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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS (ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION) QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, ‘EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN, A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL DOCTOR DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL; POR LA OTRA, LA ASOCIACION NACIONAL DE
ACTORES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ANDA”, REPRESENTADO
EN'ESTE ACTO POR EL C JESUS REY OCHOA DOMINGUEZ, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO GENERAL, QUIEN ES ASISTIDO EN ESTE ACTO POR LA C. CYNTHIA KLITBO
GAMBOA, SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL DE LA ASOCIACION, DE CONFORMIDAD
CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO” DECLARA A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL QUE:

1. Es un Organismo Pablico Descentralizado de la Admlmstramon Pablica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de la
Administracién Pablica Federal, regido por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion, el veintiséis de mayo del afio dos mil; y que dentro de sus
facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de
Salud, asi como la de proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria a la poblacion que
requiera atencion en su area de especializacion y afines, en las instalac:_iones. que para el efecto
disponga, con criterios de gratuidad fundada en las condiciones socioecondémicas de los usuarios,
sin que Ias cuotas de recuperacion deswrtuen la funcion socna! de “EL INSTITUTO”

. I.2. ~ EIDr. David Kershenobich Stalnikdwitz, en su cahdad de Dlrector General, segun consta en
, la Protocolizacién de Nombramiento, en el Acta niimero ciento cuarenta y siete mil ciento cinco, de
qﬂ fecha 17 de julio de 2017, otorgada ante la fe del Lic. Ignacio Soto Borja y Anda, Titular de la Notaria
\\J Pablica No. 129 del Distrito Federal, actualmente Ciudad de México, tiene facultades para
representar en este acto a "EL INSTITUTO” de conformidad con o dlspuesto en el Artlcufo 19,
fraccnon | de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

I3 “EL INSTITUTO” cuenta con instalaciones, eqmpo médico quirdrgico de primer orden y
personal altamente capacﬂado para proporclonar los serwc:los medlcos subrogados objeto de este
convenlo )

Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, Cddigo Postal 14080, en la Ciudad de

1.4. “EL INSTITUTO” tiene su domlcmo ubicado en la Avenida Vasco de Quiroga nimero 15,
\\r/ México y su Registro Federal de Contnbuyentes es: INC7T10101RH?.

( (o Il “L.A ANDA” DECLARA A TRAVES DE SU SECRETARIO GENERAL QUE

~ IE.1. Que sus representada es un Sindicato de Jurisdiccion Federal, con Registro ante la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Departamento de Registro de Asociaciones, bajo el
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namero 2394, oficio namero 00002, expediente 10/245(20)/1526, de fecha 3 de enero de 1949 y en
la Junta Local de Conciliacion y Arbitraje bajo el nimero de expediente 312/971/936(626).

I.2.  Que el C. Jesis Rey Ochoa Dominguez que-cuenta con facultades suficientes para obligar a
su representada en términos del presente contrato, segan lo acredita en la toma de nota expedida el
dia 09 de abril de 2018 de la resolucidon 211.2.2-1122, expedida por la Direccion General de
Registros y Asociaciones dependiente ‘de la Secretarfa del Trabajo y Prevision Social en el
expediente 10/5133-24.

I.3. Que sefiala como domicilio de su representada para todos los efectos del presente contrato,
el ubicado en calle Ignacio Manuel Altamirano nimero 126 y 128, Colonia San Rafael C.P. 06470,
Alcaldia Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

H4.  Que tiene por objefo, entre otros, el de brindar servicios de salud en todos sus niveles a sus
agremiados. Por lo que “LA ANDA” asume los costos y paga directamente los medicamentos
prescritos en sus recetas y surtidos a sus socios y beneficiarios con vigencia de derechos.

5.  Que tiene interés en que el “EL INSTITUTO” preste atencion médica en el ambito de su
especialidad, a sus socios y beneficiarios que tengan derecho a este servicio.

1.6.  Que su representada se encuentra debidamente registrada ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico con el Registro Federal de Contribuyentes ANA3411121V3.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO” proporcionara dentro de sus instalaciones, en la medida de

sus posibilidades y en el ambito de su competencia, a “LA ANDA”, servicios medicos subrogados

(atencion médica y: hospitalizacion) relacionados en adultos en disciplinas biomédicas vinculadas
\};V con la medicina interna de su alta especialidad y las relacionadas con la nutricién, que por escrito le
i sea requerido para sus socios y beneficiarios a través de ta Carta de Referencia que se adjunta al
presente como Anexo Uno, que fimada por las partes forma parte iniegrante del presente
Convenio.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTQ". Para [a ejecucién del presente convenio “EL
INSTITUTO” se compromete a:

~

a) Proporcionar, en la medida de sus posibilidades y en el ambito de su competencia, los
servicios médicos que le solicite por escrito “LA ANDA” para sus socios y beneficiarios, con
base a la categoria correspondiente al nivel de clasificacion nimero 7 del tabulador de
cuotas de “EL INSTITUTO” que se encuentre vigente a la fecha de la atencidn otorgada.

b) “EL INSTITUTO” tiene atribuciones para verificar los datos que se consignen en la Carta de
Referencia emitida por “LA ANDA” y pedira a los pacientes una identificacién oficial vigente
con fotografta.
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¢) Presentar mensualmente a “LA ANDA” los documentos que amparen las cantidades por
concepto de los servicios médicos prestados, a fin de que dicho organismo cubra a “EL
INSTITUTO” en su totalidad los gastos generados por la atencion médica proporcionada a
sus socios y beneficiarios.

d) Practicar a los pacientes hospitalizados de “LA ANDA” los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento que sean necesarios de conformidad con los lineamientos que
para el efecto tiene establecidos “EL INSTITUTO”, elio implica el suministro de los
medicamentos que se requieran para dicha atencion siempre que se cuente con ellos en el
stock de la Farmacia Insfitucional. En caso de que no se cuente con dicho medicamento, el
paciente debera comprarlo asumiendo el costo que por ello se genere y debera gestionar su
reembolso ante el “LA ANDA”. Esto dltimo apllcara también en-el caso de aigun insumo o
equupo médico en particular.

e) Integrar el expediente clinico por cada paciente referidb por “LA ANDA”,_eh apego estricto a
las disposiciones establecidas por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico, publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 15 de octubre de 2012.

f) Conservar el expediente clinico de los pacientes por un periodo minimo de 5 (cinco} afios
contados a partir de la fecha de la Gltima revision médica, en apego estricto a las
disposiciones establecidas por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico, publicado.en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

) Los expedientes son confidenciales y propiedad de “EL INSTITUTO” de conformidad con la

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, publicado en el Diario

Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012, quien dnicamente otorgara informacion de

caracter médico al paciente o a quien éste auforice, bajo el entendido de que “LA ANDA”

no podré tener acceso a la misma solo por el hecho de cubrir el costo de los servicios

'medlcos En caso de requerirse un resumen clinico debera sollmtarse por escrito y sblo por
el paciente, sus autorizados, o autoridad competente.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA ANDA”: Para la reallzamon del” presente COnvenio “LA
ANDA” se obliga a: : L

a) Refer:r a sus Socios y beneﬁcnarsos que reqweran atenC|on medica-hospltalana a “EL
INSTITUTO”, dé conformidad con la Carta de Referencia que se adjunta al presente
Convenio. Los pacientes deberan presentar la Carta de Referencia debidamente requisitada
y firmada por parte de “LA ANDA”, ya que sin esta Ios gastos erogados seran a cargo del
soc10 o beneficiario del “LA ANDA".

La solicitud de prestacidn de Servicios hecha por “LA ANDA” d través de la Carta de

, Referencia, conlleva autorizacién para que “EL INSTITUTO” brinde la atencion médica que

%ﬂ se requiera para el socio o beneficiario referido y el compromiso de pago de los gastos

médico-hospitalarios que por ello se generen, por lo que “LA ANDA” no podra objetarlos
con posterioridad.
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b) Hacer del conocimiento a sus socios o beneficiarios referidos que para su atencion medica u
hospitalaria que durante su estancia en las instalaciones-de “EL INSTITUTO”, deberan
respetar los reglamentos y drdenes que lo rigen.

¢} Hacer del conocimiento a sus socios o beneficiarios referidos que en caso de
hospitalizacién, le seran suministrados los medicamentos que se requieran para su atencion
médica, siempre que se cuente con ellos en el stock que se tenga en la Farmacia
Institucional, bajo el entendido de que si no se cuenta con dicho medicamento, el paciente
debera comprarlo asumiendo el costo que por ello se genere y deberd gestionar su
reembolso ante el “LA ANDA”. Esto dltimo aplicara también en el caso de algun insumo o
equipo médico en particular.

d) Hacer del conocimiento que “EL INSTITUTO” no proporciona los medicamento prescritos
por los médicos a los pacientes que acudan a consulta externa en alguna de las
especialidades en las que se brinda servicios.

e} Informar a socios o beneficiarios referidos que en caso de que deseen egresar
voluntariamente de las instalaciones de “EL INSTITUTO”, atin en contra de recomendacion
médica, deberan suscribird la Carta de Alta Voluntaria, documento en el que se expresaran
claramente las razones que motivan su egreso, responsabilizandose de cualguier situacion
que pudiera presentarse después del evento, misma que debera ser avalado por dos
testigos idoneos, de los cuales, uno sera designado por “EL INSTITUTO" y el otro por el
paciente.

f} Eximir de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" en caso de que uno de los pacientes
referidos por “LA ANDA” egrese voluntariamente de las instalaciones de “EL INSTITUTO”,
aln en contra de recomendacion médica.

’ [/ g) Queda establecido que la negativa de los pacientes de “LA ANDA” a recibir la atencion
\% medica u hospitalaria que requiera, no lo libera de pagar los gastos que por ello se hayan
generado, por lo que éste debera responder por los mismos.

h) “LA ANDA” pagarg a “EL INSTITUTO" dentro de los veinte dias habiles siguientes al dia
en que reciba la cuenta de gastos por los servicios de atencidn medica u hospitalaria
brindada a sus pacientes, de conformidad con lo establecido en la CLAUSULA SEXTA del
presente documento.

) Respetar los reglamentos intemos y horarios de “EL INSTITUTO” para la prestacién de los
Servicios, materia del presente Convenio.

i} Proporcionar a “EL INSTITUTO” toda informacion y documentos necesarios para que sus
pacientes reciban los servicios adecuados. :

CUARTA. CONDICIONES DEL SERVICIO.

l. “LA ANDA” tiene pleno conocimiento de que “EL INSTITUTO” no suministra medicamentos
a sus pacientes, a reserva de los que se requieran cuando éstos se encuentren

L
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hospitalizados, bajo el entendido de que dicho suministro va en funcién de su stock y cuadro
basico y que dichos conceptos se cobran en la cuenta de dicho paciente.

ll. No incluye tratamiento de ningin padecimiento, sea de alto o bajo costo.

Ilfl. Que la atencion médica u hospitalaria que el Instituto brinda al paciente se hace a fravés de
la plantiffa médica del Instituto, pudiendo ser médicos de base, médicos residentes y
profesionales de la salud en entrenamiento, quienes la brinden, bajo el entendido de que
dicho personal médico puede variar de acuerdo al dia y hora de tratamiento.

[V.Para una atencién médica adecuada al problema de salud del paciente, el Instituto realizara
estudios de laboratorio y clinicos a fin de tener un diagnéstico cierto sobre el padecimiento y
asi determinar el tratamienio adecuado, estudios que deberan ser cubiertos por “LA
ANDA”.

QUINTA. CUOTAS DE RECUPERACION. “LAS PARTES” convienen que las cuotas de
recuperacion que serviran de base para el cobro que se genere a “LA ANDA” por la prestacion de
los servicios objeto de este Convenio, seran las que rijan para el nivel de clasificacion nimero 7 del
tabulador de Cuotas de Recuperacién vigente para “EL INSTITUTO” al momento en que se
proporcionen los servicios objeto de este convenio, por lo que “LA ANDA” se obliga a cubrir de
manera integra el monto generado con base en las mismas.

Los montos de las cuotas de recuperacion vigentes al momento de la firma del presente instrumento
se incluyen en el Anexo Dos del presente Convenio, que firmado por las partes forma parte
mtegrante del mismo.

En-caso de incremento de las cuotas de recuperacion durante la vigencia de este convenio,
previamente a la entrada en vigor de dicho incremento, “EL INSTITUTO” proporcionara el nuevo
tabulador de cuotas de recuperacion a “LA ANDA” mediante comunicacién otorgada por escrito,
surtiendo sus efectos a partir del momento en que oficialmente sea notificado, por lo tanto se obliga
a acatar los incrementos que procedan conforme al tabulador de cuotas de recuperacién que se
haga de Su conocimiento.

SEXTA. MONTO Y FORMA DE PAGO. “LAS PARTES” convienen que el monto mensual a pagar
por “LA ANDA” sera calculado por “EL INSTITUTO”, a través de la Coordinacion de Servicios
Subrogados, y éste seré el resultado de la sumatoria del precio unitario que corresponda a cada
servicio proporcionado a sus socios o beneficiarios en dIChO periodo, de acuerdo al nivel 7 del
Tabulador de Cuotas de Recuperac;on wgente

“LAS'PARTES” convienen en que el pago por concepto de los servicios subrogados objeto de este
convenio, lo harad “LA ANDA” dentro de los veinte dias habiles siguientes contados a partir de la
fecha de recepcion de las facturas las cuales seran enviadas en archivo PDF y XML, en dias habiles
de lunes a viernes, en un horario de 10.00 a 18 00 horas, a la direccion electromca
prevsoc2012@hotmail.com’

En caso de errores y/o deficiencias detectadas en las facturas electrénicas, “LA ANDA” debera
notificar en los primeros tres dias del término a que se refiere el parrafo anterior a “EL INSTITUTO”,

- %
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mediante oficio dirigido al Departamento de Tesorerfa, quien subsanaré y enviara nuevamente las
facturas electrénicas en un término de tres dias habiles, posteriores a la fecha de recepcion de dicha
notificacion, a efecto de que “LA ANDA” cumpla con el plazo de pago a que se ref ere el primer
parrafo de la presente clausuia.

Los pagos se efectuaran en moneda nacional a través del sistema de depdsito electronico de la
Tesoreria de la Federacion, en la institucion bancaria denominada HSBC con clave interbancaria
021180041007274878 a favor de “EL INSTITUTO”, en el Catalogo de Beneficiarios del Sistema de
Administracién Financiera Federal (SIAFF). Una vez efectuado dicho depdsito, debera Notificar a
E| INSTITUTO” a los correos siguientes: alessandra munguias@incmnsz.mx Alessandra Munguia
Saldafia, con copia a rebeca.terrazast@incmnsz.mx a nombre de la Lic. Rebeca Terrazas Torres.

SEPTIMA. SUSPENSION DE SERVICIOS. “LLA ANDA” acepta y conviene que en caso de que no
realice, en tiempo y forma, el pago de los servicios médicos que se le hayan facturado, "EL
INSTITUTO" podra suspender la prestacion de los servicios objeto de este instrumento hasta en
tanto no se realicen los pagos correspondientes, una vez cubiertos los adeudos, el servicio sera
restablecido.

No obstante, lo anterior, los servicios programados o iniciados no podrén suspenderse hasta su
conclusion, con el fin de evitar poner en riesgo al paciente, quien deberé cubrirlos directamente y
solicitar su reembolso a “LA ANDA”.

“| AS PARTES” convienen que los montos generados después del periodo de facturacion y hasta el
dia de la suspension de los servicios, seran calculados y facturados para su respectivo cobro por lo
que “LA ANDA” debera cubrirlos de forma inmediata.

Para efectos del cobro de facturas pendientes por pagar, “EL INSTITUTO” realizar4 las gestiones
\ @ de cobro que considere pertinentes.

| OCTAVA. VIGENCIA. La vigencia del presente convenio sera del 01 de febrero al 31 de diciembre
de 2019, la cual podra ser prorrogada si “LAS PARTES” asi lo acuerdan.

NOVENA. RESCISION. “LAS PARTES” podran rescindir el presente convenio sin necesidad de
declaracion judicial alguna, con el sélo hecho de comunicar su decision por escrito a la contraparte
con freinta dias naturales de anticipacion, para el caso de que ésta incumpla cualquiera de las
obligaciones estipuladas a su cargo.

En caso de que “LA ANDA” no cubra el pago a “EL INSTITUTO” dentro de los veinte dias habiles a
los que se refiere la CLAUSULA SEXTA del presente Convenio, éste requerira a “LA ANDA”
mediante notificacién por escrito que el pago sea cubierto de forma inmediata, si éste no se efectua
dentro de los fres dias naturales posteriores a la fecha de notificacion del requerimiento, “EL
INSTITUTO” tendra la facultad de rescindir el presente convenio mediante notificacion por escrito y
sin necesidad de declaracién judicial.

Lo anterior, sin perjuicio de que se continle con la gestion de cobro de los pagos adeudados.
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DECIMA. PENA CONVENCIONAL. En caso de que “LA ANDA no pague a “EL INSTITUTO”
dentro de los veinte dias habiles siguientes el monto facturado por los servicios médicos subrogados
que le fueron proporcicnados, se haré acreedor a la aplicacidn de una pena convencional
equivalente al 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso natural en el pago de la factura
correspondiente hasta el dia en que ésta se cubra.

“EL INSTITUTO” designa al Departamento de Tesoreria como encargado de calcular y hacer la
gestién de cobro de dicha penalizacion.

DECIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que podran dar por
terminado en cualquier momento el presente Convenio a solicitud de cualquiera de ellas, previa
nofificacion por escrito realizada a la otra con por lo menos con treinta dias naturales de anticipacion,
en cuyo caso.se tomaran las medidas necesarias para evitarse perjuicios mutuos o a terceros
{socios y benefi cnanos) asi como para concluir las acciones que se hubleran iniciado, salvo pacto en
contrario.

En este caso, “LA ANDA” se compromete a reembolsar a “EL INSTITUTO” los gastos en que haya
incurrido para la ejecucién de los servicios médicos subrogados al momento de la terminacion
anticipada siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente
cori el presente Convenio, asi como a cubrir los servicios devengados cuyo pago se encuentre
pendiente por cualquier motivo.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que para
cualquier modificacion o variacién a los términos y condiciones pactadas en este Convenio, debera
solicitarse por escrito con quince dias naturales de antelacién y formalizarse a través del convenio
modif catono correspondiente, sin estos requ:snos no sera vélida.

DECIMA TERCERA. SUBROGACION. “LA ANDA” esta de acuerdo en que para el caso de que
“EL INSTITUTO” se vea en la necesidad de subrogar algln tipo de servicio médico por tratarse de
padecimientos. ajenos a las especialidades que tratan, ésta sera facultad exclusiva de “EL
INSTITUTO”, por lo que no requenra de la autorizacién previa de “LA ANDA”.

Sin perjuicio de lo anteriormente acordado, “EL INSTITUTO” se compromete a dar aviso snmedlato
de la subrogamon a“LA ANDA” cuando ésta proceda. '

El costo de los servicios subrogados sera a cargo exclusivo de “LA ANDA” por lo que éste se
pondré en contacto con la institucion que preste el servicio que se subroga para tales efectos, tan
pronto como “EL INSTITUTO” se lo haga de su conocimiento.

Las ‘parr'fes acderdan due “EL INSTITUTO" no adquiefe responsabilidad ‘profeéi,o.nal alguna, por la
pre'sta‘c':'ién de servicios subrogados mencionados en la preséente clausula. ,

DECIMA CUARTA. CESION DE DERECHOS. “LA ANDA” por nlngun motivo podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones estipuladas en este convenio.” =

DECIMA QUINTA. RELACIONES LABORALES: Queda expresamente estipulado que las partes
suscriben el presente Convenio en atencidn a que cada una de ellas cuenta con el personal
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necesario y los elementos propios para realizar las actividades de su objeto, por {o tanto, aceptan
que en relacién con el personal que llegara a trabajar con motivo de [a ejecucion de este instrumento
legal, no existira relacion alguna de caracter laboral con ia contraparte, por lo que no podra
considerarseles como patrones sustitutos o solidarios y cada una de ellas asumira las
responsabilidades que de tal relacion les correspondan.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD. “EL INSTITUTO”, sus empleados o personal autorizado
para brindar u ofrecer los servicios objeto del presente Convenio, serén responsables por cualquier
dafio fisico, moral o de cualquier ofra naturaleza que se pudiera ocasionar al paciente, por impericia,
negligencia, falta de atencién, utilizacion de equipos, materiales, instrumentos, sustancias
peligrosas, inadecuadas, obsoletas, etc., que legal y judicialmente hayan sido imputados a “EL
INSTITUTO" y que deriven de los procedimientos Médico-quirirgicos que en éste se hayan
realizado, siempre que asi lo determine la autoridad competente.

DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: “LAS PARTES” estan de acuerdo en que toda la
informacion que contiene datos personales concernientes a una persona identificada o identificable
que sea referida de “LA ANDA” a “EL INSTITUTO”, por si o por conducto de sus representantes,
con motivo de este Convenio, es de Indole estrictamente confidencial.

Toda informacién y documentacion que se presenten y/o genere con motivo de llevar a cabo el
objeto del presente Convenio, “LAS PARTES” le daran un tratamiento de conformidad a los
principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Pablica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, |a Ley de
Proteccién de Datos Parsonales en Posesion de los Sujetos Obligados y demas leyes relativas y sus
reglamentos, en virtud de lo cual guardaran estricta confidencialidad respecto de la informacion y
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento juridico.

DECIMA OCTAVA. JURISDICCION: Para la interpretacion y cumplimiento de este Convenio, asi
como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a
a jurisdiccion de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, por lo tanto “LA ANDA”™ renuncia
al fuero que pudiera corresponderle por razén de su domicilio presente o futuro.

Leido que fue el presente Convenio y enteradas las partes del contenido y consecuencias legales,
se firma en tres ejemplares en la Ciudad de México, el uno de febrero del afio dos mil diecinueve.

POR “EL INSTITUTO” POR “LA ANDA”

~ %
| 7 L ; — /"
) <

DR. DAVID KHENOBICH STALNIKOWITZ 9./5ESUS REY OCHOA DOMINGUEZ
DIRECTOR GENERAL SECRETARIO GENERAL
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TESTIGOS
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DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO C. CYNTHIA KLITBO GAMBOA
DIRECTOR DE MEDICINA SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
|
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LIC. REBECA TERRAZAS TORRES
COORDINADORA DE SERVICIOS
SUBROGADOS Y SEGUR\S)\ POPULAR

LIC. LIZET GREX MERGADO
JEFE DEL MENTO DE

ESTA FOJA CORRESPONDE AL CONVENIO DE COLABORACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION NUMERO INCMN/7087/SS/007/19
QUE SE FORMALIZA ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN” Y LA ASOCIACION NACIONAL DE ACTORES, CON FECHA 01 DE
FEBRERO DE 2019.
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ANEXO UNC

SECCION DE ACTORES DELST.P.C.DELARM
WIEMBRO DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE AC TORES DE LATINO-AMERICA
PRESIDENCIA DE LA "FIALA-

COMITE EJECUTIVO NACIONAL

JESUS OCHOA
Secretario General

MARCO TREVIRO
Srio. del Interior vy Exterior

ALEJANDRO CALVA
Srio. de Trabajo y Cenflictos

JORGE ZARATE
Srio. de Estadistica y Organizatién

QSCAR BONFHGLIO
Srio. de Tesoreria y Administracion

CYNTHIA KUTBO
Sria, de Prevision Social

LALRA AYALA
Sriz. de Actas de Acuerdos

COMISIONES

HONGR Y JUSTICIA

LETY RODRIGUEZ
Presidente

MARIA PRADD
Primer Vocal

PiNA DROMUNDO
Segundo Vocal

FISCALIZACIGN Y VIGHLANCIA

HILDA AGUIRRE
Presidente

LI, LUIS XAVIER CAVAZOS
Primer Voral

JOSE LUIS CORDERC
“POCHOLO™
Segundo Vocal

CSCAR TOLERAND
ficial Mayor

Ciudad de México, 2 _de del

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL .
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Fresente. :

Estimado Dr. Kershenobich:

Por medic del presente reciba cordiales saiudos vy & la vez me permito
informarle que la Sra. , socia con
credencial No. , quien presenta el diagnostico de
para lo cual acude a ese M. Instituto.

Asimismo, hago de su conocimiento gue la AN.D.A. cubrira los gastos

-que genere su atencion, con base al convenio que tenemos celebrado.

Sin cfro pariicular, le refterc mi agradecimiento.

Atentamente.

BR. ALEJANDRO LUQUE H.
DIRECTCR MEDICO

¢.c.p.- Jefatura de Trabajo Social - INCMNSZ
Contabilidad dei INCMNSZ

e

IGNACIO MANUEL ALTAMIRANG 126 COL. SAN RAFAEL CIUDAD DE MEXICO. C.P. 08470
TELS. 57050824 57051124 57051373  FAX: 55668494
CORREC ELECTRONICO: general@anda.org.mx
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e Actores

SECCION DE AGTORES DEL 3.T.P.C. DELARM
MIEMERO DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE AC TORES DE LATINC-AMERICA
PRESIDENCIA DE LA “FIALA" £

COMITE EJECUTIVO BACIONAL

JESUS OCHOA
Secretario General

MARCG TREVING
Srio. del [nterior y Exterior

ALEJANDRO CALVA
Srio. de Trabaje y Conflictos

JORGE ZARATE
Sric. de Estadistica y Qrganization

O5CAR BONFIGUOD
&rio. de Tesoreria v Administracion

CYNTHIA KLITBO
Sria. de Previsidn Social

LAURA AYALA
Sria. de Actas de Acuerdos

COMISIORES

HONOR Y JUSTICIA

LETY RODRIGUEZ
Presidente

MARIA PRADC
Primer Vocal

PINA DROMUNDO
Segundo Vacal

FISCALIZACION Y VIGILANCIA

HILDA AGUIRRE
Presidente

LIC, LUIS XAVIER CAVAZOS
Primer Vocal

JOSE LUIS CORDERD
“POCHCLO™
Sesundo Vocal

OSCAR TOLEDAND
Oficial Mayor

Ciudad de México, 2 __de del

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL . .
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
FPresente.

Estimado Dr. Kershenobich:

La presente &s con &l fin de saludario v a la vez, me permita informarle
que la C. , socia con credencial No.

, esta siendo atendida en ese H. Instituto.

Asimisme, hago de su conocimiento que la A.N.D.A. cubrirz los gastos
gue genere su atencidn, con base al convenio que tenemas celebrado.

Sin otro particular, le reiterc mi agradecimiento.

Atentamente.

SRA. CYNTHIAKLITBO
SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

c.c.p.- Contabilidad def INCMNSZ

fdmh

IGNACIO MANUEL ALTAMIRANG 126
TELS. 57050824

COL. SAN RAFAEL CIUDAD DE MEXICO.
57051124 57051373 FAX 55568494
CORREQ ELECTRONICO: general@anda.org.mx

C.P. 0647C
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuctas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras en pesos).

Depto.  Servicio Descripcion NivelQ  Nivel 7
01 CIRUGEA
ol 0010 Cirugia tipo "1" 8] 23,559
01 Q0020  Cirugia tipo "2" a 18,847
01 0030  Cirugfa tipo "3" 0 14,136
o1 0040  Cirugia tipo "4" s} 9,423
Gl 0030 Cirugia tipo "5" [ 4,712
01 0090  Clinica de! dolor quiréfanos 11 blogueo 0 1,735
(1] 0155 Aplicacian de Fibrina 0 7,705
1k 8 Q0160  Aspirado duodenal 0 2,415
01 0180 Camkbkio de endoprétesis 0 7,064
o1 0120  Colangiografia Control G 6,762
01 0200 Colangiografia diagndstica 0 5,788
01 0210 Colocacién de endoprétesis 0 8,876
01 0220  Colocacién de Sonda Nasoenteral 0 2,355
01 0230  Colonascopia con argén plasma 0 3,000
01 0240  Colonoscopia corta 0 1,811
o1 0250 Colonescopia larga 0 2,777
01 0255  Drenaje de colectiones pancredticas 0 17,340
01 0260  Dilatacidn hidrostatica y neumitica 0 3,442
01 0270  Dilatacidn mecénica 0 2,294
01 (0280 Enteroscopia Q 2,777
01 0282  Enteroscopia de doble baldn anterograda 0 4,716
01 0284  Enteroscopia de doble balén retrégrada 0 4,837
01 0285  Enteroscopia de doble balon anterdgrada y retrégrada D 12,259
a1 0290  Esclerotergpia o} 2,717
01 0310 Esfinterotomia 4] 8,114
jox 0320 Gastrostomia 0 5,132
01 0330  Inyeccion de cianoacrilato o] 5,555
01 G240  lLigadura de vérices esofigicas [¢] 2,294
o1 0360  Mucosectomia coldnica, 0 4,649
01 0370 Mucosectomia de tubo digestive superior 0 2,844
01 0375  Meurolisis quimica 0 7,527
o1 038C Pancreatografia Control 0 6,762
01 0390  Pancreatografia diagnéstica 0 5,847
01 0400  Panendoscopia o] 1,262
01 0410  Panendoscopia con argén plasma [ 2,584
ot 0420  Polipectomnia colénica 0 3,628
0t 0430  Pclipectomia gastrica 0 4,226
01 0470  Ultrasonido ¢un biopsia por aspiracién 0 10,204
01 0480 Ultrasonograﬁa endoscépica i} 3,145
02 ANESTESIA

o2 0020  Anestesia Local {Infiltracion) 0 667
02 0030 12 hora de anestesia regional 0 1,380
02 0040 22 hors de anestesia regional 0 1,467
02 0050  Horas subsecuentes de anestesia regionai 0 1467
02 Q0060 12 horade anéste.sia general 0 1,933
02 0070 Horas subsecuentes de anestesia general 0 1,467
02 0080  1a hora de anestesia mixta 0 2,900
02 0090  Horas subsecuentes de anestesia mixta 0 2,201
[17] 0100  Blogueo con infusiones 0 834
02 0110  Blogueo disgndstico 0 1467
02 0120 Blegueo Epidural Simple Q 764
02 0130  Blogueo Epidural Complejo 4] 785
02 040  8loqueo Intratecsl Simple i} 543
0z 0150 Bloqueo Periférico Nervioso o} 416
o2 0200 Sedacidn endovenosa 0 97¢
02 0300  Ablacidn del ganglio de Gasser mediante gufa o 1,328
: 02 0310  Blogueo de nervios periféricos con guia o 892
/_;:'—H\ 0320  Blogueo del ganglio estelar 0 530
o2 0330 Blogueo del ganglio impar 0 999
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcion Nivel 3  Nivel 7
02 0340 Bioquea del plexo celiaco o 1,188
[#23 0350  Blogueo del plexo hipogdstrico superior 0 1,124
02 0360 Bloqueo del plexo simpético-lumbar V] 1,116
02 0370 Bioqueo diagndstico de [a rama media a un nivel o més 0 1,045
273 0380 Capacitacidn a pacientes y familiares o 121
02 0390 Curacidn de cateter epidural 0 128
G2 0400  Discografia provocativa lumbar 0 871
02 0416  Disectomia percutdnea lumbar 0 1,233
02 0440  Infiltracion de anestesia local 1} 350
02 045C  infiltracion de puntos gatilio 0 267
0z 0460 instalacidn de catéter en nervio periférico 0 2,413
‘02 047C  Instalacidn de catéter epidural o 1,057
02 0480 [nstzlacion de dispositivo subcutaneo o 208
0z 0480  [nyeccién de esteroides en articulacion facetaria (un 1,002

nivel o mas) 0
02 0500  Inyeccidn de esteroides en el espacio epidural mediante 946
abordaje caudal o
02 0510  Inyeccidn de esteroides en el espacio epidural mediante 933
abordaje interlaminar cervical ]
0z 0520  Inyeccidn de esteroides en el espacio epidurat mediante 1,051
abordaje interlaminar tordcico, lumbar a un nivel mas
1]
0z 0530 Inyeccidn de esteroides en e espacio epidural mediante 1,099
abordaije transforaminal lumbar L]
02 0540  Inyeccién de esteroides en el nervio trigémino 0 690
02 0550 Inyeccidn de esteroides en la articulacidn sacroilidca 1,088
baio guia fluoroscopica 0
02 0560  Lsis de adherencias epidurales en regidn iumbar 0 1,027
03 DERECHO A SALA
03 0010 1 hora derecho a szala 0 729
0z 0020 2 horas derecho a sala 0 1,212
03 0030 3 horas derecho a sala 0 1,820
63 0040 4 horas derecho a sala 0 2,428
03 0050 S horas derecho a szla 0 3,034
03 0060 6 horas derecho a sala 2 3,641
03 0070 7 horas derecho a sala 1] 4,247
03 0080 8 horas derecho a saia 0 4,855
03 0090 S horas derecho a saia o] 5,460
03 0100 10 horas derecho a sala o] 6,067
04 LABORATORIO
04 0020 17 aifa hidroxiprogesterona Q 414,
04 Q060  Absorcion de d-xilosa 0 850
02 0080 Anticuerpos anti-nucleares {IFl, HEp-2) 1] 612
04 0085  Anticuerpos anti-Endomisic 0 944
4 0086  Ac. Anti-Neuronales 1] 98%
04 0090  Acido Urico en orina de 24 horas 0 104
04 0115  Acido (rico en orina a! azar 0 Iy
04 0100  Acido félico en suero 0 281
o4 0110 Acido drico 0 72
04 0120 Acido valproico 0 350
0125  Adiponectina 0 566
04 0140  Agregacidn plaguetaria 0 1,510
04 0160  Afanino aminotransferasa (tgp) 0 51
0170  Proteinas totales en orina de 24 horas o 4b
0180  Albdmina sérica [} 46.
04 0210  Alfa-feto proteina 0 221
04 0215  Alfz 2 antipiasmina 0 276
04 0216  Alfa 2 macroglcbulina 0 255
04 0220 Buisqueda de amiba en fresco v leucocitos 1} 71
04 Q23¢ Amikacina 4] 193
04 0240 Amilasa o] 77
04 -0250  Amilasa en orina de 24 horas 4] 82
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras ¢n pesos)

Depto.  Servicio Descripeidn Nivel 0 Nivel 7
04 0255  Amilasa en orina al azar [¢] 40
04 0260  Amitasa pancredtica 0 202
04 0270  Amonic o} 161
[¢73 0275 Adenovirus (inmunofiorescencia) ¢ 285
04 0280  Analisis cualitativos de ¢élculos renales 0 958
04 0280 Androstendiona 0 598
04 0300 Antibiograma actividad bactericida del suero 0 193
04 0310  Antibiograma varios 0 347
04 0320  Anticoagulantes circulantes 0 239
04 0321  Anticuerpos Anti-ADAMTS-13 0 900
o4 0323 Anticuerpos anti-anexina-V 1gG (ELSA) 0 660
04 0330 Anticuerpos anti-cardiolipina IgA (ELISA) 0 683
04 0334  Anticuerpos anti-cardiolipina |gG (ELISA) o} 672
04 0336  Anticuerpos anti-cardiolipina lgM (ELISA) Q 562
04 0337  Anticuerpas anti-Catepsina G (ELISA) 0 591
04 0340  Anticuerpos anti-SSA {ELISA) o] 608
04 0342  Anticverpos anti-S58 (ELISA) o] 568
04 0350  Anticuerpos anti antigeno "s" vhb 0 198
04 0360  Anticuerpos anti-"¢" vhb Q 239
04 0361  Anticuerpos anti-Elastasa (ELISA) 0 551
04 037G Anticuerpos anti-amibiancs o 221
04 0372 Anticuerpos anti-b2 glicoproteina-l Igh (ELISA) o] 637
04 0373 Anticuerpos anti-b2 glicoproteina-| IgG (ELISA) o} 637"
04 038D  Anticuerpos anti-citomegalovirus igm el 603
04 0390  Anticuerpos anticitomegalovirus lgG 0 304
04 0393 Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos 0 1,114
04 0400 Anticuerpos anti-core vhb igm o] 251
04 0401 Anticuerpos anti-DNAcs (ELISA) o] 671
04 0403 Anticuerpos Anti. DNAcG (IF), Critihigia) 0 873
04 0404 Anticuerpos Anti-DNAcd (ELISA) 0 562
o4 0406  Ac. Anti. Rubeote 1gG 0 228
o4 0407  Ac. Anti-Rubeola IgM 0 228
04 0408  Anticuerpos znti~GMB {ELISA) o] 822
G4 0408  Anticuerpos anti-gléndulas salivales 0 1370
04 0412 Anticuerpos anti-RNA polimeras |17 4] 851
04 0415  Anticuerpos anti-esfingomielinz 1gG {ELISA) o] 505
04 0415  Anticuerpos anti-esfingomielina IgM {ELISA) 0 508
04 0417  Anticuerpos anti-Factor intrinsece (EIT} 0 1,728
04 0418  Anticuerpos anti-fosfatidilcolina [gM {ELISA} 0 505
oa 0419 Anticuerpoes anti-fosfatidiletanolamina [gG (ELISA) 0 505
[22/) 0421  Anticuerpos anti-fosfatidiletanclamina lgM (ELISA) 0 505
o4 0422 Anticuerpos anti-fosfatidilglicerol 1gG (ELISA) 0 510
04 0423 Anticuerpos anti-fosfatidilglicerol IgM (ELISA) 0 510
04 0424 Anticuerpos anti-fosfatidilinositol 1gG (ELISA) o 545
04 0425  Anticuerpes anti-fosfatidilinositol IgM (ELISA) 2] 677
04 0425  Anticuerpos anti-fosfatidilserina 1gG {ELISA} 0 677
Q4 0427  Anticuerpos anti-fosfatidilserina igh (ELISA} 0 877
04 0428  Anticuerpos anti-gliadina 1gG {ELISA) 0 787
o4 0422 Anticuerpcs anti-histona (ELISA) a 764
04 0430  Anticuerpcs anti-hormonas tirgideas Q 283 . I
04 0432  Anticuerpes anti-Factor Intrinseco {(ELISA) 0 568 \{/
04 0435 Ac. Anti-histopiasma IgG, 1g4, IgM 0 532 W
o4 D44C  Anticuerpos amti-hthel 0 294 L
04 0451 Anticuerpos anti-Jo-1 (ELISA) 0 579
04 0458  Anticuerpos anti-LKM-1 igG [ELISA) 0 7e3
o4 0460  Anticuerpos anti-mitecondriales (ELISA} 0 637
64 0465  Anticuerpos anti-MPO (ELISA) ' 0 723
04 0469  Anticuerpos anti-nucleosomas IgG (ELISA) 0 689
04 0470 Anticuerpos anti-mucosa gastrica (ELISA} 0 1,365

{94_“ 0471 Anticuerpos anti-pretombina 1gG (ELISA) F'a'girlaDS 683




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Deseripeién Nivel 0  Nivel 7
04 0472  Anticuerpos anti-protombina igM (ELISA} Q 583
04 0473 Anticuerpos anii-P ribosormal (ELISA) 0 712
04 0475 Anticuerpes anti-PR3 {ELISA) 0 689
04 0477  Anticuerpos anti-RNP/Sm (ELISA) 0 631
04 0478  Anticuerpos Sm (EUSA} 0 631
04 0479 Anticuerpos angi-Scl-70 (ELISA) 0 597
04 0480  Anticuerpos anti-miiscule liso 0 625
04 0510  Anticuerpes antl-suprarrenales 0 729
04 0530 Anticuerpos anti-toxoplasma igm 0 258
04 0540  Anticuerpos anti-toxoplasma igg 0 240
04 0550  Anticuerpos anti-v.i.h 1/2 1] 259
o4 0560  Anticuerpos anti-vha lgm 0 289
04 0570  Anticuerpos anti-vha total 4} 25%
04 0580  Anticuerpos anti-virus epstein bar 0 623
04 05580  Anticuerpos anti-centromero B (ELISA) 0 637
04 D610  Anticuerpos antitiroideos 0 516
04 0620  Anticuerpos contra vhe 0 334
04 0630  Anticuerpos anti-fosfatidilcotina 1gG (ELISA) 1} 789
04 0640  Anticuerpos flucrescentes anti-treponema 0 261
04 0648 Antigenemia CVIV 0 555
04 0650  Antigeno "e" vhb Q 222
04 0660 Antigeno ca 125 Q 462
04 0670  Antigeno ca 15.3 0 201
04 0680 Antigeno ca 19.9 0 307
04 0690 Antigeno carcinoembriogénico (ACE) 0 270
G4 0700 Deteccion de antigeno de Criptococo en LCR y/o suero 0 515
04 0710 Deteccién de Chlamydia trachomatis vy Neisseria 0 190

gonorrhoeae en genitales
04 0716  Anticuerpos anti-Lactoferrina (ELISA) D 594
c4 0717  Deteccion de antigenc de Legioneila pneumophila e 650
serogrupe 1, en orina
0718  Anticuerpos anti-Lisozima {ELISA) s} 5591
0715  Anticuerpos anti-Ovario {IFi) Q 299
0724  Deteccion de antigeno de S, pneumoniae en orina 0 574
0730  Antigeno de superficie del virus hepatitis b 0 158
0732  Anticuerpos anti-Hu {E[T} 0 1,281
0735  Antigeno prostitico especifico fracc. Libre (APE-L) 0 221
0736  Antigeno prostdtico especifico (psa) a 202
0738  Anticuerpos anti-Piel {IFi) s} 783
0739 Anticuerpos anti-proteina que incrementa Iz 8] 591
0742  Anticuerpos anti-Ri {EIT) 0 1,281
0784 Anticuerpos anti-Testiculo (IFE) o] 1,120
G746  Anticuerpes anti-Transglutaminasa (EIT) ¢ 2,185
0748  Anticuerpos anti-Trasglutaminasa (ELISA} 0 5628
0750  Antigeno HLA-B27 0 1,011
0751  Antigenos HLA DQ2 vy DQS 0 1,282
0752  Anticuerpos anti-Ye (EIT) 0 1,281
0780  Antitrombina #il funcional 0 242
0790 Apolipoproteinaa 2 D 148
0800  Apolipoproteina b o] 148
0810 Apolipoproteinas 0 312
0820  Aspartato aminotransferasa (tgo) o} 52
0830 Aspirado duodenal o i07
0850 Beta 2 microglobuling c 417
0870  Bilirrubing zotal o 37
0880  Bilirrubinas 0 72
0890  Brucella 2-mercaptoetanol o] 93
0900 Brucella aglutinaeidn an placa 0 89
0902  Blsqueda Mutacion Dirigida 4] 7784
0903 C3yC4 0 289
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuoctas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcidn Nivel0  Nivel 7
04 091C Calco G- A6
04 0920  Calcio en orina de 24 horas 0 46
04 0925  Calcio en orina a} azar ¢} 40
04 0930 Calcio ionizado 0 64
04 0940 * Calcitonina (HCT) 0 595
04 0950  Capacitacién espermatica 5] 485
04 0970 Carbarnazepina -0 R
04 0983  Carga viral de VIH 4] 2283
04 0850 Cariotipo en médula dsea o 4830
ca 1000 Cariotipo en sangre periférica ¢ 4830
04 1020  Carotenos en sangre 0 444
04 1050  Ciclosporina o} 599
o4 1063 Citologia cérvico-vaginal 1] 268
c4 1070  Citologia hematica [¢] a2
04 1071 Citologia Hematica Especial 1] 158
04 1075 Examen Citoldgico en 0 79
04 1083  Citoquimico de ier 0 124
04 1086 Citoquimico de iiquido de diglisis 0 124
04 1089  Citeguimico de liguide pleural o] 124
o4 1030  Citrato en orina G 495
04 1100  Cloro en suero o] 26
04 1110 Cloro en orinz de 24 horas 0 77
04 1115 Cloro en orina al azar 0 40
04 1125 Cofactor de ristocetina 0 A83
04 113¢  Colestercl total 0 86
04 1135  Coombs Directo 0 154
G4 1140  Comiplemento 3 0 143
04 2150  Comgplemento 4 0 143
04 1170  Conteo celular con diferencial en LCR 0 719
o4 1180  Coprocultivo o 148
1200 Copmparaéitoscripico 0 135
04 1230  Cortisol en suero Qo 324
04 1220  Cortisol en orina 4] 374
04 1225 Cortisol salivario o 83
g4 1230 Creatinfosfoquinasa (cpk) 0 72
04 1240  Crestinina en suero o] 46
04 1250 Creatinina en orinz de Z4 horag 0 45
04 1255 Creatinina en orina al azar o] 40 :
04 1260  Crioglobutina y criofibrinogeno g 607 !
04 1265  Crio-preservacidn de muestras para lista de espera de 0 230
transplante de donador cadavérico
129C  Bisqueda de Cryptosporidium e iscspors 0 197
1320  Cuitivo de absceso 0 382
1325  Cultivo completo de liquido cefalorraguidec 0 438
133C¢  Cultivo de aspirado endotraqueal 0 181
1340 Cultivo de aspérado dental Q 148
1350 Cultivo de aspirado percutianeo s} 181
1365  Cultivo de citomegalovirus 0 403
1370  Cultivo de expectoracién 0 113
1380 Cultivo de exudado faringeo 0 138
1390 Cultivo de exudado nasal o nasofaringeo 0 176
1400 Cultivo de exudado prostatico ] 162
1420 Cultivo de exudado vaginal 0 382 .
1430 Cultivo de lavado bronquioziveolar Q 382 Y
1440  Cultivo de liquido articular 8] 382 ) \{-/
1450 Cultivo de liquido biliar [} 382 e
1470 Cultivo de ascitis 0 382 i
3480  Cultive de liquido de didlisis 0 382
1483  Cuitivo de liquido pericdrdico 0 382
1490 Cuitivo de liquido pleural o] 382
1500  Cultive de secreciones purulentas {aerdbios) 0, 332
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2013
(Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripcion Nivetd  Nivel7
04 1505  Cultivo completo de biopsia 0 767
04 1520  Cultivo de muestras postmortem 0 181
04 1550  Cultivo de catéter 4] 153
04 1555  Cultivo para virus herpes simple 0 382
04 1557  Cultivo para virus varicella-zoster 0 382
04 ‘1858 Curva de insulina de 3 haras 0 725
04 1559  Curva de insulina de 5 horas 0 1208
04 1560 Dehidroepiandrosterona o} 414
04 1570 Dihidrotestosterona 1} 600
04 1590 Deshidrogenasa lactica {dhi) o] 52
04 1596 Cultivo de Mycoplasma hominis y Ureaplasima spp o] 182
o4 1597  Deteccidn de galactomanano 0 1,015
04 1598  Determinacion de Genotlpo para vih-1 asociado a o] 6073

resistencia a Antirretrovirales
04 1599  Deteccién de GDH (glutamato deshidrogenasa) 0 1,286
04 1602  Deteceidn de toxina A/b de Clostridium difficile por 0 2,268
reaccion de la polimerasa en cadena {FCR-TxCdf)
D4 1603 Determinacidn de la Actividad de la Heparing 0 610
04 1606 DHEA So Quimioluminiscencia Q 414
04 1608  Diagndstico molecular de CMTLA por PCR tiempo-real 0 3603
04 1610 Digoxina 0 239
04 1612  Diagnéstico molecular de distrofia muscular 4437
aculofaringea
04 1613  Diagndstico molecular de Von Hippel-Lindau 6174
04 1620  Dimeros d-d 0 242
04 1650  Electroforesis de proteinas en suero & 212
04’ 1652  Electroforesis de proteinas en LCR u] 661
04 1654  Electroforesis de preteinas en orina 9] €85
04 166C  Electroiitos en orina de 24 horas [+ 147
04 1663  Electrolitos en orina al azar o] 4B
04 1665  Electrolitos en sangre total { NaX, CI) o 152
04 1670  Eiectrolitos séricos 0 184
04 1676  Enumeracion de ¢élulas Ty NK v} 1489
04 1678 Enumeracisn de células CO 3 0 634
1690  Eritropoyetina epe 0 1445
1700 Espermatcbioscopia directa 0 357
1710 Espermatcbioscopia indirecta 0 414
1730  Estradiol 82 0 414
1735  Estudio Citolégico de Liquido Cefalorraquidec 0 1075
1740  Estudio de la méduta dsea o] 828
1750  Estudio de liguido sinovial 0 489
1760  Citoquimico de liguido de ascitis 2] 227
3770 Inmunoelectroforesis o] 430
1780 Examen general de orina 0 72
1785  Cultivo de exudado uretral 0 417
1790  Factor | o 276
1800  FactorIX fa] 276
1810  Factor reurnatoide 0 204
04 1820 Factor V 1] 276
‘f\ 04 1825 Factor Vi 0 378
) 04 1830  Factor VINl 0 276
04 1833 Factor X 0 276
04 1836 Factor Xl o 176
1839 Factor X 0 276
1840 Factor Xt o] 276
1850 Fenitcina 0 205
1860 Fenobarbital a 320
1870 Ferriting [} 347
1877  Enurmeracion de Cédula CD 34 0 258
1880 Fibrindgeno 0 176
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulader de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de zhril 2018
{Ctfras en pesos)

Depto.  Servicio Descripeidn Nivel 0 = Nivel 7
04 1885 Fibrometer [+ 1949
04 1886  FibroScan 0 2070
04 1910  Fosfatasa alcalina 0 52
04 1820  Fosfatasa aicalina en los leucocitos 0 630
04 1925 Fosfatasa alcalina 6sea ] 869
04 1928  Fosfolipidos hexagonales c 1615
04 1930 Fosforo sérico 0 46
04 1940  Fosforo en orina de 24 horas 0 46
04 1245  Fésforo en orina al azar o] 40
04 1850  Fraccion beta de la heg 0 175
g4 1960  Fraccién mb de la cpk o} 147
a4 1870 Fragilidad esmbtica 0 641
04 2006 Gammaglutamil transferasa 0 187
04 2010  Gasometria arterial 0 202
04 2013 Gasometria venosa u] 202
73 2020 Gastrina (GAS) 0 469
ca 2023 Diagnéstico molecular de amiloidosis 0 6,073
04 2024  Genotipo del Viras de Hepatitis © 0 3,111
04 2025 Genctipificacidn de la hemocromatosis hereditaria 0 2083
04 2030  Glucosa o} ) 54
04 2040  Glucosa en orina de 24 horas 0 52
04 2045 Giucosz en orina al azar 0 40
04 2030  Glucosa basal y postprandial 2 horas o} 70
04 2055  Glucosa en sangre total ¢ 52
04 2060  Gonadotrofing coridnica en orina 0 345
04 2072 Grupo sanguineo abo y th 0 83
04 2080 H-FABP o] 813
04 2090  Haptoglobina 4] 248
04 2100 Hemocultiva 1] 162
[£:1 2105 Hemocuitivos por fisis {blisqueda de hongos y/o 0 121

micobacterias}
04 2110 Hemoglobina a2 Q 776
04 2120  Hemoglobina feial 4] 64l
04 23130  Hemoglobina glucosilada Q 328
04 2170 Hemosiderina eitoquimica 0 468
04 2180 Hibridacidn in situ con sondas fluaresc,"fish" ¢} 4,166
04 2150  Hidroxiprolina 0 334
[e3 2200 Hierro sérico y capacidad de fijacién 0 158
[0 2240 Cuitivo para busqueda de hongos en: piel, ufia, pelo, s} 132
es5cama, nasal, expectoraciones, lavado
bronguicalveolar, biopsia, abscesg, liguido
cefalorraquideo, aspirado endotraqueal, mielocultive,
secreciones v en liquides {pleural, de dislisis, de ascitis v
04 2250 :Ir;;;lnlogl:; adrenocorticotrofica acth 0 286
04 2260 Horrona de crecimiento 0 362
04 2270 Hormona estimulante de tiroides (TSH) 4] 243
04 2280 Hormona estimulante del foliculo (fsh} 0 353
04 2290  Hormona luteinizante {Ih) 0 362
2300 Hormona paratiroidea, molécula intacta 0 350
2310 Busqueda de hematozoario 1} 120
2320 Induccién de drepanocitos prueba [} 362
2333 Inhibidor a factores Q 2280
2335  Inhibidor def activador def plasminégeno tipc 1 {PAI-1) a 276
2340  Inrmunofenotipe de leucemias 0 5,175
2342  Inmunofenotipo de linfocitos 0 3,935
2347  Inmunofenctipo de plaquetas 9] 1,191
2350 inmunogiobulina e 0 181
2360  Inmunogiobulinas 0 381
2362  INR en sangre capilar v} 146
2370  Insulina 0 191
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUSBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripeitn Nivel0  Nivel 7
04 25871  Inmunofenotipo para linfocites B 0 1,011
D4 2372  Inmunofenotipo en LCR g 1,403
04 2374  Inmunafenotipo para enfermedad mitima residual o] 1,651
04 2380  Intradermorgaccion p.p.d. Q 81
04 2380  Intradermoreaccion varics Q 104
04 2392  Interleucina 28 1] 2,097
04 2410  Llactato o] 147
04 2430  PCR cualitativo para mutaciones de exdnes 14/12 de 0 5,684
04 2440  Linfocitos CD4 vy CD8 0 1,271
04 2450 Llipasa 0 127
04 2480  Lisis de euglobina 0 147
04 2490 Magnesio en suero Q 54
04 2492  Magnesic en orina de 24 heras 0 47 .
04 2495  Magnesio en orina al azar 0 40
04 2510  Mutacion C6771 del gen MTHFR 0 1,811
o4 2520  Microzlbuminuria en orina de 24 horas o 228
04 2525  Microalbuminusia en orica al azar 0 86
04 2527 Monomeros de fibrina Q 1,388
o4 2530  Cultivo de Micobacterias en expectoracidn 0 1,098
04 2540  Cultive de Micobacterias en Jugo géstrico 1} 1,181
04 2550  Cultivo de Micobacterias en orina 0 463
D4 2555 Miglocultivo o 463
04 2560  Cultivo de Micobacterias en: heces, biopsia, absceco, Q 382

secreciones, lavado bronquioaiveciar, aspirado
endotraqueal, mielocultive y liquidos {cefalorraquideo,
pleurz], de didlisis, de ascitis, articular, biliac y
pericardico}
04 2565  Mutacidn Melas A3Z243G 0 2,159
04 2580  Nitrdgeno ureico en suerc o} 37
04 2590  Nitrégeno ureico ¢n orina de 24 horas 0 52
04 2595 Nitrogeno ureico en oring al azar Q 40
04 2600  Osmolaridad en orina Q 195
04 2610 Osmolaridad en suero 0 184
04 2630  Oxalato en orina 0 351
04 2635 Paguete integral de Pruebas de Compatibilidad de o] 17,558
. Bonador Cadavérico
5, / 04 2643  Panel de alergia alimentaria ¢} 1,760
\_VI 04 2644 Panel de alergia respiratoria 0 1,760
g\ 04 2645  Panel virus respiratorio {inmuncflorescencia) 0 1,770
04 2651  Reaccidn de la Polimerasa en Cadena para detectar 0 2,282
Mycobacterium tuberculosis {PCR-TB)
2656 Prueba de equilibrio peritonial 54 784
2660  Prueba. Cruzada linfocitaria con suero directo y con 0 1,208
DTT, {linfocitos totales). Prueba seroldgica CDC
2665  Prueba oral de tolerancia a la ghucosa 2 haras 0 188
2670 Prueba oral de tolerancia a la glucosa 3-horas 0 221
2680  Prueba oral de tolerancia a la glucosa 5 horas 0 287
2730 Perfil de dcido urico o] 242
2731  PCRpara AML-1-ETO 0 4,533
2732 PCR para factor | o 4,453
04 2733  PCR para factor V Leiden [+ 4,371
{\ o2 2734  PCR para inversion 16 o0 4,525
\ 04 2735 PCR para traslocacién (15;17) o 4,528
04 2736  PCR cuantitativo para traslocacidn {9;22) 0 5,802
04 2737 PCR cuzlitativo para traslocacion (9;22) 1] 1,899
04 2740  Perfil de calcio 0 665
04 2744 Perfil de hepatitis crénica 0 1,141
04 2745  Perfil de hepatitis viral 0 989
04 2760 Perfil de lipidos 0 258
o4 2770 Perfil de litiasis 0 1,587
04 2780 Perfil 6seo 0 1,587
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuatas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras en peses)

Depto.  Servicio Descripcion Nivel 0 Nivel 7
04 2790 Perfil paratiroideo 0 1,308
04 2810 Plasmindgeno G 578
o3 2820 Bldsqueda de Pneumocystis jirovecci 0 233
a3 2827  Cultivo de células tallo Post-crio [} 141
04 2830 Potasio en suero i} 53
04 2847  Cultivo de células tallo Pre-crio o 141
04 2848  Procaicitonina o] 470
04 2849 BNP o} 70
04 2870  Progesterona pd o] 324
04 2880  Prolactina (prl) o] 374
04 2850 Proteina "¢" activada, resistenciaala ¢] 305
04 2900  Proteina “c" de coagulacion 0 805
D4 2905 Proteina Creactiva de alta sensibilidad 0 274
o4 2910  Proteina "s" de coagulacion, antigénica [} 9220

2920  Proteina "¢" de coagulacién funcional Q 805
04 2930  Proteina de bence-jones en orina de 24 horas 8] 592
04 2340 Proteinas totales en suero 0 46
23 2945  Proteinas totzles en orina al azar 0 42
a4 2961  Pruebade KTV urea 0 220
04 2962  Prueba de CDrD 0 92
04 2980  Pruebas cruzadas linfocitaria pre-transplante o post- o} 1,265
transfusién con suerc directo+DTT+AHG. Prueba
seroldgica COC
04 2380 Pruebas cruzadas con linfocitos "™ y linfocitos "B" 0 1,380
pruaba serolégica COC
04 3000  Pruebas de funcién tiroidea ] 676
04 3010  Pruebas de funcionamiente hepatico 0 414
04 3017  Pruebas para HPN por citometria de flujo 0 1,173
04 3023 Quimerismo 0 3,328
04 303C¢  Quimica sanguinea 3 4] 129
04 3031  Reaccidn de la polimerasa en cadena para deteccion de o] 2,251
04 3032 Reaccién de la polimerasa en cadena para deteccidn de 0 4,150
04 3034  Reaccidn de fa polimerasa en cadena para deteccidn de 0 1,840
04 3035  Reaccion de la polimerasa en cadena para deteccién de 0 2,128
o] 3036  Reaccion de la polimerasa en cadena para deteccién de 0 2,125
04 3037  Reaccién de la polimerasa en cadena para deteccion de 0 2,125
04 3038  Reaccién de la polimerasa en cadena para deteccion de 0 2,282
04 3032 Reactitn de la polimerasa en cadena para deteccion de s} 2,282
04 3040  Reaccitn de la polimerasa en cadena para deteccidn de a 2,167
04 3041  Rezccion de la polimerasa en cadena para deteccion de 0 2,252
04 3042  Reaccion de la polirerasa en cadena para deteccién de o] 2,282
04 3050 Raspacdo anal s} 162
04 3055  Receptor andrdgenos (CAG y GGC) 0 5,016
04 3060 Reticulocitos 0 121
04 3075  Sensibilizacidn a panel de linfocitos Single Antigen 0 5,750
04 3076 Secuenciacidn del gen SRY [1] 3,239
04 3077  Secuenciacidn de BRCAL y BRCA2 0 10,753
04 3080 Determinacion de anticuerpos anti-HLA Clase | y Clase o] 3,220
11{%PRA)
04 3082  Sangre ocuita en heces (Hb humana especifica) 0 138
04 3085 Sirclimus 0 411
04 3090  Sodio en suero | 52
04 3115 Tacerelimus 0 403
04 3120 T3 total 0 243
04 3121 T3 Libre 0 69
04 3140 T4 total 2] 243
04 3141 T4 Libre o 72
04 318C Testosterona G 324
z _\._:_/; G4 3181  Pruebas cruzadas linfocitaria por citometria de flujo 0 2,385
//@ 3183 Testosterona libre 0 414
\f e 3185  Estudio de aliento con urea marcada con C-13 0 1,500
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras en pesos}

Depto. Servicio Descripcién : Nivel0  Nivel 7
04 3150 Tiempo de pretrombina 0 132
04 3200 Tiempo de reptilasa 0 278
04 3210 Tiermnpo de sangrado (m. De ivy. Mod. Mielke) 7] 196
04 3220 Tiempo de trombina Q 132
04 3230 Tiempo de tromboplastina parcial Is) 132
04 3235 Tipificacion HLA (A/B/C/DRE/DOR) método molecular o} 4,658

PCR-S5P.
04 3236 Tipificacion Molecuiar PCR-SSP HLA Clase |l {DRB1* , 0 2,329
DOB1%) _
o4 3237 Tipificacion Molecular PCR-SSO HLA Clase | - Clase Ul (A*, 0 5,980
B*, Cw™, DRB1*, DOB1*)
04 3240 Tiroglobuiina (Tg) 0 290
04 3243  Deteccidn de toxina (A 'y B} y cultive de Clostridium Q 796
difficile
04 3246 Tpyttp 0 147
04 3280 Trigliceridos Q 82
G4 - 3282 Treponema pailidum anticuerpos totales Q 288
04 3285 Troponina | 0 254
04 3290 Urocultivo 0 362
04 3300 vdr.l 0 75
04 3310 Velocidad de sedimentacisn globular 0 93
04 3320 Vih 1/2 prueba confirmatoria o] 1,378
04 3322 Virusinfluenza A {inmunofliorescencia) 0 278
04 3323 Virus Influenza B {inmuncflorescencia) ¢ 278
04 3324 - Deteccién de Virus de papiloma humane {fvph) de alto 0 1,241
riesgo
o4 3325 Virus parainfluenza 1 (inmunoflorescencia) 0 272
o4 3328 \Virus parasinfluenza 2 (inmunoflorescencia) 0 278
04 3327 Virus parainfluenza 3 (inmuncflorescencia) 0 278
¢4 3329  Virus sincicial respiratorio (inmunoflorescencia) a 278
04 3330 \Viscosidad sérica 0 311
123 3340 Vitamina bl2 0 184
04 3341 Vitarnina D 25-hidroxi 4] 70
04 3350 Von wiliebrand antigénico 0 646
Q4 3395  Vancomicina 0 444
04 3600  Anticuerpos anti-anexina V, isotipo IgM (ELISA) o] 620
\ i / 04 3610  Anticuerpos anti-b2 glicoprotelna isotipo IgA (ELISA) c 660
X 04 3620  Anticuerpos anti-cardiolipina fibre de cofactores, isotipo o] 711
04 3630 Anticuerpos anti-cardiolipina libre de cofactores, isotipo 0 797
o4 3640  Anticuerpos anti-gliading IgA (ELISA) 0 795
04 3650  Anticuerpos anti-péptidos ciclicos citrulinadas (ELISA) 4] 672
04 3660  Anticuerpos anti-saccharomyces cerevisiae, isotipo [gG 0 620
04 3670  Anticuerpos anti-saccharomyces ceravisiag, isotipo IgA 0 620
G4 5354  Virus de Hepatitis "C" Carga Viral ' 0 4025

ESTUDIOS ESPECIALES
5001 11~ desoxicortisol
5002 5 - hidroxiindolacético dcido (S-HIAA)
3004 17 hidroxipregnenolona
5005  18-hidroxicorticosterona
5006  Anaiisis de mutacién dirigida
5007  Andlisis de mutaciones somdticas en sangre (BRAF)
5008  Andlisis de mutaciones somdticas en sangre (EGFR)
5009  Anglisis de mutaciones somdticas en sangre (KRAS) 7,190
5010  Andlisis de! gen de eéncer de prostata 3 (PCA3) 15,614

] 226
0
0
0
0
c
¢]
0
0
5011  Anticuerpos anti 21-hidroxilasa 0 4,355
)
0
0
0
0
0
g
0
Q1

239
2,935
5,120
5,885
7,121
5,467

5012 Anticuerpos GT1 2,711
5014  Carga viral hepatitis D 4,148
5015 Deteccién de gluten en heces 1,618
5017  Determinacion de apixaban en sangre 1,365
3018  Determinacidn de dabigatran en sangre 1,365
5019 Determinacion de fondaparinux en sangre 1,365
4 5020  Determinacién de ribaroxaban en sangre 1,365
02 5021  Biaminooxidasa (DAQ) 1,848
04 5022 - Hiv-2 ADN provirzal 8,288




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras en pesns)

Depto. Servicio Descripcion Nivel 0 Nivel 7
04 5023  Hepatitis B Virus DNA, genctipo o] 5,649
04 5024  Hepatitis E Virus RNA 0 3,343
04 5025  Intolerancia alimentaria {200 proteinas) 0 5,258
04 5026  Isoniazida niveles en suero 0 4,032
04 5027  Lopocalina Aseciada 2 gelatinasa neutréfila (NGAL) 0 4,814
04 5029 Micofenoiato de mofetilo 0 1,158
04 5030 Microdeleciones del cromosoma Y {AZFa, AZFb, AZFc, 0 4,608
04 5031 Bartonellz henselae, anticuarpos 0 325
04 5032  Niveles de metotrexate 0 1,043
[o7:3 5033  Pregnenolona, suero a 1,503
04 5034  Proteina Tau, Proteinz Ptau y Beta amiloide 1-42 0 11,738
04 5035  Proteinz 14-3-3 0 5,988
04 5036 Prueba de Screening de Sindrome de Gilbert (UGT1A1) 0 5,088
04 5037  Rifampicina niveles en suero s} 2,021
e28 5038  Secuenciacidn: 3Rhidroxiesteroide deshidrogenasa 0 24,158
04 5032 Secuenciacidn: P450c1l (CYPLLB) hiperplasia s} 25,883
04 5041 Secuenciacidn: P450¢17 {CYPL7AL) hiperplasia 0 20,018
04 3042 Septina 9 (metilacién en el ADN del genSEPTS) 0 10,358
04 5048  Borrelia burgdorferi, anticuerpos en LER 0 1,011
G4 5098 Cobre en suero 0 253
04 5102  Coxiella Burnetti 0 874
04 5132  Esclerosis Mdltiple, evaluacion 0 908
04 5162  Hepatitis B Virus, PCR Cualitativo o} 1,274
o4 5172 Histoplasma, anticuerpos 0 283
04 5178 Homocisteina 0 200
04 5181 Hormona Antidiurética (Vasopresina o ADH) 0 497
04 5194  Bandas oligoclonales 0 586
04 5195  Insulina Anticuerpos o 410
04 5229 Mycoplasma preumoniae, anticuerpos 0 465
o4 5260  Parvovirus B19, anticuerpos 0 425
o4 5269 Plomo 0 258
04 5281  Rickettsia rickettsii Anticuerpos 0 1,118
o4 5299  Sarampidn, anticuerpos 0 196
04 5333  Acido Vanililmandélico 0 589
0a 5342  Vitamina B1 (tiamina) 0 491
04 5350 Vitamina D 1,25-dihidroxi 0 504
04 5359  Zinc o] 252
04 S53B8 Cobreern orina o} 636
04 5394 Péptido C o] 211
04 5398  Acs herpes simplex1y2 ¢ 485
04 5403  Complemento hemnclitice al 50% (via cidsica) 0 186
04 5404  Mercurio ‘ o} 255
04 5405  Acetilcolina autoanticuerpes anti-raceptores ¢4 578
04 5407  Varicella-Zoster Virus, anticuerpos 0 245
04 5408 [litie 4] 269
04 5411  Antiestreptclisinas 0 255
04 5418  Alfa-1-antitripsina 0 193
04 5422  Célufas deislote pancredtico, autoanticuerpos 0 291
04 5424  Estrona 0 1,268
04 5430 Aluminio 0 1,533
04 5433 Hepatitis £ Virus, anticuerpos [y} 939
04 5439  Proteinha basica de mielina en LCR 0 454
04 5449 Transferrina o 191
04 5450 Adenosin desaminasa en LCR #] 1,536
04 5458  inmunoglobulina D Q 2,145
04 5478  Descarboxilasa del dcido Glutdmicn, Acs Q 352
04 5479  Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa 0 87
04 5499  Tiroxina, Globulina transportadora {TBG) 0 335
04 5511 Complemente C1 (inhibidor de esterasa), concentracidn 0 402
04 5523  Striated Muscle Antibody with Refiex to Titer 0 1,038
04 5527 Subunidad alfa 0 196 / )
04 5529 Vitamina E {alfa y gama tocoferol) o} 345 \ ;L/
04 5547  Tiroides, inmunogiobulings estimulantes (TSI) 0 867 El
04 5553 Niveles de Clonazepam+D27 o 1,795 )
04 5571  Complemento Clg, concentracidn Q0 963 4
04 5589 Manganesc o] 255

. 04 5523  Niveles de Lamotrigina o] 499
{ 04 5594  Niveles de Topiramato o 220
: ¢ B4 __ 5595 Vitamina B 6 {fosfato de piridoxal) 0 338
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)

Depto. Servicic Descripcitn Nivel G Nwvel7
04 3601  [GFBP-3 o} 159
04 5602 Cromogranina A o] 1,759
04 5603 Herpesvirus 6 Antibodies {IgG, 1gM) (40540} o] 2,022
04 5612  Anticuerpos Mi-2 o 1,057
04 5614  Vitamina A {retinol) 0 345
04 5624  Péptido Intestinal vasoactive 0 465
04 5626  Antigeno soluble de higado ¢} 392
04 5648  Niveles de Primidona o 428
04 5653 T3 Reversa 0 364
04 5654  Corticosterona 0 1,130
04 5655 Desoxicorticosterona |+ 971
04 5659 Coxsackievirus A anticuerpos [} 338
04 5660 Coxsackievirus B anticuerpos 0 437
04 5661 Echovirus, anticuerpos c 325
04 8662 Adenovirus, anticuerpas 0 374
G4 5666  BK Virus PCR cuantiiativo 0 3,807
o4 5667  Reticulina Anticuerpos 0 747
04 5668 Porfobilindgenc en arina de 24 horas 0 2,914
04 5672 17 - cetoesteroides adultas [} 2,300
04 5673 5 - hidroxitriptamina (serotonina) 0 309
04 5674  Adenovirus, PCR Cualitativo 0 3,244
[52:3 5675  Aldolasa 0 139
04 5677  Aldosterona en orina 0 742
o4 5678 Aldostercna en suero 0 230
04 567%  Aldosteranaf Renina, relacibn 0 1,048
o4 5682 Catecolarminas fraccionadas, orina 0 334
04 5683 Catecolaminas fraccionadas en plasma 0 303
04 5684  Certuloplasmina g 170
04 5685 Citomegalovirus, PCR Cuantitativo C 1,086
04 5687 Coccidioides, anticuerpos totales 0 328
04 5688  Cysticercus anticuerpos en LCR 0 635
[¢7:] 5692 Enzima convertidora de angiotensina 0 122
04 5693  Epstein-Barr Virus PCR Cuantitative en LCR 0 1,279
071 5656  Hepatitis B Virus, PCR Cuantitativo 0 1,739
04 5700  Herpes Simplex Visus, PCR Cuantitative { 2,762
04 5701 Histamina a 1,222
04 5704  HMormona Paratiroidea, proteina relacionada [PTH - rp) 0 227
04 5706 Interferon beta {12y 1b), Anticuerpos 0 3,053
a8 5707 Leptospira, anticuerpos v} 1,077
04 5708  Metanefrinas fraccionadas en orina, HPLC 0 418
04 5711  Wiveles de Talio o] 1,257
04 5712  Parvovirus 819, PCR cuantitative C 3,764
04 5713  Piaquetas, anticuerpos directos ¢} 2,978
04 5714  Plaquetas, anticuerpos indirectos 0 652
04 5717 Llegionella pneumophila, deteccidn de Antigeno en 0 1,076

orina

04 5718 Renina, actividad plasmética 0 316
4 5719 Cadenas ligeras, cuantificacion en orina 0 353
c4 5725 Gml autosriticuerpes 0 1,882
04 5726 Somatomedina - C (IGF-1) 0 318
o4 5729  MAG, autoanticuerpos SUERQ 0 351
04 5731 Ganglidsido GQ1b, autoanticuerpos 0 1,146
04 5732  Sulfonilureas en SUERD Q 2,093
04 5733 Gangliosido GD1b, autoanticuerpos {IgG} 0 1,160
\Q 04 5736 Toxocars, anticuerpos [ 544
04 5738 Transferring, receptor soluble o] 191
04 5740 Trypanosoma cruzi anticuerpos total o 1,546
04 5741  Virus IC, PCR Cuantitative [} 3,764
04 5747 leptina 0 393
04 5751  Arvovirus anticuerpos 0 7,418
04 5752  Dengue, anticuerpos 0 982
04 5754 FISH para Sindrorme de Kallman o] 6,431
04 5753  IgG subclases (perfif} 0 1,010
04 5756  Cytomegalovirus, anticterpos en LCR 0 586
04 5758  Varicella-Zoster Virus, PCR Cuantitativo LCR o 3,745
04 5761 Cadenas ligeras, cuantificacisn en suero ¢ 1,300
04 5762 Glucagén 0 1,295
04 5763  Polipéptido pancredtico 0 1,615
5767 Gangliosido GD1b, autcanticuerpes 1gG 0 1,160
3 5768  Inhibina A 0 448
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Tabulador de Cuotas de Recuperacién
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(Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripeion Nivel®  Nivel 7
04 5769 Prolnsulina a 309
04 5774  Somatostatina 0 1,800
04 5775 HTLV i/li, Anticuerpos 0 465
04 5776  Hepatitis D Virus PCR cuantitative 0 3,222
04 3778  Adrenales anticuerpos 0 1,296
04 5790  Toxoplasma anticuerpos en LCR 0 1,674
04 5791  Hepatitis D Virus, anticuerpos 0 724
04 5792  Factor de necrosis tumoral - alfa o] 1,650
04 5793 Interlgucina -6 0 apl
04 5794  Adiponectina 0 1,128
04 5795 Cistatina C o] 1,318
04 5789  Porfirinas fraccionadas en orina de 24 horas o] 335
04 5804  Aspergillus, anticuerpos 0 on7
04 5807  Herpes Virus 8 PCR cuantitativo ] 3,222
04 5808 (3 Factor nefritice ¢ 1,880
04 5810 Globulina transportadora de hormonas sexuales 0 a02
04 5811  Mistoplasma, deteceidn de antigeno en orina 0 1,076
a4 5812 Testosterona biodisponible 1} 905
04 5813 Cortisol iibre ] 417
04 3814  Niveles de gentamicina 0 1,765
04 5815 C(anales de calcip autoanticuerpos Q 2,681
04 5818 Dexametasona 0 1,045
o4 5819  Echinococcus, anticuerpos 0 1,830
04 5823  Musk, anticuerpos 0 14,209
04 5824 Triptasa Q 473
04 5826  Prostaglandina £2 Q 5,811
04 5831  21- hidroxilasa, anticuerpos 0 640
04 5832  Acido delta-aminolevulinico 0 980
04 5833  Globulina Transportadora de Cortisof {CBG) 0 343
04 5834  Selenio 0 1,263
04 5836  Adenosin desaminasa en sangre o] 1,555
04 5837  Inmunoglobuling inhibitoriz de enlaces de trotrafina 0 329
04 5939  Anticuerpos contra paperas o] 1,703
04 5840  Factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) ¢} 2,447
04 5942  Acidos biltares 0 1,517
c4 5943  Niveles de Levetiracetam o] 602
[o2:) 5944 Virus det Nilo Anticuerpos 0 3,509
04 5945  Trichinella, anticuerpos Q 896
04 3946  Francisella Tularensis Ac o] 725
04 5947  Betahidroxibutirato 1] 1,236
a4 5249  Cadmio 2] 338
04 5350  Arsénico s 465
04 5353 CAZ27.29 0 1,289
04 5954  JAK2 Mutacia, andlisis cuantitativo 0 8,910
04 5955  Herpes Simplex Virus {HSV} Anticuerpos en LCR 0 2,222
04 5957  Influenza Virus tipo A, anticuerpos 0 822
04 5958  Influenza Virus tipo B, anticuerpos 0 322
04 5959  17-Hidroxicorticosteroides en orina de 24 hrs 0 1,087
04 5960 Metanefrinas fraccionadas en plasma 0 738
a4 5961 Etanol 0 721
04 5863  Gluten anticuerpos gk 0 269
04 5964  Aspergiilus Antigeno Q 1,299
04 3965  Leishmania Anticuerpos 0 1,017
04 5968 Toxoplasma gondii, PCR Cualitativo s} 3,223
04 5871 Panel de Angicedema 0 3,052
04 5972 Epstein Barr Vitus DNA, Qualitative Real-Time PCR 0 1,691
a4 5973 Llsozims 3] 1,120
04 5875  Legionella pneumophila Ac igM 0 933
04 5876  TSH Anticuerpos 0 1,310
04 5977  Enolasa neuronal especifica 0 881
04 5978 Hormaona Anti-Mulleriana o] 1,140
04 5979 17 -cetoesteroides pedidtrico ] 3,527
04 5980 Acido Metilmalonico ¢ 1,444
04 5981  Pancreatic Elastase-1 2,509
04 5982 Ganglioside GDvia Antibody (IgM), EIA o] 1,204
o4 5983  Gangliosido GD1b, autoanticuerpos {lgh} 0 854
04 5986  Herpesvirus §, PCR cuantitative 0 3,204
04 5891  Acldo lactico en liquide cefalorraguideo o} 1,272
04 5892  Voriconazol 0 2,811

5993  fraconazol o] 1,554
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)
Depto. Servicio Deseripeidén Nivel 0  Nivel 7
04 5894  [Insulina libre 0 1,066
04 5995  Cysticercus Ac en LCR o] 2,760
04 5996  Alfa globulina analisis de mutacién 0 4,944
04 5997 Receptores de insulina deteminacion por IHC 0 2,978
04 5998  8-D Glucano o] 5,606
o4 5999 Coccidioides AC totales 0 874
04 600G  Cromo en sangre o} 889
04 6001  Lactato deshidrogenasa (LD) isoenzima o} 1,172
04 6002  Helicobacter pylori Ag en heces v} 1,557
04 6003  Enzima convertidorz de angictensina [ 122
04 6005 Osmolaridad en heces 0 584
04 6006  Tropheryma whipplei PCR 0 3,222
04 6007  Alfafetoproteina en LCR Q B34
04 6008 Antigeno carcinoembrionario en LCR 0 330
04 6002 HGCen LR a 858
04 6010  Anticuerpos antiacuaporina 4 Q 3,038
04 6011  Anticuerpos anti NMDar Q 6,574
04 6012  Anticuerpos anti titina Q 5,832
04 6013  Indice de IgG en LCR 4] 412
04 6014  Interleucina 10 (11-20) 0 6,372
04 6015 Interleucina 1B ([L-1B) 0 3,196
3 6016 Interieucing 8 0 5,471
G4 6017  Proteina Acida fibriiar Glial {GFAP) 0 3,034
13 6018 S100B 0 3,262
G4 6019 Acondroplacia, andlisis de mutacién 0 3,952
04 6020  Alfa 1 antitripsina, andlisis de mutacién 0 1,296
04 6022 APC secuenciacion 0 20,419
04 6G23  BRAF andlisis de mutacion 0 8,467
0a 6024 CAH (21 hidroxilasa mutaciones ¢comunes) 0 8,467
a4 6025 CFTR Andlisis defintron 8 POLIT o] 2,589
04 6026  MLH1 secuenciacion o] 15,992
04 6027 MSHZ secuencizcidn o] 5,723
04 6028 MSHG secuenciacion o 9,785
04 6029  PKU andlisis de mutacidn ¢ 44,322
04 6030  Panel mutaciones (BRAF, RAS, RET/BTC, PAXS/PPAR) [+ 8,910
04 6031 Von Willebrand andiisis de mutacion o 4,926
04 6032 Calprotectina o] 397
04 6033 Chlamydia pneumoniae PCR cualitative 0 702
04 6034  Chlamydia psitasi anticuerpos IgG G 788
04 6026 Glutemato Deshidrogenasa (GLDH) o 327
04 6037  Hepatitis C RNA N53 Genotipe (pelimorfisme QS0K} [¢] 1,167
\ / o2 6038  Hepstitis & 0 1,346
\ 04 6039 N-Telopéptidos en orina 0 322
[¢3 6040  Prueba de Afiento para deteccién de intolerancia a la
0 1,098
fruczosa
04 6041  Prueba de Aliente para deteccidn de intolerancia ala o
1,098
galactosa
04 6042  Prueba de Aliente para deteceidn de intolerancia a la 0 1008
lactosa .
[¢2:3 6043  Pruebz de Aliento para deteccién de intolerancia a ia 0 1098
- xilosa "
04 6044  Prueba de Aliente para deteccién de intolerancia al 0 1002
sorbitol .
04 6045  VHB resistencia 2 antivirales 0 627
&S::“ 04 6046  VHC panel de respuesta al tratamiento con IFN/ RBY [t} 2,174
.
04 6047  Xilosz en suero o 403
05 RADIOLOGIA
[ 2000 Angio arterial TC créneo 0 7,595
05 2010  Angic venosa TC craneo con contraste 0 7,595
05 2020  TC coiumna cervical 0 5,387
05 2030  TC columna dorsal 1] 5,387
05 2040  TC columna lumbar 0 5,387
{% (451 2050  TC columna sacro coxigea 0 5,387
Y - e 05 2060 TC crineo con contraste 0 6,243
! 05 2080  TCerdneo perfusién i) 6,243
‘f.\ 05 2050  TCcrimec simple D 2,736
) 05 2095 TC navegacidn virtual vascular ] 6,531
\_,05 2100 TC cuello contrastado 0 5,381
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuoctas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{CHras en pesos)

Depto.  Servitio Descripcion NivelQ  Nivel 7
GS 2110 TCcuello simple Q 3,357
05 2120 TC laringe contrastade 0 5,387
05 2130 TClaringe simple 0 2,581
05 2140 TC macizo faciz| 0 4,978
05 2150 TC navegacion virtual faringe 0 4,472
05 2160  TC navegacidn virtuzl oido interno 0 3,587
05 2170 TC navegacién virtual senos paranasales G 3,587
05 2180 TC oidos o mastoides contrastado 0 5,387
05 2190  TC oidos o mastoides simple 0 3,587
05 2200 TC érbitas contrastado 0 5,122
0s 2210 TC érbitas simple 0 3,184
05 2230 TC senos paranasales simple 0 3,184
05 2300 TC angio aorta con contraste 4} 5,875
05 231G TC angio arterias pulmonares con contraste 0 5,875
05 2320 TC angio troncos supradriicos con contraste o] 5,875
0s 2330 TCnavegacién virtual traquea y bronquios con o} 4,559
05 2340  TCtérax contraste 0 5,461
05 2350  TC torax inspiracidn y espiracion 1} 3,966
05 2360  TCtérax simple O 3,460
05 2400  TCabdomen superior contraste oral G 4,455
05 2410  TCabdomen superior contraste oral e iv 0 5,709
0% 2420 TCabdormen y pelvis contraste oral 0 4,455
oS 2430  TCabdomen y pelvis contraste cral e iv 0 5875
G5 2440  TC angio arterias renaies con contraste 0 6,531
05 2450 . TC colon contraste endorectal 4] 4,690
05 2460  TC colon navegacidn virtual o 5,339
05 2470 TC fistelografia abdominal 0 5,300
[£5] 2480 TC higado 3 fases con contraste i} 6,531
05 2490  TC péncreas 3 fases con contraste 0 6,744
05 2510  TC protacolo donadar renal con contraste 0 6,531
0s 2520 TCriflones y suprarenales con contraste 0 6,065
05 2530 TCrifiones y suprarenales simple (urofitiasis) 0 3,966
Qs 2540  TCurografia con contraste G 6,531
05 2550  TCabdomen simple o] 3,460
05 2500  TC antebrazo con contraste 0 5918
05 261C¢  TC antebraro simple Q 3,920
o5 2620  TC brazo con constraste o] 5,916
05 2630 TC brazo simple o] 3,713
05 2640 T( caderas con contraste 0 8,077
05 2650  TC caderas simple o 3,966
05 2660 TC codo con contraste o] 5,916
05 2670 TC codo simple a 3,713
05 2680  TC hombro ¢en contraste 0 5,816
0s 2890 TC hombro simpie 0 3,713
05 2700  TC mano con contraste o 5,918
05 2710 TC mano simple H 3,713
03 2720  TC pelvis con contraste 1] 6,077
05 2730 TC pelvis simple 0 3,966
o5 2740 TC p;ie con contraste 0 6,105
0s 2750  TC pie simpie 0 3,713
05 2760 TCrodillas con contraste o 5,398
05 2770 TCrodillas simple 0 3,713
05 2780  TC1obillo con contraste [ 5,888
05 2790  TCtobillo simpie a] 3,712
05 2800 TC corazdn funcional con contraste 0 7,835
o158 2810  TC corazdn merfoldgico con contraste 0 8,757
05 2820 TC coronarias con contraste 0 8,757
G5 2830 TCmarcador de calcio 0 9,287
05 2900  ATC arterial miembros inferiores con contraste [} 6,686
a5 2910  ATC arterial miembros superiores con contraste 0 6,910
05 2920  ATCvenosa miembras inferiores con contragte 0 6,910
05 2930  ATC venosa miembros superiores con contraste 0 6,692
05 3000  Ablacién por Radiofrecuencia con Tomografia 4] 9,080
05 3010 Biopsia percutinea guiada per TC 0 9,724
Cs 3020  Drenaje percutdneo guiade por TC o} 3,020

Si—os 3030 Complemento de tomografia computada 0 1,175
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir dei 16 de abril 2012
{Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripcidn : Nivel0  Nivel 7

05 310C RM de mediastino con contraste 0 9,912

05 3110  RM de mediastino sin contraste o] 8,773

05 3120 RM esternon y pared tordcica con contraste o] 9,914

05 3130 RM esternén y pared toracica sin contraste 0 8,773

05 3200 RMC estrés adenosina 0 16,5906

05 3210 RMC estrés dobutamina 0 16,423

05 3220 RMC estudio anatomico funcional o] 12,870

05 3230 RMC hipertensién puimonar Q 10,334

05 3240 RMC protocolo miocarditis 0 12,870

05 3250 RMC protocolo pericardio 0 12,870

05 3260 RMC viabilidad miccardia o] 14,112

05 3300 Colangio resonancia 0 10,810

05 3310 RM de abdomen superior con contraste 0 9,705

[#14 3320 RM de abdomen superior sin contraste 0 8,566

05 3330 RM de rifiohes con contraste 0 8,707

05 3340  RM de rifiones sin contraste 0 8,566

oS 3350  RM higado y bazo con contraste 0 9,707

s 3360 RM higado y bazo sin contraste 0 8,566

05 3370 RM péncreas con contraste bl 9,707

D3 3380 RM pdncreas sin contraste ) 8,566

05 3390 RM suprargnales con conirasie 4] 8,707

05 3395 RM suprarenales sin contraste o] 8,566

0s 3400 RM de pelvis sin sonda transrectal con constraste G 8,689

05 3410 RM de pelvis sin sonda transrectal sin constraste 6 7,135

05 3420 RM de préstata con sonda transrectal y espectroscopia ) 9,723

05 3430 RM de prostata con sonda transrectal y espectroscopiz 4] 8,566

05 3440 RM de regitn inguinal con contraste 0 8,638

a5 3450 RM de regidn inguinal sin contraste s} 7,549

Qs 3500  Artro resonancia de hombro con contraste 0 8,654

05 3510 RM de antebrazo con contraste ] 8,638

05 3520 RM de antebrazo sin contraste o] 7,115

Qs 353C RM de brazo con contraste o} 8,638

05 3540 RM de brazo sin contraste o} 7,115

0s 3550 RM de codo con contraste ¢ 8,638

05 3560 RM de codo sin contraste 0 7,115

05 357C° RM de hombro con contraste 0 8,638

05 3580 RM de hombro sin contraste c 7,115

05 3590 RM de mano con contraste o] 8,638

os 3600 RM de mano sin contraste 0 7,115

i 05 3610 RM de mufieca con contraste 0 8,638

: L/ o5 3620 RM de mufieca sin contraste 0 7,115

\ 05 3700 Artro resonancia de rodilla con contraste 0 9,890

% 05 3710 Artro resonancia de cadera con contraste Q 9,890

o5 3720 RM de cadera con contraste 0 8,638

03 3730 RM de cadera sin contraste 0 7,115

05 3740 RV de muslo con contraste 0 8,638

as 3730  RM de muslo sin contraste 0 7,115

05 3760  RM de pie con contraste o 8,638

05 377¢  RM de pie sin contraste o] 7.115

05 378C RM de pierna con contrasie 0 8,638

>, 3790 RM de pierna sin contraste G 7,115

3800 RM de rodilla con contraste 0 8,638

3810 RM de rodilla sint ¢contraste o] 7,115

3820 RM de tobillo con contraste 0 8,638

3830 RM de tobillo sin contraste 0 7,115

E‘-—\q G5 3300 Angio resonantia de antebrazo y mano 0 12,292

05 3910 Angic resonancia de aorta abdominal e iliacas 0 12,154

05 3920  Angio resonanciz de aorta tordcica 0 12,154

14 05 3930  Angio resonancia de aorta toracoabdominal 0 15,495

\ 05 3940  Angio resonancia de arterias pulmenares 0 12,154

a5 3950  Angio resonancia de brazo i} 12,282

05 3960 Angio resonancia de miembros inferiores 4] 14,414

05 3970 'Angio resonancia de vazo subclavio o 12,264

05 3980 Angio resonancia renal 0 12,137

&) 05 4000 RM créaneo contrastade 0 8,522

\.; 05 4010 |M craneo contraste parfusion y espectroscopia 0 11,958

\/ 05 4020  BM craneo enfermedad vascular cerebral-angio 4} 8,726
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018

(Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripeidn Nivel0  Nivel 7
o5 4030 RM eréneo EVC agudo o] 10,796
05 4040  RM crdneo simple 0 7,926
05 4050  RM drbitas 0 8,622
05 4060  RM de columna 1 regidn 0 7,926
a5 4065  AM de columna 2 regiones 0 9,795
05 4070 RM de columna 3 regiones 0 12,083
Q5 4080  RM de hipofisis 0 7,920
Q5 4090 RM de oidos 9] 8,801
05 4095  Medio de contraste paramagnético RM 8] 2,523

05 4100  Resonancia magnética de mama c/contraste 9,383
0s 4110 Resonanda magnética de mama sin coniraste 7,115
Q5 4120  Resonancia magnética de prétesis mamaria 7,117
05 4200 Resonancia regién adicional i,643
05 5010 Abdomen lp 518
5 5020 Abdomen 2z p 748
05 5030 Abdomen3p 263
05 5050  Antebrazo 2 p bilateral 805
s 5060 Antebrazo 2 p unilateral 518
Qs 5070  Brazo 2 p bilateral 1,035
05 5080  Brazo 2 p unilateral 5ig

Qs 5090  Calcaneo bilateral {1 p)
05 5100  Calcaneo unilateral (1 p)
0% 5105  Calcificacidn en didlisis RX
05 5110  Ciste-uretrografia

05 5120 <Codo 2 p bilateral

oS 5130 Codo 2 p unilateral

05 5140 Col. cervical 2 p

0s 5150 Col. cervical 4 p

05 5160 Col. dorsal 2 p

05 5170  Col umnbo-sacra 2 p

633
633
828
1,901
1,035
690
702
725
05
63

G5 5180 Col. lumbo-sacra4p 828
05 5190 Celangiografia por sonda 1,224
as 5200 Celangiografia transoperatoria 1,873
05 5220  Colon por enema 2,77¢
05 5230  Colon por enama doble contraste 3,579

1)
0
0
0
4
o3
o]
0
0
0
0
G
0
0
0
1]
0
4
1]
a
0
0
0
0
0
o
05 5250 Créneolp ¢} 518
0s 5260 (raneo2p Q 748
05 5270 Crapeo3p 0 920
0
1]
0
0
8]
a
¢
0
0
0
0
1}
0
G
0
[
0
0
0
0
0
o
0
0
0
o
o
¢
1

05 5310 Edad dsea 1,001

05 5320 Esdfago 886

05 5330  Esplenoportografia 7,936

05 5350 Examen general de huesas (serie dsea) 3,784

05 5360  Fistulografia 1,477

05 5380 Histerosalpingografiz 2,236

05 5390 Hombro 1 p bilateral 552

05 5400 Hombro 1 p unilateral 322

os 5410 Hombro 2 p bilateral 926

os 5430  Intestino delgado 2,915

035 5450  Mano 2 p bilateral 615

05 5460 Mano 2 p unilateral 397

03 5470 Mastoides 581

05 5480 Maxilar infericr 541

05 5500 Mufieca 2 p bilateral 397

05 5510 Mufieca 2 p unifateral 387

05 5520 Muslo 2 p bilateral 753

05 5530  Muslo 2 p unilateral 650

03 5540  Nariz 621

05 5550  Qrbita 748

05 5570 Pelvis1p 322

05 5580 Pelvis2p 805 /
05 5590  Pie X p bilateral 621 \ S
05 5600  Pie 2 p unilateral 426 \{/
03 5620  Pierna 2 p bilateral 656 i
a5 5630 Pierna 2 p unilaterai 466

05 5640  Prueba de inclinacién
Q5 5650  Rodilla 2 p bilateral

1,760
690
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)

‘Depte,  Servico Descripcion Nivel 0 - Nivel 7
03 5660 Rodilla 2 p unilaterzl 0 610
05 5670  Rodilla 5 p bilateral 0 845
05 568D  Redilla 5 p unilateral 0 1,070
o5 5690 Sencsparanasales Ip 0 414
oS 5700 Sencs paranasales 2 p 0 621
o5 5710 Senos paranasales 3 p 0 783
[¢553 5730  Serie gastroduadenal 0 1,802
o5 5740  Serie gastroduodenal g intestine delgado 0 3,157
05 5750 Sizlografia 0 2,496
05 5760 Tabilko 2 p hilateral 0 621
05 5770 Tobillo 2 p unilateral 0 788
05 5780 Téraxlp 0 426
05 5790 Térax2p o] 713
05 5820 Tdrax fluoroscopiz 0 794
05 5830 Tdrax oseo 0 598
05 5850 Urografta excretora o] 2,121
05 %870 Hora sala de fluroscopia o] 1,538
05 5900  Placa de ortopantomografo o] 810
05 5910 Cefalometria lateral G 781
05 6000  Ablacién por radiofrecuencia con ultrasonido 0 £,060
05 6150 Colocacian de marcapasos 0 3,926
05 6160  Coronariograffa 0 7,094
05 6340 Hora szla de angiografia 0 4,079
05 7000 Ultrasonido bigado v vias biliares 4] 1,474
05 7010  Ultrasonido pelvis/vesical dindmico 4] 1,474
05 7020 Ultrasonido prostatico suprapibico 0 1,222
05 7030  Ultrasenido renal 0 1,180
05 7050  Compiemento de ultrasonido 0 605
(453 7100  Ultrasonide histerosonografia 0 3,397
(054 7110 Ultrasonido obstétrico ler trimestre 0 1,898
05 7120 Ultrasonido obstétrico 2do, 3er trimestre 0 2,151
05 7130  Ultrasonido obstétrico con perfil biofisico 2 2,530
05 7140  Ultrasonido pélvico 0 1,496
05 7150  Ultrasonido transvaginal : a 1,996
05 7200  Ultrasonido testiculo Q 1,496
05 7210  Ultrasonido tiroides o 1,496
05 7220 Ultrasonido de ojo 1] 1,456
05 7230  Ultrasonido de pene convencional 3] 1,496
) 05 7300 Ultrasonido abdomen {aorta} Q 2,530
. ' 05 7310 Ultrasenido arterial miembros pébvicos 0 2,530
05 7315 Ultrasonido arterial miembros toracicos 0 2,530
\ 05 7320  Ultrasonido carotideo y vertebral 0 2,530
05 7325  Ultrasorido de rifidn trasplantado [} 2,530
05 7330 Ultrasonido higado 0 2,530
05 7340  Ultrasonido higado trasplantado 0 2,571
05 7350  Ultrasonido pene o] 2,875
05 7360  Ulrasonido rifiones natives G 2,530
Qs 7370 Ultrasenido venoso miembros pélvicos ¢} 2,530
05 7380 Ultrasonido venoso miembros torécicos o] 2,530
0s 7400  Aspiracidn y/o drensjes de colecciones guiadas por US ol 3,250
05 7410  Biopsia guiada por US de abdomen (higado, rifiones, 0 4,928
G5 7420  Biopsia guizda por US de partes blandas (tiroides, ¢ 4,928
G5 7430 Guia por us para biopsia 0 731
as 7440  Guiz por us de cateter Q 455
% 05 7500  Uitrasonido hombro 0 2,530
oS -7310  Ultrasonido inguinzl 8] 2,530
G5 7520  Ultrasonido pared abdominal G 2,530
! 05 7530 Uktrasonide cadera 0 2,530
05 7540 Ultrasonido codo ¢} 2,530
as 7550 Ultrasonido mano y mufieca 4] 2,530
. 05 7560  Ultrasonido rodilla 0 2,530
a5 7570  Ultrasonido tobillo o] 2,530
f\ 05 7600  Ultrasonido portitil {transoperatorio) s} 3,204
\\J 0s 800G BAAF guiada por US o} 1,870
UC 05 8010 Biopsia Encore ¢ 16323
__,__/-d 0s B020  Biopsia Esterptaxia X vacora 0 15,172
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripcion Nivel 0 Nivei7
05 803C Biopsia por trucut guiada por US 0 4,548
05 8040 Drenaje percutineo guiado por US 0 1,889
0s 8050  Galactografia por mastografia 0 2,654
05 806C Marcaje guiado por US ] 2,985
05 8070 Marcaje guiado por mamografia o] 3,913
G5 8080  Marcaje guiado por mamografia con albamina o 4,195
05 8090  Termoablacién tumoral guiada por US 0 3,320
03 8100  Ukrasenido mama 1] 1,703
a5 8110 Mamografia o] 1,826
05 8120 Marnografie unilatera 0 1,172
05 8130 Clipde mama 0 2,500
05 8140 Complemento mastografico o 607

CLINICA DEL DOLOR

07 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

CARDIOLOGIA
o7 Q900 Ablacién Q 11,061
07 1001 Angioplastia de 1 vaso 0 14,473
o7 1002  Angioplastfa de 2 vasc 0 21,292
07 1003 Angioplastia de 3 vaso 0 28,486
07 1005  Biopsia endomiocardica 0 6,249
a7 1006  Catéter izq. + ventric y coronaria 0 7.875
07 1007  Cateterismo derechc o] 5,296
07 1008 Cateterismo der. e izq. c/caronariog G 13,078
07 1610 Colocacion de marcapaso definitivo bica o] 8,660
o7 1020  Colocacidn de marcapaso definitivo unic 0 8,694
o7 1040  Ecocardiografia-bidimensional 0 483
07 1042  Ecocardiograma estrés farmacoldgico [+ 4,000
07 1044  Ecocardiograma trans-esofsgico 0 3,623
tr) 1050 Electrocardiograma de rutina 0 428
07 1055  Estudio electrofisiolégico Q 9,697
o7 1070 Estudio holter 0 1,212
a7 1080  kwplantacién de marcapaso temporal 0 1,963
07 1083 Monitoree ambulatorio de presién arterial {MAPA) D 1,217
o7 1086 Pericardiocentesis 0 1,180
o7 1050  Prueba de esfuerzo (4 electrocard.) 0 1,105
o7 1093 Prueba de inglinacion 0 1,494

FISIOTERAPIA
07 2120  Fisioterapia sesién tratamiento ¢ 0 330
07 2140  Fisioterapia valoracion o] 355

GASTROENTEROLOGIA
07 3180  Biorreatimentacién (sesién) o 1,396
07 3182  Biopsia Hepdtica Transyugular con Aguja Aspiracion 0 3,053
a7 3182  Biopsia Hepdtica Transyugular con Aguja Tru Cut 0 11,975
07 3191 Cateterismo Hepatico Simpie 0 6,834
o7 3192  Cateterismo Hepdtico mds Biopsia Hepdtica o] 17,807

Transyugular
o7 3193 Colocacion de Tips o] 13,214
67 3200 Manometria anorectal 0 2,443
07 3220 Msanometria esofagica o] 2,124
o7 3240 Ph-metria esofdgica de 24 horas c 3,812
o7 3245 Ph-metria con impedancia 24 horas 0 4,117

GERIATRIA
o7 4100 Grupo de apoyo 0 13¢
o7 4260  Sesion de Neuropsicologie Geridtrica o] 380

’ MEDICINA NUCLEAR
o7 5270 Bdsgueda de mucosa gastrica ectépica 0 3,964
07 3290 Comunicacién abdominal tarécica Q 1,628
o7 5300 Deteccidrn: de focos infecciosas con Ga-67 s} 3,097
07 5320 Fraccién ventricular tridimensional con MIBI o} 4,879
o7 5340 Gammagrafia de bazo 0 5,206
(—-.07 5350  Gammagrafia de cerebro Péginaolg 3,120
e Y




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)
Depto. Servicio Descripeién : Nivel ¢ Nivel7
07 5370 Garmmagrafia de cisterna 0 1,350
oY 5380 Gammagrafia de corazon 0 4,432
G7 = 5390 Gammagrefia de esdfago 0 964
07 5400  Gammagrafia de gldndulas salivales 0 1,542
07 541) Gammagrafia de glanduias suprarrenales con MIBG | o] 5,338
131
o7 5420 Garmmagrafia de gléndulas suprarrenales norcolesterol | 0 6,138
131
07 5430 Gammagrafia de higado 0 1333
07 5450 Gammagrafia de lesiones dseas 0 1509
o7 5460 Gammagrafia de mama con MIBI -Tc 89 m 0 8122
07 5470 Gammagrafia de pulmenes o] 2533
a7 5475 Gammagrafia de rifién 9 1380
07 5510 Gamagrafia de tircides Q 897
07 5530 Gammagrafia de vaceamiento gdstrico Q 1029
07 5535  Gammagrafia de vias biliares Q 2,010
07 5560  Ofros estudics de medicina nuclear 0 3,726
o7 5570  Paratircides con MIBTc 89 m 3726
o7 5580 Rastreo de cuello y mediastino con 1 131 0 1,961
o7 5600 Rastreo de cuerpo entero con MIBI-Tc99 myfo [ 231 0 4,022
07 5601 Tomografia por emisién de positrones con ACE {11C- 5,392
ACE)
07 5802 Tomografia por emisién de positrones con ACE [11€- 6,678
ACE) ¢fcontraste
a7 5603 Tomografia por emision de positrones con DOTANOC 9,003
(68GA-DOTANQC)
07 5604 ‘Tomografia por emision de positrones con DOTANOC 10,284
(68GA-DOTANOC) c/contraste
o7 5607 Tomografia por emision de positrones con FDG (18F- 5,670
FOG)
Qa7 5608 Tomwografia por emision de positrones con FDG (18F- 6,361
FDG) cardiaco
07 5609 Tomografia por emisién de positrones con FDG (18F- 5,100
FDG) cerebrai
o7 5610 ‘Tomografia por emision de positrones con FDG (18F- 6,401
FG} c/medio de contraste
07 5611 Tomografia per emisién de positrenes con FDOPA {(18F- 10,758
: DOPA)
kY / o7 5612 Tomografia por emisién de positrones con FDOPA (1RBF- 12,044
DOPA) cfcontraste
[1F) 5615 Tomografia por emision de positranes con FLT (18F- 6,638
FLT}
o7 5616 Tomografia por emisién de positroties con FLT (18F- 7,931
ELT) c/contraste
5617 Tomeografia por emision de positrones con FET (18F- 6,290
FET)
5618 Tomografia por emisién de positrones con FET {18F- 7,582
FET) c/contraste
5620 Sangrado de tubo digestivo ultratag 0 4,142
Q 5622 ‘Tomografia por emisidn de positrones con FNA (18F- 3,366
FNA)
07 5623 Tomografia por emisidn de positrones con MET (11C- 10,758
MET)
‘/\ o7 5624 Tomografia por emisién de positrones con MET (11C- .12,044
MET) c/contraste
o7 5625 Tomografia por emisidn de positrones con PSMA 8,981
{68Ga-PSMA)
07 5626 Tomografia por emisién de positrones con PSMA 10,2283
(68Ga-PSMA) cfcontraste
07 5627 Tomografia por emisién de positrones con UB) {(68Ga- 9,149
UBI}
(\\ a7 5628 Dosis terapeutica con Radio-223 93135
u o7 5629 Dosis terapeutica con Lutecio-177 178925
{ \ﬁ o7 53640 ‘“Terapia paliativa para el dolor con Sm-Re 228 Q 2,283
D“ 'l 5650  Tratamient. C/yodo radiactivo de 1 230 mc 0 2,849
‘ J o7 5660 ‘Tratamient. C/yoco radiactive de 101 a 199 mc 0 5393
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZURBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacién '
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcion Nivel 0. Nivel 7
07 567G Tratamient. C/yodo radiactivo de 31 2 99 me 0 4,515
07 5680 Tratamient. C/yodo radiactivo mas de 200 me 0 6,351
o7 5690  Viabilidad Miocdrdica t1201 0 9,436

NEFROLOGIA
o7 0624  Estudio densitométrico 1 regién 0 696
a7 0628  Estudio densitométrico 2 regiones 0 1,165
07 0632  Estudio densitométrico de cuerpo completo 0 1,861
UNIDAD DE RADIO-QNCOLOGIA
07 085D Inicio de tratamiento o] 2,887
07 1100 Irradiacidn Corporal electrones/fotones 0 1,765
07 1200  trradiacién Hemoderivados a 895
07 130¢  Planeacién de Radioterapia 0 1,009
07 1400  Realizacién de coichdn 2l vagio 0 466
07 1500 Realizacidn de Malla Termoplastica 0 4,019
o7 1600  Realizacién de Protecciones 0 385
o7 1700 Sesién de Radioterapia conformacional 1 a 6 campos de 0 1455
tratamiento/electrones
a7 1800 Sesion de Radioterapia IMRT/Rapid Arc mas de 7 0 2,877
campos :
o7 1800 Sesion de Radioterapiz Kijovoltaje por campo de 0 638
tratamiento
o7 2000  Simulacidn Virtual con Contraste 0 1,169
o7 2050 Simulacidn Virtual Simple 0 787
o7 2200  Sincronizacidn de la Respiracion 0 1,177
o7 4050 Quimioterapia 1 hora 0 375
o7 4150  Quimioterapia 3 hora 0 559
a7 4300  Quimioterapia 6 hora 0 636
07 5000 Toma biopsia de hueso 0 1167
a7 5100 Puncidn Lumbar ] 263
a7 5200 Toma de médula osea ¢ 664
a7 5250 D.uir“fI'lUterépia Intrateczl 0 283
07 5280 Quimioterapia Subcuténea 0 98
UROLOGIA
07 6005  Biopsia transrectal de pristata 0 182
07 6011 (istoscopia con toma de biopsia de vejiga 1] 2345
07 6012  Cistoscopia con citologia [y 2092
07 6013  Cistostomia percutdnea 0 2093
o7 6018 Cistoscopfa mas aplicacidn de botox 0 1,312
o7 6020 Colocacidn de catéter doble) 0 2,428
o7 6050 Recambio de catéter doble 0 2428
07 6101 Nefrostomiz 0 2,093
07 6120  Retiro de catéter doble | 0 208
07 6121  Ulrasonido transractal 0 1,045
07 6130  Ureteroscopia diagndstica o) 5299
o7 6131  Uretrotomia interna o] 4,181
07 6133  Ureteroscopia seminigida 0 7319
07 6140 Uretrotomia interna 0 7955
07 6150 Urodinamia o] 897
o7 6160  Uréflujometria o] 330
a7 6170 Videourodinamia 0 1,061
08 HOSPITALIZACION
08 0020 Depdsito de internacién colectivos 0 0
08 0030 Depdsito internacién cuartos privados 0 8]
08 0040  Internacion cuartos individuales 0. 0
a8 00S0 Internacion sala general 0 0 / ;
08 0060  Internacién Unidad Metabélica 0 6335 \\a g/
02 0070 Cuota Médica o 1,000 i
a8 0080 Depdsito de Internamiento 4to. piso 0 17,690 .
08 0090  Internacién 4to. piso D 3,170
09 CUIDADOS INTENSIVOS
09 0G0z  Clinica del dolor rayes "X H 0 2,624 .
09 Q010 Consulta de urgencia a instituciones 0 1,313
0o 0020 Consulta de urgencia D 261
_y 0030  Internacién urgencias mas de 12 hrs. (obs) 0 3,080
7 0040  Internacidn urgencias menos 12 hrs. {obs) 0 3,046
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuotas de Recuperacion
Vigente a partir def 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto.  Servitio Descripcidn Nivel 0 Nivel 7
03] 005¢ 12 horas en unidad de urgencia (hospitalizacion) o] 3,986
09 0060 24 horas en unidad de urgencia (hospitalizacién) 0 3,980
09 0070 Dia cama en untidad de estancia corta &} 1,118
09 0020 CQuimioterapia en e. C. {ext) horas o 361
09 0090 Estancia corta (proc. Menaores sillén) 0 480
o9 0100  Estancia en rec. Paciente 1 hr. 0 212
09 0110  Estancia en rec. Paciente 2 hrg o] 276
Q9 012¢  Estancia en rec. Paciente 3 hrs. C 368
0% 0130 Estanciz en rec. Paciente 4 hrs, 4 461
09 0140 Estancia en rec. Paciente 5 hrs. c 552
09 0150  Estancia en rec. Paciente 6 s, 0 645
08 0160 Estancia en rec. Paciente 7 hrs. 0 737
05 0170 Estancia enrec. Paciente 8 hrs. 0 329
09 0180  Estancia en rec. Paciente ¢ hrs. 0 920
02 0120  Estancia en rec, Paciente 10 hrs. 0 1,013
[¢2] 0200 Estancia en rec. Paciente 11 hrs. 0 1,205
o] 0210  Estancia en rec. Paciente 12 hrs. 0 1,198
g 0220 Dia carna en terapia intensiva 0 5,668
09 0230 Dia cama en terapia intermedia s} 4,323
09 0240  Depdsito de internacion en m. critica 0 14,728
09 0250 Depdsito Estancia Corts Procedimiente Menor 4] 1,858
09 0260 Depdsito Estancia Corta Procedimianto Mayor Q 9,745
[#2] 0280 Medicidn de glucosa capilar - 0 44
10 BANCO DE SANGRE
10 5010 Auto absorcidn de anticuerpos 0 275
10 5030 Cricglutininas 0 244
10 5040  Eluide de anticuerpos de gr Q 302
10 5050 Fenotipo otros sistema 1] 434
10 5060 Fenotipo sistema diego 0 166
10 307C¢  Fenotlpe sistema duffy o 150
10 508¢ Fenotipo sistema kell 0 180
10 3080 Fenotipo sistema kidd 0 190
10 5100  Fenotipo sistema lewis ¢ 190
5110 Fenotipo sistema lutherman 0 201
5120 Fenotipo sistema mn 0 434
5130 Fenotipo sistema p 0 i39
5150 Fenotipo sistema rh 0 294
5180 Fenotipo sistema ss 0 190
5170  Flebotomia lerapeditica 0 329
5180  Grupe sanguineo abo o] 95
5190  Grupo sanguineo rho (d) 0 54
5200  Lavado de paquete globular 0 212
5210 Leucoferesis o] 4,235
5220  Panel deteccidn de ac, Anti-eritrocitas 0 233
5230  Plaguetoferesis 1} 4,143
5240  Plasmaferesis 0 4,119
5250  Preparacidn de concentrados plaguetarios 0 171
CRID10 5260 Preparacion de trioprecipitados 0 281
10 5270 Preparacion de paquete globular 0 231
10c 5280  Preparacidn de paquete globular de leucocit, 0 307
10 5280  Preparacidn de plasma 0 191
i 10 5300 Pruebas de compatibilidad pretransfusiés o] 305
10 5301  Pruebas Nat [ 496
10 5305  Recoleccidn de células progenitoras hematopoyéticas G 7,758
g/\ 10 331C  Transfusién autologa por predepésito ¢ 684
\'i-’!\/\_\} 10 5320 Transfusion sanguinea G 607
] i 11 SERVIKIOS DE CONSULTA EXTERNA
%’\ CIRUGIA DE CONSULTA EXTERNA :
\‘%1 0110 BAAF QE marna o tircides con estudio Histopatolsgico 0 1,030
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Custas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2018

{Cifras en pesos)

Depto.  Servitio Descripcién Nivel0  Nivel7
11 0111  Biopsia por Trucut con estudio Histopatolégico 0 1,433
11 0113  Biopsia Cirugia General o 2,340
11 0115  Curacién o 276
11 0121 Liberacion de dedo en gatillo o 863
11 0135 Material de curacién estéril D 22
11 0264  Reseccidn de Quiste Sinavial 0 1,415
11 G267  Retiro de catéter 0 359
11 2020  Curacién de herida 1] 302
11 2030  Curacion de ostomias o 302

CONSULTAS GENERALES
13 0205  Apertura de expediente a 499
11 0210  Consulta de prirmera vez 0 454
11 0240 Consulta subsecuentes o] 319
11 0245  Curso de diabetes s} 486
11 0250  Preconsulta [ 37
i1 0260 Consulta ¢linica de catéteres 0 230
11 0285  Colocacién de Catéter Venoso Central Corto 0 1,454
11 0290  Colocacian de Catéter Venoso Central Largo o] 1,212
DENTAL
1l G305 Resinas 0 530
11 0313  Riopsia de mucosa bucal con estudio Histopatolégico 0 1,109
11 0315 Consulta revision dentai 0 23%
11 0315 Curaciones dentales 0 404
11 0317 Curetaje periapical 0 1,841
n 0318 Eliminacion de caries con anestesia o 312
11 (0320 Endodoncia por conducto 0 530
11 0325  Extraccidn quirdrgica de piezas dental 0 689
11 0330  Extraccién simple de piezas dental ¢/u 0 374
11 0335 Gingivectomia parcial cda. Cuadrante 0 1,341
11 0340  Injerto gingival libre ] 2,536
11 0345  Provisional de acrilico o} 292
11 0350  Radiografia oclusal o} 204
1% 0355  Radiografia perispical o] 83
11 0360 Raspado y alisado radicular p/cuadrante 0 645
11 0365  Rebase con acondicionador de telidos G 989
1% 0370  Técnica de cepillado dental G 184
11 0375  Tratamiento quirargico periodontal pfevadrante 0 3,363
' DERMATOLOGIA
11 0404  Ampliacidn de mérgenes con estudio histopatolégico 0 713
(incluye lesiones ungueales)
11 0405 Aplicacién intralesional ¢ 242
11 0406  Biopsia de piel o ufia con estudio histopatologico 4] 889
11 0407  Cirugia de uiia con estudio histopatolégico o] 2,415
11 0415  Curacign a 134
11 0422  Electrocirugia c 1,521
11 0423  Electrofulguracion 0 555
11 0437  Extirpacidn con tijeras 0 242
11 0429 KOM 0 61
11 0430 Lesiones mayores de 3 ¢ms con estudic Histopatoldgico Q 3,038
11 0425 Lesiones menores de 3 cms con estudio 0 1,822
Histopatolégica
11 0436  Matricectomia 0 644
11 0440  Nitrégeno liquido o] 242
11 {455 Puva 9] 280
11 0480  Recenstruccién post-extirpacion de tumar de pie! o ufia o} 1,260
GINECOLOGIA
1z 0500  Ablacién con idser 1} 6,500
11 0501  Ablacidn con electrocirugia [} 1,725
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018
{Cifras en pesos)

Depto. Servicio Descripcién Nivel® Nivel7
11 0503  Biopsia de cérvix 0 857
11 0506 Biopsia endometrio con estudic Histopatoldgice 0 979
11 0507  Biopsia de vulva con estudio Histopatolégico ¢} 1,066
11 0512 Colposcopia ] 343
11 0514 Cong Cervical Ginecologia a 2,105
11 0532  Histeroscopia diagndstica o] 2,300
11 0533 Histeroscopia diaggndstica + sedacion o] 3,444
11 0540  Inseminacion intrauterina ) 1,141
11 0560 Prueba de moco cervical 0 228
11 0563  Prueba de penetrabilidad Q 228
1% 0565 ‘Tratamiento con nitrégeno iiquido o 567
MEDICINA PSICOLOGICA
11 0611  Bateria parcial de pruebas psicoigicas primera vez 0 362
11 0641  Sesién Dizgndstico-Terapetitica 0 262
11 0643  Sesidn de técnicas de relajacién 0 83
11 0645  Sesion de pacientes sin registro o] 175
1% 0753  Sesidn de Neuropsicologia o} 380
NEUROLOGIA
11 0700 Electroencefatograma Convencional 30 min. Qo 1,118
13 0701  Electromiografia ¢} 1,410
11 0702 Estudio poligrdfics ambulatorio o 6,971
1t 0703 Consulta de Tratarmiento con Presién Positiva 5 374
11 0704  Estudio de temblor en 2 extremidades o] 437
11 0705 lLatencias z suefio 0 3,900
11 0708 Mapea Cerebral de Electroencefalograma Convencional o] 984
_30 min.
13 0710 Noche de habituacion 0 3,258
11 0715  Poliscmmografia por noche 2 8,336
11 0717 Potencial de Larga Latencia P300 Q 719
11 0720 Potenciales evocados auditives 0 1,749
11 0725  Potenciales evocados somatosensoriales 0 1,749
11 0730  Potenciales evocados visuales 0 613
11 0735  Prueba de estimulacién repatitiva supramaxima 0 1,562
11 0740  Puncién lumbar-procedimiento 1] 1,521
i1 0745 ReflejoHyondaF 0 1,087
11 07438  Respuesta Simpatica de la piel 0 335
i 11 Q0750  Sesion Bioretroalimentacién o] 659
\ 11 0751 Sesiones de Desensibilizacién Sistemiatica al 0 560
b . Tratamiente con Presidn Positiva
% 11 0735  Sesi6n Vzloracion 0 803
11 0756 Uso de mascarilla (interfase) para tratamiento con 0 1,055
equipo de presion positiva por semana
11 0757  Varjabilidad del intervalo RR 0 335
AL 0760 Velocidad de conduccitn nerviosa sensitiva y motora o 3398
11 0765 Video EEG Convencional 2 hrs 0 1,751
11 0770 Video EEG Prolongado 4 hrs. o] 2,785
N 1l 0771 Velocidad de Conduccién Nerviosa 4 437
\C\QD 1 0772 Video Electroencefatograma prolongzdo monitoreo 5} 3,393
12hrs.
11 4773  Video Electroencefalograma prolongado monitoreo 0 5,888
24hrs.
/\ 11 0780  Ensayo terapéutico con equipo de presién positiva o] 859
automatico (auto-set) SIN mascarilla en CASA por
semana
11 {785 Ensayo terapéutico con equipo de presidn positiva 0 1,055
/\ automético {auto-set) SIN mascarilla en hospitalizacién
\\\) wor noche
A ?\ OFTALMOLOGIA
\X\J‘/Q 11 0800  Procedimiento de aplicacion de AVASTIN 0 922
) 11 0802 Cirugia de 1 parpado 4] 2,655
11 0803  Cirugia de 2 parpados 0 3,618
11 0805  Cauterizacion de puntos lagrimales 0 559
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 16 de abril 2018
(Cifras en pesos)

Depto. _Servicio Descripcion Nivel 0 Nivei7
11 0808  Campimetria automatizada 0 613
13 0808  Fluorangiografia o} 845
11 0811  Rayo laser o fotocoagulacion 0 595
11 0838 Tarsorafias o] 2,456
11 0840  Ultrasonido ocular 0 631
11 {850 Tomografia Qutica Coherente 0 690

OTORRINOLARINGOLOGIA
11 0900  Adaptacidn de zuxiliares auditive 4] 551
il 0205 Aspiracion con 1. de cultivo de absceso ¢, 0 457
1l 0306  Audiologicos basicos o] 1,241
il 0907  Audilégicos especiales o] 1,400
1 0908  Biopsia de lengua con estudio Histopatoldgico o 1,396
13 0209  Biopsia de nariz con estudio Histopatolégico ] 1,088
11 0511  Biopsia de garganta con estudio Histopatolégico ¢} 1,356
11 0913  Biopsia de labio con estudio Histopatologico 0 1,203
11 0917  Biopsia de paladar con estudio Histopatolégica 0 1,118
11 0819  Biopsia de oido externo con estudio Histopatoldgico 0 ags
11 0520 Cauterizacion de cornetes o brindas o 381
11 0225  Curacidn post-operateria 0 242
11 0927 Emisiones otoactsticas 0 1,449
i1 0830  Extraccién de cerumen o cpos. opacas 0 228
11 0931  Impedancia bisicos o} 288
11 08932 Impedancia especiales 0 350
11 0935  Manejo de epistaxis {cauterizacion} o] 412
11 0940  Miringotomia + coloc. Tubo de ventilacién o] 457
11 0945 Miringocentesis 0 244
11 0945  Pruebas vestibulares 0 1,294
11 0950  Puncin-toma da cultivo, lavado SPN ¢} 920
11 0952 Radiofrecuencia de Cornetes Inferiores Q 4,180
11 0954  Radiofrecuencia de Paladar Blande o] 5,561
i1 0855 Reavivacidn bordes y aplic. Parche timpdnico 0 457
11 0960 Reduccién cerrada de fractura nasal ¢ 532
11 0965 Revisién endoscépica (Edosc. Rig. O Fiex) 4 454
11 0970  Tapcnamiento nasal anterior 0 350
11 0975  Taponamiento nasal posterior 0 1,323
i1 0980 T. de cultivo (nariz, oido, fistula) a] 262

PROCTOLOGIA
13 005  Andscopio 0 21
11 1011 Biopsia rectal con estudio Histopateldgico 4] 1,194
11 1015 Canalizacion de abscesos (debridacién) 0 607
11 118  Curacidn postoperatoriz Q 480
11 1025  Escleroterapia de hemorroides 7] 480
11 1031  Edirpacién de pélipo con estudic Histopatolégico Q 1,202
i1 1032 Fotocoagulacidn de hemorroides Q 430
11 1033 Froti's de exudados con estudio citoldgico 0 480
11 1035  Ligadura de hemorroides 0 430
11, 1040  Rectosigmoidoscopia o] 607
11 1043 Rectosigmpidoscopio 0 35
11 1045  Sigmoidoscopla fexible 0 608
11 1050 ‘fratamiento de condilomas 0 480
i1 1060  Ultrasonido Endoanal a 420
i1 1070 Ult}fasormido transrectal Q 2,070

UROCLOGIA .
11 0275  Colocacion o Cambio de Sonda Urinaria o 62
11 1105  Cateterismo vesical [¢] 785
11 1110 Ca‘stéscopl’a en consufta externa 0 2,960
1 1112 Cistolitolapaxia 0 5,228
11 1113  Cistascopia pielografia ascendente 0 3,655
11 1115 Dilatacién uretral 0 2,092

I > ‘ VACUNAS -
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIéN SALVADOR ZUBIRAN
Tabulador de Cuctas de Recuperacion
Vigente a partir del 16 de abril 2013
(Cifras en pesos)

Depto.  Servitio Descripcion Nivel0  Nivel7
11 1271  Procedimiento de aplicacién de vacuna o 78
SERVICIOS DE LA CLINICA DE MEDICINA DEL VIAJERO

1% 1400  Consulta de primera vez en {a ¢linica de medicina del ¢} 1,266
vigiero
11 1410 Consulta subsecuente en ta clinica de meditina del 0 0
viaiero
PROCEDINMIENTOS EN SALA UPA
11 2000 1 hora procedimiento en sala 0 886
11 2010 2 horas procedimiento en sala 0 1,144
11 2800  Circunsicion 0 1,231
11 2800 Vasectomia Q 1,23%
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
11 3000 Sedacidn en UPA unz hora 0 1,540
11 3010 Sedacidn en UPA dos horas 0 2,036
CIRUGIA VASCULAR
11 7010  Amputacion en cuiia con bloqueo de tibiales 3} 1,363
11 7020  Biopsia can bloguec de tibiales 0 1,370
11 7030  Esclercterapia de venas perforantes 0 857
11 7040  Escleroterapia de venas superficiales (estética) [} 1,084
11 7050  Indice brequial/dedo del pie 4] 552
11 7060  indice de Perfusién Regional Q 575
11 7070 indice tobillo/braze en reposo a 445
11 7080 Indice tobillo/brazo en STRES 0 449
11 7090  Indice Wascular Corazan-Tobille 0 817
11 8000 Mapeo para FAV o] 558
11 8010  Mapeo venoso superficial 0 644
11 8020  Medicion de grosor intima en cardtida 0 674
11 8030  Presidn transcutdnea de oxigena 0 420
1 8040 Presiones segmentarias 0 385
11 8050 TCPOZ con 02 inhalado g 518
11 8060  Us escrutinic de aorta [ 622
CLINICA DE ENABETES
i1 9010 Visita 1 centro de atencidn integral ai paciente con o] 2,553
diabetes incmnsz .
11 9020 Visita 2 centro de atencién integral al paciente con 0 1,547
diabetes incmnsz
11 9030 \Visita 3 centro de atencién integral al paciente con Q 1,547
dizbetes incmnsz
11 9040 Visita 4 centro de atencidn integral al paciente ton 0 1,547
diabetes incmnsz
12 PATOLOGIA
Biologia Molecular 8] 3,376
Biopsia Grupo 0 800
Biopsia grupo |l 0 1,111
Biopsia grupe i ] 1,911
Biopsia por aspiracién 0 1,111
Estudio transoperatario G 2,713
Estudios citoldgicos 0 480
Hibridacién "in situ" s} 589
Inmunofludrescencia o] 620
inmunochistoguimica 1] 795
Microscopia electrénica 0 2,713
Pieza guirdrgica tipo 1 0 767
Pieza quirtrgica tips 1 5] 1,121
Plieza quirdrgica tipo 111 [t} 2,254
Pieza quirlrgica tipo iV 0 3,399
Revision de laminillas 0 737
Tincién especial parz biopsia renal 0 1,908
12 HEMODIALISIS
Administracion IV especiales 184
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Tabulador de Cuotas de Recuperacion
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{Cifras en pesos)

Depto.  Servicio Descripcidn Nivel 0 Nivel 7
13 0020  Biopsia de hueso 1} 1473
13 0025  Toma de Biopsia Renal Percutanea 0 1,268
i3 0030 Cambio de linea de dialisis peritoneal 0 415
13 0050  Didlisis peritoneai manual por dia 0 958
13 0060  Hemodislisis en w.t.i, o 1,588
i3 0070 Hemodidlisis extracorporal en enf. aguda 0 1,373
13 0080  Hemodiilisis convencional 0 1,725
13 0630  Instalacién de catéter de mahurkar o] 920
13 0120  Prueba de filtracién glomerular con T 99 ¢ 604
13 0130  Sedimiento vrinario o 120

14 INHALOTERAPIA
14 0024 Circuito de ventilacidn mecanics 0 145
14 0026 C.P.A.P. presion pos. L. Bronguial cep. y oximetr, 0 244
14 0028 Fisioterapia pulmonar con percuter e] 369
14 0029  Cateterismo Cardiaco Derecho o} 2,428
14 0040  Inhaloterapia o] 431
14 0042  Micronebulizaciones primera fase 0 242
14 0044 Micronebulizaciones segunda fase 0 206
14 0045 Micronebulizaciones tercera fase o] 182
14 0050 Oximetria continua 0 496
14 0052 Oximetria de pulso val. saturacién noc 0 813
14 Q055  Oxigeno suplementario 0 496
14 0072 R.P.P.I. Respiracidn con pres. pesitiva con v. mec, 0 307
14 0076  Traslado de paciente con ventilador 0 635
4 0080  Uso de respirador por dia e 1,105
14 NEUMOLOGIA Y FISIOLOGIA PULMONAR
14 001G  Broncoscopia flexible diagnéstica 0 1,796
14 0020  Broncoscopia flexible con lavado, cepillado v biopsia 0 5,523
14 0022  Brontoscopia flexible con lavado y cepillade bronquiales [¢] 3,804
14 0023  Caminata de 6 minutos 0 302
14 0025  Caminata de Shuttle 0 302
14 0027  Disfusidn de Monéxido de carbono 0 616
14 0032 Espirometria con respuesta a ejercicio o 845
14 0024  Espirometria Portdtil 1] 725
14 Q035  Espirometria con respuesta a broncodilatador 0 624
14 0036  Espirometria simple 0 597
14 0037  Espirometria simple y Gasometria arteriai fal 645
14 0038  Espirometria simple v oxometria de pulso 0 845
23 0039  Gasometria arterial 0 368
14 0046 Medicién de Presiones maximas inspiratoria y 0 845
espiratoria
14 0047  Medicidn de Volimenes pulmonares 0 994
14 0048 Medicién de Volimenes pulmonares con respuesta 2 o] 1,440
broncadilatader
14 0051  Oximetria de pulso valor saturacién ¢} 39§
14 0064  Prueba de Broncoprovocacion 0 2,638
14 0065  Prueba de Ejercicio Cardicpulmonar 0 1,139
14 0066  Pruebas Completas c 2,717
14 0090 Vvalorzcidn bara uso permanente de oxigeno 0 242
15 NUTRIOLOGIA CLINICA
15 Q070 Calorimetria indirecta 1 estudic 0 680
15 0100 Catéter central de alim, colocacién ] 2,393
15 0200  Eveluacién nutricia especiat 0 440
15 0460  Sonda nasogréstrica colocacién o] 440
15 0474 Valcracidn dietéica 1 etapa o] 169
i5 0476 Valoracion diatética 2 etaba 0 147
15 0478 Vazloracidn dietética 3 etapa 0 160
19 DIETOLOGIA
Charola adicional hospitalaria 0 - 86
20 FRODULTOS VARIOS
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Tabulador de Cuotas de Recuperacién
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Depto. Servicie Descripcion Nivel0  Nivel 7
20 9110 Guia de Alimentos para el cuidado de la salud 4] 32
20 9140 Tabla de composicion de alimentos Mexicanos en CD 0 368
muitimedia

20 9150 Tabla de composicién de alimentos Mexicanos en 0 263
formato impreso
30 Servicios Vespertings en Departamentos
Predeterminados

30 G010  Colonoscopia Larga sin estudio Patolégico (Servicios 0 7,065
Pensionistas)

a0’ 0020 Colonoscopia Larga con estudio Patolégico (Servicios 0 9,249
Pensionistas)

30 0030  Panendoscopia sin estudio Patoldgico (Servicios 8] 5,545
Pensionistas)

30 0040 Panendoscopia con estudio Patoldgice (Servicios 0 7,117

Pensionistas)
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