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

1.

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

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 Protecciéon contra Gastos Catastréficos en lo sucesivo “CONVENIO DE
COLABORACION".

2. En fecha 07 de abril de 2015, “LA SECRETARIA” y “EL OPD" celebraron un Convenio Madificatorio 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 Catastroficos, 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 Proteccién Social en Salud.

3. En fecha 07 de abril de 2015, quedd formalmente integrada e instalada ésta Comisién 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

6. Con fecha 1° de junio de 2016, la Comisién de Evaluacién y Seguimiento, acordé modificar los Anes

COLABORACION", “LA DGGSS” administrara los Anexos que a continuacién se indican, los cuales
seran actualizados conforme a las necesidades de “LAS PARTES”.

Anexo 1. “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto 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 Comisién de Evaluacién y Seguimiento acordé modificar los Anexos

del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION”, incorporar el servicio de Trastornos
Pediatricos, Quirirgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo y Cardiovasculares, al
instrumento juridico de referencia.

del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION", para comprender los tabuladad
2016 (Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”).

7. En fecha 30 de septiembre de 2016, la Comisién de Evaluacion y Seguimiento acordé modificar los
Anexos del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION”, incorporar el servicio de
Tumor Ovarico (Epitelial), al instrumento juridico de referencia. /—\

Gustavo E. Campa No. 54, 2do Piso, Col. Guadalupe Inn. C P, 01020, Delegacion Alvaro Obregén, México D.F / /
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RECONOCIMIENTO DE PERSONALIDAD

Los integrantes de ésta Comision de Evaluacién y Seguimiento, reconocen mutua y reciprocamente |Ia

personalidad con la que comparecen para suscribir la presente Acta, no mediando entre ellas incapacidad
legal o vicio del consentimiento alguno.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante oficio CNPSS-271-2017 el Dr. Gabriel J. O°Shea Cuevas Titular de este Organo Desconcentrado
de “LA SECRETARIA", comunica que con fundamento en lo dispuesto por la fraccion XIX del articulo 4 del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social, aprueba las tarifas de las intervenciones
cubiertas por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, con la finalidad de que se brinde
proteccion financiera en salud a la poblacion afiliada que lo requiera.

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

ACUERDOS

PRIMERO: La Comision de Evaluacion y Seguimiento modificara los Anexos del Convenio Madificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION", para comprender los tabuladores 2017 (Anexo 3. “Tabulador para el
apoyo financiero”), documentos que se adjuntan y forman parte integrante del instrumento juridico de
referencia.

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

TERCERO: La Comision de Evaluacion y Seguimiento cor]viene que las modificaciones a los Anexos del
Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION", entrar en vigor a partir del dia 1° de abril
de 2017.

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 03 del mes de abril del afio dos mil
diecisiete.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD"
,"/
DR. JAVIER1L.OZANO HERRERA DR. VICENTEENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

NERAL DE GESTION DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL
ERVICIOS DE SALUD DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENT RIO 2010

Gustavo E. Campa No. 54, 2do Piso, Col. Guadalupe Inn, C.P, 01020, Delegacion Alvaro Obregon, México D.F
Tel: (55) 5090 3600 www.seguro-popular.gob.mx
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ACTUALIZACION DEL ANEXO 1 “UN
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ANEXO 1

SEGURO POPULAR

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

IDADES MEDICAS PRESTADOR
ERO” DEL CONVENIO M
ESTACION DE SERVICI
FONDO DE PROTECCION CO
DE 2015, ENTRE LA COMIS

SALUD

“LA SECRETARIA"
CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

Siendo las 11:10 horas del dia 03 de abri
Evaluacion y Seguimiento conforme lo di
Convenio Modificatorio celebrado entre

Y EL HOSPITAL REGIO
“EL OPD"

LU AT AL 0
T R R PR |

HOVATLI

AS DE SERVICIOS Y
ODIFICATORIO AL CONVENIO DE
OS MEDICO = HOSPITALARIOS
NTRA GASTOS CATASTROFICOS
ION NACIONAL DE PROTECCION
NAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

| de 2017, estando reunidos los integrantes de la Comisién de
spuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del

eonlatos r:on nsuficiencia TSSSA01829?
Respiratoria y Prematurez
Infarto Agudo al Miocardio TSSSA018292
Cancer de Mama TSSSA018292
Cancer Cérvico Uterino TSSSA018292
Cancer Testicular TSSSA018292
Cancer de Préstata TSSSA018292
Hospital Hospital Libramiento [7r5s plante de Cérnea TSSSA018292
Regional de | Regional de Guad'alupe Cancer en la Infanciay la
Alta Alta V'c;:m ads/n, Adolescencia en: Hematopatias
ea de ; iis
iali iali Malignas, Tumores Sélidos del
Especialidad | Especialidad oPD Pafaiiios; o g iy | TSSSA018292 311
deCiudad | deCiudad i | [21stema Nerviaso Central y
Victoria Victoria ::;go ;Dsdtad Tumores Sélidos Fuera del
, Ciudad|c; .
“Bicentenario |“Bicentenario Victoria Sistema Nervioso Central
" U " |Céncer de Col6n y Recto T555A018292
4010 2010 Tamaulipas U
Linfoma No Hodgkin en Adultos | TSSSA018292
Tumor Ovarico (Germinal) TSSSA018292
Tumor Ovarico (Epitelial) TSSSA018292
Trastornos Pediatricos,
Qum.Jr_glcos, Congénitos y TSSSA018292
Adquiridos en: Aparato
Digestivoy Cardiovasculares
ANEXO 1
2017 Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE A
ACTUALIZACION DE ANEX!

LTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
OS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 1

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

Los dictamenes de acreditacion de las unidades meédicas 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 11:20 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA-S8ECRETARIA" POR “EL OPD"

N\

DR. JA ERRERA DR. VICENTE-ENRIQUE/FLORES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE D RETARIA” REPRESENTANTE DE “EL OPD” ANTE LA
ANTE LA COMISION DE EVALUA IONY COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
SEGUIMIENTO, EN A N A LA CLAUSULA ATENCION A LA USULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CON NIO%O‘DIFFCFRTORIO-AL. =  CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 1
2017 Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” 2
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 2
“Protocolos de Atencién Médica”

ACTUALIZACION DEL ANEXO 2 “PROTOCOLOS DE ATENCION MEDICA” DEL CONVENIO
MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICO ~ HOSPITALARIOS CUBIERTOS CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA
GASTOS CATASTROFICOS CELEBRADO EL DIA 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA COMISION
NACIONAL DE PROTECCﬂ'lON SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA" Y EL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE/CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD"

Evaluacion 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 juric!ﬂico de referencia, el cual consta de un disco compacto (CD) que contiene los

PROTOCOLOS TécmcoI para la atencion de:

Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez;
Infarto Agudo al
Cancer de Mama;
Cancer Cérvico
Cancer Testicular;
Cancer de Prostata;

Trasplante de Cért ea;

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

9. Cancerde Colén y Recto;

10. Linfoma 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.

Siendo las 11:20 horas d?ﬁ dia 03 de abril de 2017, estando reunidos los integrantes de la Comision de

0. ND o N

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

Servicios
Se da por concluida la reunion\a las 11:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

| ]
POR “LA SE RE/(ARiA" POR “EL OPD”
/ : / ~
/ e

DR. JAVIER LOZANO HERRERA _ DR. VICENTE EN FLORES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE DE “LA SECRETARIA" REPRES “EL OPD” ANTE LA
ANTE LA COMISION ACI COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN

SEGUIMIENTO, EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA USULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE

CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 2
2017 “Protocolos de Atencion Médica" 1
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017




México D. F. 5 de abril de 2010

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo-ll,
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 Revolucién”

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
TAMAULIPAS

L]

ULWN*LD -

DRA. MAKI ESTHER ORTIiZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

- Vivir Mejor
CLUE: TSSSA018292

Vigencia: mayo de 2015




GOBIERNO
‘FEDERAL

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

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

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

Al Establecimiento de Salud:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD

- EN CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO

| 2010

TAMAULIPAS

UMl Db < J

DRA. MAK! ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Integracion y Desarrolio del Sector Salud

CLUES: TSSSA018292

Vigencia: 20-10-2011 A 20-10-2016

Yivir Meior
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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 I, Disposiciones Generales
de los Beneficios de la Proteccion 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

ISCO HERNANDEZ TORRES
Director Genelal de Calidad y Educacién en Salud

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

PN FOLIO:
Jsvéﬁ};%




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 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 Atencion 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

TAMAU LIPAS

ISCO HERNANDEZ TORRES
Director Generll de Calidad y Educacién en Salud

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

FOLIO:
JS@FFL{'&/

R

Vivir Mejor
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OBIERNO
FEDERAL

— FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 29 de agosto de 2012
SALUD

Con fundamento en el Articulo
Beneficios de la Proteccién Soci
Salud de la Ley General de Salu

77 bis-9, del Capitulo 11, Disposiciones Generales de los
al en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en
d, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

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

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS

Director General de ®alidad y Educacion en Salud

CLUES: TSSSA018292
Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012

FoLio: 2017~
Jyg- ‘




FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 29 de agosto de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo II, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccion 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
AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA CANCER DE PROSTATA DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS

Director General de @alidad y Educacién en Salud

CLUES: TSSSA018292
Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012

) FoLio: 20124




OBIERNO

FEDERAL FECHA DE EMISION:

Meéxico, D.F., a 18 de abril de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo Il, 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

CISCO HERNANDEZ TORRES
| de Calidad y Educaciég en Salud

CLUES: TSSSA018292
Vigencia: 18-04-20112 A 18-04-2017

FOLIO:
Jsvice




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, D.F., 2 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 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 Ntim.
DGCES/15/1S.4/022/2014, del Departamento de Acreditacién de Ia Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer en la Infancia y
Adolescencia en:
Hematopatias Malignas,
Tumores Sélidos del Sistema Nervioso Central y
Tumores Solidos Fuera del Sistema Nervioso Central
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
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Meéxico, D.F., a 04 de noviembre de 2014

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer de Colon y Recto de]
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

‘Aten te

CLUES: TSSSA018292
1dea

i e AT e

gostg de 2014 /
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SelRUTARIA DF SALUD

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

Social en Salud, asi como ef 18 [raccién XVI del Reglamento Interior de Ja Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Nim. 18.4/023, del
Departamento de Acreditacion de la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud, sc otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Linfoma No Hodgkin del
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECINI_IENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

tenta c

CLUES: TSS$A018292
Fecha de Acreditacién: 01 de ago sto de .201 N
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SECRUTAILA DY SALUD

México, D.F., 2 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de Ia Ley General de Salud en correlacidon con
el Articulo 25 del 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 Ntim. 1S.4/ 023, del
Departamento de Acreditacién de la Direccidn General de Calidad y Educacién en
Salud, sc otorga el presente: '

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Tumor Ovérico del Fondo de
Proteccidon Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

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

Estado de Tamaulipas




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Pediatricos
Quirtrgicos, 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

Aten ente

CLUES: TSSSAD
Fecha de Acreditacién: 18 de junio

Valido: ;

LIFQQO/MWJ;Z/EC/AaJh

/



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, D.F., a 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 Ia Ley General de Salud en Materia de Proteccign

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Pediatricos
Quirtrgicos, 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

ent nte

—

Valido: CLUES: TSSS 292
ot b Ay Fecha de Acreditacion: 18 de junio de 2015
L‘J%}O/ LVM/{E}}}C/ GAC
/
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ACTUALIZACION DEL ANEXO 3 “TABULADOR DE APOYO FINANCIERO" DEL CONVENIO
MODIFICATORIO AL CON*IIENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

GASTOS CATASTROFICOS CELEBRADO EL DIA 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA COMISION

MEDICO - HOSPITALARI&S CUBIERTOS CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA

NACIONAL DE PROTECCIPN SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD"

Siendo las 11:30 horas del| dia 03 de abril de 2017, estando reunidos los integrantes de la Comisién 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 de 2015,
actualizan el presente anexo el cual corresponde a los tabuladores autorizados por la Comisién Nacional de

Proteccion Social en Salud para la atencion de:
SALUD.

ireccion General de Gestion de Servicios de Salud

*.’ Securo Poruian

CDMI."‘J()N NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
|

2017

Direccion de Administracién de Riesgos

Clave CIE-10: 121

FASES DE ATENCION

|
|Tratamianto meédico gene'ral (incluye diagnéstico)

= — oI

Infarto Agudo al Miocardio

TABULADOR

$9,708

$33,771

1 Pago por evento, maximo 3 aventos

$14,082

ANEXO 3 i
“Tabulador de apoyo financiero"

2017 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE AI\1‘EXO$ 03 DE ABRIL DE 2017
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2017

Cancer de Mama
Clave CIE-10: C50

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD TABULADOR

ANEXO 3 /"
2017 “Tabulador de apoyo finpnciero" 2
0 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2 0 =

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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SEGURO POPULAR
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SALUD 3 ** Secuno Poruas

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

2017

Riesgos Agravados

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD TABULADOR
. Elapa IV ! Unica vez $241,923
Quimioterapia r— et | —e
Sarcomas en Etapa IV i Unica vez | |

$38,864 |

Incluye la atencion mEdka especializada, psicolbgica y/o tanatoldgica, asi Oni
|como la posibilidad de mgreso al servicio de urgencias y hospitalizacién en o vex
{los casos requeridos. | |

El uso de estos esquemas de tratamionto estd sujoto a los sigulentes criterios:

-Dictamen aprobatorio por el Comité de Biodtica y/o de! Comité de Calidad ¥ Seguridad del paciente.
-G inf debig por el pach ylo responsable dal paciente
-Pacientes con expectativa mayor a 6 meses (puntuacion Kamofsky > 60)

-Ausencia de metésiasis multiples en drganos vitales.

Elmounhfmd-mldnuuudmapm rizacién por la Comisidn N de P 4n Social en Salud, a través da la
lén G de Gestién de Sorvicios de Salud.

El i de quimi apia podra ser utilizado de manera concomitants con el uso de
Los paci dos como no alegibl lar otro ) que asi lo decida tendrd ¢80 a la cob de Culdad
Pallativos (medidas de soporte, cirugla y mllouraphl.
El prestador de servicios para C Paliati deberd ok qua los servicios se ] con cali ¥ Y que estén i

ponibles para los paci -nlumuounmu-yponnmm que exista una dinacién entro los disti ¥ que so

bt las lasy con criterios claros de derivacion. %

3
S
ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero” 3
2017 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE AfltlEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

&5 *,’ Stauro PoruLAR

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

2017

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Clave CIE-10: P07.0, P22.0 y P36

CATEGORIA TABULADOR

1 De acuerdo con los

gestacién.

Inter se & un recién nacido prematuro menor de 37 semanss de
| 4
2 En caso de un paciante declarado con sindrome de dif Pl iay pli con sepsis bacterlana o viceversa,
2o aplicard la tarifa asi para dificuitad resplratoria del recién nacido.

L

’ —\—

\

2017

ANEXO 3 '

“Tabulador de apoyo fii‘lanciero“ 4
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 3
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* Seauwo Porut an

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

| 2017

I
Trastornos Pediatricos: Quirargicos, Congénitos y Adquiridos

INTERVENCION [ CIE-10 TABULADOR

———— = T TR

: Atresia intestinal

>s | Malformaciones congénitas cardiacas

2017

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 20
ACTUALIZACION DE AT!EXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccidn General de Gestidn de Serviclos de Salud
Direccidn de Administracidn de Riesgos

2017

Canceres Infantiles*
(CANIN)

INTERVENCION CATEGORIA | TaBuLADOR '

Estadio | - Il induccién y mamenmients

2 W ias Malig Li no Hodgkin (C82,C83,C85) | Estadio ll - I Inchuceidn y manianimisnto $187,815

— — e e T |
Tratamienio da LnH muy alic resgo

Hepiticos (C22.2, C22.0)

Etapa | Con 1 focsl y duso |

| Etapa Il Con i o oon locai

Tumor de Wilms (C64, MB960/3) —— - { s108,749
Etapa il y V. Con hstologia favorable o snapiasia focal ‘ |
| Con histologia anmpidsica dfusa y Esiadia |8 IV de Sercoma i .
- | Renal !
-

N\
ANEXO 3 [

“Tabulador de apoyo financiero" 6
2017 | 4OSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE AraF_xos 03 DE ABRIL DE 2017
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SALUD

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

| 2017

SEGURO POPULAR

Erunmhininshe N kA o
LR TR R R T R ETI LR ENTRIY

'

! Canceres Infantiles”
| (CANIN)

INTERVENCION CATEGORIA

Sistama Nervioso Central l —

L] I
Tumores sélidos del

| Sistema Nervioso Central Babiia

TABULADOR *

$227,616

1
i Esiadio Il < 1 8o edad con respussta

| L

| ' Extadio Il < | &0 G edsd sin respussta

Estadio il IV ¥ IV § « 1 afc edad con respuests

a Neuroblastoma (C47) e .
Estnclo I, V¥ IV § < 1 a0 edad wn respuesta

Estadio il » 1 afo sdad con respuesta

Estadio Il = 1 afc adad sin mepuesta

Estadio IV > | afts sced

* Adolescentes hasts los 10 afos
1 Incluye tratamisnts compisto do ¢ada slapa con duracian de un afo.
:lmmﬁmmlmlmnlwmﬂmlmumlmd’m.

$116.496

-y

orotocolo.

2017

ANEXO 3 ;

“Tabulador de apoyo financiero"

HOSPITAL REGIONAL bE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 3
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*i Suusis Postiian

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Serviclos de Salud
Direccidn de Administracién de Riesgos

2017

Leucemia Linfoblastica Aguda
Alto grado
Clave CIE-10: C91.0

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD TABULADOR

|Ihnunirnhmo anual (Una

Induccién a la remision
-~ —yrr—i—

'Elmﬁm.nﬂmpmmmhﬂﬂuuﬁm.twm -
- o g can Ninfobldstica aguda de alto grado con cromosoma philadeiphis posmve, —_—
_.b—-“/%‘d—
§'
ANEXO 3 !
2017 Tabulador de apoyo financiero 8

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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SALLID

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

2017

SEGURO POPULAR

LARMISIONN NG foiNAL 9
PWORERE W SO AL FN AL

*1 Secier Poeiin aw

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

FASES DE ATENCION

‘Diagnéstico (Estudios d4 lab !

Consolidacion (Quimi

TABULADOR

\ :
f
&p
1
—
A
|
| Z N\
ANEXO 3 i
“Tabulador de apoyo financiero" 9
2017 | 4OSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2040

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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‘ COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
! Direccién de Administracion de Riesgos

2017

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

FASES DE ATENCION TABULADOR

Induccién a la nmis!6+ {Quimioterapia)

Mantenimiento

ANEXO 3 . L//
2017 “Tabulador de apoyo financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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SEGURO POPULAR
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** Securo Porucan

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

No aplica

Recurrenclas (Quim[+

concluido el tratamiento inicial)

in en las

Seguimiento (rn ual)

apla, una vez

Cancer Cérvico Uterino
Clave CIE-10: C53, C54, C55, D06

FASES DE ATENCION

In situ, IA1 Microinvasor, I1AZ, IB1 Invasor y lIA1,

TABULADOR

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017

2017 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010&_7 1"



SEGURO POPULAR

(R T N RO LR TR A

[T ITE RN R T R ETRE R ETRE
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SALUD *.x SeGuno Porut,

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

| 2017

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular seminoma

Clave CIE-10: C62

FASES DE ATENCION TABULADOR

| Diagnéstico (

|Cirugia orquiectomia

L = —————

Jind 16n a la remision
(quimioterapia)

'Vigilancia anual una
‘tratamiento e
| da diagnastico) A
S v ._1
s s
| ﬂ
| —
ANEXO 3 [

2017 “Tabulador de apoyo financiero” 12
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 3010

ACTUALIZACION DE AﬂEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

N.,” Secuno Poru

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

2017

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular no seminoma
Clave CIE-10: C62

FASES DE ATENCION TABULADOR

| |
| Diagnéstico (estudios de laboratorio y gabinete) , $5,154

|Induccidon a la remision N
[{quimioterapia, considera de 2 a 4 ciclos de
|21 dias)

\Valoracién Post Quimiot

|Vigllancia anual una vez concluido el

tratamiento
; de diagnésti

*No se

iere 6nala I } en etapa clinica 1A

ANEXO 3

2017 “Tabulador de apoyo financiero” 13
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 20
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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D s ‘-.ﬁ Securo Poruak

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

SA

|
—_

2017

Linfoma No Hodgkin
Difuso
Clave CIE-10: C83

FASES DE ATENCION TABULADOR

|Falla del tratamiento injcial (za qui ’ terior a la valoracién del | \

ANEXO 3 |

17 | ‘Tabulador de apoyo financiero”
20 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

ACTUALIZACION DE Al\lExos 03 DE ABRIL DE 2017
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| “Tabulador de apoyo financiero”
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‘_” Stcurw Poriai

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

2017

Linfoma No Hodgkin
Folicular
Clave CIE-10: CB2

FASES DE ATENCION TABULADOR

|Diagnéstico (estudigs de laboratorio y gabinete)

Vigilancia anualizada, por un maximo de 5 afios (, di

* Al concluir el tratamiento

i
|
| ﬂ _
ANEXO 3

017 “Tabulador de apoyo financiero” 15
2 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARI(Q 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALULD et *1 St Pok an

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

2017

Cancer de préostata
Clave CIE-10: C61

FASES DE ATENCION | TABULADOR

|Diagnéstico

Monitorizacién y seguimiento |
{anual)

a partir del 5 aflo*™™* | $2,853

e S R

* El tratamiento farmacolégico para estas otapas se pagard hasta por tres aflos
** Considera 4 consultas por aflo,

*** Considora 2 consultas por aflo,

***" Considera una consulta por afio.

ANEXO 3

2017 “Tabulador de apoyo financiero" 16
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2017

Tumor Germinal Oviérico
Clave CIE-10: C56

FASES DE ATENCION TABULADOR

|Diagnéstico

1B y IC (Disgerminoma, teratoma inmaduro G2-3, Ca
embrionario, Ca de senos endodémicos. TGC mixtos) | $51.5133
IA {Ca embrionario, Ca de senos endodérmicos, TGC

mixlos |

Vigilancia y Seguimiento
|
|

En la Etapa IA se considera el seguimiento por 1 afo :
“Costo por cirugia hasta maximo 3.

La sleccién de gla a lizar serd dol clruj 80 t consideradas: lap i i i ogi

para rutina de ovario, salping i ik yel dical de fi con el t

Consejo de slluhridadr-‘ml.

ANEXO 3 |

“Tabulador de apoyo financiero” 17
2017 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 20

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2017

e il

hipertérmic

1 Para I con hi

Tumor Maligne de Ovario Epitelial
Clave CIE-10: C56

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD

Diagnéstico Unica vez

Cirugia con peritonectomia y quimioterapia intraparitoneal con

¥y quimioterapia subsecuente (HIPEC)'

TN 3 T TIRAST

2a Linea®

TABULADOR

$6,756

i inosa, durante clrugia primaria o ylo " izar sblo -

con los in y

2 So elige la tarifa de

a6
© loxicidad Inaceptable posterior a la 1a linea de quimiotarapla.

3 El uso de este tratamiento esta sujeto

al pariodo |, O mayor a 6 meses) en que se ta falla o prog

5n de la ent

para paclentes on atapa clinica Ill y IV con e:ilnnm::lor; subdptima, el cual podré ser utilizado
1o da quimi

da con el P dthLkmyblemhﬂ.opmqusﬁnd-hdemlu

paga trimestraimente (1 dosis cada 3 con un maximo de 4 tri on la 1a linea de q piay 2 es on la 2a

linea de quimioterapia, -
--'"—‘-\—._

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

2017 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2040

ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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l COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2017

SEGURO POPULAR

LI NAEbOMAL I
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v’ *1 SeGuro Poruran

Cancer del Recto

|
| Clave CIE-10: C19 v C20
|

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD

|Diagnéstico Unica Vez

TABULADOR

$13,688

Cirugla*
(Se considera cualquier variedad quirargica que coadyuve al tratamiento de
/la patologia, se podra utilizar como medida paliativa cuando asi lo amerite el
'caso, previa notificacién a la Dir i6n General de Gestién de Servicios de
Salud)

|
|

Miximo 3

Etapa Il y Il *=

* So considera la utliizacién el serviclo de hospitalizacién, asi como ol uso de
|

* Se Ia miLl:a psicolégica yio

B asl como el ingreso al servicio da ur

en los casos requaridos.

= Se la wtilk 6n de quimi P te (5 FU, Ac Folini

s C itahina) y ad

la pre

**** Se considera la uullucldrh dol serviclo de hospitalizacién, asi come ol uso de terapla Intensiva en casos agravados.
|
El uso de los culdados pallativos podré utilizarse en forma concomitante entre ellos (radi

FOLFOX4 y Xelox

i

2017

P , clrugia p ay
p g bésicps) ya sea de forma h It ylo domiciliaria, d do las ¥ del caso.
Elm-udofd-umdupun"'"‘ Paliati dab ‘nb.mrquohsumdmu torg con calidad ¥ que astén
disponibles para los pacientes an forma continua y permanente, que exista una entre los dist les y que se
b las P las y con crit claros de dert A %L
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
ACTUALIZACION DE ANEXOS 03 DE ABRIL DE 2017
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5 ; % | *1 StGuko Poruiak

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

|
| 2017
|

! Cancer de Colon
‘ Clave CIE-10: C18

FASES DE ATENCION

PERIODICIDAD TABULADOR

Diagnéstico

I,

i

e i i b i ver s4.200
Cirugia* - - - |
ufxsﬂnﬁmmmn did paliati ¥ qu"::ll?nm :Im::wnwﬁ::a; -I;E,;a:;::dri Méximo 3 .. 515.734 !
General de Geslion de Servicios de Salud) I [

o ps

* Se considera la utlilzacién del servicio de hospitalizacion, asi como ol uso de
1

** Sa Incluye la é ,:. especializada psicolégica ylo bgica, asi como | al sarvicio de ias y hospitalizacién en
los casos requeridos. :

“'8-nu-uldualautlllza:ldnwhmumummmtsFu,MFolhlcno" ) incluyendo Ia pre di é
respactiva, ) \

"*** Seo considera la utilizacién de hasta 12 ciclos para FOLFOX4 u B ciclos para Xelox, | la pre modicacis -

PR A

El uso de los cuidados paliativos podrd utilizarse on forma concomitante entre ellos (radi e

pia p , cirugl liativa y \
p g Icos) ya sea de forma hospltalaria ylo domiciliaria d de las y i del caso.
|
Elpwm*smlduur:.f‘"‘ Pal daberd cbservar que los servicios se otorguen con calid y calidez y que estén
disp para los p on forma continua y permanente, que axista una coordinaclén antre los distintos niveles y que sa
lan ias |y con criterios claros de derlvacién ‘%{ i
ANEXO 3 | /
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SALUD | dh; *-x SEGURO POPULAR

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD : | | *.x Secura Popruan
PR i

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

2017

Cancer de Colon y Recto
Clave CIE-10: C18, C19 y C20
Riesgo Agravado

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD TABULADOR

'Quimioterapia Etapa IV A B yjio Recurrencia Sistematica

Cetuximab (12 dosis)

do con el pach yio dal
Pacientes con expactativa da vida mayor a 8 meses. (Kamofsky > 60)
4 de metsd v en érg vitales
Los pacientes fuara de iva, drd a la cob de pall { de sog cirugia y
radioterapia).

El tratamiants de Ia atapa IV|podra muﬂlhﬂoﬁmmcamhm-con-lmd-

* El tra dh ad trh ._yuulujamllevmnmeund.my b de los por parta de esta Comisién
Naclonal de Proteccién Soclat en Salud a través de la DI kn G de Gestidn de Servicios da Salud.

|
| :
| . = R

El uso do ostos csquemas do tratamiento ests sujeto a los sigulentes criterios: ﬂ
Dictaraen aprobatono del Comilé da Bioética y/o del Comité Calidad ¥ Segundad del Paciente.
- I, Al £ = :
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SEGURO POPULAR

CUMISION NACHOIMAL T
L R R AR R L]

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD ‘..’ SEGURO Parul an

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

2017

Trasplante de Cérnea
Clave CIE-10: 294.7

FASES DE ATENCION TABULADOR

del tejido y acto quirirgico. $11,950

$14,831

|Rechazo del trasplante | $1,071
L

't:omlc-rnScomultnoiprlmnrmnNwnsulupurm.dnlz‘alﬂ‘m

"Cumldoﬂ2t.muh|.lprlnmmy1 por tri del 2° &l 47 tri
e .
=N
\\
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* SEGURO POPULAR
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

Se da por concluida la reunién a las 11:40 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA" POR “EL OPD"

>

ZANO HERRERA _ DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE D ECRETARIA” REPRESENTANTE DE “EL QPD” ANTE LA
ANTE LA COMISION DE EVALUACION Y COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN

EGUIMIENTO, EN CION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL

OCTAVA DEL CONVENIO WIODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLA P COLABORACION

Esta hoja de firmas corresponde a la actualizacién del Anexo 3 “Tabulador de Apoyo Financiero” del dia 03 de abril de 2017
del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién en materia de prestacién de servicios médico — hospitalarios
cubiertos con recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, celebrado el 07 de abril 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", |

ANEXO 3
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