) i T 155
RA71  |Térax proyeccién oblicua - derecha {1 imagen} B 155 ]
RA72  |Torax (imagen adicional) o 153 ‘
RA73  |Tdrax proyeccion tangencial (1 im;jg'érn) 304 |
RA74  |Tdrax oseo {1imagen) 235 :
~ RA82  !Térax pay lateral {2 imdgenes) o 235
RA83  Térax proyeccion oblicua - izquierda (1 imagen) ) i B 155
RA84  |Tdrax proyeccion obiicuas - derecha e izquierda (2 imagenes) ) 306
RA100  |Impresidn de estudio radiologica en CD T ) 41
A Otorrmolarmgologla )
RA25 Stenvers/transorbitaria de Guil!\e:;r-;iodmcada valoracidn de |mplante coclear (2 magenes) 259
| RA27 |Créneo apy lateral (2 imagenes) a3
RA29  |Cuello lateral (1imagen) T ) 155 :
RA30 Cuello ap y lateral (2 imagenes} 235 |
| RA38 |Lateral de rinofaringe {1 imagen) o 205
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO

(1SSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

CLAOSULAS 1° Y 4°
RA47 Per‘filogranﬂ_(l imagen) 155 :
RAS7  Senos paranasales (2 irﬁé_genes) oan 3
RASE Senos paranasgleé - Cadwell, Watté}s ¥ Iater.’%l {3 imagenes) ' 458 T
RA59  |Senos paranasales (1 imagen) 155
Columna vertebral _
 RA17 Columna cervical ap, lateral y oblicuas {4 imagenes} 435 =
RA18 -Calumna cervical ap y lateral {2 Emégene;) 218
. RA1Z  iColumna cervical (por placa adicional) ) 105 |
! ' RA20 |Columna dorsal ap y lateral (dos imagenes) : 238 |
| RA22 ]Co!um”na lumbosacra pa Iateral ¥ obhcuas (4 imagenes}) B 435 l
RA23 ]Columna lumbosacra pay Iateral {2 rmagenes) 259_ .
! RA26  |Coxis ap y lateral (2 imagenes) ‘ ) “259
RA85  |Columna cervical flexidn y extensién (2 irﬁégenes) ) 259 |
|Pelvis y miembros inferiores 7
RAO8  lArticulaciones sacroiliacas (2 imdgenes) 259 :
RA32  |Fémur ap v lateral (2 imégenes) seg
RA42 Medicidn de mietnbr:os inferiores 275
RA44  Muslo apy lateral (2 imégernes} 259 "
RA45 Muslos ap yla !ateral (4 |magenes) 435
RA46 |Pelvis ap (1 imagen) _ 7ag |
RA48 |Pieapy oblicua (2imagenes) } 259 B
RA49  |Pierna apy lateral (2 imégenes_)_ 259
RAS0 Piernas ap y lateral (4 imdgenes) 435
RAS1 Anteroposterior de pie {1 imagen) - 259
RAS2  |Lateral de pie (1 imagen) i 238 i
" RAS5  |Rodilla ap v lateral (2 imagenes) 259 N
| _RA56 |Rodillas ap y lateral {4 imégenes) 435 B
| RAG6 |Tobilloapy Ia:cerai (2 imdgenes) ) 2_33 !
.__I-?AES? Tobillos ap v lateral (4 imagenes) 435 1
i RAE8  (Tibiay perone ap y lateral (2 imagenes) %9
RA86  |Radilla proyeccidn tan“éenpial, 30, 60, 90 (1 imagen) 275 i
" RASO  |Fémures ap y lateral (4 imagenes) 435 _!
RA91  [Tibias y perones ap y lateral (4 imdgenes) ) 435 1'
RA92 Pies ap y oblicua {4 imdgenes} . 435 :
Miembros superiores '
" RAD4  |Antebrazo ap y lateral (2 imagenes) 238
i RAD5  |Antebrazos apy lateral (4 imagenes) ) 435 5
| RAO9 |Brazo ap y lateral (2 imdgenes) . 259 ,
i "RAL0 |Brazos é_pﬁateral (4 imigenes) 435
- —Rl-‘\lfr? C;szl ;;{y lateral {2 imdgenes) 259' “
~.  RAI4 |Codosapylateral {4 imagenes) 435 ;
RA35 Hombro (1 imagen} 238 ﬂ
~ RA36 Hombro derecho e izq.uierdo (2 ir;;égenes) _ 259 T
RA37  |Humero ap y lateral (2 imagenes) s 259 -
" RA3%  |Mano pay oblicua (2 imégénes} 259
RA40  Manospay oblicuas (4 imagenes} 435 .
RA87  |Cubito ¥y radio apy lateral (2 imdagenes) 259
RABS Cubitos y radios ap y lateral {4 imagenes) 435 g
RAB; Hurmeros ap v lateral (4 imagenes) ) 435 _
Estudios de abdomen )
RAOL Pf:':wcé “sm-1ple de abdomen de pie y de cubito (2 imdgenes) '275 7

¥
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ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS

CLAUSULAS 1° Y 4°

RAO2 Placa simple de abdomen (1 imagen) 2
giRAOS T;r.{'gencial de abdomenr(vl imagen) 259 =
~ ;Estudios especiales o B |
RA1S  !Colon por enema 1,203 j
RA31 ‘Esofagograma ) 704 '
RA33 |Fistulografia ) 2,476
~ RA34 I;Iebografia ‘ ) 2,504
RAG1 Ser}e é-s-ofagogastroduoq%nal ) 786 e
RAG3 Serie osea metastasica 1193 _5
RA75 |Trinsito intestinal 898
RA76 ' =-Uretrocistograf|'a 2,476 .
RA77 Urogra}ia excretora 7 2,060 '
| - Procedlmlentos B ] i
| 6520 Puncion de muestra hqwda dlagnosttca y para drenaje por uItrasonografla 3848
| Usi5 Biopsia guiada por ultrasonografia {pacientes hospitatizadas) 3,848
------ TC31 Bid;;ia guiada por tomografia - 8,594
TC4“1 Puncion de muestra liquida diagnésticé--\)'pa'a‘fa drenaje por tomografia 8,533
US  |ULTRASONOGRAFIA o - ]
Us13 Ultrasonido de 1 regién 646 :
i Us14 Lﬁtrasonido ciémiﬁfégiones ) 1,177
US16  |Ultrasonido Doppler 1 region 1143
| us17 Ultrasomdo Dop[_JIer 2 regiones 1,576 .
" US21 IUitrasonido de cuello 7 i 646 3
Us22 Ultrasomdo mamario _b46
Us23 UItrasonldo Higado y vias b|||ares .246
usz4 ‘Ultrasonido renal 646 N
us25 Ultrasoﬁido pancreas ) ] o 646 B ;
US26  |Ultrasonido pélvico femenino 646
bousay Ultrasonide pélvico masculino 646
Us28 Ultrasonido obstétrico 646 :
U529 Uitrasir;r‘{lrdo musculoesquelétlcg-I-wgr-nbro derecho i 646 |
us3ao i Ultrasomdo musculoesquelético hombro izquierdo 646 5
uUs31 ‘Ultrasonido musculoesguelético rodilla deré;};a 646
Us32  |[Ultrasonido musculoesquelético rodilla izquierda ) 646 ;
4533 N IJ_It-r;s-;deo musculoesquelético {otra regidn) o 646 I
Us34 Uitrasomdo abdomen superior 646 .
Us3s UItrasomdo musculoesquelético ambos ho;'\_wbro_s o o 1,177
us3e Ultrasonido musculoesquelético ambas rodlllas 1,177
us3z7 Ultrasonido musculoesquelético (otras 2 regiones) 1,177
. US38 UItrasoﬁ{do d_oppler carotida derecha o 1,143
Ls39 Ultrasonido doppler carétida izquierda-lr T 1,143 |
USdi Ultrasonido doppler obstétrico ' o 1,143 :
usal Ultrasomdo dgpptér art;m:r_membro supenor derecho 1,143 !
Usaz UItrasonldD doppler venoso de miembro superior derecho 1,143 i
\ US43 U_itrasonido doppler arterial de miemb;é éuperior fzquierdo 1,143 |
uUs44 Ultrasonido dopp!er venoaso de miembro superior izquierdo . 1,143 |
usas il Ultrasomdo doppler arterial de mlembro inferior derecho 1,143 :
USa6  |Uitrasonido doppler venoso de miembro inferior derecha - 1,143 |
usa7 Ultrasonido doppler arterial der mlembro rnfenor .QE{J[JEO' o 1,145 ‘
Us48 Ultrasonido doppler venoso de m_i_e_{nbro inferior izquierdo 1,143
1,576

us49 ;_Ul_trasonido doppler de ambas carétidas

Péagina 17 de 21




ANEXO 1. CATALOGO DE CUQTAS CON LA AUTORIZACIGN OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIDS,
QUIRURGICOS ¥ ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COS[O VILLEGAS {INER) CONFORME A LAS
CLAUSULAS 1°Y 4"

| US50 Ultrasonido doppler arterlal de ambos miembros superiores 1,576 :
; LJS51 Ultrasomdo doppler VeNnoso de ambos miembros superiores ) B 1,576 _
Uss2 Ultrasonido_doppler arf;irial y venoso de miembro supe'rior derecho ) 1,57}6—§
- US§3 Ultrasonido ddppler arterial y venoso de‘ miembro superior izquierdo 1,57677 ) ,
;US54 Ultras;bnidq_ doppler arterial de ambos miembros inf;eriores 1,576 —.
| LS55 Ultrasonido doppler ven(;so de_ ambos miembrds infertores - 1_,5_76 o
i ) USSG_M Ultrasonidoiqg;;pler arterial y venoso de miembro -inferior dere;:ho ) | i,576 o
: 7 USS? ‘ Dltrasonidb doppler arterial y venoso de mi’émbro inferior izquf;rdo ) 1,55 -
| Tc  |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ' . I _'
| TC27 | Tomografia helicoidal simple {1 region) i 3110 |
‘ TCZS 2 Tomografia helicc;idal simple {2 ;'egiones) 7 4,078 i
‘ TC29 Tornografia helicoidal contrastada (1 region) 5,324
L Tcé_d Tomografiailﬁii;.bidal contrastada (2 regionés) S,OSb
TC32 Tomografia helico-i-dal simple 1mm (1 regidn) a i 3,364
TC33 Tomografia helicoidal s;imple 1mm (2 regiones} ) 3,582 i
TC36 Angiotomografia de 1 regiénh(Tomografia helicoidal confrastada 3mm5 4,991 T
TC37 Angiotomografia de 2 regiones (Tomografia helicaidal contrastada 3mm} . -6,171 —
o 1:C38 B Tomograffa compdtada de oidos 2,989 o ‘
TC35  Tomografia computada de senos paranales 2,939 !
TC40 Tomografia computada de éfta resolucién (torax insp}racién, expiracion) 4,i714 J
LoTCa3 Urotomografia 5,475 i
TI  |RECUPERACION Y TERAPIA INTENSIVA ' ;
TIGL Servicios proporcionados en Recuperacién por dia K 4,865“
i Tio2 Servicios proporcionados en Terapia Intensiva por dia 7 15,582 i
‘ TIO3 Servicios proporcionados en Terapia Intermedia por dia 14,1_55 o .
! TIO4 {Hora-estancia en sala de recuperacnon ' ! 537 !
CT |CLINICA DE AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR T T
cT01 Programa de tratamiento grupal 4,920 _4
CTo2 Valoracién diagndstica inicial 136 ‘ _'
CT03  |Entrevista psicoldgica g9 |
CT04  |Sesion de tratamiento a3 |
CT07 Consulta neumoldgica ) ) 518
CTl 6“8 Medicion de niveles de mondxido de carbono 170 |
. CT09 Espirometria simple 42.7-
CT14 Consejo breve anti tabacao 1921 !
| NP |NEUMOLOGIA PEDIATRICA - S
| NPOi 777777 Consulta de psicelogia pediatrica ) 272 :
I NPO2  |Valoracién pruebas psicoldgicas 339 ;
i NPOé ) Terapia Familiar . 473 |
NPO4 Espirometria simple 427
NPO6  |Servicios proporcionados en Terapia Pedidtrica por dia 13,628
IN  |INHALOTERAPIA _ |
INOS Espirémetro Incentivo [cuota por hospitalizaciéh) ) _ 395 E
INO7 Oxigenacién_c—cn equipo especial (02-Esp) i 86
INO8  iKit ventilatorio (cuota diaria} ) 1,425 7‘
"~ INDZ  |Ventilacién diferencial | 2424
IN14 Medicamentos nebulizado§ {micronebulizacion) ’ -158 ]
IN2O Fiujo continuo 182 |
IN23 Ventilacién mecdnica no invasiva (VIMINI) ) 407 T
i IN25 Humedad con nebulizador 172
| iN28 [PiezaenT ] 184 |

¥

Pigina 18 de 21

=



QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIO

ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,

(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL €OSIO VILLEGAS (INER} CONFORME A LAS

CLAGSULAS 1° Y 4°
IN29 Mlcronebullzacmn con vasoconstrictor 171 |
TYE Micronebulizacion con ésf:e;mde 7 198
IN31 Trasl.:ado de'pacientei:; estudio con ventilacidn mecénica 672
| IN32 Aplicacton de medicamento en dosis medida “ ) : 78
L 1N33 {Ventilacién mecanlca no-lr{v-aswa nocturna 302
'mﬂf “m;lgcmn mecanica na invasiva con ventllador partlcular h 205
{N35 Mlcronebuhzacmn sin medicamento 125
_ TF |TERAPIAFISICA a 7
TFO1 Acondicionamiento fisico (sesidn) :[02;37 :
| T_FD4 ) :Terapia_@t_:a__cg_n‘e__I_ectroterapia 909 ;
TFO8 Terapia fisica con mecanoterapia 808
| TF13  Prueba de ejercicio B 2,990
‘_ TF14 ___Ea_n'_l_lnatﬂan oxlrrf_t_rla ¥ cuestwnanos i ) §43 l
; TF19 Acondlqonamlento fisico con telemetrla o ) 1,029 ;
TF20 Fisioterapia pulmonar (ses_l_on) 811
[ TrR23 Capnografia N 339 '
TF24 liCcn‘Ia"ccnr [Méquina de tos} i 1089 j
TF25  Ejercicios desilla o 200
n TF27_'_ Educ_acic’m a _pg_cientes pafa Qn; huena adherencia l_:los;rapéutica _157 ) _—}
TF28 Electromiograﬁa 514 :
TF29 Dmamometrlq 121
. TF30  |Forcimetria ] s
~ UR_ [URGENCIAS )
E—L.JFl(n |Atencién médica urgente 377
- -I.-JROZ Servicios proporcionados en Urgencias por dia 3 825 1
UR03 l'Interc.onsuIta 7 . o _-6_80
 URD4 |Puncién pleural toracocentesis 972 ;
3 UROG Calocacién sonda endopleural . 2334
" URO7  IColocacién de catéter central 972
B LURO8 Biopsia ganglionar__ e 1,653 i
UR09 |Venodiseccién 4,802 |
| UR10 : Espwometrla- (co'r'\sultornos) 112 |
UR11 Gasometrla (consultonos) o T *?105 _T‘
 UR12 Nebuhzauén (consu!torlos} T 56 S
: UR13 Electrocardiograma {consultorios) N 105
' UR9“5 Valoracion de Urgencia Respiratoria T 158 :
" |CIRUGIA DE RESECCION POR TORACOTOMIA - B
UR18W B_ilobectomia 30,632
| URL9  |Lobectomia ) ) ) 30,632
L URZ(T iNeumonectomla _ o 30,632 o
P UR21 Nodulectomia (reswecuon de nodulo pulmonar) T 30,632
UR22 Reseccion en cufia 7 B 30,632
\ UR23  :Segmentectomia - - 30,632
UR24  |Neumorrafia o T 30,632
| UR25  |Tractomia o - o ) B 30};32 4
OTROS PROCEDIMIENTOS POR TORACOTOMIA : :
UR26  |Reseccion de quiste ‘ . - T 0832 |
UR27 Bulectomia - T 7 30,632 |
UR28  :lavado de cavidad pleural y decorticacion 30,632
UR29  |Plastia diafragmatica 30,632
UR30  |Fistula traqueoescfagica o - 30,632 j
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CLAUSULAS 1° Y 4°
ECiQ
Biopsia pulmonar a cielo abierto 30,632 i
UR32 Toracotomia de reanimacién . 30,632 o
- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIALES T
i - UR33 Exploracién de cuelio “ 24,506 :
| UR34 Drenaje de absceso de cuello 24,506
. Jcirucla pE PARED TORACICA ]
T_-. UR35 Plastia de pared toracu:a 29,951 h
L ' URSG Reseccién de pared tordcica y colocacton de malla ) 29,951
i " UR37  [Plastia de esternn 29951
I UR38 Toracoplastla 29,‘3_51_ o
i CIRUGIA POR INVASION MINIMA Y VIDEOASISTIDA
' UR39  |Mediastinoscopia N o ) 20,259 |
UR4G Toracoscopig_diagnéstica 20,259 :
UR4A1  |Toracoscopia video as_isfida terapéutica ) 20,259 G
i UR42 |Ventana perfcérdica por toracoscopia v 20,259 ]
CIRUGIA DE VIA AEREA POR TORACOTOMIA
I_“UF(43 Broncotomiap / resgccidn de'cqerpo extrafio 32,_901
| UR44 Reseccion en manguito 32,901 Tt
| CIRUGIA A CORAZON CERRADO -
J UR45  |Reparacién de lesiones mlocard|cas 35,170 ]
‘__ ~ UR46  |Reparacion de lesiones vasculares toracncas 35,170 7
CIRUGIA DE viA AEREAV )
| _UR47 _ Traqueoplastia 23,339
| UR48  |Cambio o retiro de cénula de Montgomery .23,339 o
I UR49 ‘COlOC&CIOﬂ de cdnula de Montgomery 23,339 1
‘T URS0D |Colocamon de férula traquea! o branguial (stent) 23,339
| URs1 'Retire o cambio de férula traqueal o bronquial 23,339
] URG2 Lasser via aérea 23,3"3'9__"
| OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
UR63 _|Biopsia de piel ) 5379 |
URGd éiopsia pleural por totacotomia ) i 12,642 T
B _URG5 | Colocacién de catéter (port-a-cath) 12,642 |
! UR66 Catéter multllumen 1,-362 !
| URG7 |Laparatomia exploradora 20,&21 |
" URG9  |Puncién biopsia pulmonar c/agujas 6,418 T
| UR70  [Toracosentesis en quirdfano 18476 |
7UR71 Exploracién vascular 25,67-2
~ |cIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
UR72 Debridacion de absceso 22,370 ]
UR73  Drenaje de hematoma 22,370 i
UR74 Endoscopia funcional de nariz y.senos paranasales_ 22,370
UR7%  |Fibrolaringoscopia 7 . - 22,370 3
UR76 Laringotraqueoplast[a 22,370
'SALA DE CHOQUE ' i
UR97  Sutura de heridas superficiales 778
URS8 Sala de Choque 10;733 : —
OTROS SERVICIOS o
UR100 wTraslado en ambulancia de paciente programado 2,035
UR101 Traslado en ambulancia de paciente programado (Terapia Intensiva) 3,894
UR103 |Espirometria (observacidn) 393 -
| UR104 |Gasometria (observacion) . 248 R

W Q\ Pagina 20 de 21



ANEXO 1. CATALOGO DE CUOTAS CON LA AUTORIZACION OFICIAL DE CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPLO
(ISSEMYM) Y POR OTRO EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS (INER) CONFORME A LAS

Nebulizacién (observacian}

CLAUSULAS 1°Y 4°

UR106 Electrocardiograma {observacién} :
[ os |omRos ' oo
V 0501 Reposicion de carnet de citas 25
LOSOZ Beposicic‘m de tarjeta de identificacion 25

o et s 71 SR AR o e
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