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, SECRETARIA DE SALUD
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

ACTA DE LA COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL
CONVENIO DE COLABORACION, CELEBRADO EL 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA COMISION
NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

ANTECEDENTES

1. Con fecha 14 de octubre de 2008, “LA SECRETARIA” y “EL OPD” celebraron un Convenio de
Colaboracion con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,

Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos en lo sucesivo “CONVENIO DE
COLABORACION".

2. En fecha 07 de abril de 2015, “LA §ECRETARiA“ y “EL OPD” celebraron un Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION” con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, por el cual
“LAS PARTES” convinieron modificar integramente el clausulado del “CONVENIO DE
COLABORACION”, con la finalidad de acatar lo dispuesto en el Transitorio Segundo de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

3. En fecha 07 de abril de 2015, quedd formalmente integrada e instalada ésta Comision de Evaluacion y
Seguimiento, representando a “LA SECRETARIA” el Director General de Gestion de Servicios de
Salud y por parte de “EL OPD” el Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria Bicentenario 2010.

4. De conformidad con la Clausula Vigésima Primera del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE
COLABORACION”, “LA DGGSS” administrara los Anexos que a continuacion se indican, los cuales
seran actualizados conforme a las necesidades de “LAS PARTES”.

Anexo 1. “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objetfo de Apoyo
Financiero” (incluye copia de las acreditaciones correspondientes).

Anexo 2. “Protocolos de Atencion Médica”.

Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”

5. En fecha 21 de agosto de 2015, la Comision de Evaluacion y Seguimiento acordé modificar los Anexos
del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION” | incorporar el servicio de Trastorno:
Pediatricos, Quirtirgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo y Cardiovasculares,
instrumento juridico de referencia.

\

6. Con fecha 1° de junio de 2016, la Comision de Evaluacion y Seguimiento, acordé modificar los Anexos
del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION”, para comprender los tabuladores
2016 (Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”).

RECONOCIMIENTO DE PERSONALIDAD

Los integrantes de ésta Comision de Evaluacion y Seguimiento, reconocen mutua y reciprocamente la
personalidad con la que comparecen para suscribir la presente Acta, no mediando entre ellas incapaci
legal o vicio del consentimiento alguno.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante oficio DGCES-DG-02827-2016 el Dr. Sebastian Garcia Saisé Director General de Calidad y
Educacion en Salud de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de la Secretaria de
Salud, comunica a este Organo Desconcentrado que en relacion a la incorporacion a la cartera de servicios
de Cancer Epitelial de Ovario en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, la cedula de
acreditacion vigente cuanta con los elementos minimos para garantizar la calidad en la prestacion de esta
intervencion, por lo que los establecimientos que actualmente cuentan con el Dictamen de Acreditacion

emitido por esa Unidad administrativa, estan avalados para otorgar la prestacion de Cancer de Ovario
germinal y epitelial.

Con oficio CNPSS/DGGSS/2231/2016, la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud participa al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010 sobre la informacion
proporcionada; asimismo, solicita a “EL. OPD”, indique su interés para inclusion del servicio de Tumor
Ovarico (Epitelial) al establecimiento de salud Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria Bicentenario 2010, al instrumento juridico de referencia.

A través del diverso HEAEVI/DG/653/2016, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria Bicentenario 2010 manifiesta su interés para la incorporacion del servicio de Tumor Ovarico
(Epitelial) al Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION”.

Por lo antes expuesto, la Comisién de Evaluacion y Seguimiento acuerda lo siguiente:
ACUERDOS

PRIMERO: La Comisién de Evaluacion y Seguimiento modificara los Anexos del Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION”, para incorporar el servicio de Tumor Ovarico (Epitelial) al
establecimiento de salud Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010,
al instrumento juridico de referencia, el cual entraran en vigor a partir del dia 30 de septiembre de 2016.

SEGUNDO: La Comisién de Evaluacion y Seguimiento ratifica el contenido del Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION”, por lo que seguira aplicandose en los términos pactados, quedando
modificados los anexos en los términos de la presente Acta.

Leida que fue la presente Acta y enterados los integrantes de su contenido y alcance legales, lo firman por
cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, el dia 30 del mes de septiembre del afio dos mil
dieciseis.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

DR. JAVIER L ZHD_HEBREBA DR. VICENTE ENRI ES RODRIGUEZ
DlRECTOW&AL DE GESTION DE DIRECTOR\GEN HOSPITAL REGIONAL
Vil J S ICIOS DE SALUD DEALTAE DE CIUDAD VICTORIA
' “\< BICENTENARIO 2010 -
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Tel.: (55) 5090 3600 www.seguro-popular.gob.mx



SEGURO POPULAR

Conarsie iy NACK AL DE
PR VIECCIOMN SO60CTAL TR ST

ANEXO 1

- “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

ACTUALIZACION DEL ANEXO 1 “UNIDADES WIEDICAS PRESTADORAS DE SERVICIOS Y
SERVICIOS OBJETO DE APOYO FINANCIERO” DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION
CONTRA GASTOS CATASTROFICOS CELEBRADO EL DIA 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 18:10 horas del dia 30 de septiembre de 2016, estando reunidos los integrantes de la Comision
de Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, el dia 07 de abril 2015,
actualizan el presente anexo por el que se describen las unidades médicas prestadoras de servicios y los
servicios objeto de apoyo financiero para el adecuado desarrollo del objeto del instrumento juridico de

referencia, de acuerdo a lo siguiente:

PRESTADOR l'::élbnlﬁ TIPO | DOMICILIO SERVICIO CLUES si::: ACI:?A
Neonatos con Insuficiencia
Respiratoria y Prematurez TSSS;IB\(}18292
Infarto Agudo al Miocardio TSSSA018292
Cancer de Mama TSSSA018292
Cancer Cérvico Uterino TS55A018292
Cancer Testicular TSSSA018292
Cancer de Prostata TSSSA018292
Hospital Hospital Léit::dn;ilim: Trasplante de Cérnea TSSSA018292
Regional de | Regional de . ;}n Cancer enla '"fa‘"Cia yla '
Alta Alta ; * |Adolescencia en: Hematopatias
Especialidad | Especialidad - P:jr:?ifoi h{ialignas, Turnores Sélidos del TSSSAQ18292 2k
de Ciudad | deCiudad s ' |Sistema Nervioso Central y
Victoria Victoria ;:_fg;o ;T;:L Tumores Solidos Fuera del
“Bicentenario|“Bicentenario Vic;oria Si‘stema Nervic‘:so Central
2010” 2010" * |Céncer de Colén y Recto TSS55A018292
Tamaulipas
Linfoma No Hodgkin en Adultos | TSSSA018292
Tumor Ovarico (Germinal) TSSSA018292
Tumor Ovarico (Epitelial) TSSSA018292
Trastornos Pediatricos, ya
el e I’
Digestivo y Cardiovasculares é/
ANEXO 1 ;

Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

2016

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMBRE 20186
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ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

Los dictamenes de acreditacion de las unidades médicas con la cuales participa “EL OPD” en el
cumplimiento del objeto del presente convenio, forman parte integrante del presente ANEXO | “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, se da por concluida la
reunion a las 18:20 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA SEC ARIA” POR “EL OPD”
/ / -~
/‘ — -
DR. JAVI NO HERRERA DR. VICENTE ENR ORES RODRIGUEZ
{ REPRESENTANTEDE * RETARIA” REPRESEN “EL OPD” ANTE LA

ANTE LA C WN Y COMISION DE EVALUAQION Y SEGUIMIENTO, EN
EGUIMIENTO, EN N A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAAUSULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFIGATORIO AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION

ANEXO 1
Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION P
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMBRE 2016
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ANEXO 2
“Protocolos de Atencion Médica”

ACTUALIZACION DEL ANEXO 2 “PROTOCOLOS DE ATENCION MEDICA” DEL CONVENIO
MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS CELEBRADO EL DIA 07 DE
ABRIL DE 2015, ENTRE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA

SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 18:20 horas del dia 30 de septiembre de 2016, estando reunidos los integrantes de la Comision
de Evaluacién y Seguimiento conforme lo dispuesto por Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD” el dia 07 de abril 2015,
actualizan el presente anexo por el cual se describen los PROTOCOLOS TECNICOS para el adecuado
desarrollo del objeto del instrumento juridico de referencia, el cual consta de un disco compacto (CD) que
contiene los PROTOCOLOS TECNICOS para la atencion de:

Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez;

Infarto Agudo al Miocardio;

Cancer de Mama;

Cancer Cérvico Uterino;

Cancer Testicular;

Cancer de Prostata;

Trasplante de Cornea;

Cancer en la Infancia y la Adolescencia en: Hematopatias Malignas, Tumores Sélidos del
Sistema Nervioso Central y Tumores Soélidos Fuera del Sistema Nervioso Central;

9. Cancer de Colén y Recto;

10. Linforna No Hodgkin en Adultos;

11. Tumor Ovarico (Germinal);

12. Tumor Ovarico (Epitelial);

13. Trastornos Pediatricos, Quirtrgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo y
Cardiovasculares.

Los PROTOCOLOS TECNICOS son definidos por el Consejo de Salubridad General conforme al
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

NN

Los servicios médico-hospitalarios objeto del presente convenio consistiran en realizar a cada paciente, el
procedimiento establecido en el ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, para cada tratamiento
incluido en el Catalogo de Intervenciones referido en el ANEXO | “Unidades Médicas Prestadoras de
Servicios y S jeto de Apoyo Financiero”.

Se da poyoncluida la reuniér\a las 18:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

4>

; DR. VICENTE EN FLORES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE D ' REPRES E DE “EL OPD” ANTE LA

ANTE LA COMIS ) COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
SEGUIMIENTO, E o ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
ANEXO 2
“Protocolos de Atencion Médica”
2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 1

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMBRE 2016




México D. F. 5 de abril de 2010

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I,
Disposiciones Generales, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion
Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de
Salud otorga el presente ;

“2010, Afio de la Patria. Bicentenario del Inicio de la Independencia y
Centenario del Inicio de la Revoluciéon”

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE:NEONATOS CON INSUFICIENCIA :
RESPIRATORIA Y PREMATUREZ . '
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Del: HE HOSPITAL REGIONAL DE .
ALTA ESPECIALIDAD
EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
FAMAULIPAS
W LnOlome O

CLUE: TSSSA018292

Vigencia: mayo de 2015
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Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 1l, Disposiciones
Generales, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en Salud de la Ley
General de Salud, la Secretaria de Salud otarga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DE INFARTO
AGUDO AL MIGCARDIO DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

- HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD

EN CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO

2010

TAMAULIPAS

MM‘L *’J

DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Integracién y Desarrolio del Sector Salud

CLUES: TSSSA018292

Vigencia: 20-10-2011 A 20-10-2016
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FECHA DE EMISION:
Meéxico, D.F., a 01 de febrero de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 11, Disposiciones Generales
de los Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la
Proteccién Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud

otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER DE MAMA
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

. TAMAULIPAS

DR. FRA
Director Gene'

ISCO HERNANDEZ TORRES
I de Calidad y Educacién en Salud

CLUES: TSSSA018292
Vigencia: 18-11-2011 A 18-11-2016

W FoL 12280571

Vivir Mesor



Vivir Mejor

S
oty
?4%;

i
¥

T‘ﬁf%ﬁ 1

il ;
r r)‘ijh& Al {
T 4

il
2] ﬂm" % ‘.

il

i ok
i L"#Jﬁ e

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 01 de febrero de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, Disposiciones Generales
de los Beneficios de la Proteccidn Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la

Protecc[(')n Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud
otorga el presente’

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER CERVICO UTERINO
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

TAMAULIPAS

DR. FRANPISCO HERNANDEZ TORRES

| de Calidad y Educacién en Salud i\ \
CLUES: TSSSA018292

Vigencia: 18-11-2011 A 18-11-2016
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FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 29 de agosto de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-S, del Capitulo Il, Disposiciones Generales de los
Beneficios de |a Proteccidn Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccidn Social en
Salud de la Ley General de Salud, Ia Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER TESTICULAR DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Sajud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS
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DR. FRANCISC HERNANDEZ TORRES
Director General de ialidad v Educacion en Salud

A

CLUES: TSSSA(018292
Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012
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FECHA DE EMISION:
Mexico, D.F., a 29 de agosto de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-8, del Capitulo Il, Disposiciones Generales de los
Beneficios de (a Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccidn Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA CANCER DE PROSTATA DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Safud-

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS
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DR. FRANCISCfy HERNANDEZ TORRES |
Director General c_(e' alidad v Educacion en Salud

0

CLUES: TSSSA018292

Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012




FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 18 de abril de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 11, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION
En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TRASPLANTE DE CORNEA DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

TAMAULIPAS

=

DR. FRENCISCO HERNANDEZ TOFEH ES
en Salud

LY
Director Gen [al de Calidad y Educacié;
b

CLUES: TSSSA018292
Vigencia: 18-04-20112 A 18-04-2017
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SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Artdculo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretariz de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente NUm.
DGCES/15/18.4/022/2014, del Departamento de Acreditacidn de la Direccidn
General de Calidad y Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Céancer en la Infancia y
- Adolescencia en:
Hematopatias Malignas,
Tumores Soélidos del Sistema Nervioso Central v
Tumores Sélidos Fuera del Sistema Nervioso Central
del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

CLUES: SSA0182902
jfembre de 2014
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SLURITIANIA DE SALUD

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la ‘Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 def Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién X VI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Nim. 1S.4/023, del

Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer de Colon y Recto del
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
' Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

y
CLUES: TSS$A018292




SeCRETARIA DE SALGD

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley Gener:

al de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn

Social en Salud, asi como el 18 fraccién X VI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Ném. 15.4/023, del

Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién: en
Salud, sc otorga el presente: )

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Linforna No Hodgkin del
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Es’pecialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

tentanfenyte

-

"",“l]ﬁr. Sebastiz@y(;a'r
Director Gé¢neral de Cali
; .

Saisd :
d'y Educacion en Salud
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México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn
Social en Salud, asi como el 18 fraccién X VI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Niim. 1S.4/023, del
Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, sc otorga el presente: '

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Tumor Ovirico del Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastréficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, D.F., 2 26 de junio de 2015

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Ntm. 1S.4/129, del

Departamento de Acreditacién de la Direccidn General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Pediatricos
Quirdrgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo
del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Tamaulipas

Atentj ente -
N 994

N

- - - /}
HDr. Sebastiin G:a/n;eﬁ Saisd /

Director

Validd:

ot

LL&{_;;O/MM/J,@}&C/A‘(}%:&
LA ks
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SECRETARIA DE SALUD

México, D.F., a 26 de junio de 2018

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Num. 1S5.4/129, del

Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente: -

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Peditricos
Quirtirgicos, Congénitos y Adquiridos en: Cardiovasculares
del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
| Bicentenario 2010

Tamaulipas -

/ /7) R
; |

‘Dk. Sebastidsl Gargi Saisd

Director Gepieral de Calidad’y Educacién en Salud

Validé: CLUE SS
]

CQC y AGA;Q Fecha de Acreditacion; 18 de junig/d

[T&G'OJ%LVM/J
LEPS

2015 Nz
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
ACTUALIZACION DEL ANEXO 3 “TABULADOR DE APOYO FINANCIERO” DEL CONVENIO
MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS CELEBRADO EL DIA 07 DE
ABRIL_DE 2015, ENTRE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA

SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 18:30 horas del dia 30 de septiembre de 2016, estando reunidos los integrantes de la Comisién
de Evaluacién y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, el dia 07 de abril 2015,

actualizan el presente anexo el cual corresponde a los tabuladores autorizados por la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud para la atencién de:

o G .(*:1: Iurnu
‘:.\l‘.. :_.___l:f_l &-ﬂ'h R

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccldn General de Gestidn de Servicioz de Salud
Direccidon de Administracion de Riesgos

2016

Cancer Cérvice Uterine
Clave CIE-10: C53.0-C53.9, C54.0-C54.9, C55, D06.0-D06.9

TR TR mﬂu ]
h
il Liane i
|
Diagnéstico ! $3,402
i Oxtorna $7.500
Radlotaerapia [
Braquitervpits
VCn‘nl'in corvicol q:;n uno Iormlnn Trnqualoc:wnl‘n.-r Hlnlnrvcl- o -.D;'ﬂl:.ﬂ N ‘ R
towl Tipo L lioil |
Cirugia e e
Exenteracion .
FRTRRTR—— ‘ - . T i
In alitu* |
| R s s
|
3 : Ewpo 1A1 Microinavasor. IAZ, 131 Invasor y HA1"
Quimnlotarapia (considerade4as | . i A
Icl 1 b | '
cicledide Z1dles) " 182, HAZ, (1B, Ay INB I 518,686 i
-~
i o i s i SRR | ! y
| WA y IVB $37.,743 1 \
| . |
v | Poatquimio - rodio i 343.335 \ \
Recurrencias (Quimlotorapia, unavex | . . . s B A M e o e i P
] B
concluido ol tratamiento inicial) ! et SRR $31.754 \'\‘,‘“_ \

noma nouroandécrlno y de cﬂlulm claros de cérvix

{ 525,025 | \

Tery 2do nho | 36,8281
Sogulmionte (Anual) S I . - S— R i —r— \\
| ' 3ro, 410 y 610 oo . ‘ 3;_-, 225
= So doncribe la otapa on ol tabulador con tinon eatadlaticon, ) 41,_——
/'_'-
e \\
MH

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMBRE 2016 J
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SALUD %. f; Sreuio Moruial

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2016

Cancer del Recto
Clave CIE-10: C19y C20

Diagnéstico

Unica Voz $13,688
ke i i A
. Se 1 todas las sesl qua requienn ol paciento UnicaVex $8,400
Radioterapia -
\Palintlva | -
\Se consldera \odas Ias sesiones que requ#om cl paclenl.e | Unlea Voz * $4,200
Cirugia® i
(Se considera cualquier variedad quirtrgica que coadyuve al tratamiento de la . :
patologia, se podra utilizar como medida paliativa cuando asi lo amerite el | Maximo 3 $16,784 |
caso, previa notificacién a la Direcclon General de Gestion de Servicios de | i
Salud) | i ;
Cuidados Paliativos Oncoléglcos Basicos y Avanzados (CPDBA)‘"’ ! Unlca Voz ' $20,637
il
Etapa Il y 111 == | Unlca Voz . $102,055
Quimioterapia e
Recurrencla Local (Incluye el costo de la Clrugla)™ i Unica Voz | $23,344 |
E— { : |
, Anos 1y 2 | AR, Zauon $8,850 |
Vigilancla y Seguimiento brsmssssm o e ot mane i wapm s s i : \ ‘\%Q\\ )
! I Anual, 3 eventoz | NN g
| ANOs 3,4y 5 : | i | $6,021 :\ i

* Sc consldera la utllizacion del sarvicle de hospitalizaclén por 7 dias, asl come la pozibliidad del uso de terapin intonsivas en casos

agravados. ' \i;

“* Se incluye la at ién midica lallzada psicoléglca ylo mnnmlbgica. asl como la poslbilldad de ingreso al serviclo do urgoncias y
hospiwlizacién en los casos roquaridos.

™
=== So considera la utillzacién da quimioteropia noo adyuvante (S FU, Ac Folinlco o Capacitabina) y adyuvante FOLFOX4 y Xoalox f
incluyendo la pre modicactén rospactiva.

=== So conzldera la poslble utllizaclén del servicio de hospltalizacién por 10 dias asi como o) uso de terapia Intensivas on caso:

El prostador do sorvicios para Culdados Paliatives daberd obsorvar que los sorviclos se otorguen con calidad y calldex y quo osten

agravados \.

El uso do los cuidndos paliatives podra utllizarze on forma concomitante ontro alioz (radietorapia pallativa, cirugla pallativa y cuidadoz

paliatives oncolégicos pasicos) ya sea de forma hospitalaria y/io domicillaria depondionde do las condiclones y necesidades dal casa.

dlsponibles para los pacientes on forma continua y pormanonta, quo oxista una coordinacién ontre los distintos nivalez y quo zo

establozcan las compotonclas y con crlterlos claros do dorlvacin., 4@
’_'___.'—-

g, " AL

ANEXO 3 i

“Tabulador de apoyo financiero”
2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA L
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMEBRE 2016
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“Tabulador de apoyo financiero”

SALULE

*.ﬁ Sruvno PORILAK

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Direccion General de Gestion de Servicios de Salud

Direccion de Administracion de Riesgos

2016

Cancer de Colon
Clave CIE-10: C18

Diagnéstico | Unica voz $11,783 |
e s “ R 1 7 B L ey
| Torapdutics ‘ - !
i |Se considera todas las s0siones que rmquiera el paclonte | Hnlea ez ‘ $8,400
|Radloterapia  — -
L |Pallativa . . i
|Sa considera lodas las sesiones que requiera el paciento l Unlea'Vox | $4,200
Cirugia” :
{Se considera cualquer vanedad quirdrgica que coadyuve al tratamiento de la patologla, se podra utilizar L Maximo 3 516,784 |
como medida paliativa cuando asi lo amerile el case, previa notificacion a la Direccion General de ! I ! \
Gesllon ge Servicios de Salud) i 1 .
ST : s Y
Cuidados Paliativos Oncoldgicos Basicos y Avanzados (CPOBA)** i Unlca Vez \ $20,637
| |
i Elapa Il Alto Rlesgo*** ! Unlea Voz $62,710 |
Quimioterapia | Etopa 1= UnleaVex | $127,371 |
| ! | e
Recurrenca Local {Incluye el costo de la Cirugla)® , Unica Vox $17,841
{ AnGs 1y 2 Anual, 2 ur::nws | $8,520
Vigilancia y Seguimlento ‘ et -
AfGS 3.4y 5 | Anual, 3 evontos $5,692

maximo

- Se considera la posiblo utllizacién del serviclo de hospltalizacién por 7 dlas, asi como la posibllidad del use do torapia intensivas on

casos agravados.

=+ So Incluyo la atenclén médica espocializada pzlcolégica yio

hospltallzaclén on los casos requeridos.,

** S¢ considera la posibilidad do hasta 24 semanas do tratamiento (5 FU, Ac Folinico o Capacitabina) Incluyendo 1a pro madicaclpn

rospectiva.

NS
»»+ Se considera la posibllidad do utllizacidén de hastn 12 ciclos para FOLFOX4 u 8 ciclos para Xelox; Incluyendo la pre modicaclén

raspactiva.

loglca, asl como la poziblildad de Ingrese al sarvicio do urgonclas y

0
\J

El uso do 168 cuidados pallativos podra utllizarse en forma concomitante entro ollos (radlotarapla pallativa, clrugla pallativa y culdados
pallativos oncoldgicos baslicos) ya goa do forma hosplwlaria ylo damiclliaria dopondiendo deo las condiclones y nocesidades dal caso.

El prestador de serviclos para Culdados Paliatives :_lcboré observar qua los serviclos 3e otorguen con calidad y calldez y que ost
disponibles para los pacientes on forma continua y permanente, que exizta una coordinacién ontre los distintos nivolas y qup’se

ostablozean las compatonclas y con criterios claros do dorivaclén -
T

ANEXO 3

> Lo

2016

“Tabulador de apoyo financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 3
ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL

FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEWIBRE 2016
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SALUD *.}%‘ Stk Motk

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2016

Cancer de Colon y Recto
Clave CIE-10: C18, C19y C20
Riesgo Agravado

Quimioterapia Elapa IV A. B y/o Recurrencia Sistematica Unica Vaz $140,614
|
Bevaclzumab (8 docls) | Trimestral ‘I $110,728
Anticuerpos Monoclonales* Cetuximab (12 dosis) | Trimostral | $248.,584
|
Panltumumab (6 dosls) I Trimastral . $191,703 |
|
El uso de ostos osquomas de tratamlonto ostars sujeta a los sigulontos criterios: '
Dictamen aprobatono del Comité de Bioética y/o del Comilé Calidad y Seguridad del Paciente. '
Consentimiento Informade dobisamaenta formalizado ¢on ol paciente yio resposable del pacionte,
Pacienies con expeclaliva de vida mayor a 6 mesos, (Karnofaky > 60)
Ausencia de metaslasis mollples en 6rganos vitales.
Loz pacientes fucra do expactativa curativa, tendrin acceso a la cobertura 'do cuidados pallatives (medldas da zoporte, clrugi:
radiotarapla).
El tratamionte do 12 owpa IV podrd sor utilizado do manora concomitante con ol uso da antlcuorpos monoclonales.,
* El tratomionto descrito s trimestral y osta sujoto a 13 verlflcaclén do uzo y sobrovida do los pacienlos por parta de la Direccién Ganeral
do Gostién do Servicios do Salud do esta Comisldn Naclonal da Protoccidn Social on Salud.

(
\

2016

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 ‘

E | 4
ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIENBRE 2016
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H. 3 Sec
[ 15] T

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Cancer de Mama
Clave CIE-10: C€50.0aC50.9

AL

Onica vez ! $6,119 i
: L L T
Radioterapia (Se consideran todas las sesiones que requiera el paclente) | unica vez ‘ $12,000
iCirugia (Evento quirGrgico opcional) l unica vez ! 513,968
Empa 0 Gnica vez \ $16,749 |
‘Quimloterapia (Incluye el tratamiento ante la 7 1
'posibilidad de incurrir en persistencia y/o Etapa I, llA anica vez | $161,736
recurrencia, hasta por un periodo de 5 afios) i ]
Etopa IIB, A, lIB y INIC unica vez i $225,064 '
‘Seguimiento anual (Incluye el uso de inhibidores de la aromatasa en casos 4 eventos ‘ 518,096
‘necesario y procede una vez concluide el primer afio de tratamiento) maximo '
'Reconstruccién estética do ia mama (s6lo cubre el acto quinirgico, no incluye [ i
‘prétesis. Este monto podra ser utilizado para la compra de prétesis externa tipo | unica vez | $6,905 i

brassiere) . | ! | % F i

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMBRE 2016




SEGURO POPULAR

COMISION NATIORAL DY
PROTECCION SOCIAL TN 8L D

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD ) #‘fﬁg 5 .}«lils.-‘ l‘h””,‘; At

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Riesgos Agravados

‘ Etapa IV ‘ Gnicavez | $241,823
Quimioterapia | e .

Sarcomas cn Etapa IV | Ganica vez ? $38,864

‘ | * Dosis de "

| impregnocién por dnlcal $25,633
| Trastuzumab (Sdlo paciontes con Her | vez
2+)

" Dosiz da

mantenimlento -« | $79,266
(1 timeosue)

i Anicuerpos monoclonales

Lapatinib (sdlo on caso de ‘ * Dosls de ‘
|contraindicacién a trastuzumab o falla L mantenimiento $63,989
!

imrdinca en paclantes con Hor 2 +) {1 timestra) \
= 2 . : \‘
Cuidados Paliativos Oncologicos Baslcos y Avanzados (CPOBA) | A
Incluye la atencién médica especializada, psicoldgica y/o tanatolégica, asi como D S— $20,637 N -
la posibilidad de ingreso al servicio de urgencias y hospitalizacion en los casos unica :

‘requeridos.

El uso de ostos ezquomas do tratamionto ostars sujoto a los slgulantes criterlos:

-Dictamen aprobatorio por ¢l Comité de Biodtica y/o dal Comité de Calidad y Segundad del paciente.
~Consentimiento informado deblgamente formalizade por el paciente y/o responsable del paciente.
-Pacientes con espectativa mayor a & meses (puntuacidn Karnafsky > 60),

-Ausencia de matastasis malliples en drganos vitales.

~ Podrin sar ministrados por un maximo do 5 trimestres.

El tratamianto do quimioterapia podra ser utilizado de manera concomitante con el uso de anticuerpos monoclonalas.

Los paclontoz considerados como no alegibles o cualquier otro pacianite que asi lo decida tendrd accaso a la cobertura do Culdados
Paliatlvoz (medidas de soporta, cirugia y radiotarapia).

El prostador do sorvicios para Cuidadoz Pallativos debord observar quo los serviclos zo otorguan con calidad y calidex y quo estén
dizponibles para los paciontes en forma continua y permanente, que exista una coordinacién entro los distintos nivelos yqun so
ostablezcan las compntenclns ¥ con critorios ¢claros de darivacidn.

2016

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE GOLABORACGION PARA EL
FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FPGC 30 DE SEPTIEMERE 2016
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Cancer de préstata
Clave CIE-10: C61

Orquieclomia simple bllateral $6,675
Cirugia ‘ . ;
i Prostatectomia : $12,3%0 :
~ .. PTG S—— L S S R — ._I T - - oyt - i
Vigllancla activa anual | $2,995
Radioterapia (tratamiento comploto) I $12,600
R o o =R . SRR o
' Andlogo LhRh" | $25,788
Antiandrogens (AA)” : $20,360
Tratamiento Farmacol6gico (anual) -ewrmms oo . } E—— 1
: Enfermedad en progresion. ‘ $334
} Enfermedad hormono refractarla $328,128 }
:,, - i ; i RO s R SRR F_ i
| Primeros dos anes (0 y 1)~ $11,412
Monitorizacién y seguimiento ! T " . - ‘ o
Grean del 27 al 4™ ano | $5,706
a partlr del 5 ano™=* i $2,853 \

* El tratamlonto farmacolégico para estas atapas so pagard hasta por tros afios.
=+ Concldora 4 consultas por apo. )

==* Consldera 2 consultas por ano.

== Cansidora una consulta por ano.

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

2016 FIOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 7
ACTUALIZACION DE ANEXOS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL
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- COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccidén de Administracién de Riesgos

2016

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular no seminoma

Clave CIE-10: C62

‘;'\]l‘Imi"“I.‘-lnl‘F«l‘{lHl\lﬂll‘-
I

I

! ‘J‘-‘!’Hﬁa

Cirugia (orquloctomla y gangllonar)

Etapa Clinlca 1A® | NA
: Ewapa Clinica 1B | $44 468
[Induccién a la remision i 7 R e BT i ’ R
(quimioterapia, consldera de 2 a 4 ciclos do 21 Etapa Clinlca 1S, IAy 1B | $80,427:
diaz) LI -
Etapa Cllnlca IIC y A $64,886 |

. eopsCincamByne . || $85,2303
.Valoracil;l:n - Post ;:inn.';‘iotampia (estudio= de laboratorio y ﬂ;blnem) 54.?62_. ) R
Manejo PostQulmlotarapia '(qulmlutnrn;;;m . N : 5123.5;;"" Sl
Vigilancia anu'al.;:r:a ;ie;: ;oncluido c;I : 1er ano 816,919 ,
tratamiento

(ostudlos do dlagnostico) Aflos subsecuenies ( del 2° al 57 ano) 1 $7,245

“iNo 30 roquiore induceldn a 1a romisidn (quimiotorapia) en otapa clinlca 1A

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
2016 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccidn General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular seminoma
Clave CIE-10: C62

T
IChatdy HM {HiH

Diagnéstico (estudios de laboratorio y gabineta)

‘ $5,154
R S e T At VA e SR s |m - ;5,0;-0_
c“‘u - orqu,i;;mmia e STy s S 1, IS, PR [ e S , 56.6"75 o
| |  comcmewsys | swsass
Inducelén a 1a remisién A

} Etap.a ;lenlc-n 1C, 10A, 1B y INC ‘ $85,099

Valoracion Post Quimio (osmdlu; d;: luborn!orioy gnblnnln) §4,762
R A e i dbalnb: i bt s e i Y i 0 4 " e a0 A A RS R i
Manejo Post Quimio (quimioterapla) " " ) I $123,600 |

Vigilancia anual una vez concluido el lerano $16,919
tratamiento LE—— .
:(octudlos do dlagnostico)

|
Afoe subsecuentes ( del 2° al 57 afo) H

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

£
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SEGURO POPULAR

CUsUSKIN NACIONAL D

PROTECCION SOCTAL ENSAIV L

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALULD . ’ N_‘?E Stuuke POrLak

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccldn de Administracién de Riesgos

2016

Canceres Infantiles*
(CANIN)

, | Tratamlento astroclloma de bajo grado ‘ $130,501

i Tratamlonto astrocitoma de dito grado i $363,647

| Etapa I, Con histologla favorable o anaplasico focal y difuso

} | Etapa Il. Con histologla favorable o con anaplasia tocal I |
2 | Tumor de Wilins (C64) i ! $108,749

Etapa lliy IV, Con histologla laverable o anaplasia focul .

Con histologla anoplasica difusa y Estadio | 3 IV de Sarcoma
Renal

|
|
l
f

Menores de 3 afos

3 Meduloblastoma (C71.6) : Mayores da 3 afos Los111,200 |

Recidlvas

I - &\ A
| Metastsslco /
4 Osteosarcoma (C40, C41) $223,355 | \(' 3

No metasissico

Estadio | §

Estadio Il < 1 ano edad con respuesta . (/

Estadlo Il < 1 ano de edad sin respuesia | |

Estadio lil IV ¥ IV S < 1 aho edad con respuesta
5 Neuroblastoma (C47) . e ) $116,496

Estadio JII, IV Y IV S < 1 afio edad sin recpuesta ! N\
" ; |

Estadio Il > 1 ano edad con respucsia

Estadio I > 1 ano edad sin respuesta !

Estadio IV > 1 ano edad

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
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Securo PoruLar

Conngian NAGIONAL DE
PROTECCION SOCTAL EN SAIL D

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD.

*% Stcunu PoruLan

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2016

Canceres Infantiles™
(CANIN)

‘ | i | Etapa |

Ewapa Il $116,126

| Etopas Il y IV

Estadlo | - Il Induccion y mantenimiento

7 | Linfoma no Hodgkin (C82,C83,C85) ! Estadlo (Il - IV Induccién ¥ mantenimiento $187,815

| Tratamiento de LaH muy alo riasgo

| | Tratamlenlo Estadlio 1 - 11 favorable

Tratamiento Estadio | - Il desfavorable $144,660

Tratamlento Entadio lIlA- 1IB- IV i

Tralamiento en niflos menores de 10 kg |
9 Rotinoblastoma (C69.2) ; !

Tratamiento en niflos mayores de 10 kg ‘

10 | Leucemia mleloblastica aguda (C92.0) ! | \%
1M ' E

Leucemias ! Crénicas y sindrome pre-leuctmico $50,582

i { Ependimorma

|12 Sistema Nervioso Contral | - -~ $227,616
| i 1 Ovos
13 Renales $130,067
A — n G - S
i Hopatoblastoma i
19 | Hepiticos (C22.2, C22.0) ; - $225,209
| Hepatocarcinoma '
AI--m-u 1 001 01 s 4 Bl T rpsem— [ s U PSUPTUN RIS P TS Bacaiatianten sttt st o o it e st b 8 48 bl oo bidbiaomabiannt:
15 Oseos (C41) Sarcoma de Ewing $175,832
. LW
—
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
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COomsicOn MNACIONAL DL
PROTECCION SOCLAL ENSALL D

ANEXO 3
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b4
lr—
i—
e .
=
e

- Securo Poruian
g -Jf et

COMISION NACIDNAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccidn de Administracién de Riesgos

2016

Canceres Infantiles*
(CANIN)

1 Gonadales
b Ft ey $130,067
Extragonadales |
|
17 Carcinomas Diversos $130,067
18 | Histlocitosis (C96.1) ) $91,529
19 | Seguimiento Canceres de la Infancia * | Todos los Canceres $10,110
: ! - b ah i e nrme e | b TR R i
* Adolescantos hasta los 18 afos
1 Incluye tratamiento completo de cada etapa con duracion do un ano, \
2 Incluye soguimlonto anual con tres consultas de especialidad mas clinlea de dolor, medicamentos asoclados, exdmones do

laboratorio y gabinete requeridos de acuardo a protocolo y lincamlientos.

y
&

\
N
\k\. S
' ,__}\,}? o \

2016

ANEXO 3
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SEGURO POPULAR

COMBIEM NACIONAL DL
PROTECCION SOCAL ENSAIL L

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALULD Nv-‘ﬁﬁﬁ SEGLURG PoruLak

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Clave CIE-10: PO7, P22 y P36

ULPADOR!TH
?}E’M\m Mﬂlﬁ% it
1 Prematurez’ $44,401 |
P e i il e e
2 /Prematuro o recién nacido a término con sepsis bacterlana del recién nacido | $47,172
L | maturo o recién nacido a término con dificultad respiratoria del recién 548,406
; ‘nacido . {
| Prematuro o recién nacido a término con dificultad respiratoria y sepsis |
| 4 oy | $48,406
__... bacteriana del recién nacido” e

1 De acuorde con los estandares internacih a un roclén nacido prematuro manor do 37 zomanas da

gestacién.

las zo idi

2 En caszo do un paclonte doclarado con sindromo do dificultad rospiratoria y complicado con scpsis bacterlana o vi:uvi:r:n,

\
so aplicard la tarlfa asignada para dificultad resplrateria dal roclén nacldo. s "
///>/ %
EANE

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

SALUD |
bl iz l CrMIIN NATIORAL DI
T . PROTECCION SOCIAL TN SAIL 1
(1 % s L]
Tabulador de apoyo financiero
SALUD ﬁ'““}ﬁ Sigire FuruLAR
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos
2016
Infarto Agudo al Miocardio
Clave CIE-10: 121
![Nﬂ.- ST ‘I‘ T 'qu- i"l' T iﬂ:"nl‘.“.‘
i ”!‘P‘l]‘.; 4 ,'ﬂ.':'-‘l@:dlz”" ASES D
i l‘!'uwﬂzu o
lTratamienLo médico general (incluye diagndstico) $9,708 \
Zo i e e g e e e b - ity
i Farmacologica , t $9,689
|Reperfusién frems e e e : ot
i Mecanica i $33,771
'Seguimiento en instituciones de 2° Nivel (anual) i $14,082.
|Seguimiento en instituciones de 3er Nivel (anual) $2,278
1 Pago por evento, miaximo 3 avontos _;':'S_‘
|
ANEXO 3 ’
“Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMISIOP NACI NAL DE
FROTLCCION SOCHAL ENSAIUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALLID *% S‘“\‘!‘:-h-—}'“lll. tan

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
.Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccidén de Administracién de Riesgos

2016

Leucemia Linfoblastica Aguda
Habitual
Clave CIE-10: C91.0

Diagnéstico (Estudios de laboratorio y gablnota) . ‘

$11,221
|
" S o meenen . i e i
Induccidn a la remisidn (Qulmluznraplu) i $9,834 |
L A R T e = kit ; !
Consolidacidn (Quimioterapla) $54,236
D I L T, ‘ " s l-,-,- l e --A....‘ \
] Quimloterapla convencional ; ! $108,100 -
‘Mantenimiento |- : : + . \
| Qunmloterapla Intratecal (ratamiento anual, maximo por 2 afies) i $12,740
B S A o A i |
3 v
ﬁ \ ((
o
W
Y
S o
&
b
kS
ANEXO 3 /
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SEGURO POPULAR

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

NALLUE

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SCCIAL EN SALUD
Direccidn General de Gestlon de Serviclos de Salud
Direccidn de Administracion de Riesgos

2016

COMISEIN NACIONAL DE
PROTTCCION SONCEAL LN SALLE

Leucemia Linfoblastica Aguda
Alto grado
Clave CIE-10: €91.0

PRI

By

ARG
g

Dlagnéstico (Estudios de laboratorio y gabinete) )

Unlca vez $17,146
Radloterapla (Sesiones de radioterapla) 1 Unlca voz . $4,192
: i
Inducclon a la romisién Unica voz 518,105 '
[Consatidacien ‘ l Unlca voz $13,545
Terapla Post romlslén Unica vez $59,226 ‘
Quimioterapia iRo- Induccidn a la remialon Unlca voz 514,047 |
. - |
‘Protocalo | Unica voz 543,473 '
et i s i s
[Protocolo M ' Unica voz | $2,259
Re Inducclén Post M Unica vaz 539,223
) Maximo 10 reglstros
” | trimestralos (nlfas)
Anticuerpos monoclonales {(Imatinlb |
F { a5} |Méximo 12 rogistros | 318,952
, trimestrales (nlfos) '
. S i
Mantenlmiento anual (miximo 2 anos, una vez concluldo of tratamlonto) | Miximo 2 raglstros $19,500 "
e e e e o o b o U R
Evaluaclén Final (Estudioa de | 1o y gablnota) ! i Unica voz $5,466 \ %
£l uso de los anticuorpos monoclonalos ostara aujoto al sigulente critorio: |
-P Iag! con | linfonlasuea agudo da allru grodo con cromosoma philadelphia poltivo, -'.—';; / \
7\
s / {
r\- \§‘:QN
Q\\ s
Y
NS
AR
el
X4
i~
R //’I
-‘\‘

2016
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SEGURO POPULAR

CUMISION NACI 1,
PROCCION SOCTAL EN AL D

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

AALUD

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2016

Leucemia Linfoblastica Aguda
Primera recaida (una vez concluidos los tratamientos de Riesgo Habitual y Alto Riesgo)
Clave CIE-10: C91.0

Induccidn a la remisién (Quimictorapla)

' $9,834
iConsolldacién (Quimiotorapia) ‘ $54,238 N
et 11 TS 49 000K 4R S - b 3 A S84 S9948 S840 S B b S e e S eSS RS 8 8 Hh4o0 | b e ! R - h ]
! Quimioterapia convancional $108,100 \
Mantcnimiento i e b, S SO A A R 6 b | ;
Quimioterapla Intratecal (tratamlento onual, méximo por 2 anos) | $12,740 !
. . 4 S b e b i R 4 R b
® %\//\{L
PR W

\\
e
S
"y \l'-z |
L
4 ;
Cd
ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIORAL DI
VROECCION SOCTAE LN SALLD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

2ALUID

#31

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccidn General de Gestidon de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2o Pl ar

2016

Linfoma No Hodgkin
Difuso
Clave CIE-10: C83

Diagnéstico (estudios de laboratorie y gahlnem) } 514,462

1 R - CHOP CD 20 Positivo (Rituximab) i 5250,256
| Tratamiento (Quimioterapi idora 8 ot aeaimsnse sl o
iclclos do 21 dias) | i
| | CHQP CD 20 Negatvo {sin Riluximab) ! 545,184
Valoracién de respuesta al tratamiento inicial (ostudios do laboratorio y gablnete) | $9,349
|
. N T e e T ST, s =
Leslenes voluminosas (radicterapla) E $9,000
|Complicaciones oot e ; : Nl
Neutropenia (ratamiento farmacaloglico de soporte) | $3 592
Falla del tratamiento inicial (2a quimloterapla, posterlor a la Valaraclén dal tratamlonte Inclal) | $32,262
V(gliancia anualizada por un maximo de 5 ahos. una vez concluido el tratamiento (osl.udles ! $30,922 .
da lnbomtorlo ygablnnln) . i
— 4 /
____,_Lr-*' \‘F#i“'
)

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

ey s
xr b ‘ | |1 I
o o e ;
COMISION NACIORSAL DE
by RN i PROECCION EOCTAL ENSAIL D
(11 = = ”
Tabulador de apoyo financiero
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestidén de Servicios de Salud
Direccidon de Administracién de Riesgos
2016
- Linfoma No Hodgkin
Folicular
Clave CIE-10; C82
Ii"\
u|
Jl\jl Ahed il dllly
Dlagnéstico (estudios de laboratorio y gabinete) 514,462
i R - CHOP CD 20 Poslivo (Rituximab; I 250,256 |
Tratamiento (Quimioterapia, selive: (Redman) ' $ ‘
considera 8 ciclos de 21 dias)
CHOP CD 20 Nogativo (sin Rituximab) $45,184
Valoracion de respuesta al tratamiento inicial (estudios de laboratorio y gabinete) $9,616
| Losl volumi (radic la) | $3,000
|Complicaciones -
i | Neutropenia (tratamiento farmacelégico de sopone) | 53 592
Falla del tratamiento inicial (2a quimioterapia, postorior a la valoraclén del tratamlonto) $320,090
e T T owa—— - e e e o \
Mantenimiento anual de 4 ciclos (maximo 2 aitos)” : $102,428 ‘
Vigilancia anualizada, por un maximo de 5 afios (estudlos de laboratorlo y gabinete)* Jl $33,760
* Al conclulr el tratamiento k
- \\/\- .
- \ -
\\“?{--.\“\;c
ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
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CoMision NACHOrAL D

URGHTCCION SOCLAL ENSAILD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD

H. ﬁ mel'nn-. At

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Trasternos Pediatricos: Quirurgicos, Congénitos y Adquiridos

T

W‘UIUIHii."' IR ,‘

: ﬁﬁﬁ”@ﬁm: ‘

ik
il

1 Malformaciones congénitas cardiacas E; 020 a 028 $100,743
2 Atresia d; ;s.-éf;go — 3 B ase § $53,453
3 Onfalocelt_: Q79,2 $57,967
e | Gesesawms | ams | s;ewr
| 5 Atresia/ Es!@;l.csis ducdonal 04'1 o I $40,794
B. ;“7 o ‘ Atrosia intesﬂl.'l;-l- P ____;:;_.:a“;;-l -;“"‘““ -—‘ V 540 794 i
7 'Atrosia anal B Q42.0 0 Q42.3 [ “"'S"“;"‘;Ts ]
s Hipoplasia Diplsslaranal | assowmsow | sanas
9 Uréter retrocavo Q62.6 i $39,272
10 o --M.Meatos; ec:téplco Q82,8 N 1 53;272
L Estenosis urctwa;alw o Qe21 | $39,272 -
12 . - Uret:r—o::—e‘l; - &) Q62.2, Q62.3 ‘ “ $39272
13 : Extrofi;-;;s:;cal Qg4 : $39,272
714 ko . Hlp;sp;dlas ! égis;.an:li.ia;' ;164.0. Qs4x 1 319,700
s IR | s
18 Estonosis dolmeato ureteral | 0es,083,0647.0048,0069 | $18,700
17 B Espina bifida o | Q05X Q76.0 1 :
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMIBION NACIONAL DE
PROTLCCION SOCIAL BN SALLD

ANEXO 3
~ “Tabulador de apoyo financiero”

SALLID _ i Seouss Pomg e

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracidn de Riesges

2016

Trasplante de Cornea
Clave CIE-10: 294.7

B

i

Trasplante: incluyo estudios prooporatorlos, prasarvacion del tajide y acto quirargico. : $11,950 !

‘Adu[!ﬂs L | $39,551
Saguimlemo post OPEI”B!DI‘iO (anualizado) | b e s s by e ——— .I

| Ninas"* $14,831 - i ,
Rechazo del trasplante : | $1,071 \
* Consldora 5 consultas ol primar mes y 1 consulta por mes del 2° al 12° mos S\
-* Considora 2 conzultas ol primor mos y 1 consulta por trimostro dol 2° al 4° trimostro.

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
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Gd 2 Uy WL (O I 1

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

¥

Jb

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud

Direccién de Administracién de Riesgos

2016

Tumor Germinal Ovarico
Clave CIE-10: C56

By tl 1{@@1‘:@! t"l'

AR Bl g

‘Diagnéstico
IA (Disgerminoma, teratoma inmaduro G1) | $5,621

‘ I8 y IC (Disgerminoma. teratoma Inmadure G2-3) | $51,533

‘Tratamiento ‘ T i e i st i
IA. By IC (Ca embrionario, Ca de senos endodérmicos, TGS P
iixtos) | $51,533

| -1V (Disgerminoma, teratoma inmadure, Ca embrionario, Ca de |

| sencs endodérmicos, TCG mixtos). ! $101,065
Persistencia, progresién o recurrencia $120,613
Cirugia (se consldera cualquier varledad quirirgica que coadyuve al tratamiento)® $13,968 '

1er ano ] $12,022

Vigilancia y Seguimiento 2do y 3er ano $7,037 { X
40y 510 ano $4,170

En Ia Etapa IA 50 conslidara ol sogulmlionto por1 ane
“Costo por clrugia hasta maximo 3.
La olecclén do clrugia a roalizar sora del cirujano,

rutlna de ovarlo, salplngoOferectomia unllatoral
Salubridad General.

S0 oncuentran consldoradas: laparotomia expiradora, clrugia oncoléglea para
y clrugla radical do conformidad con ol protocolo técnico omitido por ol Conseojo do

ANEXO 3
i “Tabulador de apoyo financiero”
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COMIBION NACIORAL
PROTTCCIONSOCTAL TN SALLD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

*.}i S

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccion de Administracidn de Riesgos

2016

Tumor Maligno de Ovario Epitelial
Clave CIE-10: C56

FASES DEATENCION | |

‘.l‘-u
i Diagnéstico 1 Unico % $6,756
fa (Confirmaclén diagnéstica o inicio, intervalo, citorreductora e
|4 Girag firmaclon diagncsti o :
ki 0 tardia o secundarla) Tl y | Méaximo 3 ovento; f 513.582
|
! Cirugia con peritonectomia y quimioterapia intraperitoneal con Oni | $51.560
hipertérmica y quimioterapia subsecuente (HIPEC)! nice i : !
I IM A SN ‘:‘I. ! 1"‘ i L ke ' My , i
1alinea ' . ' - Unico | %27,029
' i Sl | menor a 6 meses Unico I $52,183
| ‘_ | Q'uirgloterapla il 2a Linea® i ‘ : :
il | 'mayora 6 meses: || " Unico . $45,247
, ‘ 3a Linea f Unico - s24,727
| |
i | ” ; o :
| i 1er afio ol " Onico’ $7,622 1
Vigilancia y seguimiento T - - = |
| . . nual ]
| 2"alstane (Maximo 4 eventot) #4744 |

1 Para paclontes ¢on histologla mucinesa, durante clrugla primaria o recurronte y lo podran roalizar sélo contros de roforoncla que
<uonton con loa insumes y personal capacitado.

2 Sa oligo la tarifa do acuordo al porlodo (menor a 6 megos 0 mayor a 6 Mosos) on qQuo 30 prozeonte la fallx o progreclén do la enformodad
© toxicidad Inacoptablo postorior a la 1a linea deo quimlioterapla. /
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CrBuSION NALIOIAL 1

PROTECCION SOCTAL TN Sall 1
ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
Se da por concluida la reunion a las 18:40 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.
_—POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”
7 /;) '
/ '/ / _
DR. JAVIER" NO HERRERA . DR. VICENTE ENRI ORES RODRIGUEZ
. REPRESENTANT ‘DE “LESECRETARIA” REPRES E DE “EL OPD” ANTE LA
d \ ANTELAC SlO%E EVALUACIQN b COMISION DE EVALUA 2ION Y SEGUIMIENTO, EN
GUIMIENT6, EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CL/AAUSULA OCTAVA DEL

TAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
. CONVENIO DE COLABORACION Cco BORACION

Esta hoja de firmas corresponde a la actualizacién del Anexo 3 “Tabulador de Apoyo Financiero” del dia 30 de septiembre de
20718 del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para el Financiamiento con Recursos del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, celebrado el 07_de abril 2015, entre la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud “LA
SECRETARIA" y el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010 “EL OPD".
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