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SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

CONVENIO Especifico de Colaboracion para la prestacion unilateral de consulta externa de medicina general en
el primer nivel de atencién, y para el intercambio de servicios en hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis,
radioterapia, y servicio de urgencias en unidades médicas hospitalarias, que celebran el Instituto Mexicano del
Seguro Social, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto Mexicano del
Seguro Social.- Servicios de Salud.- IMSS-BIENESTAR.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION UNILATERAL DE CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA GENERAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, Y PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS EN
HEMODINAMIA, CODIGO INFARTO, HEMODIALISIS, RADIOTERAPIA, Y SERVICIO DE URGENCIAS EN UNIDADES
MEDICAS HOSPITALARIAS, QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO EL
“IMSS”, REPRESENTADO POR EL MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL, ASISTIDO POR EL DR. HERMILO DOMINGUEZ ZARATE, DIRECTOR DE PRESTACIONES MEDICAS;
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR, EN LO SUCESIVO
“IMSS-BIENESTAR”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR. ALEJANDRO ANTONIO CALDERON
ALIPI, ASISTIDO POR LA DRA. CELIDA DUQUE MOLINA, TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD; Y EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LO SUCESIVO EL
“ISSSTE”, REPRESENTADO POR LA MTRA. BERTHA MARIA ALCALDE LUJAN, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
GENERAL, ASISTIDA POR EL DR. RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, DIRECTOR MEDICO; A QUIENES AL ACTUAR DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA LAS “PARTES”; CON LA PARTICIPACION COMO TESTIGO DE HONOR
DEL DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD; AL TENOR DE LOS
CONSIDERANDOS, ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

CONSIDERANDOS

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o., parrafo cuarto,
reconoce el derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud y dispone que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

2. La Ley General de Salud, en adelante LGS, en su articulo 1o., reglamenta el derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 40., de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estableciendo las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud de la poblacion.

3. La LGS, en su articulo 20., fraccién V, establece que el disfrute de los servicios de salud y de
asistencia social deben satisfacer eficaz y oportunamente las necesidades de salud de la
poblacion. Asimismo, en su articulo 50., establece que el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta
constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local,
y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, con el objeto de dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud.

4. En este contexto, el articulo 27, fraccion Ill de la LGS, estipula que, para los efectos del derecho a
la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a la atencién
médica integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo, acciones
curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias y que en el caso de las
personas sin seguridad social, debera garantizarse la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados.

5. El articulo 35, segundo parrafo, de la LGS establece que los derechohabientes de las instituciones
de seguridad social podran acceder a los servicios de salud publicos para la poblacion en general
en los términos de los convenios que para tal efecto se suscriban.
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El articulo 36, parrafo segundo, de la LGS estipula que queda prohibido el cobro de cuotas de
recuperacion por la prestacion de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a
las personas sin seguridad social.

El articulo 77 bis 1, parrafos primero y tercero, de la LGS indica que, para los efectos del Titulo
Tercero Bis de la Ley en referencia, se entendera por prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demdas insumos asociados a las personas sin seguridad social, al conjunto de
acciones que en esta materia provean las entidades federativas y, en su caso, de manera
concurrente con la Federacion a través del Sistema de Salud para el Bienestar.

“IMSS-BIENESTAR” coadyuvara con las entidades federativas en la consolidacion de la operacién
de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a
que se refiere el Titulo en comento, a través de la implementaciéon de acciones para ampliar la
cobertura de la prestaciéon gratuita de los servicios de salud, mediante la coordinacion eficiente,
oportuna y sistematica de la prestacion de estos servicios.

De conformidad con el articulo 77 bis 8 de la LGS, las personas derechohabientes de las
instituciones de seguridad social podran acceder a los servicios prestados por “IMSS-BIENESTAR”,
ya sea por accesibilidad geogréafica o por urgencia médica, mediante la operacion de convenios
para el intercambio de servicios, en cuyo caso la institucién de seguridad social deberda compensar
los gastos correspondientes.

Los convenios de intercambio de servicios a que se refiere el parrafo anterior garantizaran la
continuidad de la prestacion de los servicios de atencion médica y farmacéutica para las personas
beneficiarias del Sistema de Salud Para el Bienestar en las instituciones publicas del SNS que los
suscriban con “IMSS-BIENESTAR”, a cambio de las contraprestaciones que acuerden, bajo un
principio de reciprocidad.

La Ley del Seguro Social, establece en el articulo 89, fraccién IV, que prestara los servicios que
tiene encomendados, mediante convenios de cooperacidon y colaboracién con instituciones y
organismos de salud de los sectores publicos federal, estatal y municipal, en términos que permitan
el optimo aprovechamiento de la capacidad instalada de todas las instituciones y organismos. De
igual forma, el Instituto podra dar servicio en sus instalaciones a la poblaciéon atendida por dichas
instituciones y organismos, de acuerdo con su disponibilidad y sin perjuicio de su capacidad
financiera.

La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado,
contempla en su articulo 31, que los servicios médicos que tiene encomendados los prestara
directamente o por medio de convenios que se celebren preferentemente con instituciones publicas
del sector salud, que presten dichos servicios.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, principal instrumento de planeacion define las
prioridades nacionales que busca alcanzar el gobierno federal, para lo cual establece los objetivos
y acciones a los que deberan apegarse las diferentes instituciones de la Administracién Publica
Federal para materializar el derecho humano a la proteccion de la salud. En este sentido, establece
en su apartado 2, Politica Social, el principio de “Salud para toda la poblacion”, en el que el
Gobierno Federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024, todas y todos
los habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de medicamentos y materiales de curacion y los exdmenes clinicos.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, establece en el objetivo prioritario 5 “Mejorar la
proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion”.

El 31 de agosto de 2022, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el DECRETO por
el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), en lo sucesivo “EL DECRETO”,
con el objeto brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social atencién
integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, bajo criterios
de universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna.
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El 13 de octubre de 2023, se publicé en el DOF, el Acuerdo Nacional para la Federalizacion del
Sistema de Salud para el Bienestar, con el objeto de consolidar la operacion de un sistema integral
de salud para que las entidades federativas concurran con la federacion a través de “IMSS-
BIENESTAR”, asimismo, que dicho organismo prestara la atencion integral gratuita médica en las
entidades que suscriban los convenios de coordinacion hacia la federalizaciéon de los servicios de
salud.

El primer nivel de atencién en los servicios de salud resulta ser de gran trascendencia dentro del
SNS, al enfocarse a la prevencion y deteccién temprana de enfermedades, que redunda en la
disminucion de las morbilidades que tienen un alto indice a nivel nacional. De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncién en el mundo, las cuales cobran un estimado de 17,9 millones de vidas cada afo. Estas
enfermedades incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias
reumaticas.

En México, con base en lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética, en adelante (INEGI), las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en el pais con un reporte en el afio 2020 de méas de 218 mil muertes, siendo el infarto
agudo del corazon el principal motivo de mortalidad. De enero a junio del afio 2023 se reportaron
97,179 muertes, distribuidas en 51,184 casos del sexo masculino y 45,995 casos del sexo
femenino representando el 53% y el 47% respectivamente, considerada como una enfermedad
catastrofica.

En el “IMSS” se implementé el protocolo de atencién de urgencias “Cédigo Infarto”, desde sus
inicios en 2015 se han atendido mas de 36 mil pacientes, mejorando el tratamiento de
revascularizaciéon por medio de cateterismo en mas del 45%, reduciendo los tiempos
significativamente, tanto para la aplicacion del medicamento intravenosos, como en la realizacion
del procedimiento en las salas de hemodinamia o ambas estrategias, resolviendo la obstruccion
hasta en 24 horas, contribuyendo a una menor mortalidad con el 3.9% y 7.7% en promedio, que
comparado con resultados previos a su implementacion, con cifras del 21.8% de mortalidad
representa un reduccion del mas de 14 puntos porcentuales.

Debido a la saturacion de salas de hemodinamia en unidades hospitalarias del “IMSS”, requeridas
para ofrecer los procedimientos de cateterismo, siendo las existentes insuficientes para las
necesidades de la poblacion derechohabiente, se requiere realizar convenios que permitan un
acceso oportuno de los pacientes que presenten un infarto agudo al miocardio, a los tratamientos
requeridos con el propésito de reducir la mortalidad y salvaguardar la vida de los derechohabientes.

Cifras del INEGI, muestran que, del total de decesos registrados en el afio 2020, que ascendi6 a
15,455.

Dado el aumento de incidencia de diabetes y obesidad en la poblacion mexicana, las
probabilidades de desarrollar insuficiencia renal aumentan, generando un incremento en la
demanda de terapias sustitutivas como dialisis y hemodialisis para tratar esta enfermedad.
Adicionalmente, el “IMSS” atiende a mas de dos tercios del total de la poblacidon con insuficiencia
renal, lo que genera la necesidad de invertir en tratamientos que contribuyan a extender la vida del
paciente con calidad y de forma oportuna como es el trasplante renal.

Debido a que el “IMSS” e “ISSSTE” no cuentan con cobertura en ciertas zonas del pais para los
servicios de hemodinamia, cédigo infarto, hemodidlisis y radioterapia, o bien, se encuentran
saturados los servicios, se ha tenido la necesidad de buscar alternativas de apoyo, siendo una de
estas la colaboracion sectorial, con el fin de atender a un mayor nimero de pacientes.

De acuerdo con las cifras del INEGI, en el primer semestre del 2023, el cancer represent6 la
tercera causa de mortalidad en nuestro pais. Solamente en la Ciudad de México represento el
segundo lugar como causa de muerte entre las entidades federativas, con un total de 4,445
defunciones en el periodo especificado.

La radioterapia es parte fundamental del tratamiento, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) mas del 50% de los
pacientes con cancer requieren radioterapia, que, de forma conjunta con la cirugia y quimioterapias
sistémicas, siendo los tipos de cancer mas comunes, el cancer de mama, cervicouterino,
colorrectal, de pulmén, entre otros.
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Uno de los problemas a los que frecuentemente se enfrentan los pacientes con enfermedades
oncolégicas en nuestro pais, es a la falta de acceso oportuno a este tipo de tratamiento, debido a la
falta de centros de radioterapia, asi como a la saturacion de los servicios ya existentes.

De conformidad con lo previsto en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, se advierte que las
urgencias, emergencias y desastres en el campo de la salud, generan afectaciones que van de lo
individual a lo colectivo y en todos los casos producen dafios a la salud.

Ante la necesidad de garantizar el acceso oportuno a la atenciéon de las enfermedades con mayor
carga y el aprovechamiento de la capacidad instalada, se requiere de la colaboracién de las
instituciones de salud para ampliar la cobertura médica a la poblacién usuaria de las “PARTES” a
fin de reducir la tendencia creciente de las enfermedades en beneficio de la poblacion. Asimismo,
se considera necesario brindar la atencién de la consulta externa en el primer nivel, para con ello
brindar el diagndstico y tratamiento oportuno que permita prevenir dichas enfermedades.

ANTECEDENTES

El 3 de abril de 2020, se suscribié el Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio de
Servicios y/o Prestacion Unilateral de Servicios de Atencion Médica, en adelante el “ACUERDO
GENERAL”, por parte de la Secretaria de Salud, “IMSS”, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado “ISSSTE” y Petréleos Mexicanos, con el objeto de fijar los
lineamientos generales y criterios operativo-administrativos, financieros y juridicos en los procesos
para el intercambio y/o la prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica hacia la
universalizacion de los servicios de salud, entre los establecimientos médicos de dichas
instituciones de salud, y deméas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, una vez que
se adhieran al mismo, para garantizar a la poblacién el acceso efectivo, la calidad y oportunidad de
los servicios de salud.

El 22 de abril de 2024, se suscribié el Primer Convenio Modificatorio al “ACUERDO GENERAL”.

El 9 de marzo de 2023 “IMSS-BIENESTAR” suscribi6 la hoja de adhesién al “ACUERDO
GENERAL”, en términos de lo establecido en la clausula Décima Cuarta de dicho instrumento
consensual.

DECLARACIONES
Declara el “IMSS”, por conducto de sus representantes, que:

Es un organismo descentralizado de la Administracion Puablica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como
instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 40. y 50., de la Ley del Seguro Social.

En términos del articulo 89, fraccion IV, de la Ley del Seguro Social, puede prestar los servicios que
tiene encomendados, mediante convenios de cooperacion y colaboracién con instituciones y
organismos de salud de los sectores publicos federal, estatal y municipal, en términos que permitan
el optimo aprovechamiento de la capacidad instalada de todas las instituciones y organismos. De
igual forma, podra brindar el servicio en sus instalaciones a la poblacién atendida por dichas
instituciones y organismos, de acuerdo con su disponibilidad y sin perjuicio de su capacidad
financiera.

De conformidad con el articulo 251, fracciones IV y XXXII, de la Ley del Seguro Social, tiene entre
sus atribuciones realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con sus fines, asi
como celebrar convenios de cooperacion e intercambio en materia de medicina preventiva,
atencién médica, manejo y atencion hospitalaria con otras instituciones de seguridad social o de
salud de los sectores publico federal, estatal y municipal o del sector social.

El Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto, en su caracter de Director General, cuenta con las
facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 268, fracciones Ill y IX, de la Ley del Seguro Social y 66, fraccion |, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; asimismo, acredita su personalidad con el
testimonio del Acta Publica 74,291, del 3 de julio de 2019, pasada ante la fe del Lic. Ignacio Soto
Sobreyra y Silva, titular de la Notaria Publica nimero 13 de la Ciudad de México, en la que consta
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la protocolizacion de su nombramiento, el cual se encuentra inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-19062019-180811, de 19 de junio de 2019, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fraccién Ill, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

El Doctor Hermilo Dominguez Zarate, en su caracter de Titular de la Direccion de Prestaciones
Médicas, cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente
Convenio, en términos de lo dispuesto por los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social; 2,
fraccién V, 3, fraccion ll, inciso g), 6, fraccién | y 82, fracciones | y XXI, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; y acredita su personalidad mediante nombramiento expedido
por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 14 de mayo de 2024, asi
como con el testimonio de la escritura pablica nimero 84,260, de 16 de mayo de 2024, otorgada
ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica nimero 13 de
la Ciudad de México, inscritos en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
namero 97-7-22052024-181002, de 22 de mayo de 2024, en términos de lo dispuesto por el articulo
25, fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Cuenta con inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, con la clave IMS421231 145.

Sefiala como domicilio para todos los efectos que se deriven del presente instrumento juridico, el
ubicado en Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Demarcaciéon Territorial
Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06600, en la Ciudad de México.

Declara “IMSS-BIENESTAR”, por conducto de su representante, que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, no sectorizado,
con personalidad juridica y patrimonio propio y autonomia técnica, operativa y de gestion, que tiene
por objeto brindar a las personas sin afiliaciéon a las instituciones de seguridad social atencion
integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados para la
atencion integral de las personas que no cuenten con afiliacion a las instituciones de seguridad
social, en el supuesto de concurrencia con las entidades federativas, con independencia de los
servicios de salud que prestan otras instituciones publicas o privadas, de conformidad con el
articulo 77 bis 35, de la Ley General de Salud.

De conformidad con el articulo 4, fraccion XIV, del DECRETO por el que se crea el organismo
publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), en adelante DECRETO DE CREACION, publicado en el
DOF el 31 de agosto de 2022, tiene entre sus atribuciones la de suscribir convenios y acuerdos con
una institucién de cualquier orden de gobierno y organismos no gubernamentales para el
cumplimiento de prioridades de atencion en favor de la salud de la poblacién sin seguridad social.

El Dr. Alejandro Antonio Calderdn Alipi, en su caracter de Director General de “IMSS-BIENESTAR”,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el articulo 15, fracciones I, IV y XVIII, del Decreto de Creacion, personalidad que
acredita en términos del nombramiento de 28 de julio de 2023, suscrito por el Presidente de los
Estados Unidos Mexicanos, Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador.

La Dra. Célida Duque Molina, en su caracter de Titular de la Unidad de Atencién a la Salud de
“IMSS-BIENESTAR”, cargo que acredita con copia de su nombramiento, cuenta con facultades
suficientes para intervenir en la celebracion del presente instrumento juridico, de conformidad con
lo establecido en los articulos 23, fraccion Xl y 25 del Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, con la clave SSI1220901JS5.

Sefiala como domicilio para todos los efectos que se deriven del presente instrumento juridico, el
ubicado en Calle Gustavo E. Campa numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Cédigo Postal 01020,
Demarcacion Territorial Alvaro Obregén, de la Ciudad de México.
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II. Declara el “ISSSTE”, por conducto de sus representantes, que:

llI.1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, conforme a lo establecido en el articulo 5 y 207 de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que tiene entre otras atribuciones,
la de proporcionar servicios médicos e impulsar estudios programas, proyectos e investigaciones
inherentes a su ambito de competencia y cuenta con la capacidad juridica para suscribir el presente
instrumento en términos de lo establecido por los articulos 31, 207 y 208, fraccion X del citado
ordenamiento legal.

IlI.2. La. Mtra. Bertha Maria Alcalde Lujan, en su caracter de Directora General del “ISSSTE” cuenta con
las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 220, fraccién XI de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y 23, fraccion Xl del Estatuto Orgénico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

[11.3. EI Dr. Ramiro Lépez Elizalde, en su caracter de Director Médico del “ISSSTE”, cargo que acredita
con copia de su nombramiento, cuenta con facultades suficientes para intervenir en la celebracién
del presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 54, fraccién
XXVII, del Estatuto Orgénico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

Ill.4. Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, con la clave ISS6001015A3.

lI1.5. Para los fines y efectos legales de este Acuerdo General, sefiala como su domicilio el ubicado en la
calle Jesus Garcia Corona numero 140, colonia Buenavista, demarcacion territorial Cuauhtémoc,
cadigo postal 06350, en la Ciudad de México.

V. Declaran “LAS PARTES”, por conducto de sus representantes, que:

IV.1. Es su voluntad coordinarse institucionalmente de la forma mas amplia y respetuosa para el
cumplimiento y desarrollo de las actividades consideradas en el presente instrumento juridico.

IV.2. Se reconocen reciprocamente la personalidad juridica y capacidad legal que ostentan, misma que,
al momento de suscribir el presente Convenio, no les han sido revocadas, modificadas, ni limitadas
en forma alguna, conociendo el alcance de todas y cada una de sus clausulas, asi como de su
contenido legal.

IV.3. El presente instrumento juridico se suscribe a titulo gratuito y no tiene clausula alguna contraria a la
ley, a la moral o a las buenas costumbres, y en su celebracién no media coaccién alguna v,
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del consentimiento que
pueda afectar en todo o en parte, la validez de este.

IV.4. Mediante la suscripcion del presente instrumento juridico materializan sus esfuerzos encaminados
a fomentar el Intercambio de Servicios y/o Prestacion Unilateral de Servicios de Atencién Médica
de Consulta Externa; para garantizar el acceso efectivo, la prevencion, la calidad y oportunidad en
la atencidn de la salud, asi como para propiciar la prestacion gratuita de los servicios de salud a la
poblacion, reconociendo los compromisos y responsabilidades asumidas en el “ACUERDO
GENERAL” y se sujetan para tales efectos a los acuerdos que adopte el Comité Nacional previsto
en dicho instrumento juridico, en adelante el “COMITE NACIONAL".

Con base en los fines y objetivos que, conforme a sus respectivos ambitos de competencia y de actuacion,
tienen encomendados, asi como atendiendo a su interés, es su voluntad celebrar este Convenio Especifico de
Colaboracion, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EIl presente Convenio Especifico de Colaboracién, tiene por objeto implementar
acciones para i) prestacion unilateral de servicios de atencion médica de consulta externa de medicina general
en el Primer Nivel de atencion por parte de “IMSS-BIENESTAR” a las personas derechohabientes de “IMSS” e
“ISSSTE”, asi como ii) intercambio de servicios de atencién médica entre las unidades médicas hospitalarias
de “LAS PARTES” para la atenciéon de hemodinamia, cédigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de
urgencias, de acuerdo a su capacidad instalada y resolutiva, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables y conforme a lo estipulado en la Clausula Tercera del “ACUERDO GENERAL".

En el caso de “IMSS-BIENESTAR” el ambito de aplicacion del presente Convenio, sera Unicamente en
aquellas entidades federativas con las que se haya suscrito el Convenio de Coordinacion previsto en la LGS,
mientras que para “IMSS” e “ISSSTE”, sera a nivel nacional.
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APARTADO A)

PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA GENERAL EN EL PRIMER NIVEL

SEGUNDA. - COMPROMISOS. “LAS PARTES” convienen en que “IMSS-BIENESTAR” prestara los
servicios de consulta externa de medicina general correspondiente al primer nivel de atencion a las personas
derechohabientes del “IMSS” y del “ISSSTE”, de conformidad con la accesibilidad geogréfica, a fin de
garantizar el derecho a la salud.

“LAS PARTES” se sujetaran a los mecanismos de atencién de la consulta externa referida conforme a lo
siguiente:

1. “IMSS-BIENESTAR” proporcionara los servicios de consulta externa de medicina general
correspondiente al primer nivel atencion médica a las personas derechohabientes del “IMSS” y del
“ISSSTE”, con base en la capacidad para brindar servicios excedentes, sin perjuicio de su situacién
financiera y sin menoscabo en la calidad y calidez del servicio que deben prestar a sus propios
usuarios.

2. Comunicar la relacion de enlaces para la operatividad del convenio, quienes determinaran las
estrategias de comunicacion entre las unidades médicas en las entidades federativas, lo cual
quedara especificado en el ANEXO 1 del presente Convenio.

3. “IMSS-BIENESTAR” entregara al “IMSS” y al “ISSSTE”, dentro de los primeros diez dias héabiles de
cada mes, un informe con la relacion de derechohabientes atendidos, en el que se deberéa sefalar las
consultas realizadas, las fechas en que se otorgaron y el importe de los montos sujetos a cobro,
conforme al formato del ANEXO 2, asi como, los medicamentos suministrados, en su caso.

4. “IMSS” e “ISSSTE” realizaran el pago de las cantidades que resulten por la prestacion de servicios
de consulta externa correspondiente al primer nivel de atencién, conforme a las tarifas establecidas y
de conformidad con la normativa aplicable de “LAS PARTES”.

TERCERA .- FIJACION DE LAS TARIFAS. Las tarifas correspondientes a la prestacion del servicio de
consulta externa de medicina general de primer nivel de atencién son las establecidas en el ANEXO 3, las
cuales se revisaran de forma anual por “LAS PARTES".

CUARTA.- FORMA Y PROCEDIMIENTO DE PAGO. “LAS PARTES” convienen que los pagos se
realizardn de manera mensual, para lo cual, deberan emitir los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI), considerando todas las consultas externas de medicina general otorgadas en el mes inmediato
anterior, con base en el procedimiento siguiente:

1. “IMSS-BIENESTAR” conciliara con el “IMSS” e “ISSSTE”, el numero de consultas otorgadas para
determinar el monto y proceder a su pago, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la entrega del
reporte mensual al que se refiere el numeral 4 de la Clausula Segunda del presente instrumento.

2. Una vez conciliado el nimero de consultas otorgadas a los derechohabientes, el “IMSS-BIENESTAR”
emitira el CFDI correspondiente y lo presentara dentro de los subsecuentes cinco dias habiles para
pago ante el “IMSS” e “ISSSTE”.

3. Recibido el CFDI respectivo, el “IMSS” e “ISSSTE” contaran con un plazo de cinco dias habiles para
revisarlo y en su caso, solicitar aclaraciones y/o correcciones a “IMSS-BIENESTAR”.

4, “IMSS-BIENESTAR” tendra un plazo maximo de tres dias habiles, después de que le sean
solicitadas aclaraciones y/o correcciones, para realizar los ajustes y/o correcciones al CFDI
correspondiente, y presentarlo de nueva cuenta a la institucion solicitante.

5. Una vez que el “IMSS” e “ISSSTE” aprueben los términos del CFDI, contara con un plazo
improrrogable de veinte dias naturales para efectuar el pago a “IMSS-BIENESTAR”.

6. En los casos que “IMSS-BIENESTAR” haya suministrado medicamentos a los derechohabientes del
“IMSS” e “ISSSTE”, se estara a lo dispuesto en los Lineamientos para el Sistema de Compensacion
en casos de Excepcion, publicados en el DOF el 26 de abril de 2024.
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Las cantidades objeto de pago seran transferidas en moneda nacional, a través del sistema electronico
interbancario que tengan en operacion el “IMSS” e “ISSSTE” con cualquier institucién bancaria del pais,
conforme a las disposiciones legales aplicables.

Para tal efecto, “IMSS-BIENESTAR” debera presentar solicitud de pago electrénico sefialando de manera
enunciativa, mas no limitativa el nimero de registro de la entidad, banco, cuenta y Clave Interbancaria
Estandarizada (CLABE).

APARTADO B)
INTERCAMBIO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ENTRE “LAS PARTES”

QUINTA. - COMPROMISOS. “LAS PARTES” convienen en que prestaran los servicios de atencion médica
entre sus unidades para la atenciéon de hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de
urgencias, de acuerdo con su capacidad instalada.

“LAS PARTES” se comprometen, de manera enunciativa, mas no limitativa, a lo siguiente:

1. Proporcionar los servicios de hemodinamia, cddigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de
urgencias, en la forma y términos previstos en el ANEXO 4 del presente instrumento.

2. Otorgar los servicios de hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de
urgencias que comprenden las intervenciones, auxiliares de diagnostico y tratamientos que se
describen en el catdlogo especifico que se incorpora como ANEXO 5 al presente convenio, con base
en la capacidad para brindar los servicios.

3. Mantener actualizadas las tarifas para el intercambio de servicios de hemodinamia, cédigo infarto,
hemodidlisis, radioterapia y servicios de urgencias, acordadas por “LAS PARTES” en el ANEXO 5,
tomando como referencia el “Catalogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios”.

4. Registrar en el sistema de informacion con el que se cuente en cada institucion, los pacientes
atendidos en las unidades que reciban servicios médicos de hemodinamia, cddigo infarto,
hemodidlisis, radioterapia y servicios de urgencias, con el desglose de las intervenciones
proporcionadas para la validacion de los servicios por las unidades médicas de “LAS PARTES”.

5. Comunicar la relacion de enlaces para la operatividad del convenio, quienes determinaran las
estrategias de comunicacion entre las unidades médicas en las entidades federativas, lo cual
quedara especificado en el ANEXO 6 del presente Convenio.

6. Cada parte entregara a la que corresponda, un informe mensual dentro de los primeros diez dias
habiles, que contenga la relacién de pacientes atendidos, en el que se debera sefalar el tipo y
cantidad de intervenciones realizadas, las fechas en que se otorgaron los servicios y el importe de
los montos sujetos a cobro, conforme al formato del ANEXO 7, en los casos de aquellos
medicamentos que no se encuentren contemplados dentro de los protocolos de atencidon médica y
por tanto, tampoco en las tarifas correspondientes, “LAS PARTES” estaran a lo dispuesto en los
Lineamientos para el Sistema de Compensacion en casos de Excepcion, publicados en el DOF el 26
de abril de 2024.

7. “LAS PARTES’ realizaran el pago de las cantidades que resulten por la prestacion de los servicios de
atencién médica objeto de este instrumento juridico, conforme a lo establecido en el mismo y en la
normativa aplicable de “LAS PARTES”.

SEXTA. — PROCEDIMIENTO PARA EL INTERCAMBIO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
“LAS PARTES” a través de sus unidades médicas, proporcionaran el servicio médico que corresponda de
hemodinamia, cdédigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de urgencias atendiendo los mecanismos
definidos para cada servicio en el ANEXO 8 integrantes del presente instrumento juridico.

SEPTIMA. - FIJACION DE LAS TARIFAS ANUALES. Las tarifas correspondientes a la prestacion de los
servicios de hemodinamia, cédigo infarto, hemodidlisis, radioterapia y servicios de urgencias son las
establecidas en el ANEXO 5, las cuales se revisaran de forma anual por “LAS PARTES”.
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OCTAVA. - FORMA Y PROCEDIMIENTO DE PAGO. “LAS PARTES” convienen que los pagos se
realizardn de manera mensual, para lo cual, deberan emitir los CFDI, considerando los servicios de
hemodinamia, cédigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de urgencias otorgados en el mes
inmediato anterior, con base en el procedimiento siguiente:

1. “LAS PARTES” conciliaran los servicios otorgados de hemodinamia, cédigo infarto, hemodialisis,
radioterapia y servicios de urgencias para determinar el monto y proceder a su pago, dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la entrega del reporte mensual al que se refiere el numeral 5 de la
Clausula Quinta del presente instrumento.

2. Una vez conciliado el nUmero de servicios otorgados a los usuarios, “LAS PARTES” emitiran el CFDI
correspondiente y lo presentaran a la parte que corresponda para su pago, dentro de los
subsecuentes cinco dias habiles.

3. Recibido el CFDI respectivo, la parte que corresponda contara con un plazo de cinco dias habiles
para revisarlo y en su caso, solicitar aclaraciones y/o correcciones a la parte que haya otorgado el
servicio.

4. “LAS PARTES” tendran un plazo maximo de tres dias héabiles, después de que le sean solicitadas
aclaraciones y/o correcciones, para realizar los ajustes y/o correcciones al CFDI correspondiente y
presentarlo de nueva cuenta a la institucion solicitante.

5.  Una vez que “LAS PARTES” aprueben los términos del CFDI, contaran con un plazo improrrogable
de veinte dias naturales para efectuar el pago a la parte que presto el servicio.

6. En los casos que “LAS PARTES” hayan suministrado medicamentos a los usuarios, se estara a lo
dispuesto en los Lineamientos para el Sistema de Compensacion en casos de Excepcion, publicados
en el DOF el 26 de abril de 2024.

7. El pago de los servicios de las intervenciones no contenidas en los anexos de los convenios
especificos se realizara una vez que hayan sido aprobados y validados por la parte solicitante de los
servicios.

Las cantidades objeto de pago seran transferidas en moneda nacional, a través del sistema electronico
interbancario que tengan en operacion “LAS PARTES” con cualquier instituciéon bancaria del pais, conforme a
las disposiciones legales aplicables.

Para tal efecto, “LAS PARTES” deberan presentar solicitud de pago electrénico sefialando de manera
enunciativa, mas no limitativa el nimero de registro de la entidad, banco, cuenta y Clave Interbancaria
Estandarizada (CLABE).

CLAUSULAS COMUNES A LOS APARTADOSA Y B

NOVENA.- EXPEDIENTE CLINICO. “LAS PARTES” deberan integrar un expediente clinico de acuerdo
con la normativa aplicable, por cada usuario que reciban en sus establecimientos médicos, a efecto de
documentar debidamente todos y cada uno de los conceptos que se incluyan dentro de los servicios de salud
que sean prestados. Asimismo, deberd contener los datos de derechohabiencia o de identificacion del
paciente no derechohabiente y estar disponible en todo momento para la parte que recibe al paciente y la
parte solicitante de la atencién médica.

En su caso, la unidad de derivacion tendra la facultad de solicitar a la unidad prestadora del servicio, copia
del expediente clinico y la parte prestadora del servicio tendra la obligacion de proporcionarlo oportunamente.

DECIMA.- CRITERIOS DE ATENCION MEDICA. La institucion que brinde el servicio establecera el
procedimiento médico de cada tratamiento otorgado.

DECIMA PRIMERA. - QUEJAS DE LOS USUARIOS. Para la atencion de las quejas de los usuarios que
deriven de la atencion médica brindada, objeto del presente Convenio “LAS PARTES” se sujetaran a lo
establecido por el COMITE NACIONAL en esta materia.

DECIMA SEGUNDA. - RELACIONES LABORALES. “LAS PARTES” convienen en que todo el personal
qgue utilicen para cualquier actividad relacionada con el objeto del presente Convenio, sera Unica y
exclusivamente contratado por cada una de ellas, y dado que la institucion prestadora debera contar con los
recursos humanos y presupuestarios propios y suficientes para cumplir con las obligaciones que se deriven de
la relacién laboral con su personal, sera exclusivamente responsable de las obligaciones laborales que surjan
de las relaciones existentes con su personal.
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En ningun caso y por ningln concepto podra considerarse a ninguna de “LAS PARTES” como patron
sustituto o solidario del personal de la otra parte, por lo que cada una de ellas se obliga a hacerse responsable
de todas las reclamaciones individuales o colectivas que por cualquier razén pudieren llegar a presentarse
respecto a sus trabajadores, asi como de las sanciones que, en su caso, pudieren imponer las autoridades
administrativas o judiciales, o del trabajo, sacando en paz y a salvo a la otra, frente a toda reclamacion,
demanda o sancién que su personal pretendiese fincar o entablar en contra de la otra parte a consecuencia
de la citada relacion laboral.

DECIMA TERCERA. - MANEJO DE LA INFORMACION. La informacion relativa a los datos personales de
los usuarios atendidos por alguna de “LAS PARTES”, que se presente, obtenga y produzca en virtud del
cumplimiento del presente instrumento juridico, sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad
y reserva establecidas en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, sus respectivos Reglamentos y demas disposiciones aplicables, obligandose
“LAS PARTES” a utilizarla exclusivamente para el cumplimiento del presente instrumento juridico.

Queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar, duplicar, divulgar o difundir a
terceros, informacién confidencial, sin autorizacion previa y por escrito del titular de esta 'y de “LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA. - VIGENCIA. El presente instrumento juridico surtira sus efectos a partir de la fecha de
su suscripcion y tendra vigencia indefinida.

DECIMA QUINTA. - MODIFICACIONES. Este instrumento juridico podra ser modificado o adicionado de
comun acuerdo y a peticion expresa y por escrito de cualquiera de “LAS PARTES”, sin alterar su estructura y
en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables, para lo cual se deberd especificar el objeto de la
adicion o modificacion que se pretenda, misma que, una vez acordada por “LAS PARTES”, ser4 plasmada o
adicionada en el convenio modificatorio correspondiente, la cual entrara en vigor a partir de la fecha de su
firma.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento juridico, “LAS
PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo
caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio
modificatorio correspondiente.

DECIMA SEXTA. - TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada, mediante el simple aviso por escrito entre “LAS PARTES”, con al menos treinta dias
naturales de anticipacion.

Lo anterior, en el entendido de que aun cuando el presente instrumento juridico se dé por terminado
anticipadamente, las obligaciones que subsistan a dicha fecha, incluyendo, sin limitar, pagos pendientes,
servicios ya iniciados o por concluir, deberan ser cubiertas a satisfaccion de “LAS PARTES”, en los términos
de este instrumento.

DECIMA SEPTIMA.- NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. Todas las notificaciones o cualquier
comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse incluyendo el cambio de domicilio, se realizara por escrito
mediante correo certificado con acuse de recibo, o por cualquier otro medio que asegure su recepcion, en los
domicilios en el apartado de Declaraciones del presente instrumento juridico.

DECIMA OCTAVA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” estan de
acuerdo en que el presente instrumento juridico es producto de la buena fe, en razén de lo cual, los conflictos
que llegasen a presentarse respecto de su interpretacion, cumplimiento y ejecucion, seran resueltos de mutuo
acuerdo, a través del “COMITE NACIONAL”.

En caso de subsistir la controversia o desacuerdo, estas aceptan someterse expresamente a la
competencia de los Tribunales Federales con domicilio en la Ciudad de México, renunciando a cualquier tipo
de competencia que por razon de su domicilio presente o futuro pudiera corresponderles.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracion y enteradas “LAS PARTES” de su
contenido, alcance y fuerza legal, lo firman en cuatriplicado, en la Ciudad de México a los 27 dias del mes de
mayo de 2024.- Por IMSS: Director General, Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto.- Rudbrica.- Por IMSS
BIENESTAR: Director General, Dr. Alejandro Antonio Calderén Alipi.- Rubrica.- Por ISSSTE: Directora
General, Mtra. Bertha Maria Alcalde Lujan.- Rubrica.- Como Testigo de Honor: Secretario de Salud, Dr.
Jorge Carlos Alcocer Varela.- Rubrica.- Con la asistencia por IMSS: Director de Prestaciones Médicas, Dr.
Hermilo Dominguez Zarate.- Rubrica.- Con la asistencia por IMSS BIENESTAR: Titular de la Unidad de
Atencion a la Salud, Dra. Célida Duque Molina.- Rubrica.- Con la asistencia por ISSSTE: Director Médico, Dr.
Ramiro Lépez Elizalde.- Rubrica.



ANEXO 1

Relacion de enlaces, para la operatividad en la prestacion de servicio de consulta externa de medicina general
SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS-BIENESTAR

No. Nombre del enlace en entidades Nivel central Cargo Correo de contacto Teléfono de contacto
1 Dra. Luz Arlette Saavedra Romero UAS Coordinadora de Unidades de Primer Nivel luz.saavedra@imssbienestar.gob.mx 56 11 37 81 09
2 Dra. Dulce Alejandra Balandran Duarte UAS Coordinadora de Normatividad y Planeacion Médica alejandra.balandran@imssbienestar.gob.mx 56 32 03 37 89

No. Nombre del enlace en entidades Estado Cargo Correo de contacto Teléfono de contacto
1 Dr. Manuel de Jesus Franco Solano Baja California éjﬁfo?ﬁiasemc'os de Atencion & fa Salud de Baja catador45@hotmail.com 68 69 46 30 90
2 Dr. Carlos Enrique Murrieta Ramirez Baja California Sur éjl?fo?r?iaSSG}LYICIOS de Atencion a fa Salud de Baja carlos.murrieta@imssbienestar.gob.mx 61 23 48 90 99
3 5 ) ] Campeche Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de ] ) )

r. Mario Alberto Rosales Lépez Campeche mario.rosales@imssbienestar.gob.mx 98 18 18 22 87
4 Dra. Rosalba Morales Garcia Chiapas Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Chiapas dra.moralesanestesia@gmail.com 96 11 17 82 36
5 Dr. JesUs Ortiz Ramirez Ciudad de México égf(:ﬂgiifsrwcms de Atencion aa Salud de fa Cludad jesus.ortizr@imssbienestar.gob.mx 551888 13 44
6 Dra. X6chilt Figueroa Flores Guerrero Jefa de Servicios de Atencion a la Salud de Guerrero | xochitl.figueroa@imssbienestae.gob.mx 7561 1007 61
7 Dra. Concepcién Carmona Hidalgo Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Hidalgo cony_carmona@hotmail.com 77 21 43 53 06
8 ) i Michoacan Je_fa de, Servicios de Atencién a la Salud de )
Dr. Roberto Carlos Tapia Martinez. Michoacan rocata7@gmail.com 44 3410 11 48
9 o ) ) Quintana Roo Jefa de Servicios de Atencion a la Salud de Quintana _ ) )
r. Felipe Robles Miguel Roo felipe.robles@imssbienestar.gob.mx 99 81 68 55 31

10 Dr. Juan Carlos Jiménez Rivera San Luis Potosi \IJD%ftecl)sdie Servicios de Atencion ala Salud de San Luis jimenezorl18@gmail.com 44 41 74 96 93
11 Dr. Natividad Salomén Medina Carrillo Sinaloa Jefa de Servicios de Atencion a la Salud de Sinaloa natividadsalomon@hotmail.com 66 71 43 04 20
12 Dra. Sara Maria Cérdova Manrique Sonora Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Sonora sara.cordova@imssbienestar.gob.mx 66 22 99 38 43
13 Dra. Vanesa Faviola Everardo Aguilar Tabasco Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Tabasco | vanne_everardo@hotmail.com 99 32383188
14 Dr. José Luis Garza Ruiz Tamaulipas :]rgfr?]aﬂﬁ)aSServmos de Atencion a la Salud de jose.garza@imssbienestar.gob.mx 83 42 57 4525
15 Dra. Ver6nica Flores Mejia Tlaxcala Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Tlaxcala | veronica.flores@imssbienestar.gob.mx 24612980 33
16 Dr. Artemio Hernandez Torres Veracruz Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Veracruz | artemio.hernandezt@imssbienestar.gob.mx 2281945092
17 o ) Zacatecas Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de ) ) ) )

Dr. Daniel Angel Espinosa Coba Zacatecas danielespinosa.imss@gmail.com 4981014912

18 Dr. Marco Antonio Cant Cuevas Morelos Coordinador Estatal marco.cantu@morelos.gob.mx 7351020113
19 Dr. Jorge Miguel Montoya Gutiérrez Colima Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Colima jorge.montoya@imssbienestar.gob.mx 3353052590
20 Dra. Guadalupe Guerrero Avendafio Estado de México Coordinador Estatal gpeguerrero57@gmail.com 55 51 06 21 50
21 Dr. Francisco Munguia Pérez Nayarit Coordinador Estatal jose.munguiape@imssbienestar.gob.mx 3112534718
22 Dra. Soledad Zarate Hernandez Oaxaca Coordinador Estatal soledad.zarate@imssbienestar.gob.mx 9511 09 94 59
23 Dr. Gerénimo Lara Galvez Puebla Coordinador Estatal drgeroslara@gmail.com 22217407 88
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ANEXO 1

Relacion de enlaces, para la operatividad en la prestacion de servicio de consulta externa de medicina general
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

No. ENTIDAD Clé\ll\llﬁERl:'-\L CARGO NOMBRE DIRECCION CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
IMSS Jefe de Oficina de AV. ;2(5)6,; (éi||2n$;gzrg:sz476’
1 CDMX Ordinario Estrategia de la Direccion Dr. Héctor Patifio Rubio ) ’ hector.patino@imss.gob.mx 55 56 27 69 00, ext. 10348
- P Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Central de Prestaciones Médicas
CDMX
IMSS Titular de la Division de Durango 291, piso 12, Colonia
2 CDMX Ordinario Integracion Estratégica Dra. Rocio Ofelia Uc Coyoc | Roma Norte, Cuauhtémoc, C.P. rocio.uc@imss.gob.mx 55 57 26 17 00, ext. 14606
Central Sectorial 06700, CDMX
No. ENTIDAD OOAD CARGO NOMBRE DIRECCION CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
) OOAD - ) Cuauhtémoc 300, Calz.
1 Baja Regional Baja | J¢fe de Servicios de Enc. Dr. Busebio Rosales | 5 iacign, ¢ p. 21230 Mexicali, eusebio.rosales@imss.gob.mx 68 65 64 77 60/ Ext. 31007
California . K Prestaciones Médicas Partida - . ;
California Baja California
OOAD Madero 315, Col. Esterito, C.P.
Baja ; ) Jefe de Servicios de Dr. Marco Vinicio Jiménez 23020, Entre Héroes del 47 y . . 61 21 23 67 00/ Ext. 39419
2 . X Regional Baja i - A : " . marco.jimenezg@imss.gob.mx
California Sur e X Prestaciones Médicas Gonzalez De Llave Colegio Militar, La Paz, Baja Cel: 612-1416-710
California Sur e
California Sur
Av. Maria Lavalle Urbina, esq.
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Alberto Manuel Cu Av. Fundadores s/n, C.P. .
8 Campeche Campeche Prestaciones Médicas Cafietas 24010, Zona Ah-Kinpech, Col. alberto.cu@imss.gob.mx 9818 16 3285/ Ext. 3020
Barrio de San Fco. Campeche
. Carretera Costera y Anillo
4 Chiapas OOAD. Estatal Jefe d? Serwcu')s'de Dr. Javier Navarrete Garcia | Periférico s/n, Col. Centro, C.P. javier.navarreteg@imss.gob.mx 96 26 25 1174
Chiapas Prestaciones Médicas ;
30700, Tapachula, Chiapas
OOAD -, ) Zaragoza 612, Esq. Gabino 3123 14 61 99
5 Colima Regional F;]rzzsgoiigvﬁlgzig:s Dr.EFsr;;g:tceoNl\:I;r;uel Barreda Col. Centro, C.P. manuel.escalante@imss.gob.mx
Colima 28000, Colima 8123122294
) OOAD - . Av. Instituto Politécnico
6 Cﬁg;‘ige Regional D.F. F;]rzzsgoiigvﬁlgzig:s Dra. Roxarlie;:%inca Rivera Nacional 1521, Col. Capultitlan, roxana.rivera@imss.gob.mx 220587252 67 09/ Bxt. 25081 -
Norte C. P. 06670, Ciudad de México
OOAD Calz. La Viga 1174, 2° piso,
7 Ciudad de Regional D.F Jefe de Servicios de Dra. Verénica Orozco Uribe Col. El Triunfo, Alcaldia veronica.orozco@imss.gob.mx 55 56 34 99 10/ Ext.27877-
México 9 Sur " Prestaciones Médicas ' Iztapalapa, CP. 09430,Ciudad ) -9oo. 27878
de México
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Enc. Dr. Jorge Luis Memije | Av. Cuauhtémoc 95, Col Centro, . L
8 Guerrero Guerrero Prestaciones Médicas Arzeta C.P. 39300 Acapulco, Guerrero jorge. memije@imss.gob.mx 7444821706
. : . Blvd. Luis Donaldo Colosio
9 Hidalgo OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Mario Hernéndez 4604 Fracc. El Palmar, Col. mario.hernandezm@imss.gob.mx 77 17 18 98 34 / Ext.13353

Hidalgo

Prestaciones Médicas

Manzano

Canutillo, C.P. 42088, Pachuca,

\CTrpav oy

IVIVIdU VIUVId

U UL v

VOUU v Vi

06

p3)

uoIdI



Hidalgo

OOAD Av. Recursos Hidraulicos 2 A
Estado De Regional Jefe de Servicios de Dra. Marfa de Los Angeles Fraccionamiento Industrial la R 55 53 59 39 12/ Ext. 28932
10 . Y ! o L maria.dichi@imss.gob.mx
México México Prestaciones Médicas Dichi Romero Loma, Tlanepantla de Baz C.P. 5553 59 17 20 /5359 3061
Oriente 54060, Estado de México
OOAD Josefa Ortiz de Dominguez,
Estado De Regional Jefe de Servicios de . . esq. Av. Hidalgo, Col. Centro, ) ) 722279 89 00/ Ext. 1007
1 México México Prestaciones Médicas Dr. Victor Gasca Martinez C.P.50000 Toluca, Estado de victor.gasca@imss.gob.mx 72227989 79
Poniente México
OOAD . . Av. Madero Poniente 1200, Col.
12 Michoacan Regional Jefe d? Serwcu,)s'de Dr. Juan Gabriel Paredes Centro, C.P. 58000, Morelia, juan.paredes@imss.gob.mx 4433127214
. , Prestaciones Médicas Saralegui ) .
Michoacan Michoacan
Blvd. Benito Juarez 18, Piso 2,
13 Morelos OOAD Estatal Jefe de Servicios de Med. Espec. Ménica Arriaga | entre Calle Motolinia y Abasolo monica.arriagaa@imss.gob.mx 77732951 10/ Ext. 1110
Morelos Prestaciones Médicas Arroyo Col, Centro, C.P. 62000 ’ 9 -goo- 77 7329 51 46
Cuernavaca, Morelos
) OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Carlos Alberto Lugarel Calzada de Ejército Nacional . 3112145382
14 Nayarit Nayarit Prestaciones Médicas Godinez 14, Fracc. Fray Junipero Ferra, carlos.lugarel@imss.gob.mx
4 C.P. 63169 Tepic. Nayarit 31121311 70/Ext. 1175
951132 53 57
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dra. Martha Escobar Calle Reforma 905, Col. Centro, ) 9515 13 46 60 / Ext. 601 603
15 Oaxaca ! o . martha.escobar@imss.gob.mx
Oaxaca Prestaciones Médicas Vézquez C.P. 68040 Oaxaca 95 35 55 21 75 Ext 514
cel.9511713181
OOAD Estatal Jefe de Servicios de . 4 Norte 2005 P.B., Col. Centro, . .
16 Puebla Puebla Prestaciones Médicas Dr. Ulises Cruz Apanco C.P. 72000 Puebla ulises.cruz@imss.gob.mx 22 22 23 06 90 / Ext. 69040
Region 509 Lte. 1 Mz. 1, Av. 99 82 67 86 99
. OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Gustavo Ignacio Prieto Politécnico entre Tepich y Kinik, . .
17 | Quintana Roo Quintana Roo Prestaciones Médicas Torres C.P. 77533, Cancun, Quintana gustavo.prieto@imss.gob.mx 9982678701
Roo 99 82 67 86 98
. OOAD Estatal - . . Av. Cuauhtémoc 255, Piso 1,
1g | Santuis San Luis Jefe de Servicios de Bnc. Dra. Angélica Cristina | o\ "\ jorma c p 78233 San | angelicarodriguezn@imss.gob.mx | 44 48 12 41 44 / Ext.132
Potosi ) Prestaciones Médicas Rodriguez Nester ) .
Potosi Luis Potosi, S.L.P.
. ) . Calle Fco. Zarco y Andrade s/n,
19 Sinaloa OOA.D Estatal Jefe dg Servmps_de Dr. Francisco I?ommguez Col. Miguel Aleman C.P. 80200 francisco.dominguezg@imss.gob.mx | 66 77 16 87 75
Sinaloa Prestaciones Médicas Garcia . .
Culiacan, Sinaloa
5 de Febrero 220 Nte., Entre
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Manuel de Jesus Lopez Allende y Nainari Col, Centro, .
20 Sonora Sonora Prestaciones Médicas Castro C.P. 85000 Cd. Obregén, manuel.lopezca@imss.gob.mx 6444141260
Sonora
- ) ) Paseo Usumacinta 102, Col.
’ 99 331537 20
21 Tabasco OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Marcos David Castillo 1ro. de Mayo C.P. 86190 Villa marcos.castillo@imss.gob.mx

Tabasco

Prestaciones Médicas

Vézquez

Hermosa, Tabasco

Cel: 993192 19 58
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Centro Médico Educativo y
OOAD - Cultural Adolfo L6pez Mateos.
. . Jefe de Servicios de ) . . .
22 Tamaulipas Regional . o Dr. Antonio Torres Morales Av. Justo Sierra s/n Col. Pedro antonio.torresmo@imss.gob.mx 83431297 25
) Prestaciones Médicas -
Tamaulipas Sosa, C.P. 87120, Cd. Victoria
Tamaulipas
- Blvd. Guillermo Valle 115, Col,
23 Tlaxcala OOAD Estatal Jefe dg Servm@s_de Dr. Ferngnqo Moncada Centro, C. P. 90000 Tlaxcala, fernando.moncada@imss.gob.mx 24 646 2 02 31
Tlaxcala Prestaciones Médicas Jiménez
Tlaxcala
R?aoigr?al Jefe de Servicios de Enc. Dr. José Guadalupe Lomas del Estadio s/n, Col.
24 Veracruz 9 R’ . L . P Centro, C.P. 91000, Jalapa, jose.gutierrezm@imss.gob.mx 2288176721
Veracruz Prestaciones Médicas Gutiérrez Marquez
Veracruz
Norte
OOAD - . . .
: Jefe de Servicios de Dr. Luis Arturo Garcia Poniente 7 No.1350, Col Centro . ) . 27 27 25 54 65
25 Veracruz Regional . . . ) luis.garciamar@imss.gob.mx
Prestaciones Médicas Vézquez C.P. 94300 Orizaba, Veracruz 27 27 25 96 22
Veracruz Sur
- Restauradores 3, Col.
AD Estatal f Enc. Dra. Estel R ’ . .
26 Zacatecas 0o stata Jefe de_ Servwl?s_de nc' ra. Juana . stela Dependencias Federales C.P. juana.marquezg@imss.gob.mx 492899 10 13
Zacatecas Prestaciones Médicas Méarquez Gonzélez
98618 Guadalupe, Zacatecas
ANEXO 1
Relacion de enlaces, para la operatividad en la prestacion de servicio de consulta externa de medicina general
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
No. ENTIDAD CARGO NOMBRE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
: Subdirector de Regulacion y } < . . .
1 Nacional Atencién Hospitalaria Dr. Miguel Angel Nakamura Lopez miguel.nakamura@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 11065
No. ENTIDAD CARGO NOMBRE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
1 Baja California Subdelegada Médica Dra. Edna Nallely Méndez Hernandez edna.mendez@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 53020 cel. 68-62-48-32-36
2 Baja California Sur Subdelegada Médica Dra. Lilia Margarita Ontiveros Lozano lilia.ontiveros@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 54043 cel. 61 22 89 08 00
3 Campeche Subdelegado Médico Dr. Ricardo Alberto L6pez Cosgalla ricardo.lopezc@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 74010 cel. 98 11 07 96 22
4 Chiapas Subdelegado Médico Dr. Carlos Alberto Dominguez Maldonado carlos.dominguezm@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 82032 cel. 96 11 03 30 13
5 Colima Subdelegado Médico Dr. Gustavo Gaytan Sandoval gustavo.gaytan@issste.gob.mx cel. 3121351111
6 Cludac:\lgftelvlexwo Subdelegada Médica Dra. Maria Luisa Mayerstein Ruiz maria.mayerstein@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 22015 cel. 55 48 77 80 42
7 Cludagrideeml\gexmo Subdelegada Médica Dra. Rocio Gonzélez Gutiérrez rocio.gonzalez@issste.gob.mx cel. 55 91 97 36 64
8 Cludg(;rgjignl\tlleexmo Subdelegado Médico Dr. Carlos Alberto Villasenor Sanchez ca.villasenor@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 23022 cel. 5529 19 71 12
9 Ciudad de México Sur Subdelegada Médica Dra. Paulina Elizabeth Valdez Anguiano paulina.valdez@issste.gob.mx cel. 55 27 70 80 40
10 Guerrero Subdelegada Médica Dra. Edna Asuan Pichardo Aguirre edna.pichardo@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 34011 cel. 55 48 90 18 96
11 Hidalgo Subdelegada Médica Dra. Maria del Consuelo Cabrera Morales consuelo.cabrera@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 28023 cel. 77 17 77 12 25
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12

Estado De México

Subdelegado Médico

Dr. Oscar Flores Munguia

oscar.floresm@issste.gob.mx

55 50 22 00 97, ext.

25031 cel.

55 54 15 68 56

13 Michoacan Subdelegado Médico Dr. Francisco Vargas Saucedo francisco.vargass@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 44043 cel. 44 33 30 32 21
14 Morelos Subdelegado Médico Dr. Carlos Raul Skypper Nieto Infanzén carlos.nieto@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 38004 cel. 77 71 20 21 22
15 Nayarit Subdelegado Médico Dr. Juan Eduardo Velazquez Flores juan.velazquezf@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 47020 cel. 31 12 79 74 68
16 Oaxaca Subdelegado Médico Dr. Carlos Bautista Leyva carlos.bautistal@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 83520 cel. 95 12 37 10 90
17 Puebla Subdelegado Médico Dr. Alfonso Tepanecatl Garcia alfonso.tepanecatl@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 34014 cel. 22 24 46 06 12
18 Quintana Roo Subdelegado Médico Dr. Martin Perales Martinez martin.perales@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 75581 cel. 98 31 06 36 11
19 San Luis Potosi Subdelegada Médica Dra. Maria Guadalupe Vazquez Corona maria.vazquezco@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 63022 cel. 44 45 82 10 39
20 Sinaloa Subdelegado Médico Dr. Marcial Silva Gémez masilvag@issste.gob.mx cel. 66 77 51 48 55

21 Sonora Subdelegado Médico Dr. Sergio Millan Cecefia sergio.millan@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 52002 cel. 66 21 73 22 86
22 Tabasco Subdelegada Médica Dra. Liliana Serra Dominguez liliana.serra@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 73025 cel. 99 32 5964 49
23 Tamaulipas Subdelegado Médico Dr. Ernesto Lavin Hernandez ernesto.lavin@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 64039 cel. 83 42 69 93 28
24 Tlaxcala Subdelegado Médico Dr. Leonel Vasquez Nava leonel.vasquez@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 32017 cel. 24 61 00 82 76
25 Veracruz Subdelegado Médico Dr. Gustavo Montero Olvera gustavo.montero@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 36063 cel. 22 83 04 47 22
26 Zacatecas Subdelegado Médico Dr. René Padilla Rodriguez rene.padilla@issste.gob.mx cel. 49 21 26 40 59
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GOBJERNO DE E_Yt)
™

MEXICO IMSS

ISSSTE

IMSS

Mes de reporte:

AMNEXO 2.
Formato de informe mensual, respecto de la prestacion de servicio de consuita externa de medicina general

FIS-1M

Fecha del reporte:

Dia, Mes, [Afio,

Unidad médica
prestadora del OPD IMSS-
BIENESTAR:

CLUES de la unidad
médica prestadora:

Institucion del
derechohabiente:

Nombre del paciente
(Nombre, apallido
paterno y apellido

riaterna)

No. Progresivo

No.de
Afiliacion/
CURP

No.de
folio
interno

Fecha de
atencion

Diagnostico(s)
de atencion

Consulta Externa y/o Auxiliares de
diagnaostico

Medicarmentos suministrados

IDdela
intervencion

Cantidad

Tarifa

Subtotal

Clave
(10 digitos)

Descripcian

Cantidad

Momkbkre y Firma del Director de la Unidad:

Mombre vy Vo. Bo. del Adminisfradeor

Total:
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ANEXO 3

Tarifas correspondientes a la prestacion del servicio de consulta externa de medicina general de primer nivel de atencién

- - : Nivel de .
Especialidad troncal Especialidad S Tipo de RA Tarifas
ID & e " Grupo Subgrupo Producto Especificaciones EeElitEe A}r?ir::‘i:laclm (pesos)
AE-5 Odontologia AE Odontoxesis Eliminacién de sarro, pulido y desbridamiento de dientes Terapéutico 1 $738
AE-6 Odontologia AE Profilaxis Eliminacién de sarro, pulido y desbridamiento de dientes Terapéutico 1 $533
CAR-8 Medicina interna Cardiologia EDX CAR Electrocardiograma en reposo Electrocardiograma Diagnostico 2 $333
AE-1 Odontologia AE Exodoncia Simple (por Pieza) EXODONCIA SIMPLE (POR PIEZA) $1,117
AE-3 Odontologia AE Obturacion con Resina OBTURACION CON RESINA $902
AE-4 Odontologia g:gﬁ,:la AE Consulta Odontolégica Terapéutico 1 $392
OE-46 Consulta Externa OE Consulta Externa General Mixto 1 $225
OE-47 Psicologia Psicologia OE Consulta de Psicologia 1 $633
Laboratorio de : . - R .
QC-1 analisis clinicos ALC QC ACIDO URICO SERICO ACIDO URICO $76
. BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, BIOMETRIA HEMATICA, /VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
BH-1 Laboratorio de ALC BH VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) /RETICULOCITOS JPLAQUETAS $114
andlisis clinicos GLOBULAR (VSG), RETICULOCITOS Y (CANTIDAD) i
PLAQUETAS .
Laboratorio de COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
QC-4 andlisis clinicos ALC QC (HDL) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL). $85
Laboratorio de COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
QC-5 analisis clinicos ALC QC (LDL) COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL). $85
Laboratorio de
QC-6 analisis clinicos ALC QC COLESTEROL TOTAL COLESTEROL. $81
Laboratorio de
MB-10 analisis clinicos ALC MB COPROCULTIVO COPROCULTIVO. $184
Laboratorio de - -
QC-9 analisis clinicos ALC QC CREATININA SERICA CREATININA SERICA. $81
QC-10 Laboratorio de ALC Qc CURVA DE TOLERANCIA A LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 100 G + 2 $203
andlisis clinicos GLUCOSA 3 HORAS PRUEBAS DE GLUCOSA (3 HORAS).
Laboratorio de DEPURACION DE CREATININA EN -
QC-11 analisis clinicos ALC QC ORINA DEPURACION DE CREATININA (EN ORINA). $122
IH-1 Laboratorio de PPBS IH DETERMINACION DEL GRUPO RH DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH $199
) andlisis clinicos '
Laboratorio de
UA-1 analisis clinicos ALC UA EXAMEN GENERAL DE ORINA EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO). $92
Laboratorio de
QC-15 analisis clinicos ALC QC GLUCOSA GLUCOSA EN SANGRE (AYUNO). $81
Laboratorio de B
HM-9 analisis clinicos ALC HM PRUEBA DE EMBARAZO PRUEBA DE EMBARAZO (SERICA U ORINA) $153
Qc-21 | Laboratorio de ALC ac QUIMICA SANGUINEA IV (GLUCOSA, GLUCOSA EN SANGRE (AYUNO)./UREA./CREATININA $122
andlisis clinicos UREA, CREATININA Y ACIDO URICO) SERICA./ACIDO URICO.
Imagenologia P ;
RX-4 diagnostica y IMG RX PR S RAFIA DE TORAX 1 TELE DE TORAX 1 PROYECCION (POSTEROANTERIOR). $284
terapéutica
Laboratorio de =
QC-24 analisis clinicos ALC QC TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS. $81
Imagenologia i i
USG-3 diagnéstica y IMG UsG ULTRASONIDO UNA REGION ULTRASONIDO CUALQUIER REGION. $626
terapéutica
Qc-25 Laboratorio de ALC Qc UREA EN LA SANGRE UREA. $81

andlisis clinicos
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ANEXO 4.

TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE HEMODINAMIA, CODIGO INFARTO,
HEMODIALISIS, RADIOTERAPIA Y SERVICIOS DE URGENCIAS

TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE IAM CEST NO COMPLICADOS, COMPLICADOS, DE RIESGO ALTO O CON

PRESENTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ATIPICAS QUE REQUIEREN CATETERISMO

NO.

DIAGNOSTICO
CONFIRMADO INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO
(CRITERIOS CLINICOS Y

ECG)

COMPLICACIONES

PERIODO
DE
EVOLUCION

TIPO DE _
INTERVENCION

DISPONIBILIDAD DE
SALA DE
HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA DE
TRASLADO

TERAPIA
ANTIFIBRINOLITICA
PREVIA

CONDICIONES PARA EL ENVIO

IAM CEST

NO COMPLICADO,
COMPLICADO, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

<120 MIN

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

NO

QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CANDIDATO A INTERVENCION
PRIMARIA Y ESTE EN
CONDICIONES PARA EL
TRASLADO, SE DISPONGA DE
AMBULANCIA CON EQUIPO DE
TERAPIA INTENSIVA; TIEMPO
DESDE EL TRASLADO HASTA EL
INICIO DE LA INTERVENCION <120
MIN A PARTIR DE LA ACTIVACION
DEL CODIGO INFARTO.

IAM CEST

NO COMPLICADO,
COMPLICADO, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

<120 MIN

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (CON RESPUESTA
FAVORABLE)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTE EN CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; DISPONIBILIDAD DE
SALA DE HEMODINAMIA Y DE
AMBULANCIA PARA EL TRASLADO
EN LOS SIGUIENTES 2 HRS A 24
HRS O BIEN SI LAS CONDICIONES
DEL PACIENTE LO PERMITEN DE
FORMA PROGRAMADA.

IAM CEST

NO COMPLICADO,
COMPLICADO, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

<120 MIN

INTERVENCIO
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

Sl (FALLA A
TRATAMIENTO)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTE EN CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; DISPONIBILIDAD DE
SALA DE HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA DE TRASLADO EN
LAS SIGUIENTES 2 A24 HRS A
PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO;
DISPONIBILIDAD DEL TRASLADO
EN EL PERIODO REFERIDO.

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>120 MIN Y
<12 HRS

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

NO

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO REQUIERA
INTERVENCION PRIMARIA Y SE
ENCUENTRE EN CONDICIONES
DE SER TRASLADADO, CON
DISPONIBILIDAD DE LA SALA DE
HEMODINAMIA E INICIO DE LA
INTERVENCION < 2 HRS A PARTIR
DE LA ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO.

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>120 MIN Y
<12 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

S| (CON RESPUESTA
FAVORABLE)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTE EN CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; DISPONIBILIDAD DE
LA SALA DE HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA PARA EL TRASLADO
EN UN PERIODO MENOR DE 2 A
24 HRS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO O BIEN SI LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE LO
PERMITEN DE FORMA
PROGRAMADA.

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>120 MIN Y
<12 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (FALLA A
TRATAMIENTO)

PACIENTE QUE HA CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA, QUE
SE ENCUENTRE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
Y EN CONDICIONES PARA SU
TRASLADO; CON DISPONIBILIDAD
DE SALA DE HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA PARA EL TRASLADO
EN LAS SIGUIENTES 2 A 24 HRS A
PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO.
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TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE IAM CEST NO COMPLICADOS, COMPLICADOS, DE RIESGO ALTO O CON
PRESENTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ATIPICAS QUE REQUIEREN CATETERISMO

NO.

DIAGNOSTICO
CONFIRMADO INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO
(CRITERIOS CLINICOS Y

ECG)

COMPLICACIONES

PERIODO
DE
EVOLUCION

TIPO DE _
INTERVENCION

DISPONIBILIDAD DE
SALA DE
HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA DE
TRASLADO

TERAPIA
ANTIFIBRINOLITICA
PREVIA

CONDICIONES PARA EL ENVIO

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>12 HRS

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

NO

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION PRIMARIA Y ESTE
HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES, EN CONDICIONES
PARA EL TRASLADO; CON
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA EN
UN PERIODO MENOR DE < 2 HRS
A PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO Y HASTA 24
HRS

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

> 12 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (RESPUESTA
FAVORABLE)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTEN HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES, EN CONDICIONES
PARA EL TRASLADO; ON
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA EN
UN PERIODO MENOR DE < 2 HRS
A PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO Y HASTA 24
HRS O BIEN SI LAS CONDICIONES
DEL PACIENTE LO PERMITEN DE
FORMA PROGRAMADA.

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

> 12 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (FALLA A
TRATAMIENTO)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTEN HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES, EN CONDICIONES
PARA EL TRASLADO; ON
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA EN
UN PERIODO MENOR DE < 2 HRS
A PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO Y HASTA 24
HRS

10

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>12HRS Y <
24 HRS

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

NO

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION PRIMARIA Y ESTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
EN CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; CON DISPONIBILIDAD
DE SALA DE HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA EN UN PERIODO
MENOR DE < 2 HRS A PARTIR DE
LA ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO Y HASTA 24 HRS

11

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>12HRS Y <
24 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (CON RESPUESTA
FAVORABLE)

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTE EN CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; CON DISPONIBILIDAD
DE SALA DE HEMODINAMIA Y
AMBULANCIA EN < DE 24 HRS O
BIEN SI LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE LO PERMITEN DE
FORMA PROGRAMADA.

12

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>12HRS Y
<24 HRS

INTERVENCION
TEMPRANA

NO DISPONIBLE EN
LOS PRIMEROS 120
MIN

SI (CON FALLA A
TRATAMIENTO)

PACIENTE QUE DE ACUERDO
CON CRITERIO MEDICO
REQUIERA INTERVENCION
TEMPRANA Y ESTE EN
CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; CON ESTUDIO
PROGRAMADO O CON ENVIO EN
CUANTO HAYA DISPONIBILIDAD
DE SALA DE HEMODINAMIA'Y SE
TENGA DISPONIBLE AMBULANCIA
CON EQUIPO DE TERAPIA
INTENSIVA PARA EL TRASLADO.

13

IAM CEST

NO COMPLICADOS,
COMPLICADOS, DE
RIESGO ALTO,
PRESENTACIONES
ECG ATIPICAS

>24HRS

INTERVENCION
PRIMARIA

PROGRAMADA

SI

PACIENTE QUE DE ACUERDO
CON CRITERIO MEDICO
REQUIERA INTERVENCION
TEMPRANA Y ESTE EN
CONDICIONES PARA EL
TRASLADO; CON ESTUDIO
PROGRAMADO O CON ENVIO EN
CUANTO HAYA DISPONIBILIDAD
DE SALA DE HEMODINAMIA'Y SE
TENGA DISPONIBLE AMBULANCIA
CON EQUIPO DE TERAPIA
INTENSIVA PARA EL TRASLADO.
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TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE IAM CEST QUE TIENEN CONTRAINDICACION A TERAPIA FIBRINOLITICA ABSOLUTA
O RELATIVA CANDIDATOS A CATETERISMO

DISPONIBILIDAD DE
SALA DE

DIAGNOSTICO CONFIRMADO
INFARTO AGUDO AL PERIODO 11PO DE AN o TERAPIA_
NO. MIOCARDIO (CRITERIOS COMPLICACIONES DE TR NG B LA ANTIFIBRINOLITICA CONDICIONES PARA EL ENVIO
CLINICOS Y ECG) CON EVOLUCION PR BE LA PREVIA
INDICACIONES ESPECIALES ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO
IAM CESTCON
CONTRAINDICACION
ABSOLUTA DE TERAPIA
FIBRINOLITICA: «
ANTECEDENTE DE
HEMORRAGIA
INTRACRANEAL O EVC DE
ORIGEN
DESCONOCIDO CUALQUIER
FECHA.
« EVC ISQUEMICO EN LOS 6
MESES PREVIOS.
« DANO EN SISTEMA QUE A CRITERIO MEDICO SEA
NERVIOSO CENTRAL, CANDIDATO A INTERVENCION
NEOPLASIAS O PRIMARIA; SE ENCUENTRE
MALFORMACIONES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
CONTRAINDICACION
NO COMPLICADOS . DISPONIBLE EN PARA EL TRASLADO EN
1 | ARTERIOVENOSAS. O COMPLICADOS O <120 MIN 'NTPES\’;"F&ON LOS PRIMEROS 120 ABS%SX’QITRA AMBULANCIA QUE CUENTE CON
+ DISECCION AORTICA. DE RIESGO ALTO MIN EIBRINGLTICA EQUIPO DE TERAPIA INTENSIVA Y
+« TRAUMA MAYOR . HAYA DISPONIBILIDAD DE SALA
RECIENTE, CIRUGIA DE HEMODINAMIA EN UN
VASCULAR NEUROLOGICA, PERIODO MENOR A 120 MIN PARA
AORTICA O EL INICIO DE LA INTERVENCION.
INTRAMEDULAR EN ULTIMO
MES.
+ HEMORRAGIA DE TUBO
DIGESTIVO EN ULTIMO MES.
« DISCRASIA SANGUINEA
CONOCIDA.
« PUNCION EN ZONAS NO
COMPRESIBLES EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS (BIOPSIA
HEPATICA, PUNCION
LUMBAR).
IAM CEST CON
CONTRAINDICACION
RELATIVA DE TERAPIA
FIBRINOLITICA:» EVC
ISQUEMICO EN LOS
ULTIMOS 6 MESES.
« REANIMACION .
CARDIOPULMONAR QUE A CRITERIO MEDICO SEA
TRAUMATICA O CANDIDATO A INTERVENCION
PROLONGADA. PRIMARIA; SE ENCUENTRE
. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
Pg"gﬁ\,’iﬁ%o T SEMANA NO COMPLICADOS, INTERVENVION DISPONIBLE EN COR"I‘ETL'X;'I’\“/TSQEEN PARA EL TRASLADO EN
2 : DE RIESGO ALTO O <120 MIN SRIMARIA LOS PRIMEROS 120 TERAPIA AMBULANCIA QUE CUENTE CON
+ HIPERTENSION ) COMPLICADOS MIN AT EQUIPO DE TERAPIA INTENSIVA Y
REFRACTARIA: PRESION : HAYA DISPONIBILIDAD DE SALA
SISTOLICA > 180 MM HG Y DE HEMODINAMIA EN UN
PRESION PERIODO MENOR A 120 MIN PARA
DIASTOLICA > 110 MM HG. EL INICIO DE LA INTERVENCION.
+ ANTICOAGULACION ORAL.
+ ENFERMEDAD HEPATICA
AVANZADA.
+ ENDOCARDITIS
INFECCIOSA.
« ULCERA PEPTICA ACTIVA.
QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CANDIDATO A INTERVENCION
PRIMARIA Y REQUIERA SER
ENVIADO EN CUANTO HAYA
conTeanpcacn | SSFONSLIOAD D oD
“ NO COMPLICADOS, . DISPONIBLE EN RELATIVA O 4
3 | CONTRAINDICACION COMPLICADOS O >120mn | INTERVENCION | oo 'priMEROS 120 ABSOLUTA DE ENCUENTRE
RELATIVA O ABSOLUTA A BE RIESGO ALTO PRIMARIA MIN TERAPIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
TERAPIA FIBRONOLITICA FIBRONOLITICA PARA EL TRASLADO EN
AMBULANCIA QUE CUENTE CON
EQUIPO DE TERAPIA INTENSIVA Y
QUE A CRITERIO MEDICO ESTE
EN CONDICIONES DE PODER SER
TRASLADADO.
QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CANDIDATO A INTERVENCION
PRIMARIA Y REQUIERA SER
ENVIADO A CATETERISMO EN
<\ | CUANTO HAYA DISPONIBILIDAD
CONTRAINDICACION
IAM CEST CON NO COMPLICADOS, . NO DISPONIBLE EN RELATIVA O DE SALA DE HEMODINAMIA, QUE
4 | CONTRAINDICACION COMPLICADOS O > 120 MIN INTERVENCION | | 55 PRIMEROS 120 ABSOLUTA DE SE ENCUENTRE
RELATIVA O ABSOLUTA A DE RIESGO ALTO PRIMARIA MIN TERAPIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
TERAPIA FIBRONOLITICA FIBRONOLITICA PARA EL TRASLADO EN
AMBULANCIA QUE CUENTE CON
EQUIPO DE TERAPIA INTENSIVA Y
QUE A CRITERIO MEDICO ESTE
EN CONDICIONES DE PODER SER
TRASLADADO.
QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CONTRAINDICACION | CANDIDATO A INTERVENCION
DISPONBIIDAD DE RELATIVA O PRIMARIA SE ENCUENTRE
IAM CEST CON ABSOLUTA DE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
5 | CONTRAINDICACION NOSoMPNIOOS | siamms | INTERVENCION | HEMODINAMIAY TERAPIA Y SE TRASLADE EN CUANTO
RELATIVA O ABSOLUTA A DE RIESGO ALTO PRIMARIA TRASLADO EN UN | FIBRONOLITICA, QUE | HAYA DISPONIBILIDAD DE SALA
TERAPIA FIBRONOLITICA REQUIERAN DE HEMODINAMIA CON

PERIODO MAYOR A
120 MIN

CATETERISMO PARA
SU ESTABILIZACION.

TRASLADO EN AMBULANCIA QUE
CUENTE CON EQUIPO DE
TERAPIA INTENSIVA.
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PACIENTES CON MAS DE 24 HRS DE EVOLUCION CON ESTANCIA EN UCI (1 A 3 DIAS) O EN HOSPITALIZACION (3 A 5 DIAS)

DIAGNOSTICO CONFIRMADO

DISPONIBILIDAD DE
SALA DE

INFARTO AGUDO AL PERIODO HEMODINAMIA Y TERAPIA
No. | MIOCARDIO (CRITERIOS COMPLICACIONES DE TR oy | AMBUCANCIAPE | ANTIFIBRINOLITICA | CONDICIONES PARA EL ENVIO
, EVOLUCION PREVIA
BIOMARCADORES Y PARTIR DE LA
ELECTROCARDIOGRAFICOS) ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO EN UC Y QUE A
CRITERIO MEDICO REQUIERA
TRATAMIENTO DE
REVASCULARIZACION CON
CATETERISMO, POR PRESENTAR
ALGUNA COMPLICACION
MECANICA POSTERIOR A LA
PRIMERA INTERVENCION, CON
PACIENTE CON IAM CEST ENVIO INMEDIATO <120 MIN A LA
MAYOR DE 20 A0S CON . SALA DE HEMODINAMIA A
. | ESTRATIFICACION s <1zomimo | REINTERVENCION s Sino PARTIR DE LA COMPLICACION O
TEMPRANA EN UCI QUE S120MN | SOR EN CASO DE QUE NO HAYA SALA
PRESENTAN ALGUNA DE HEMODINAMIA EN LA UNIDAD,
COMPLICACION MECANICA QUE HAYA TRASLADO
DISPONIBLE AMBULANCIA CON
EQUIPO DE TERAPIA INTENSIVA
EN CASO DE QUE EL PACIENTE
SE ENCUENTRE EN OTRA
UNIDAD SIN SALA DE
HEMODINAMIA Y CON TRASLADO
INMEDIATO PARA SU ATENCION
INMEDIATA EN UNA SALA DE
HEMODINAMIA EXTERNA.
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA
EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION CON IAM DE 3
PACIENTE MAYOR DE 20 A5 DIAS DE EVOLUCION
B S PoTADLE Cont o POSTERIOR AL EVENTO AGUDO
CEST (3.8 DIAS) OUE Y QUE POR NO LOGRAR
INGRESA A HEMODINAMIGA REQUIERE.
HOSPITALIZACION QUE NO NUEVAMENTE REINGRESO A UCI
TIENE ESTABILIDAD s
! . Y QUE POR CRITERIO MEDICO
ELECTRICA O REINTERVENCION
2 | HEMODINAMICA CON S| <120 MIN O CoN sl SINO SEA CANDIDATO A
> 120 MIN INTERVENCION CON

REINGRESO A UCI Y QUE A
CRITERIO MEDICO
REQUIERA UNA SEGUNDA
INTERVENCION CON
CATETERISMO PARA LA
ESTABILIZACION DEL
PACIENTE.

CATETERISMO

CATETERISMO, CON
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA EN LA UNIDAD EN
LA QUE SE ENCUENTRA O QUE
CUENTE CON TRASLADO EN
AMBULANCIA CON EQUIPO DE
TERAPIA INTENSIVA PARA SU
ATENCION INMEDIATA EN UNA
SALA DE HEMODINAMIA
EXTERNA.

PACIENTES CON INDICACIONES ESPECIALES NO COMPLICADOS (INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST (IAM SEST) O CON PRESENTACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS ATIPICAS)

NO.

DIAGNOSTICO CONFIRMADO
INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO (CRITERIOS
CLINICOS Y ECG) CON
INDICACIONES ESPECIALES

COMPLICACIONES

PERIODO
DE

EVOLUCION

TIPO DE _
INTERVENCION

DISPONIBILIDAD DE
SALA DE
HEMODINAMIA Y

AMBULANCIA DE
TRASLADO

TERAPIA
ANTIFIBRINOLITICA
PREVIA

CONDICIONES PARA EL ENVIO

IAM SEST, IAM CON OTRAS
PRESENTACIONES ATIPICAS
DEL ECG

NO COMPLICADOS
O COMPLICADOS

<120 MIN

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN UN
PERIODO <120 MIN

NO

QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CANDIDATO A INTERVENCION
PRIMARIA; SE ENCUENTRE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
PARA EL TRASLADO Y EL INICIO
DE LA INTERVENCION;
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA
PARA EL TRASLADO EN < 120
MINUTOS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO.

IAM SEST, IAM CON OTRAS
PRESENTACIONES ATIPICAS
DEL ECG

NO COMPLICADOS
O COMPLICADOS

>120 MIN

INTERVENCION
PRIMARIA

DISPONIBLE EN UN
PERIODO < 120 MIN

NO

QUE A CRITERIO MEDICO SEA
CANDIDATO A INTERVENCION
PRIMARIA; SE ENCUENTRE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
PARA EL TRASLADO Y EL INICIO
DE LA INTERVENCION;
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA'Y AMBULANCIA
PARA EL TRASLADO EN < 120
MINUTOS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO.

IAM SEST, IAM CON OTRAS
PRESENTACIONES ATIPICAS
DEL ECG

NO COMPLICADOS
O COMPLICADOS

>120 MIN

INTERVENCION
TEMPRANA

DISPONIBLE > 120
MIN

S| CON RESPUESTA
FAVORABLE O FALLA
A TRATAMIENTO

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTEN HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES, EN CONDICIONES
PARA EL TRASLADO; CON
DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA
EN UN PERIODO MENOR DE 24
HRS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO, CON ENVIO DEL
PACIENTE EN CUANTO HAYA
DISPONIBILIDAD.
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PACIENTES CON INDICACIONES ESPECIALES NO COMPLICADOS (INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST (IAM SEST) O CON PRESENTACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS ATIPICAS)

DIAGNOSTICO CONFIRMADO DISPONIBILIDAD DE
INFARTO AGUDO AL PERIODO TIPO DE SALA DE TERAPIA

NO. MIOCARDIO (CRITERIOS COMPLICACIONES DE INTERVENCION HEMODINAMIA Y ANTIFIBRINOLITICA CONDICIONES PARA EL ENVIO
CLINICOS Y ECG) CON EVOLUCION AMBULANCIA DE PREVIA
INDICACIONES ESPECIALES TRASLADO

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION PRIMARIA Y
ESTEN HEMODINAMICAMENTE
IAM SEST, IAM CON OTRAS . ESTABLES, EN CONDICIONES
4 | PRESENTACIONES ATIPICAS | 'O SOMPLICIDOS 1| <1aprs | INTERVERCION | DISPONIBLE <120 NO PARA EL TRASLADO; CON

DEL ECG DISPONIBILIDAD DE SALA DE
HEMODINAMIA Y AMBULANCIA
EN UN PERIODO <120 MIN A
PARTIR DE LA ACTIVACION DEL
CODIGO INFARTO.

PACIENTE QUE A CRITERIO
MEDICO SEA CANDIDATO A
INTERVENCION TEMPRANA Y
ESTEN HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES, EN CONDICIONES
PARA EL TRASLADO; CON
5 P'S’,‘EASSEF;\‘ST&&’;"NCE(;’\L%LT@ES NO COMPLICADOS | <12HRSO | INTERVENCION DISPONIBLE >120 FS/;\,CC?F;“AEES%USELT& DISPONIBILIDAD DE SALA DE
DEL ECG O COMPLICADOS >12 HRS TEMPRANA MIN A TRATAMIENTO HEMODINAMIA Y AMBULANCIA,
CON ENVIO DEL PACIENTE EN
CUANTO HAYA DISPONIBILIDAD
EN UN PERIODO MENOR DE <
24HRS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO.

PACIENTES CON IAMSEST O
PRESENTACIONES ECG
ATIPICAS DOCUMENTADAS, CON
> 12 HRS DE EVOLUCION, QUE
HAYAN RECIBIDO TERAPIA
FIBRINOLITICA, CON RESPUESTA
FAVORABLE O NO, QUE A
CRITERIO DEL MEDICO
TRATANTE, SEAN CANDIDATOS A
INTERVENCION PERCUTANEA Y
. QUE POR NO HABER

6 | A O s, | NocompLicaDos || 1) ee | NIERVENCION | o pisponiBLE > o DISPONIBILIDAD DE SALA DE

DEL ECG O COMPLICADOS (PROGRAMADA) 12 HRS HEMODINAMIA EN EL INSTITUTO

DURANTE LAS SIGUIENTES 12

HRS A PARTIR DE LA
ACTIVACION DEL CODIGO
INFARTO, SE REALIZARA EL
ENVIO DE FORMA PROGRAMADA
POR HABER DISPONIBILIDAD DE
SALA DE HEMODINAMIA EN LAS
UNIDADES EXTERNAS DEL
CONVENIO BAJO ESTA
MODALIDAD. VERIFICAR LOS
REQUISITOS DE ENVIO.

OTORGAMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA CON RECURSOS HUMANOS POR HORA

) DISPONIBILIDAD
NO. AN COMPLICACIONES TR AN DE UNIDAD DE CONDICIONES PARA EL ENVIO
HEMODINAMIA
PACIENTE CON DERECHOHABIENCIA DEL IMSS O DEL
PATOLOGIAS DISTINTAS COMPLICADOS O NO HOSPITALARIA Y POR URGENCIAS O ISSSTE, CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE
1 | AL CODIGO INFARTO COMPLICADOS AMBULATORIA | CITAPROGRAMADA | HEMODINAMIA, CON CITA PROGRAMADA PREVIA AL MENOS
72 HRS, ACOMPARNADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CORRESPONDIENTES.
TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y/O AMBULATORIOS CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE HEMODIALISIS
) DISPONIBILIDAD DE
NO. AR COMPLICACIONES INTEENEoN UNIDAD DE CONDICIONES PARA EL ENVIO
HEMODIALISIS
PACIENTE CON DERECHOHABIENCIA DEL IMSS O DEL
ISSSTE, CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE
1| QSUFICIENCIA RENAL NO COMPLICADOS HOSpIIALARIAY P A HEMODIALISIS, CON CITA PROGRAMADA PREVIA AL
MENOS 72 HRS, ACOMPARADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CORRESPONDIENTES.
TERMINOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DE PACIENTES CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA
DIAGNGSTICO ] DISPONIBILIDAD DE )
NO. AT COMPLICACIONES TIPO DE INTERVENCION UNIDAD DE CONDICIONES PARA EL ENVIO
RADIOTERAPIA
PACIENTE CON DERECHOHABIENCIA DEL IMSS O DEL
DIAGNOSTICO SESION DE TELETERAPIA POR CITA ISSSTE, CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE
1 | oNcOLOGICO NO COMPLICADOS CON ACELERADOR LINEAL R A RADIOTERAPIA, CON CITA PROGRAMADA PREVIA AL
CONFIRMADO (DOSIMETRIA) MENOS 72 HRS, ACOMPARADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CORRESPONDIENTES.
- PACIENTE CON DERECHOHABIENCIA DEL IMSS O DEL
DIAGNOSTICO SESIONDE TELETERAPI POR CITA ISSSTE, CON REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE
2 | ONCOLOGICO NO COMPLICADOS OMOLACION VY DAL P oA RADIOTERAPIA, CON CITA PROGRAMADA PREVIA AL
CONFIRMADO L ANEACION) MENOS 72 HRS, ACOMPARADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CORRESPONDIENTES.
OTORGAMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS
NO. DIAGNOSTICO CONFIRMADO TIPO DE INTERVENCION DI o PEL CONDICIONES PARA EL ENVIO
1 URGENCIAS AMBULATORIO Y HOSPITALARIO | POR CABACIDAD PACIENTE ESPONTANEO Y REFERIDO




ANEXO 5

Tarifas para el intercambio de Servicios de Hemodinamia, Cédigo Infarto, Hemodidalisis, Radioterapia y Servicios de Urgencias

. Especialidad troncal Esf P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
Imagenologia
HDT-1 Radiologia contrastada diagndstica y IMG HDT ARTERIOGRAFIA $ 24,331
terapéutica
HDT-8 Imagenologia Unidad de Neurologia IMG HDT Panangiografia Cerebral Angiografia de 4 vasos Quirdrgico 3 $ 22,349
- | Ul I I I I I Vi uirurgis )
o 9 Hemodinamia 9 90d 910d 9
OE-39 Hemodinamia OE Servicio de hemodinamia con recursos humanos por hora $ 11,686
. . L Cirugia .
GRD-106 Sistema cardiovascular Cirugia general - GRD INTERRUPCION DE ANEURISMA $ 79,701
cardiovascular
. . N Cirugia LIGADURA Y EXTIRPACION DE VENAS VARICOSAS,
GRD-107 Sistema cardiovascular Cirugia general N GRD $ 24,368
cardiovascular VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
. . N Cirugia OTRA OCLUSION QUIRURGICA DE VASOS, AORTA,
GRD-113 Sistema cardiovascular Cirugia general N GRD $ 136,166
cardiovascular ABDOMINAL
. . L Cirugia .
GRD-116 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD OTRA REPARACION DE ANEURISMA $ 79,701
cardiovascular
. Cirugia
GRD-124 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD OTRAS OPERACIONES DE VASO $ 109,402
cardiovascular
GRD-137 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA $ 109,402
cardiovascular
. . _— Cirugia REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO
GRD-138 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD $ 52,301
cardiovascular DE PARCHE DE TEJIDO
. Cirugia REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO
GRD-139 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD . $ 52,301
cardiovascular DE PARCHE SINTETICO
. . _— Cirugia REPARACION DE VASO SANGUINEO CON TIPO DE
GRD-140 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD $ 52,301
cardiovascular INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO
. . N Cirugia .
GRD-143 Sistema cardiovascular Cirugia general ) GRD RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS, AORTA $ 136,166
cardiovascular
. . _ Cirugia RESECCION DE VASO CON SUSTITUCION, AORTA,
GRD-145 Sistema cardiovascular Cirugia general N GRD $ 136,166
cardiovascular ABDOMINAL
GRD-218 Sistema nervioso Cirugia general Neurocirugia GRD INCISION DE VASO, VASOS INTRACRANEALES $ 125,742
GRD-330 Cirugia general Angiologia GRD SAFENECTOMIA $ 56,471
. B . B o . BLOQUEO DE NERVIO CIATICO,
SQX-12 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX BLOQUEO DE NERVIO CIATICO (SIN QUIROFANO) . $ 418
SIN USO DE QUIROFANO
BLOQUEO DE NERVIOS INTERCOSTALES (SIN BLOQUEO DE NERVIOS
SQX-3 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX . INTERCOSTALES, SIN USO DE $ 597
QUIROFANO) )
QUIROFANO
o BLOQUEO DE RAIZ CERVICAL
. . . " BLOQUEO DE RAIZ CERVICAL PROFUNDA (SIN Q
SQX-25 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX PROFUNDA, SIN USO DE $ 597

QUIROFANO)

QUIROFANO
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. Especialidad troncal Esf P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
. . . . . BLOQUEO PARAVERTEBRAL,
SQX-29 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX BLOQUEO PARAVERTEBRAL (SIN QUIROFANO) . $ 603
SIN USO DE QUIROFANO
BLOQUEO PERIDUAL ANTI-
. . . . BLOQUEO PERIDUAL ANTI-INFLAMATORIO SIN INFLAMATORIO SIN
SQX-30 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX ) $ 1,382
MEDICAMENTO (SIN QUIROFANO) MEDICAMENTO, SIN USO DE
QUIROFANO
B BLOQUEO PERIDUAL LITICO,
SQX-31 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX BLOQUEO PERIDUAL LiTICO (SIN QUIROFANO) Q ) ! $ 1,377
SIN USO DE QUIROFANO
BLOQUEO RAMA TRIGEMINAL,
SQX-33 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX BLOQUEO RAMA TRIGEMINAL (SIN QUIROFANO) Q . ! $ 475
SIN USO DE QUIROFANO
. . . . . BLOQUEO TRANS-SACRO, SIN
SQX-37 Anestesiologia Anestesiologia ANE SQX BLOQUEO TRANS-SACRO (SIN QUIROFANO) . $ 1,393
USO DE QUIROFANO
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
N CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO
. . N Cirugia " " " OTROS PROCEDIMIENTOS
GRD-81 Sistema cardiovascular Cirugia general - GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA - $ 495,390
cardiovascular . CARDIOTORACICOS MAYORES
IZQUIERDA con CC (CON PROTESIS Y MARCAPASOS) -
CON CATETERIZACION
CARDIACA CON CC
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
B CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO
. Cirugia - . OTROS PROCEDIMIENTOS
GRD-85 Sistema cardiovascular Cirugia general d I GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CARDIOTORACICOS MAYORES $ 476,769
cardiovascular 3
IZQUIERDA sin CC/CCM (CON PROTESIS) N
CON CATETERIZACION
CARDIACA SIN CC/CCM
BYPASS CORONARIO CON
GRD-65 Sistema cardiovascular Cirugia general Cirugia GRD ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL sin CCM ANGIOPLASTIA CORONARIA $ 468,415
9ia g cardiovascular TRANSLUMINAL PERCUTANEA !
(ACTP) SIN CCM
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
Cirugia CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO OTROS PROCEDIMIENTOS
GRD-86 Sistema cardiovascular Cirugia general card?ovascular GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CARDIOTORACICOS MAYORES, $ 457,768
IZQUIERDA sin CC/CCM (SIN PROTESIS) CON CATETERIZACION
CARDIACA SIN CC/CCM. SIN
INCLUIR PROTESIS
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
S CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO
GRD-83 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA OTROS PROCEDIMIENTOS $ 454,924
cardiovascular - CARDIOTORACICOS MAYORES !
IZQUIERDA con CCM (CON PROTESIS) .
CON CATETERIZACION
CARDIACA CON CCM
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO OTROS PROCEDIMIENTOS
. . S Cirugia - " - CARDIOTORACICOS MAYORES,
GRD-82 Sistema cardiovascular Cirugia general GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA $ 447,372

cardiovascular

IZQUIERDA con CC (SIN PROTESIS Y MARCAPASOS)

CON CATETERIZACION
CARDIACA CON CC. SIN
INCLUIR MARCAPASOS Y
PROTESIS
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B Especialidad troncal Esy L . o Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
PROCEDIMIENTOS DE
VALVULAS CARDIACAS Y
Girugia CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO OTROS PROCEDIMIENTOS
GRD-84 Sistema cardiovascular Cirugia general card?ovascular GRD CON CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CARDIOTORACICOS MAYORES, $ 435,931
IZQUIERDA con CCM (SIN PROTESIS) CON CATETERIZACION
CARDIACA CON CCM. SIN
INCLUIR PROTESIS
Girugia CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO CON BYPASS CORONARIO CON
GRD-79 Sistema cardiovascular | Cirugia general calan?;vascular GRD CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CATETERIZACION CARDIACA $ 424,149
IZQUIERDA con CCM CON CCM
Cirugia CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO CON BYPASS CORONARIO SIN
GRD-80 Sistema cardiovascular Cirugia general card?ovascular GRD CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CATETERIZACION CARDIACA $ 423,041
IZQUIERDA sin CC/CCM SIN CCM
Cirugia CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO CON BYPASS CORONARIO SIN
GRD-78 Sistema cardiovascular Cirugia general czler?;vascmar GRD CORONARIOGRAFIA Y VENTRICULOGRAFIA CATETERIZACION CARDIACA $ 405,495
IZQUIERDA con CC CON CCM
BYPASS CORONARIO CON
) " N Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA
GRD-60 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL con CCM TRANSLUMINAL PERCUTANEA $ 371,792
(ACTP) CON CCM
GRD-128 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA $ 281,996
cardiovascular (OECM)
GRD-120 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD OTRA SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA $ 275,482
cardiovascular
GRD-152 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD SUSTITUCION DE VALVULA CARDIACA $ 275,482
cardiovascular
. . S Cirugia SUSTITUCION DE VALVULA CARDIACA NO
GRD-153 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD ESPECIFICADA $ 275,482
PROCEDIMIENTO
CARDIOVASCULAR
_— PERCUTANEO CON PROTESIS
GRD-61 Sistema cardiovascular | Cirugia general ?:r:?;ascular GRD QZG“;(QEILQ/?[;?;(;%%'\&AFC'S,\TETRQA@) CON STENT ENDOVASCULAR (STENT) SIN $ 185,114
LIBERACION DE FARMACOS
CON CCM O ENFERMEDAD DE
MAS DE 4 VASOS CON STENT
. . Lo Cirugia OTRA REPARACION NO ESPECIFICADA DE TABIQUE
GRD-118 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD INTERAURICULAR $ 177,014
) ] S Cirugia OTRA REPARACION NO ESPECIFICADA DE TABIQUE
RD-11 I | RD 177,014
G| 9 Sistema cardiovascular | Cirugia general cardiovascular G INTERVENTRICULAR $ ,0
GRD-132 Sistema cardiovascular | Cirugia general Cirugia GRD REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO $ 177,014
cardiovascular
) ] S Cirugia REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
RD-1. I | RD - 177,014
¢ 36 Sistema cardiovascular | Cirugfa genera cardiovascular ¢ INTERVENTRICULAR CON PROTESIS s 0
PROCEDIMIENTO
CARDIOVASCULAR
PERCUTANEO CON PROTESIS
. . Lo Cirugi ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL CON STENT ENDOVASCULAR (STENT) SIN
GRD-62 Sistema cardiovascular Cirugia general rugia GRD ( ) $ 158,856

cardiovascular

NO MEDICADO con CCM (SIN STENT)

LIBERACION DE FARMACOS
CON CCM O ENFERMEDAD DE
MAS DE 4 VASOS CON STENT.
SIN INCLUIR STENT
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. Especialidad troncal Esf P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
" " N Cirugia IMPLANTE ENDOVASCULAR DE INJERTO EN AORTA
GRD-100 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD ABDOMINAL $ 136,166
. " A Cirugia OTRA REPARACION ENDOVASCULAR DE
GRD-117 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD ANEURISMA DE OTROS VASOS $ 136,166
GRD-164 Sistema cardiovascular Cirugia general Clrugla GRD VALVULOTOMIA CARDIACA CERRADA, VALVULA $ 136,166
cardiovascular AORTICA
GRD-165 Sistema cardiovascular Cirugia general Clrugla GRD VALVULOTOMIA CARDIACA CERRADA, VALVULA $ 136,166
cardiovascular MITRAL
. . I Cirugia VALVULOTOMIA CARDIACA CERRADA, VALVULA NO
GRD-166 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD ESPECIFICADA $ 136,166
GRD-167 Sistema cardiovascular Cirugia general Clrugla GRD VALVULOTOMIA CARDIACA CERRADA, VALVULA $ 136,166
cardiovascular PULMONAR
GRD-168 Sistema cardiovascular Cirugia general Clrugla GRD VALV,ULOTOMIA CARDIACA CERRADA, VALVULA $ 136,166
cardiovascular TRICUSPIDE
PROCEDIMIENTOS
CARDIOVASCULARES
" " A Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL SOLO CON PERCUTANEOS SIN STENT DE
GRD-66 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD BALON con CCM LA ARTERIA CORONARIA O $ 131,576
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO CON CCM
PROCEDIMIENTOS
CARDIOVASCULARES
o Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL SOLO CON PERCUTANEOS SIN STENT DE
GRD-67 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD BALON sin CCM LA ARTERIA CORONARIA O $ 95,931
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO SIN CCM.
PROCEDIMIENTO
CARDIOVASCULAR
. " S Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL CON STENT PERCUTANEO CON PROTESIS
GRD-63 Sistema cardiovascular | Cirugia general cardiovascular GRD NO MEDICADO sin CCM (CON STENT) ENDOVASCULAR (STENT) SIN $ 88,047
LIBERACION DE FARMACOS SIN
CCM
PROCEDIMIENTO
CARDIOVASCULAR
. . S Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA NORMAL CON STENT PERCUTANEO CON PROTESIS
GRD-64 Sistema cardiovascular | Cirugia general cardiovascular GRD NO MEDICADO sin CCM (SIN STENT) ENDOVASCULAR (STENT) SIN $ 79,347
LIBERACION DE FARMACOS SIN
CCM. SIN INCLUIR STENT
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
- " " A Cirugia PERCUTANEA [ACTP] MULTIPLE REALIZADA EN LA
GRD-68 Sistema cardiovascular | Cirugia general cardiovascular GRD MISMA INTERVENCION CON O SIN USO AGENTE $ 66,003
TROMBOLITICO
Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
GRD-69 Sistema cardiovascular Cirugia general card?ovascular GRD PERCUTANEA SIMPLE (ACTP) O ATERECTOMIA $ 63,964
CORONARIA CON USO DE AGENTE TROMBOLITICO
Cirugia ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
GRD-70 Sistema cardiovascular Cirugia general card?ovascular GRD PERCUTANEA SIMPLE (ACTP) O ATERECTOMIA $ 63,964
CORONARIA SIN USO DE AGENTE TROMBOLITICO
Cirugia REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
GRD-135 Sistema cardiovascular Cirugia general 9 GRD INTERAURICULAR CON PROTESIS, TECNICA $ 63,964

cardiovascular

CERRADA
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. Especialidad troncal Especialidad P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
" " N Cirugia INSERCION DE MARCAPASOS PERMANENTE, INICIAL
GRD-104 Sistema cardiovascular | Cirugia general cardiovascular GRD 0 SUSTITUIDO, SIN ESPECIFICAR TIPO DE APARATO $ 60,882
SUSTITUCION DE CUALQUIER TIPO DE
GRD-148 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia GRD MARCAPASOS CON APARATO DE CAMARA UNICA, $ 60,882
CON RESPUESTA EN FRECUENCIA
SUSTITUCION DE CUALQUIER TIPO DE
GRD-149 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia GRD MARCAPASOS CON APARATO DE CAMARA UNICA, $ 60,882
CON RESPUESTA EN FRECUENCIA
SUSTITUCION DE CUALQUIER TIPO DE
GRD-150 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia GRD MARCAPASOS CON DISPOSITIVO DE CAMARA $ 60,882
DOBLE
" " N Cirugia ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO
GRD-72 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD CORONARIOS $ 52,301
GRD-76 Sistema cardiovascular Cirugia general Clrugla GRD CATETE,RISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL $ 24,331
cardiovascular CORAZON
. . N Cirugia CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO
GRD-77 Sistema cardiovascular Cirugia general cardiovascular GRD DEL CORAZON $ 24,331
. . L . < INSERCION INICIAL DE DISPOSITIVO DE DOBLE SOLO INCLUYE EL
OE-19 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia OE CAMARA PROCEDIMIENTO. $ 22,042
. " P " " INSERCION INICIAL DE UN APARATO DE CAMARA SOLO INCLUYE EL
OE-21 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia OE UNICA, CON RESPUESTA EN FRECUENCIA PROCEDIMIENTO. $ 17,184
INSERCION INICIAL DE UN DISPOSITIVO DE CAMARA SOLO INCLUYE EL
OE-22 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia OE UNICA, NO ESPECIFICADO COMO RESPUESTA EN $ 17,184
PROCEDIMIENTO.
FRECUENCIA
HDT-6 Sistema cardiovascular | i s qeneral Angiologia Cirugia MG HDT CATETERISMO ARTERIAL $ 15,672
(Hemodinamia) cardiovascular
. INSERCION INICIAL DE ELECTRODO TRANSVENOSO SOLO INCLUYE EL
OE-20 Sistema cardiovascular Medicina interna Cardiologia OE INTRACARDIACO PROCEDIMIENTO. $ 10,364
. Imagenologia
HDT-2 Radiologia diagnéstica y MG HDT AORTOGRAFIA $ 9,681
intervencionista .
terapéutica
Radiologia Imagenologia
HDT-3 . g. . diagndstica y IMG HDT ARTERIOGRAFIA CON CONTRASTE DE UN AREA $ 9,599
intervencionista -
terapéutica
. B Imagenologia
Radiologia o ) A
HDT-4 . . diagndstica y IMG HDT ARTERIOGRAFIA OTRAS AREAS $ 5,759
intervencionista P_—
terapéutica
" . PP " o COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE
CAR-3 Consulta de cardiologia Medicina interna Cardiologia EDX CAR $ 1,040
ARTEFACTO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
. B o . B COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO
CAR-4 Consulta de cardiologia Medicina interna Cardiologia EDX CAR $ 1,040
DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
. o . COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O
CAR-5 Consulta de cardiologia Medicina interna Cardiologia EDX CAR $ 1,040
AMPERAJE DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
. o . COMPROBACION DEL RITMO DE MARCAPASOS
CAR-6 Consulta de cardiologia Medicina interna Cardiologia EDX CAR $ 1,040

ARTIFICIAL
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. Especialidad troncal Especialidad P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
. = . = DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIAS
GRD-291 Gineco-obstetricia Gineco-obstetricia GRD ) $ 30,215
OBSTETRICAS.
L Gastrocirugia DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA
GRD-292 Cirugia general i GRD $ 79,392
Cirugia general DIGESTIVA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS
GRD-308 Gineco-obstetricia Gineco-obstetricia GRD $ 33,290
VENOSA PROFUNDA EN LA MUJER EMBARAZADA.
Imagenologia
RX-7 Radiologia contrastada diagndstica y IMG RX PIELOGRAFIA RETROGRADA $ 3,615
terapéutica
Imagenologia
RX-8 Radiologia contrastada diagndstica y IMG RX COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA $ 1,677
terapéutica
Imagenologia
RX-9 Radiologia contrastada diagndstica y IMG RX COLANGIOGRAFIA POR SONDA T CONTRASTADA $ 1,485
terapéutica
Imagenologia .
. . COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA
RX-10 Radiologia contrastada diagndstica y IMG RX $ 5,141
B CONTRASTADA
terapéutica
GRD-35 Obstetricia Gineco-obstetricia Gineco-obstetricia GRD HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL $ 51,782
. . - . - HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA. (NO INCLUYE
GRD-37 Obstetricia Gineco-obstetricia Gineco-obstetricia GRD $ 16,522
ACCIONES CONSECUTIVAS)
HORA EN URGENCIAS (S|
INCLUYE MEDICAMENTOS,
. LABORATORIOS, GABINETES,
OE-32 Medicina interna Urgencias OE OBSERVACION DE 2 A 12 HRS. $ 1,989
HEMODERIVADOS, MATERIAL
DE CURACION Y OTROS
CONSUMIBLES)
HORA EN URGENCIAS (S|
INCLUYE MEDICAMENTOS,
P . - LABORATORIOS, GABINETES,
E-31 M E BSERVACION DE 12 A 23 HRS. i
OE-3 edicina interna Urgencias Ol OBSI CIOl 3 HRS. HEMODERIVADOS, MATERIAL $ 5,108
DE CURACION Y OTROS
CONSUMIBLES)
OE-27 Urgencias Urgencias OE Urgencias $ 1,071
RT-2 Oncologia Radiconcologia RT Seslpn de T.e\eterapla con acel‘erador lineal (Dosimetria) Mixto 2 $ 1,783
que incluya insumos y consumibles.
Sesion de Teleterapia con acelerador lineal (Simulacion
RT-3 Oncologia Radiooncologia RT virtual y Planeacion) que incluya insumos, consumibles y Mixto 2 $ 5,877
valoracién médica.
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM con Incluye atencion de urgencias,
PTIAM-AHI- intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de procedimiento en sala de
11 Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM evolucién a quien se realiza intervencién coronaria hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 155,215

intensivos/hospitalizaci
o6n/consulta

estado critico

percutanea primaria con insercion de 1 stent (sala de
hemodinamia disponible en menos de 120 min).

de cuidados intensivos,
hospitalizacion, seguimiento.

\CTrpav oy

IVIVIdU VIUVId

VUUL VP vivin v g vvraveag

90T

p3)

uorl



. Especialidad troncal Especialidad P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM con Incluye atencién de urgencias,
PTIAM-AHI intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de procedimiento en sala de
12 Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM evolucién a quien se realiza intervencién coronaria hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 179,781
: intensivos/hospitalizaci | estado critico percutanea primaria con insercion de 2 stents (sala de de cuidados intensivos,
on/consulta hemodinamia disponible en menos de 120 min). hospitalizacién, seguimiento.
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM con Incluye atencién de urgencias,
PTIAM-AHI intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de procedimiento en sala de
13 Sistema Cardiovascular | terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM evolucion a quien se le realiza intervencién coronaria hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 201,742
. intensivos/hospitalizaci | estado critico percutanea primaria con insercion de 3 stents (sala de de cuidados intensivos,
on/consulta hemodinamia disponible en menos de 120 min). hospitalizacién, seguimiento.
. . Atencién hospitalaria integral de paciente con IAM con ) .
Urgencias/estudios de " Incluye atencion de urgencias,
. Lo " . - elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de -
PTIAM-AHI intervencionismo Cardiologia/medici evolucién a quien se realiza terapia fibrinolitica e procedimiento en sala de
- i Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM . L, q . i P ) . hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 167,031
21 . R P o intervencion coronaria percutanea con insercion de 1 . . X
intensivos/hospitalizaci | estado critico N . N . de cuidados intensivos,
. stent (sala de hemodinamia no disponible en menos de PR .
o6n/consulta - hospitalizacién, seguimiento.
120 min).
: " Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM con ) ;
Urgencias/estudios de . Incluye atencién de urgencias,
. - " . - elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de -
PTIAM-AHI intervencionismo Cardiologia/medici evolucién a quien se realiza terapia fibrinolitica e procedimiento en sala de
Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT |IAM . ” a . . P . " hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 192,181
2.2 . R P o intervencion coronaria percutanea con insercion de 2 y . X
intensivos/hospitalizaci | estado critico . . ) . de cuidados intensivos,
. stents (sala de hemodinamia no disponible en menos de R .
o6n/consulta h hospitalizacién y seguimiento.
120 min).
Atencion hospitalaria integral ientt n IAM con .
Urgencias/estudios de encion hospitalaria integral de paciente co cof Incluye atencion de urgencias,
N o . elevacion del segmento ST de menos de 12 horas de o
PTIAM-AHI- intervencionismo Cardiologia/medici evolucién a quien se realiza terapia fibrinolitica e procedimiento en sala de
Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM . d . P! - hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 214,140
23 X ! P . intervencion coronaria percutanea con insercion de 3 N . .
intensivos/hospitalizaci | estado critico de cuidados intensivos,
stents (sala de hemodinamia no disponible en menos de .
on/consulta hospitalizacién y seguimiento.
120 min).
Incluye atencion de urgencias,
Urgencias/cuidados Cardiologia/medici Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM con estancia en unidad de cuidados
PTIAM-AHI-3 Sistema Cardiovascular intensivos/hospitalizaci | na del enfermo en PT IAM elevacion del segmento ST de mas de 12 horas de intensivos, hospitalizacién y Terapéutico 3 $ 104,714
o6n/consulta estado critico evolucién. seguimiento. Paciente sin
reperfusion.
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con 1AM sin Incluye atencion de urgencias,
PTIAM-AHI- intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de alto o muy alto riesgo, procedimiento en sala de
41 Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM fibrilacién ventricular (149.0) o edema agudo pulmonar hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 187,714
: intensivos/hospitalizaci | estado critico (J81) o choque (R57.0) a quien se realiza cateterismo y de cuidados intensivos,
on/consulta angioplastia con insercion de 1 stent. hospitalizacion y seguimiento.
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con 1AM sin Incluye atencién de urgencias,
PTIAM-AHI- intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de alto o muy alto riesgo, procedimiento en sala de
42 Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM fibrilacién ventricular (149.0) o edema agudo pulmonar hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 212,863
) intensivos/hospitalizaci | estado critico (J81) o choque (R57.0) a quien se realiza cateterismo y de cuidados intensivos,
o6n/consulta angioplastia con insercién de 2 stents. hospitalizacién y seguimiento.
Urgencias/estudios de Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM sin Incluye atencion de urgencias,
PTIAM-AHI- intervencionismo Cardiologia/medici elevacion del segmento ST de alto o muy alto riesgo, procedimiento en sala de
43 Sistema Cardiovascular terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM fibrilacion ventricular (149.0) o edema agudo pulmonar hemodinamia, estancia en unidad Terapéutico 3 $ 234,840
) intensivos/hospitalizaci | estado critico (J81) o choque (R57.0) a quien se realiza cateterismo y de cuidados intensivos,
o6n/consulta angioplastia con insercién de 3 stents. hospitalizacién y seguimiento.
Cardiologia/ i RS . . i .
: . L 9 Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM sin Incluye atencion de urgencias,
Urgencias/estudios de cirugia L. . .
. o " - . elevacion del segmento ST de alto o muy alto riesgo, procedimiento en sala de
intervencionismo cardiotoracica/ciru fibrilacién ventricular (149.0) o edema agudo pulmonar hemodinamia, procedimiento en
PTIAM-AHI-5 | Sistema Cardiovascular | terapéutico/cuidados | gia PT 1AM - gudo p - P Mixto 3 $ 507,129

intensivos/hospitalizaci
6n/consulta

cardiovascular/me
dicina del enfermo
en estado critico

(J81) o choque (R57.0) a quien se realiza cateterismo y
procedimiento quirdrgico (revascularizacion
aortocoronaria).

quiréfano, estancia en unidad de
cuidados intensivos,
hospitalizacion y seguimiento.
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. Especialidad troncal Esf | P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
Atencion hospitalaria integral de paciente con IAM sin
. . Urgencias/hospitalizaci . . elevacion del segmento ST que no es de alto o muy alto Incluye estancia en Urgencias, -—
PTIAM-AHI-6 Sistema Cardiovascular . 9 P Cardiologia PT IAM . N 9 q o . Y y o }g N Terapéutico 2 $ 56,287
o6n/consulta riesgo, a quien se le otorga atencion en Urgencias y hospitalizacién y seguimiento.
hospitalizacion.
Urgenciasihospialzaci | Cordclogiamedc Clevacion e segmento ST que o o de oo miyafo | !NOUYe esancia en rgencias,
PTIAM-AHI-7 Sistema Cardiovascular i 9 P na del enfermo en PT IAM y 9 q s muy Unidad de Cuidados Intensivos, Terapéutico 3 $ 104,730
o6n/consulta o riesgo, a quien se le otorga atencion en Urgencias, o L
estado critico N . A hospitalizacién y seguimiento.
Unidad de Cuidados Intensivos y hospitalizacion.
Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema
. agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R57.0) a Incluye atencion de
Cuidados . . - N ¥ o i o .
intensivos/estudios de Cardiologia/medici quien se le otorga tratamiento médico y se le realizan complicaciones en Unidad de
PTIAM-C-1 Sistema Cardiovascular intervencionismo na del enfermo en PT IAM procedimientos invasivos adicionales (colocacion de Cuidados Intensivos y Terapéutico 3 $169,086
. P estado critico catéter Swan Ganz, catéter venoso central, linea arterial, procedimiento en sala de
diagndstico N ; . IR . " .
instalacion de balén de contrapulsacion intra-adrtico, hemodinamia.
ventilacién mecanica y realizacion de cateterismo
cardiaco).
. Atencion parcial de paciente con IAM CEST y .
Cuidados . < - S N L . Incluye procedimiento en sala de
N N " Cardiologia/medici complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema " I N .
PTIAM-C- . . intensivos/estudios de hemodinamia, estancia adicional -
Sistema Cardiovascular . s na del enfermo en PT IAM agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) y/o N N " Terapéutico 3 $78,179
111 intervencionismo o N RIS . N en Unidad de Cuidados Intensivos
P~ estado critico insuficiencia mitral (134.0) a quien se le realiza PO
terapéutico N B : . y hospitalizacion.
angioplastia con insercion de un stent.
Cuidados . Alenm.on parma! de pamentg con I.AM CESTy Incluye procedimiento en sala de
PTIAM-C- intensivos/estudios de Cardiologia/medici complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema hemodinamia, estancia adicional
Sistema Cardiovascular na del enfermo en PT IAM agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) y/o ! Terapéutico 3 $104,058
11.2 intervencionismo . " . N en Unidad de Cuidados Intensivos
-— estado critico insuficiencia mitral (134.0) a quien se le realiza Y
terapéutico B - y hospitalizacién.
angioplastia con insercion de dos stents.
Cuidados N - Atenm.on parma! de paciente con I.AM CESTy Incluye procedimiento en sala de
PTIAM-C- intensivos/estudios de Cardiologia/medici complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema hemodinamia, estancia adicional
Sistema Cardiovascular . N na del enfermo en PT IAM agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) y/o 5 P " Terapéutico 3 $126,018
113 intervencionismo o en Unidad de Cuidados Intensivos
. estado critico insuficiencia mitral (134.0) a quien se le realiza -
terapéutico N ; : A y hospitalizacion.
angioplastia con insercion de tres stents.
Cirugia Atencién parcial de paciente con IAM CEST y
cardiotoracica/ complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema Incluye procedimiento en
PTIAM-C- irugia/cui i . 6 .
C Sistema Cardiovascular _Clrugl_a/culdados cirugia pT IAM agudo pulmonar (J81) o estado de chz?que (R77.0) a quiréfano, estancia adicional en Quirdrgico 3 $377,986
121 intensivos cardiovascular/me quien se le realiza procedimiento quirdrgico Unidad de Cuidados Intensivos y
dicina del enfermo (revascularizacién aortocoronaria con derivacion en hospitalizacion.
en estado critico cardiopulmonar).
Cirugia Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
cardiotoracica / complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema Incluye procedimiento en quiréfano
PTIAM-C- Sistema Cardiovascular pirugig/cuidados cirugia PT \AM agydo pulmona.r (J81) o e.sm.\do de c.hll)que (R77.0) a y e§tancia adiciqnal en Unidad de Quirdirgico 3 $375,803
122 intensivos cardiovascular/me quien se le realiza procedimiento quirdrgico Cuidados Intensivos y en
dicina del enfermo (revascularizacién aortocoronaria sin derivacion hospitalizacion.
en estado critico cardiopulmonar).
Cirugia " . .
y L Atencion parcial de paciente con IAM CEST y . -
cardiotoracica/ " . L " Incluye procedimiento en quiréfano
PTIAM-C. Cirugia/cuidados cirugia complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema estancia adicional en Unidad de
Sistema Cardiovascular . 9 . g PT IAM agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) a y N . Quirdrgico 3 $458,114
1.2.3 intensivos cardiovascular/me N . . . Cuidados Intensivos y en
- quien se le realiza procedimiento quirdrgico .
dicina del enfermo X . ¥ hospitalizacién.
- (revascularizacién aortocoronaria convertida).
en estado critico
Cirugia Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
cardiotoracica/ complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema Incluye procedimiento en quiréfano
PTIAM-C- Sistema Cardiovascular pirugig/cuidados cirugia oT |AM figudo‘pull.nongr (J81) o esladq de choque (R77.0) ylo y egtancia adiciqnal en Unidad de Quirtirgico 3 $422,057
1.2.4 intensivos cardiovascular/me insuficiencia mitral (134.0) a quien se le realiza Cuidados Intensivos y en

dicina del enfermo
en estado critico

procedimiento quirdrgico (cirugia de valvula con implante
de prétesis valvular).

hospitalizacion.
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. Especialidad troncal Especialidad P . P Nivel de .
ID Categoria L . Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
Cirugia Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
cardiotoracica/ complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema Incluye procedimiento en quiréfano
PTIAM-C- . . Cirugia/cuidados cirugia agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) y/o y estancia adicional en Unidad de o
Sistema Cardiovascular . X X PT IAM X S i X i R Quirdrgico 3 $476,594
1.25 intensivos cardiovascular/me insuficiencia mitral (134.0) a quien se le realiza Cuidados Intensivos y en
dicina del enfermo procedimiento quirdrgico (cirugia de valvula con implante hospitalizacion.
en estado critico de anillo).
Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
Cirugia complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema
cardiotorécica/ agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R77.0) y/o Incluye procedimiento en quiréfano
PTIAM-C- . " Cirugia/cuidados cirugia defecto del tabique ventricular como complicacién y estancia adicional en Unidad de L
Sistema Cardiovascular ) ) ! PT |IAM A ) . ) . . Quirdrgico 3 $411,841
1.2.6 intensivos cardiovascular/me presente posterior al infarto del miocardio (123.2) y/o Cuidados Intensivos y en
dicina del enfermo aneurisma/pseudoaneurisma (125.3) a quien se le realiza hospitalizacién.
en estado critico procedimiento quirdrgico (reparacion de ruptura septal o
aneurisma).
Medicina del
enfermo en estado ., . . .
o " . Atencion parcial de paciente con IAM CEST y Incluye procedimiento en
. . critico/cardiologia/ . L . L . .-
. ) Cirugia/cuidados L complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema quiréfano, estancia adicional en L
PTIAM-C-1.3 Sistema Cardiovascular ) ) cirugia PT IAM . . . Quirdrgico 3 $232,566
intensivos diotorécical agudo pulmonar (J81) o estado de choque (R57.0) a Unidad de Cuidados Intensivos y
cardio
o quien se le coloca dispositivo de asistencia circulatoria. en hospitalizacion.
cirugia
cardiovascular
Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
complicaciones: arritmias: Taquiarritmias Arritmias .
Medicina del X » . Incluye atencion de
. . . . supraventriculares (fibrilacion auricular [148] ) y/o Arritmias .
PTIAM-C-2.1 | Sistema Cardiovascular | Cuidados Intensivos enfermo en estado PT 1AM ) complicaciones en Unidad de Terapéutico 3 $20,636
B B ventriculares (taquicardia [147.2] o fibrilacion [149.0]) a
critico/cardiologia ) . ) Cuidados Intensivos.
quien se le otorga tratamiento médico y se le realiza
cardioversion eléctrica.
’ . Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
Estudios de Cardiologia/cirugia ) . . .
. complicaciones: taquiarritmias, arritmias
PTIAM-C- intervencionismo cardiotoracica/ X » . Incluye procedimiento en sala de .
Sistema Cardiovascular L . o PT IAM supraventriculares (fibrilacién auricular [148] ) y/o arritmias . . Terapéutico 3 $113,210
221 terapéutico/cuidados cirugia ) hemodinamia.
) . ) ventriculares (taquicardia [147.2] o fibrilacion [149.0]) a
intensivos cardiovascular a
quien se le coloca desfibrilador automatico implantable.
X S Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
Estudios de Cardiologia/cirugia . . .
) o ) L complicaciones: taquiarritmias, arritmias o
PTIAM-C- . ) intervencionismo cardiotoracica/ ) ) . . Incluye procedimiento en sala de L
Sistema Cardiovascular e . L PT IAM supraventriculares (fibrilacién auricular [148] ) y/o arritmias ) . Terapéutico 3 $192,561
222 terapéutico/cuidados cirugia . . ) L, hemodinamia.
X R X ventriculares (taquicardia [147.2] o fibrilacién [149.0]) a
intensivos cardiovascular . . .
quien se le coloca resincronizador.
Atencion parcial de paciente con IAM CEST y )
) ) . Incluye atencion de
Estudios de . , o complicaciones: bradiarritmias y bloqueo o :
. . Cardiologia/medici . ) ) ) complicaciones en Unidad de
. ) intervencionismo auriculoventriculares y/o bloqueos auriculo ventriculares . . .
PTIAM-C-3.1 Sistema Cardiovascular L . na del enfermo en PT IAM ) Cuidados Intensivos y Terapéutico 3 $25,933
terapéutico/cuidados ” de 20 (144.1) y 3er grado (144.2) (ameriten marcapaso) a .
) ) estado critico . . L procedimiento en sala de
intensivos quien se le a quien se otorga tratamiento médico y se le -
j hemodinamia.
coloca marcapasos transitorio.
. . L Atencion parcial de paciente con IAM CEST y
Estudios de Cardiologia/cirugia . o
. o ) . complicaciones: bradiarritmias y bloqueo -
. ) intervencionismo cardiotoracica/ . ) A . Incluye procedimiento en sala de L
PTIAM-C-3.2 Sistema Cardiovascular PT IAM auriculoventriculares y/o bloqueos auriculo ventriculares Terapéutico 3 $32,168

terapéutico/cuidados
intensivos

cirugia
cardiovascular

de 20 (144.1) y 3er grado (144.2) (ameriten marcapaso) a
quien se le coloca marcapasos definitivo.

hemodinamia.
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E: ialidad troncal

E: iali 1

Nivel de

ID Categoria § L - Grupo Subgrupo Producto Especificaciones Tipo de Procedimiento L . Tarifas (pesos)
o servicio derivada Atencién Inicial
Incluye atencién de urgencias
prehospitalaria, procedimiento en
Atencion prehospitalaria de paciente con IAM CEST con ambulancia terrestre de alta
PTIAM-MPH- . . . Medicina de atencion en ambulancia que requirié terapia fibrinolitica, tecnologia, equipada con monitor, L
Sistema Cardiovascular Urgencias . PT 1AM . 3 . ) . o . Terapéutico 1 $12,210
1.1 urgencias con referencia a hospital sin sala de hemodinamia desfibrilador, equipo para
disponible en menos de 120 min. reanimacion cardiopulmonar,
medicamentos (terapia fibrinolitica)
y personal calificado.
Incluye atencion de urgencias
prehospitalaria, procedimiento en
ambulancia terrestre de alta
tecnologia, equipada con monitor,
L . . . 5 desfibrilador, equipo de
. Atencion prehospitalaria de paciente con IAM en quien no . D) )
PTIAM-MPH- . ) . Medicina de o B . reanimacion cardiopulmonar, -
Sistema Cardiovascular Urgencias . PT IAM se aplico terapia fibrinolitica en ambulancia, con . Terapéutico 1 $976
1.2 urgencias ) ) ) ) . medicamentos y personal
referencia a hospital con o sin sala de hemodinamia. n ; o
calificado, para identificar a los
pacientes con no son de alto o
muy alto riesgo y que no requieren
terapia fibrinolitica ni estudios
invasivos.
- Atencién parcial de paciente con IAM con elevacion del
Medicina del ) .
segmento ST de menos de 12 horas de evolucién a quien .
PTIAM-AHP- . " . enfermo en estado ) . Incluye atencion de urgencias con .
Sistema Cardiovascular | Urgencias - - PT 1AM se le otorga atencion en Urgencias con terapia fibrinolitica PR Terapéutico 2 $19,064
1.1 critico/medicina de . ) terapia fibrinolitica.
(sala de hemodinamia no disponible en menos de 120
urgencias
min).
Medicina del Atencion parcial de paciente con IAM con elevacién del
PTIAM-AHP- enfermo en estado segmento ST de menos de 12 horas de evolucién a quien | Incluye atencion de urgencias sin .
Sistema Cardiovascular | Urgencias ’ PT 1AM 9 ‘ d v ° g Terapéutico 2 $6,667
12 critico/medicina de se le otorga atencion en Urgencias (sala de hemodinamia | terapia fibrinolitica.
urgencias disponible en menos de 120 min).
Estudios de . .
. Atencion parcial de paciente con IAM con elevacion del Incluye atencion procedimiento en
intervencionismo Cardiologia/medici )
PTIAM-AHP- . " - . segmento ST de menos de 12 horas de evolucion a quien | sala de hemodinamia, estancia en .
Sistema Cardiovascular | terapéutico/cuidados na del enfermo en PT IAM X " . X - . Terapéutico 3 $132,298
21 ; se le realiza intervencion coronaria percutanea con Unidad de Cuidados Intensivos y
intensivos/hospitalizaci | estado critico . .
on insercion de un stent. hospitalizacion.
Atencion parcial de paciente con IAM con elevacién del
Cuidados Cardiologia/medici P P . . Incluye estancia en Unidad de
PTIAM-AHP- . " . . T segmento ST de menos de 12 horas de evolucién a quien . . i
Sistema Cardiovascular intensivos/hospitalizaci | na del enfermo en PT IAM . . . . Cuidados Intensivos y Terapéutico 3 $81,363
2.2 . L se le otorga atencién en Unidad de Cuidados Intensivos y o
6n estado critico . . hospitalizacién.
hospitalizacion.
Incluye consulta de seguimiento
. . " . Atencion parcial de paciente que present6 IAM a quien se | con sus respectivos estudios de _—
PTIAM-AHP-3 | Sistema Cardiovascular Consulta Cardiologia PT IAM P X P quep q . P . Terapéutico 2 $15,685
le otorga seguimiento. laboratorio, gabinete y
medicamentos.
PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS CON REUSO DE
DIALIZADOR EQUIPO CON TECNOLOGIA DE PUNTA,
L " INCLUYE LINEAS ARTERIOVENOSAS,
HD-1 Medicina interna Nefrologia HD $1,727

CONCENTRADO ELECTROLITICO, FISTULAS,
HEPARINA, SOLUCIONES PARENTALES, MATERIAL
DE CURACION.
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Relacion de enlaces, para la operatividad

ANEXO 6

en el intercambio de servicios médicos de hemodinamia, cddigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de

urgencias
SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS-BIENESTAR
No. Nombre del enlace en entidades Nivel central Cargo Correo de contacto Teléfono de contacto
1 Dr. Rafael Rodriguez Cabrera UAS Coordinador de Unidades de Segundo Nivel rafael.rodriguez@imssbienestar.gob.mx 5554 07 38 06
2 Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista UAS Coordinadora de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales | karla.espinosa@imssbienestar.gob.mx 553577 71 06
3 Dra. Dulce Alejandra Balandran Duarte UAS Coordinadora de Normatividad y Planeacién Médica alejandra.balandran@imssbienestar.gob.mx 56 32 03 37 89
No. Nombre del enlace en entidades Estado Cargo Correo de contacto Teléfono de contacto
1 Dr. Manuel de Jesus Franco Solano Baja California Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Baja California catador45@hotmail.com 68 69 46 30 90
2 Dr. Carlos Enrique Murrieta Ramirez Baja California Sur Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Baja California Sur carlos.murrieta@imssbienestar.gob.mx 61 23 48 90 99
3 Dr. Mario Alberto Rosales Lopez Campeche Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Campeche mario.rosales@imssbienestar.gob.mx 98 18 18 22 87
4 Dra. Rosalba Morales Garcia Chiapas Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Chiapas dra.moralesanestesia@gmail.com 96 11 17 82 36
5 Dr. JesUs Ortiz Ramirez Ciudad de México Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de la Ciudad de México jesus.ortizr@imssbienestar.gob.mx 5518 8813 44
6 Dra. Xachilt Figueroa Flores Guerrero Jefa de Servicios de Atencion a la Salud de Guerrero xochitl.figueroa@imssbienestae.gob.mx 75611007 61
7 Dra. Concepcién Carmona Hidalgo Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Hidalgo cony_carmona@hotmail.com 77 21 4353 06
8 Dr. Roberto Carlos Tapia Martinez. Michoacéan Jefa de Servicios de Atencion a la Salud de Michoacan rocata7@gmail.com 4434101148
9 Dr. Felipe Robles Miguel Quintana Roo Jefa de Servicios de Atencién a la Salud de Quintana Roo felipe.robles@imssbienestar.gob.mx 99 81 68 55 31
10 Dr. Juan Carlos Jiménez Rivera San Luis Potosi Jefa de Servicios de Atencién a la Salud de San Luis Potosi jimenezorl18@gmail.com 44 41 7496 93
11 Dr. Natividad Salomén Medina Carrillo Sinaloa Jefa de Servicios de Atencién a la Salud de Sinaloa natividadsalomon@hotmail.com 66 71 43 04 20
12 Dra. Sara Maria Cérdova Manrique Sonora Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Sonora sara.cordova@imssbienestar.gob.mx 66 22 99 38 43
13 Dra. Vanesa Faviola Everardo Aguilar Tabasco Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Tabasco vanne_everardo@hotmail.com 9932383188
14 Dr. José Luis Garza Ruiz Tamaulipas Jefa de Servicios de Atencién a la Salud de Tamaulipas jose.garza@imssbienestar.gob.mx 8342574525
15 Dra. Verénica Flores Mejia Tlaxcala Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Tlaxcala veronica.flores@imssbienestar.gob.mx 2461298033
16 Dr. Artemio Hernandez Torres Veracruz Jefe de Servicios de Atencion a la Salud de Veracruz artemio.hernandezt@imssbienestar.gob.mx 2281945092
17 Dr. Daniel Angel Espinosa Coba Zacatecas Jefe de Servicios de Atenci6n a la Salud de Zacatecas danielespinosa.imss@gmail.com 4981014912
18 Dr. Marco Antonio Canti Cuevas Morelos Coordinador Estatal marco.cantu@morelos.gob.mx 7351020113
19 Dr. Jorge Miguel Montoya Gutiérrez Colima Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de Colima jorge.montoya@imssbienestar.gob.mx 3353052590
20 Dra. Guadalupe Guerrero Avendafio Estado de México Coordinador Estatal gpeguerrero57@gmail.com 5551 06 21 50
21 Dr. Francisco Munguia Pérez Nayarit Coordinador Estatal jose.munguiape@imssbienestar.gob.mx 3112534718
22 Dra. Soledad Z&rate Hernandez Oaxaca Coordinador Estatal soledad.zarate@imssbienestar.gob.m 9511 09 94 59
23 Dr. Gerénimo Lara Galvez Puebla Coordinador Estatal drgeroslara@gmail.com 2221740788
24 Dr. Rafael Heberto Guillén Villatoro Chiapas Coordinador del Hospital de Especialidades Pediatricas rguillen.hep@imssbienestar.gob.mx; 96 11 15 26 66
25 Dr. Daniel Duran Perales Tamaulipas Coordinador del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria dduran.hraev@imssbienestar.gob.mx 8342 46 10 87
26 i ) Coord!nador del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de fancona.hraepy@imssbienestar.gob.mx
Dr. Franz Pérez Ancona Yucatan Yucatan 5554011314
27 Dra. Alba Vasquez Palacios Oaxaca Coordinador del Hospital Regional de Alta Especialidad Oaxaca apalacios.hraeo@imssbienestar.gob.mx 9511 8250 09
28 Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez Guanajuato Coordinador del Hospital Regional de Alta Especialidad Bajio jmosqueda.hraeb@imssbienestar.gob.mx 47713100 37
29 Dr. José Trinidad Aceves Lépez Chiapas Director del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud jaceves.hraecs@imssbienestar.gob.mx 9612818251
30 Dra. Diana Palami Antinez Estado de México Coordinador del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca diana.palami@imssbienestar.gob.mx 2223852227
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Relacion de enlaces, para la operatividad en el intercambio de servicios médicos de hemodinamia, cédigo infarto, hemodialisis, radioterapia y servicios de

ANEXO 6

urgencias

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

No. ENTIDAD NIVEL CENTRAL CARGO NOMBRE DIRECCION CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
IMSS Ordinari Jefe de Oficina de Estrategia de Av. Paseo de la Reforma 476, Piso 3,
rdinario
1 CDMX Central la Direccién de Prestaciones Dr. Héctor Patifio Rubio Colonia Juérez, Cuauhtémoc, C.P. hector.patino@imss.gob.mx 55 56 27 69 00, ext. 10348
Médicas 06600, CDMX
- . o Durango 291, piso 12, Colonia Roma
IMSS Ordinario Titular de la Division de . X J X X
2 CDMX L. L. . Dra. Rocio Ofelia Uc Coyoc Norte, Cuauhtémoc, C.P. 06700, rocio.uc@imss.gob.mx 5557 26 17 00, ext. 14606
Central Integracién Estratégica Sectorial
CDMX
No. ENTIDAD OOAD CARGO NOMBRE DIRECCION CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO
. . . OOAD Regional Jefe de Servicios de Enc. Dr. Eusebio Rosales Cuauhtémoc 300, Calz. Aviacién, C.P. X X
1 Baja California X o K L . L X L eusebio.rosales@imss.gob.mx 68 65 64 77 60/ Ext. 31007
Baja California Prestaciones Médicas Partida 21230 Mexicali, Baja California
Madero 315, Col. Esterito, C.P. 23020,
Baja California OOAD Regional Jefe de Servicios de Dr. Marco Vinicio Jiménez J X " . . 61 21 23 67 00/ Ext. 39419
2 i X i Rk L , Entre Héroes del 47 y Colegio Militar, marco.jimenezg@imss.gob.mx
Sur Baja California Sur Prestaciones Médicas Gonzélez De Llave K N Cel: 612-1416-710
La Paz, Baja California Sur
Av. Maria Lavalle Urbina, esq. Av.
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Fundadores s/n, C.P. 24010, Zona Ah- .
3 Campeche . - Dr. Alberto Manuel Cu Cafietas . . alberto.cu@imss.gob.mx 98 18 16 3285 / Ext. 3020
Campeche Prestaciones Médicas Kinpech, Col. Barrio de San Fco.
Campeche
. Carretera Costera y Anillo Periférico
. OOAD Estatal Jefe de Servicios de . . L .
4 Chiapas R i L Dr. Javier Navarrete Garcia s/n, Col. Centro, C.P. 30700, javier.navarreteg@imss.gob.mx 96 26 251174
Chiapas Prestaciones Médicas :
Tapachula, Chiapas
. OOAD Regional Jefe de Servicios de Dr. Francisco Manuel Escalante Zaragoza 612, Esq. Gabino Barreda X 3123146199
5 Colima ' K L R X manuel.escalante@imss.gob.mx
Colima Prestaciones Médicas Nieto Col. Centro, C.P. 28000, Colima 3123122294
; : - . Av. Instituto Politécnico Nacional 1521,
Ciudad de OOAD Regional Jefe de Servicios de Dra. Roxana Blanca Rivera L . X .
6 " . . N Col. Capultitlan, C. P. 06670, Ciudad roxana.rivera@imss.gob.mx 5557 52 67 09/ Ext. 25081 - 25082
México D.F. Norte Prestaciones Médicas Leafio .
de México
Calz. La Viga 1174, 2° piso, Col. El
Ciudad de OOAD Regional Jefe de Servicios de - . . 9 . P . .
7 L. R L Dra. Ver6nica Orozco Uribe Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, CP. veronica.orozco@imss.gob.mx 55 56 34 99 10/ Ext.27877-27878
México D.F. Sur Prestaciones Médicas . s
09430,Ciudad de México
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Enc. Dr. Jorge Luis Memije Av. Cuauhtémoc 95, Col Centro, C.P. | | L
8 Guerrero : L jorge.memije@imss.gob.mx 74 448217 06
Guerrero Prestaciones Médicas Arzeta 39300 Acapulco, Guerrero
o Blvd. Luis Donaldo Colosio 4604 Fracc.
. OOAD Estatal Jefe de Servicios de X ) . X .
9 Hidalgo i i e Dr. Mario Herndndez Manzano El Palmar, Col. Canutillo, C.P. 42088, | mario.hernandezm@imss.gob.mx 77 17 18 98 34 / Ext.13353
Hidalgo Prestaciones Médicas )
Pachuca, Hidalgo
Av. Recursos Hidraulicos 2 A
. y " eradt 5553 59 39 12/ Ext. 28932
Estado De OOAD Regional Jefe de Servicios de Dra. Maria de Los Angeles Dichi Fraccionamiento Industrial la Loma, o
10 L . K K L maria.dichi@imss.gob.mx 555359 17 20 /5359 3061
México México Oriente Prestaciones Médicas Romero Tlanepantla de Baz C.P. 54060,
Estado de México
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Josefa Ortiz de Dominguez, esq. Av.

Estado De OOAD Regional Jefe de Servicios de ) . i X . 72227989 00/ Ext. 1007
11 . . . . o Dr. Victor Gasca Martinez Hidalgo, Col. Centro, C.P.50000 victor.gasca@imss.gob.mx
México México Poniente Prestaciones Médicas . 7222798979
Toluca, Estado de México
X = X Av. Madero Poniente 1200, Col.
. | OOAD Regional Jefe de Servicios de Dr. Juan Gabriel Paredes . . .
12 Michoacéan . R K L . Centro, C.P. 58000, Morelia, juan.paredes@imss.gob.mx 4433127214
Michoacan Prestaciones Médicas Saralegui X j
Michoacén
. o . Blvd. Benito Juérez 18, Piso 2, entre
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Med. Espec. Ménica Arriaga . _ ) . 77 732951 10/ Ext. 1110
13 Morelos k o Calle Motolinia y Abasolo Col, Centro, | monica.arriagaa@imss.gob.mx
Morelos Prestaciones Médicas Arroyo 7773 2951 46
C.P. 62000 Cuernavaca, Morelos
= Calzada de Ejército Nacional 14,
i OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Carlos Alberto Lugarel R . 3112145382
14 Nayarit X X L i Fracc. Fray Junipero Ferra, C.P. 63169 | carlos.lugarel@imss.gob.mx
Nayarit Prestaciones Médicas Godinez . 3 31121311 70/Ext. 1175
Tepic. Nayarit
9511325357
OOAD Estatal Jefe de Servicios de B Calle Reforma 905, Col. Centro, C.P. .
15 Oaxaca X L Dra. Martha Escobar Vazquez martha.escobar@imss.gob.mx 95 15 13 46 60 / Ext. 601 603
Oaxaca Prestaciones Médicas 68040 Oaxaca
95 3555 21 75 Ext 514
cel. 9511713181
OOAD Estatal Jefe de Servicios de i 4 Norte 2005 P.B., Col. Centro, C.P. . .
16 Puebla . L Dr. Ulises Cruz Apanco ulises.cruz@imss.gob.mx 22 22 2306 90 / Ext. 69040
Puebla Prestaciones Médicas 72000 Puebla
Region 509 Lte. 1 Mz. 1, Av.
. OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Gustavo Ignacio Prieto " g K L X . 99 82 67 86 99
17 Quintana Roo . . - Politécnico entre Tepich y Kinik, C.P. gustavo.prieto@imss.gob.mx
Quintana Roo Prestaciones Médicas Torres . . 99 82 67 87 01
77533, Cancun, Quintana Roo
99 82 67 86 98
- - - Av. Cuauhtémoc 255, Piso 1, Col.
X . OOAD Estatal San Jefe de Servicios de Enc. Dra. Angélica Cristina R . . . .
18 San Luis Potosi ) R . - . Moderna, C.P. 78233 San Luis Potosi, | angelica.rodriguezn@imss.gob.mx 44 48 12 41 44 | Ext.132
Luis Potosi Prestaciones Médicas Rodriguez Nester SLP
. . . Calle Fco. Zarco y Andrade s/n, Col.
. OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Francisco Dominguez . . L, . . .
19 Sinaloa . . - B Miguel Aleméan C.P. 80200 Culiacan, | francisco.dominguezg@imss.gob.mx 66 77 16 87 75
Sinaloa Prestaciones Médicas Garcia .
Sinaloa
. L 5 de Febrero 220 Nte., Entre Allende y
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Manuel de Jesus Lopez L .
20 Sonora _ e Nainari Col, Centro, C.P. 85000 Cd. manuel.lopezca@imss.gob.mx 64441412 60
Sonora Prestaciones Médicas Castro .
Obregén, Sonora
Paseo Usumacinta 102, Col. 1ro. de
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Dr. Marcos David Castillo ] i ) 99 331537 20
21 Tabasco R . i Mayo C.P. 86190 Villa Hermosa, marcos.castillo@imss.gob.mx
Tabasco Prestaciones Médicas Vézquez Cel: 993192 1958
Tabasco
Centro Médico Educativo y Cultural
i OOAD Regional Jefe de Servicios de . Adolfo Lopez Mateos. Av. Justo Sierra . .
22 Tamaulipas _ . L Dr. Antonio Torres Morales antonio.torresmo@imss.gob.mx 8343129725
Tamaulipas Prestaciones Médicas s/n Col. Pedro Sosa, C.P. 87120, Cd.
Victoria Tamaulipas
OOAD Estatal Jefe de Servicios de i Blvd. Guillermo Valle 115, Col, Centro, .
23 Tlaxcala Dr. Fernando Moncada Jiménez fernando.moncada@imss.gob.mx 24646 202 31

Tlaxcala

Prestaciones Médicas

C. P. 90000 Tlaxcala, Tlaxcala
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OOAD Regional Jefe de Servicios de Enc. Dr. José Guadalupe Lomas del Estadio s/n, Col. Centro, . . .
24 Veracruz X L » . jose.gutierrezm@imss.gob.mx 2288176721
Veracruz Norte Prestaciones Médicas Gutiérrez Marquez C.P. 91000, Jalapa, Veracruz
OOAD Regional Jefe de Servicios de . . , Poniente 7 N0.1350, Col Centro C.P. . X . 27 27 2554 65
25 Veracruz K L Dr. Luis Arturo Garcia Vazquez K luis.garciamar@imss.gob.mx
Veracruz Sur Prestaciones Médicas 94300 Orizaba, Veracruz 27 27 2596 22
. ) Restauradores 3, Col. Dependencias
OOAD Estatal Jefe de Servicios de Enc. Dra. Juana Estela Marquez . X
26 Zacatecas K L . Federales C.P. 98618 Guadalupe, juana.marquezg@imss.gob.mx 4928991013
Zacatecas Prestaciones Médicas Gonzélez Zacat
acatecas

Relacion de enlaces, para la operatividad en el intercambio de servicios médicos de hemodinamia, codigo infarto, hemodidlisis, radioterapia y servicios de

ANEXO 6

urgencias

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

No. ENTIDAD CARGO NOMBRE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO

1 Nacional 51?3:;‘;??;;?3::2:%” Dr. Miguel Angel Nakamura Lépez miguel.nakamura@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 11065
No. ENTIDAD CARGO NOMBRE CORREO ELECTRONICO NUMERO DE TELEFONO

1 Baja California Subdelegada Médica Dra. Edna Nallely Méndez Hernandez edna.mendez@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 53020 cel. 68-62-48-32-36
2 Baja California Sur Subdelegada Médica Dra. Lilia Margarita Ontiveros Lozano lilia.ontiveros@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 54043 cel. 61 22 89 08 00
3 Campeche Subdelegado Médico Dr. Ricardo Alberto Lépez Cosgalla ricardo.lopezc@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 74010 cel. 98 11 07 96 22
4 Chiapas Subdelegado Médico Dr. Carlos Alberto Dominguez Maldonado carlos.dominguezm@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 82032 cel. 96 11 03 30 13
5 Colima Subdelegado Médico Dr. Gustavo Gaytan Sandoval gustavo.gaytan@issste.gob.mx cel. 3121351111

6 Ciudad de México Norte | Subdelegada Médica Dra. Maria Luisa Mayerstein Ruiz maria.mayerstein@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 22015 cel. 55 48 77 80 42
7 Ciudad de México

Oriente Subdelegada Médica Dra. Rocio Gonzélez Gutiérrez rocio.gonzalez@issste.gob.mx cel. 5591 97 36 64
8 Ciudad d_e México . ) ) ] '
Poniente Subdelegado Médico Dr. Carlos Alberto Villasenor Sanchez ca.villasenor@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 23022 cel. 5529 19 71 12

9 Ciudad de México Sur Subdelegada Médica Dra. Paulina Elizabeth Valdez Anguiano paulina.valdez@issste.gob.mx cel. 55 27 70 80 40

10 Guerrero Subdelegada Médica Dra. Edna Asuan Pichardo Aguirre edna.pichardo@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 34011 cel. 55 48 90 18 96
11 Hidalgo Subdelegada Médica Dra. Maria del Consuelo Cabrera Morales consuelo.cabrera@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 28023 cel. 77 17 77 12 25
12 Estado De México Subdelegado Médico Dr. Oscar Flores Munguia oscar.floresm@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 25031 cel. 55 54 15 68 56
13 Michoacéan Subdelegado Médico Dr. Francisco Vargas Saucedo francisco.vargass@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 44043 cel. 44333032 21
14 Morelos Subdelegado Médico Dr. Carlos Raul Skypper Nieto Infanzén carlos.nieto@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 38004 cel. 77 71 20 21 22
15 Nayarit Subdelegado Médico Dr. Juan Eduardo Velazquez Flores juan.velazquezf@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 47020 cel. 31 1279 74 68
16 Oaxaca Subdelegado Médico Dr. Carlos Bautista Leyva carlos.bautistal@issste.gob.mx 55 50 22 00 97, ext. 83520 cel. 95 12 37 10 90
17 Puebla Subdelegado Médico Dr. Alfonso Tepanecatl Garcia alfonso.tepanecatl@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 34014 cel. 22 24 46 06 12
18 Quintana Roo Subdelegado Médico Dr. Martin Perales Martinez martin.perales@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 75581 cel. 98 31 06 36 11
19 San Luis Potosi Subdelegado Médica Dra. Maria Guadalupe Vazquez Corona maria.vazquezco@issste.gob.mx 5550 22 00 97, ext. 63022 cel. 44 45 82 10 39
20 Sinaloa Subdelegado Médico Dr. Marcial Silva Gémez masilvag@issste.gob.mx cel. 66 77 51 48 55
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21

Sonora

Subdelegado Médico

Dr. Sergio Millan Cecefia

sergio.millan@issste.gob.mx

55 50 22 00 97, ext. 52002 cel. 66 21 73 22 86

22

Tabasco

Subdelegada Médica

Dra. Liliana Serra Dominguez

liliana.serra@issste.gob.mx

5550 22 00 97, ext. 73025 cel. 99 32 5964 49

23

Tamaulipas

Subdelegado Médico

Dr. Ernesto Lavin Hernandez

ernesto.lavin@issste.gob.mx

55 50 22 00 97, ext. 64039 cel. 83 42 69 93 28

24

Tlaxcala

Subdelegado Médico

Dr. Leonel Vasquez Nava

leonel.vasquez@issste.gob.mx

55 50 22 00 97, ext. 32017 cel. 24 61 00 82 76

25

Veracruz

Subdelegado Médico

Dr. Gustavo Montero Olvera

gustavo.montero@issste.gob.mx

55 50 22 00 97, ext. 36063 cel. 22 83 04 47 22

26

Zacatecas

Subdelegado Médico

Dr. René Padilla Rodriguez

rene.padilla@issste.gob.mx

cel. 49 21 26 40 59
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‘GOBIERNO DE

MEXICO

4
IMS5

ISSSTE

)

IMSS

Anexo 7.

Formarto de informe mensual, respecto del intercambio de servicios médicos de hemodinamia, codigo infarto, hemodialisis,
radioterapia y servicios de urgencias

Mes de reporte:

Fecha del reporte:

Dig

/Mes___/Afig

Institucion y unidad
médica prestadora:

CLUES de la unidad
meédica prestadora:

Institucion y unidad
meédica solicitante:

CLUES de la unidad
meédica solicitante:

Nombre del
paciente (Nombre,
apellido paternoy
apellido materno)

No. Progresivo

No.de
Afiliacion/
CURP

No.dela
solicitud de
referencia y/o
folio interno

Fechade
atencion o
ingreso

Diagnosticols) de
atencion o
egreso:

Intervencionss contempladas

enel Anexo 5del Convenio
Especifico

Intervenciones no
contermnpladasen el
Anexo5del Convenio
Especifico

IDdela
intervencion

Cantidad | Tarifa

Descripcion| Cantidad | Tarifa

Subtotal

Medicamentos
suministrados con
receta al egreso

Clave
(10 | Descripcion
digitos)

Cantidad

Mombre y Firma del Director de la Unidad:

Mombre y Vo. Bo. del Administrador

Total
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ANEXO 8

Procedimiento para el intercambio de los servicios de atencion médica
» Modalidad programada

Las actividades que se describen a continuacion son aplicables para el presente Convenio de intercambio
de servicios para las atenciones programadas, respecto de las garantias de atencién, derivacion y
contraderivacion del paciente, registros y tramites de atencién médica, asi como el registro del Convenio ante
DGPLADES.

Para efectos de lo anterior, se deberan considerar los siguientes plazos de garantia para la atencion:

Servicios y especialidades Garantia de plazo en la atencién
Cadigo Infarto Inmediato
Hemodinamia Dentro de los 120 dias, a partir del otorgamiento de la
derivacién
Hemodialisis Dentro de los 15 dias, a partir del otorgamiento de la
derivacion
Radioterapia Dentro de los 200 dias, a partir del otorgamiento de la
derivacion

Las unidades médicas de las instituciones firmantes del Convenio de intercambio de servicios, deberan
apegarse a los siguientes mecanismos:

De la derivacion de pacientes:

La solicitud de servicios de atencion médica se sujetara a los procesos de derivacion y contraderivacion de
los pacientes, para lo cual, las Instituciones deberan contar con una relacion del personal médico facultado
para autorizar la solicitud de intercambio de servicios en cada institucion, la cual debera ser actualizada cada

vez que ocurra un cambio del personal designado como enlace.

El personal operativo designado por los enlaces, gestionara la derivacion del paciente a otra institucion y
debera establecer comunicacién de manera enunciativa, mas no limitativa, por via telefénica o por correo
electronico con sus contrapartes en las unidades médicas receptoras, a efecto de acordar la derivacion del
paciente con base en la capacidad instalada, conforme al servicio requerido y proceder a la programacion de
la cita del paciente.

Cada unidad médica enviara al paciente a la unidad receptora con el formato de “Solicitud de intercambio
para la derivacion (C1-1S-D-1)” debidamente requisitado, sefialando la vigencia de derechos del paciente de
acuerdo a su normatividad en las instituciones en donde aplique. Asimismo, cada unidad médica, entregara al
paciente derivado, dicha solicitud en original y copia en donde se identifique claramente la fecha de la cita, asi
como la hora y la especialidad solicitada, el original se entregara a la unidad prestadora del servicio y la copia
debera conservarla el paciente.

Cada institucion debera informar a los pacientes que envia y que acudiran a los servicios de la unidad
receptora, que deberan ajustarse a la reglamentacioén interna de las mismas durante el tiempo que reciban los
servicios médicos solicitados, asi como el area a donde deberan presentar la solicitud de intercambio de
servicios en la unidad receptora para que se determine el inicio de su atencién médica dentro de los plazos de
garantia.
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Para que el paciente sea recibido en la Unidad Médica prestadora del servicio, debera entregar la solicitud
de intercambio de servicios que fue emitida por la unidad médica que lo deriva y presentara su identificacion
vigente con fotografia que puede ser INE, Pasaporte, Cartilla Militar o Carnet de derechohabiencia, Licencia
de Conducir y en caso de menores de edad, deberdn presentar Cartilla Nacional de Salud o Credencial

escolar y Acta de Nacimiento, quienes deberan acudir acompafiados de un representante o tutor.

La unidad médica receptora, debera sujetarse a la Norma Oficial Mexicana vigente para el expediente
clinico y las que apliquen a los diversos procedimientos médicos que se presten, asi como la utilizacion de las
guias de practica clinica y la normatividad vigente interna de cada institucion.

Todos los servicios proporcionados a los usuarios de la institucion derivadora deberan quedar asentados
en los expedientes clinicos, los cuales seran resguardados por la institucion que presta el servicio y deberan
conservarse por el periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del Gltimo acto médico.

La institucion prestadora del servicio otorgara la informacion verbal a los familiares que asi lo soliciten, de
acuerdo a su normatividad interna. En caso de requerir un resumen clinico durante el proceso de la atencion
médica, debera ser solicitado por escrito, por el paciente, familiar, tutor, representante juridico, autoridad
competente (autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas) o la
institucion de derivacion, especificandose con claridad el motivo de la solicitud.

Cuando el médico tratante determine la necesidad del traslado del paciente en ambulancia, la unidad
médica solicitante realizara el traslado a la unidad médica prestadora del servicio, asi como el retorno del

paciente a su egreso.

En caso de que una vez concluida la atencién requerida, por una causa imputable a la parte solicitante del
servicio, el paciente tenga que permanecer en las instalaciones de la institucién prestadora por mas tiempo,
los gastos que se generen por esta situacion deberdn ser cubiertas por la parte solicitante, conforme a las

tarifas establecidas en el Anexo 5 del Convenio.

En el supuesto que durante la prestacion de los servicios se requiera la expedicion de constancias o
certificados de incapacidad médica, éstos, en todo momento, deberan ser expedidos por la institucion que
derivé al paciente, atendiendo a lo dispuesto en su normatividad vigente y quedara asentado en el expediente

clinico.

En caso de ocurrir una complicacion médica, cuyas intervenciones o servicios que se requieran utilizar
para su resolucion estuvieran fuera del contenido de los anexos establecidos en el convenio suscrito, la
institucion prestadora del servicio debera notificar por los canales previamente establecidos para su
conocimiento a la unidad que envié al paciente y la(s) causa(s) de dicha complicacién y proceder a la

correspondiente atencion médica.

Si durante la atencion del paciente, se requirieran intervenciones, estudios o servicios no contemplados en
el Anexo 5 del Convenio, previa autorizacion y consenso con la institucion solicitante, se podran brindar los

mismos y el pago se realizara con base en las tarifas vigentes de la institucion prestadora del servicio.
De la contraderivacion de pacientes:

Al término de la intervencion o de la atencion médica proporcionada, el personal médico llenara y
extendera el formato de “Solicitud de intercambio para la contraderivaciéon (C2-1S-C-1)” copia del resumen
clinico, acompafiado en su caso, de los resultados de los estudios realizados, para que el usuario continlie

con la atencién en su unidad médica de adscripcion.
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Cuando el médico tratante determine la necesidad del traslado del paciente en ambulancia, la unidad
médica solicitante realizara el traslado a la unidad médica prestadora del servicio, asi como el retorno del
paciente a su egreso.

» Modalidad de urgencias no derivadas

Las actividades que se describen a continuacion son aplicables para el presente Convenio de intercambio
de servicios para las atenciones urgentes no derivadas, respecto de las garantias de atencién, derivacién y
contraderivacién del paciente, registros y tramites de atencién médica, asi como el registro del Convenio ante
DGPLADES.

Para efectos de lo anterior, se deberan considerar los siguientes plazos de garantia para la atencién:

Servicios y especialidades Garantia de plazo en la atencién

Urgencias no derivadas Inmediato

Las unidades médicas de las instituciones firmantes del Convenio de intercambio de servicios, deberan
apegarse a los siguientes mecanismos:

Todo paciente en el area de urgencias, sera valorado de conformidad con la capacidad instalada.

Si como resultado de la valoracion, se determina que el paciente solo amerita la consulta general, esta
serd cuantificada con base en la tarifa en el Anexo 3 del Convenio.

En caso de valorarse que el paciente requiere otras intervenciones, se considerard como un servicio de
urgencias.

Si derivado de la prestacion de los servicios de urgencias se advierte que el paciente requiere reposo, este
debera acudir a su institucién de derechohabiencia, a efecto que, de ser el caso, se expida la licencia médica,
atendiendo a lo dispuesto en la normatividad de cada una de las instituciones y quedara asentado en la nota
médica.

Al término de la intervencion o de la atencién médica proporcionada en urgencias, el personal médico
llenard el formato de la “Solicitud de intercambio para la contraderivacion (C2-1S-C-1)” el cual, se acompafara
de la nota médica, con lo cual se sustentara el pago del servicio.

La institucion prestadora del servicio otorgara la informacion verbal a los familiares que asi lo soliciten, de
acuerdo a su normatividad interna. En caso de requerir un resumen clinico durante el proceso de la atencion
médica, debera ser solicitado por escrito, por el paciente, familiar, tutor, representante juridico, autoridad
competente (autoridades judiciales, érganos de procuracidon de justicia y autoridades administrativas) o la
institucion de derivacion, especificandose con claridad el motivo de la solicitud.

Cuando el médico tratante determine la necesidad del traslado del paciente en ambulancia a su institucién
de derechohabiencia, solicitara al enlace correspondiente que gestione su traslado a la unidad médica.

Una vez concluida la atenciéon médica y notificada su alta a la institucién de derechohabiencia del paciente
y este permanezca en las instalaciones de la institucion prestadora por el tiempo posterior a la notificacion, los
gastos que se generen por esta situacion deberan ser cubiertas por la institucién de derechohabiencia que
corresponda, conforme a las tarifas establecidas en el Anexo 5 del Convenio.

En caso de deceso del paciente, las instituciones notificardn el caso al enlace de la institucion
correspondiente y se procedera conforme a la normatividad de cada una de estas.




