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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
100000 CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRA
100007  Preconsulta a Especialidad 0 61 61 61 61 61 61 73
100002 Adolescentes 0 9 15 34 62 85 a5 ns
100003 Alergia 0 9 15 34 62 85 95 ns
100004 Consulta Subsecuente de Eoniatria ¢} 9 15 34 62 as 95 ns
100005 Cardiologia e} 9 15 34 62 85 95 s
100006 Reumatologia (CEDI) 0 9 15 34 62 85 95 ns
100007 Clinica del Higado o] ] 15 34 62 B85 95 ns
100008 Cirugia Cardiovascular (0] 9 15 34 62 85 95 ns
100009 Cirugia General (] S 15 34 62 85 a5 ns
100010  Cirugia Plastica y Reconstructiva 0 g 15 34 62 85 95 ns
100011 Consulta de Pediatria General 0 9 15 34 62 BS 95 ns
100012 Consulta Filtro 0 9 15 34 62 85 95 Nns
100013 Dermatologia 0 9 15 34 62 85 95 15
100014 Dental y Estomatologia 0 9 15 34 62 85 95 N5
100015 Endocrinclogia 0 9 15 34 62 85 S5 ns
100016 Cirugfa de Térax y Endoscopia 0] 9 15 34 62 85 95 ns
100017  Gastroenterologia y Nutricién o] 9 15 34 62 85 95 s
100018 Genética ? 0 9 15 34 62 85 95 s
100012 Hematologia o] 9 15 34 62 85 95 115
100020 Hospitalizacién Diaria o] 129 242 548 1,030 1,434 1,61 1,934
100021 infectologia 0 9 15 34 62 8BS as ns
100022 Nefrologia o 9 15 34 62 85 a5 115
100023 Neo natologia o 9 15 34 82 a5 a5 ns
100024 Neurologia 0 9 15 34 62 as 95 115
100025 Neurocirugla 0 9 15 34 62 85 95 ns
100027 Oftalmolodia 0 9 15 34 62 85 95 115
100028 Oncologia 0 9 15 34 52 85 95 1ns
100029 Otorrinolaringologia o] 9 15 34 62 85 95 1ns
100030 Qrtopedia 0 9 15 34 62 B85 85 1ns
10003 Psiquiatria o} 9 15 34 62 B85 a5 s
100032 Quimiotera pia 0 9 15 34 62 8BS 95 15
100033  Reposicién de Carnet por maltrato, robo o extravio 0 72 72 72 72 72 72 87
100034 Rehabilitacién (o] 9 15 34 62 85 95 ns
100035  Traumatologia 0 9 15 34 62 85 95 115
100036 Urologia o] 9 15 34 62 as as ns
100037 Psicologla o] =] 15 34 62 85 95 15
100038 Neumologia 0 9 15 34 62 85 as 15
100032 Consulta de Urgencias o 15 29 63 e s .3 220
. {
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x Nivel1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivels Nivels Nivel K
100040  Interconsulta Especialidad {s6lo paciente externo) 0 82 152 345 649 305 1,016 1215
100041 interconsuita Hospitalaria 0 34 62 142 266 368 414 497
100043  Solicitud de resumen clinico 0 32 61 135 257 357 400 482
10000 SERVICIO DE RADIOTERAPIA
o001 Consulta de 1ra vez (Evaluacién para Tx de 0 47 B8 199 274 520 585 701

radioterapia)

NO003  Tratamiento diario sin sedacién (subsecuente) 0 103 194 439 826 1,148 1,289 1,549
110004  Tratamiento diario de Radioterapia con sedacién 0 296 552 1,254 2,361 3,28] 3687 4426

(subsecuente)

T000S  Consulta subsecuente de Radioterapia 0 19 35 79 146 203 230 275
10006  Radiocirugia con anestesia (1 fraccién) 0 3208 6014 13632 25660 35683 40,093 48113
110007  Tratamiento de radiocirugia sin anestesia (1 0 1720 3,226 7,312 13,766 19,142 21,508 25809

fraccién)

110008  Simulacién virtual TC 3D con anestesia 0 1,320 2,476 5612 10,565 14,692 16,507 19,803
110009 Simulacién virtual TC 3D sin anestesia 0 1,196 2243 5083 9,570 13,309 14,952 17,943
N0010  Simulacién Virtual ({RM contrastada con sedacion) 0 359 6732 1,522 2,866 3988 4,480 5277

1oon  Simulacién Virtual (IRM contrastada sin sedacién) (o] 173 325 735 1,385 1,924 2163 2,595
1oo2 Primer tratamiento diario de radioterapia con o] 332 625 1,412 2,658 3,698 4,155 4,987

sedacion

o013 Primer tratamiento de radioterapia sin sedacién o] 149 279 632 1,192 1,657 1,862 2,233

200000 LABORATORIO DE FISIOLOGIA PULMONAR

200002 Espirometria Basal o} 133 251 57N 1,072 1,492 1,676 2,012
200003 Espirometria Completa Pre y Post Broncodilatador 0 144 269 en 1,150 1,600 1,797 2,156
200004 Inhaloterapia 1sesién 0 126 235 529 999 1,390 1,561 1874
200005  Plestimografia con Dilucién de CO (DLCO) o] 33 621 1,405 2,645 3,677 4,132 4,958
200006 Plestimografia Corporal Simple o} 253 477 1,078 2,032 2,825 3174 3810
200007 Plestimografia con Baby Plestimégrafo o 264 492 1m7 2,02 2,925 3,285 3944
200008 Pletismografis después de Broncodilatador 0 299 558 1,266 2,380 3309 3719 4,464
200010  Dilucién de CO (DLCO) 0 275 514 1164 292 3,047 3,424 4,107
200012 Espirometria dura nte el ejercicio ¢} 244 458 995 1,875 2,675 3233 3,881
200014 Prueba de ejercicio cardiorespiratorio 0 233 434 985 1,853 2,577 2,894 3,473
200015  Prueba de esfuerzo 0 177 330 T44 1,427 1,295 2,339 2,807
200025 Calorimetria en reposo 0 278 519 1177 2,216 3,084 3434 4,122
200026 Calorimetria en paciente ventila do 0 278 519 1177 2,216 3,084 3,434 4122
200029 Lavado de Nitrégeno 0 286 541 1224 2,304 3,205 3601 4,320
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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel § Nivel K
200032 Medicidn de presiones Pimax/Pemax 0 134 252 552 1,043 1,484 1,795 2,153
300000 INFECTOLOGIA
300001 Citomegalovirus-C ultivo de Tejidos 0 9 36 81 151 2n 237 283
300004 Herpes-Cultivo de Tejidos 0 19 36 a1 151 20 237 283
300009 Antigenemia pp65S para Citomegalovirus o] 82 155 350 658 94 1,027 1234
300010  Prueba de Cultivo Convencional para Virus 0 105 201 454 858 1191 1339 1,606
300012 Prueba de Panel de Virus Respiratorio (o} 30 170 385 723 1,005 1129 1355
300014  Estudio de Identificacién Bacteriana 0 24 42 95 181 252 283 342
300015 Estudio de Serotipificacion de Streptococcus o] 12 21 44 8s 118 132 161

Prneumoniae
300016  Estudio de Streptococeus a, b, ¢, g fyh 0 1C 21 43 a3 115 129 156
300017 Estudio de Haemophilus Influenzae 0 12 24 49 93 130 146 176
Por el método de Inmunoflorescencia Directa
300019 Determinacién de Antigeno con Anticuerpos 0 34 62 139 263 365 409 491
Monoclonales Herpes Virus Tipo 1
300020 Determinacién de Antigeno con Anticuerpos 0 34 62 139 263 365 409 491
Monoclonales Herpes Virus Tipo 2
Por el método de Aislamiento Viral
300025 Echo 0 39 73 166 312 435 489 586
300026 Coxsackie 8] 39 73 166 212 435 489 586
300027  Virus Sincicial Respiratorio o] 392 73 166 312 435 489 586
00028 Herpes o] 39 73 166 312 435 489 586
300029 Citomegalovirus 8] 39 73 166 312 435 489 586
300030 Adenovirus o] 39 73 166 312 435 489 586
300031 P.P.D, (Purified Protein Devarivative) Prueba para 0 27 47 105 200 278 32 374
la Tuberculina o Reaccién de Mantoux .
300032 Vacuna Hepatitis "A" Pediatrica o] 387 387 387 387 387 387 463
300033 Vacuna Varicels 0 584 584 584 584 584 584 700
300034 Vacuna Neu mococo 7V o} 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,266 1,518
300035 Vacuna Pentavalente (Acelutlar) (o] 755 755 755 55 755 755 906
300036 Vacuna Neu mococo 23V o] 297 297 297 297 297 297 356
300037 Vacuna Hepatitis "B" Pediatrica 0 201 201 201 201 201 201 24]
300038 Vvacuna Hepatitis "B" Adulto 0 309 309 309 309 309 309 370
300039 Vacuna Hepatits "A"y "8" o] B58 Bs8 Bs5B 858 858 as8 1,028
300040 Aplicacién de Vacuna Tétanos, Difteria {td) 0 39 39 39 39 29 39 47
300041  Vacuna Hexa Infarix (acelular) 0 900 900 900 200 900 200 1080
400000 TERAPIA INTENSIVA
400001 Monitoreo de Presién Intrac raneana 0 Xy 622 1,408 2,652 3,688 4,144 4973
400002 Traslado del Paciente Critico (interhospital) 6] 177 33‘1“ 752 __'_I_,_4‘F6 1,969 2212_ 2,654
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1l Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
400003 Casometria 0 37 69 156 294 407 456 548
500000 CARDIOLOGIA
500001 Cateterismo Cardiaco diagndstico 0 142 264 596 1123 1559 1754 2104
500002 Ecocardiograma transtoracico biplanar 0 53 107 231 432 600 675 810
500003 Cateterismo Cardiaco+Valvuloplastia [} an 1521 3449 6,493 9,028 10,145 12173
500004 Septostomia Atrial Médica Ti po Rashkind o 542 1,014 2,300 4,229 6,020 6,764 anz
500005 Cateterismo Cardiaco Derecho o] 132 248 564 1,062 1,476 1,658 1,989
500006 Cateterismo Cardiaco lzquierdo 0 177 331 752 1,416 1,963 2,212 2,654
500007 Colocacién Marcapasc Transitorio 0 33 622 1408 2,652 3,688 4,144 4,973
500009 Biopsia Miocérdica Trascateterismo o] 177 331 752 1,416 1,969 2,212 2,654
500010  Angioplastia Aértica + Stent 0 489 915 2,072 3,903 5,430 6,101 7321

50001 Cierre Trascateterismo de Conducto Arterioso con 0 466 875 1,983 3734 5193 5834 6,993

Resortes (Coils)

500013 Puncién Pericardica 0 453 850 1,929 3,628 5,048 5672 6,807
500014 Septostomia Atrial con Navaja Tipo Park 0 664 1243 2,820 5306 7379 8,292 9,948
500015 Registro Holter de 24 horas con Hospitalizacién 0 197 369 838 1,576 2,192 2,462 2,954
500016 Registro Holter de 24 horas sin Hospitalizacion o] 61 N4 254 481 668 752 903
600000 NEFROLOGIA

600001  Programa de Control Posterior al Trasplante o} 143 266 603 1,134 1577 1,771 2,127
600002 Programa Posteriora la Hemodialisis 0 482 905 2,047 3,855 5,361 6,024 7228
600003 Programa para Didlisis Peritoneal 0 185 346 784 1,475 2,052 2,304 2,765
600004 Consulta de Trasplante 0 82 152 345 649 905 1016 1219
600005 Consulta Urémico 0 a2 152 345 649 905 1,016 1,219
600006 Consulta Nefrépata o] 82 152 345 649 905 1,016 1,218
600007 NAK,CLCA,PMGCO?2 en Suero/Urinarios (Nefro) 0 16 3 €9 130 180 203 244
600008 Urea, Creatinina (Nefro) Suero y Orina 0 53 101 23] 432 600 675 810
600009 Examen General de Orina (Nefro) 0 6 30 €9 130 180 203 244
600010 Osmolaridades (Nefro) 0 16 30 69 130 180 203 244
600013 Biopsia Renal Torma o] 156 294 663 1,245 1,734 1,949 2,338
6500014 Bolsa de Lig para Dislisis 28 Bolsas Standard 2 It 0 97 186 422 795 1105 1,241 1,490
600015 Bolsa de Lig para Dialisis 28 Bolsas Standard 11t 0 67 123 278 523 728 818 980
600016 Cambiode Linea 0 13 26 52 97 135 ~155 83
600017 Dialisis Peritoneal Aguda 0 37 70 160 300 417 468 560
600018 Dialisis Peritoneal Crénica (Entrenamiento) o] 62 115 262 49 681 765 920
600012  Estudio de Donador 6] 936 1,754 3,975 7,483 10,405 1,683 14,033
600020 Estudio Receptor (8] 2_,183 4,094 __9_,__275 1?460 24281 27,282 }2.?38
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600021 Hemodidlisis 0 203 383 865 1,630 2,266 2,546 3,057
600022 Implantacidn de Catéter Tenckoff, 3 dias de 0 37 70 160 200 417 468 560

Hospitalizacion

600023 Instalacién de Catéter Mahurkar 0 79 146 331 625 869 975 1,169
600024 Nefrectomia Unilateral o Bilateral 0 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
600025 Celularidades (Lig. Peritoneal) 0 16 3] 69 130 180 203 244
600026 Retiro de Catéter 0 270 508 1,150 2,164 3,010 3382 4,057
600027 Vias de Acceso Vascular: Aplicacién de Catéter 0 331 622 1,408 2,652 3,688 4144 4,973
Permanente para Hemadialisis
600029 Determinacién de Sodio o] 3 26 52 99 139 158 188
600030 Determinacién de Potasio 0 3 4 10 8 27 29 34
600037 Colocacién Catéter Analisis Peritoneal 0 132 248 564 1,082 1,476 1,658 1,989
600038 Colocacion Catéter Hemodialisis 0 132 248 564 1,062 1476 1,658 1,989
600039 Electrolitos Séricos 0 55 103 235 442 614 891 828
600040 Anestesia para aplicacién de Catéter para Didlisis 0 864 1,243 2,820 5306 7378 8,250 9,947

Peritoneal Aguda
700000 URGENCIAS

700001 Estabilizacién y Observacién (6 horas) 0 129 242 548 1,030 1,434 18N 1934
700002 Terapia Respiratoria (precio por sesion técnica) 0 24 40 92 175 242 272 326
700003 Ventilacién Mecdnica (por dia) 0 n2 208 470 884 1,229 1,382 1,658
700004 Cuna Térmica (por dia) o} 82 152 343 649 905 1,016 1219
700005 Calor Radiante (por dia) o] 82 152 343 649 905 1,016 1,219
700006 Gasometria (técnica) o] 29 50 e 216 303 34 408
700007 Transfusién de Tejido Hematico 0 29 50 ne 216 303 34] 408
700008 Puncién Lumbar o} 29 50 e 216 303 341 408
700009 Reanimacién Cardiopulmonar 0 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
7000N Venodiseccion o 134 253 576 1,084 1507 1,693 2,032
700012  Colocacion de Catéter Venoso Central 0 162 204 690 1,300 1,804 2,030 2,434
700013 Arterioclisis o 162 304 690 1,300 1,804 2,030 2,434
700014 Puncidn de Ventriculos Cerebrales 0 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
700015  Puncién Articular o] 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
700016 Puncién Peritoneal 0 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
700017  Drenaje Pleural con Sello de Agua 0 53 101 231 432 600 6875 810
700018  Dialisis Peritoneal o] 53 101 231 432 600 675 810
700018 Transfusion de Tejido Hematico por Recambio 0 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
700020 Enema 0 24 40 92 175 242 272 326
700021 Sutura de Heridas en Cara 0 109 203 460 867 1,206 1354 1,624
700022  Sutura de Heridas en Cuerpo (excepto cara) 0 43 82 183 346 481 542 648
700023 Intubacion Tragueal 0 53 hiel} 231 432 800 675 BlO
700024 Electrocard iagrama o 32 57 132 249 347 391 469
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700025 Monitoreo Electrénico no invasivo de Signos o} 162 304 690 1,300 1,804 2,030 2,434
Vitales
700026 Biopsia de Piel por Sacabocado (punch) 0 81 149 340 635 886 995 1193
700027 Mascarilla para Ache o] 24 40 93 176 244 275 331
700028 Estudio del Paciente Intoxicado 0 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
700031 Onicorafia 0 64 122 274 515 716 803 964
800000 NEONATOLOGIA
8000071 Alimentacién Parenteral por dia o] 6 5 69 130 180 203 244
BOOD0O2 Colocacion de Sog a Derivacion o] 29 50 16 216 303 341 408
800003 Colocacion de Sonda Pleural con Sello de Agua 0 109 203 460 867 1,206 1354 1,624
800004 Cpap Nasalo Nasofaringeo 0 = 356 B0O6 1517 2,109 2370 2,845
BOO00Os Cuidados Personales de Enfermeria (Enfermera 0 215 406 820 1,732 2,409 2,707 3247
Dedicada)
800006 Curacién Diaria de Venodiseccién y Heridas 0 29 50 e 216 303 341 408
800007 Fisioterapia con Aspiracién de Secreciones 0 53 o1 231 432 600 675 810
800008 Fototerapia /Dia 0 44 83 188 353 492 552 664
800009 Gasometria 0 53 101 23] 432 600 675 810
800010 Incubadora de Aislamiento (Diaria) Crecimiento y 0 129 242 548 1,030 1,434 18N 1934
Desarrollo
800011 Incubadora de Cuidados Intensivos (Diario) 0 143 266 603 1,134 1577 17N 2127
800012  |ncubadora de Cuidados intermedios (Diario) o] 129 242 548 1,030 1,434 1,611 1,934
800012  Lavado Bronguial o] 53 101 231 432 600 675 810
800014 Monitorizacién Electrénica de Signos Vitales 0 29 50 16 216 303 341 408
80001S Oxigenoterapia con Casco Cefalico o} 82 152 345 649 905 1,016 1,219
800016 Salinoferesis o] 53 101 231 432 600 €675 810
800017 Tomas de Destrostix, Bilitabstix y Substancias 0 29 50 ne 216 303 341 408
Reductivas
800018 Venopuncién para Instalacion Via Parenteral 0 29 50 ne 216 303 34] 408
B8OOGS Venopuncién para Toma de Muestras Sanguineas o] 29 50 116 216 303 341 408
800020 Ventilacién Asistida Mecéanica 0 215 406 920 1,732 2,408 2,707 3,247
800021 Venoclisis 0 44 83 es 353 492 552 664
800023 Intubacicn Crotraqueal/N asotragueal o] 132 248 564 1,062 1,476 1,658 1,989
800024 Lxanguineo Transfusicn o] 132 248 564 1,062 1,476 1,658 1989
800025 Desfibrilacién /Cardioversién 0 44 83 188 353 492 552 664
800026 Linea Arterial o] 132 248 564 1062 1,476 1,658 1,989
800027 Monitoreo Avanzado/Dia o} 177 331 752 1,416 1,969 2,212 2,654
800028 Alimentacidn por Sonda Orogastrica 0 2 2 4 (] =] 10 13
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 NivelZ Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
800029 Administracién de Medicamentos Via Intravenosa 0 3 5 j[o} 19 28 30 35
(I.W)
800030 Administracién de Medicamentos Via o] 3 5 10 2 28 30 35
Intramuscular (1. M)
800031 Administracién de Medicamentos Via Cral (V.O.) 0 3 5 10 19 28 30 35
800032 Medicion de presién intravesical (Diario) 0 463 870 1970 3,707 5156 5792 6,950
800033 Cuidados a Sonda Gastrostornia (Diario) 0 103 195 440 829 1153 1,297 1,555
800034 Cuidados a Canulasde Tragueostomia (Diario) 0 704 1,320 2,992 5634 7834 8,803 10,562
800035 Colocaccion de Sonda vesical {Diario) 0 39 75 169 317 442 495 595
800036 Ventilacién de Alta Frecuencia (5 Dias) 0 15897 29806 67560 127,173 176,849 198,707 238,447
800037 Manejo de Oxido Nitrico (S Dias) 0 13195 24744 56,084 105569 146,808 164,953 197944
900000 HEMATO-ONCOLOGIA
900001 Electroféresis de Hemoglobina a PH 8.4 o] 55 103 235 442 614 691 828
300002 Fijacidn y Saturacién de Hierro del Suero o} 79 145 329 618 861 967 1160
200003  Fragilidad Corpuscular de los Eritrocitos 0 87 125 281 529 738 828 995
900004 Trasplante de Médula Osea 0 217,474 407767 92427 1739805 2419418 2,718,446 3,262,133
900005 Anticuerpos Antiplaguetas 0 221 417 945 1,780 2,473 2778 3,335
900006 Criopreservacién de Células Hematopoyéticas 0 1,043 1956 4,435 8,349 1,610 13,045 15,655
900007 Deteccién de Traslocacién ABL/BCR 0 340 633 1,437 2,707 3763 4,228 5,074
200008 Deteccidn de RNA de CMV por NASBA (o] 325 609 1382 2,601 3,617 4,063 4,876
200009 Diagnéstico de Adenovirus por PCR 0 463 B70 1,970 3708 5,158 5794 6,953
900010 Diagnédstico de Hongos 0 667 1,252 2,837 5340 7,426 8,344 10,013
900011 Fibrindgeno 0 30 55 126 235 326 367 440
900012  Inmunofenctipificacién de Leucemias 0 207 576 1,305 2,456 3,413 3,836 4,603
200013  PCR para CMV en Leucocitos, Plasma y Orina 0 456 856 1938 3,650 5,075 5,704 6,843
900014  Purga con Quimiotera pia Invitro o] 8,019 15,038 34,083 64,155 89,216 100243 120,292
900015  Quimerismo Cualitativo o] 343 642 1,455 2,737 3,807 4,278 5132
900016  Deteccién de Células CD34+ 0 30210 56644 128395 241,682 336,090 377628 453154
900017 Subpoblacién de Linfocitos 0] 249 470 1,065 2,004 2,788 3132 3,759
200018  Tiempo de Trombina {TT) 0 30 55 125 235 325 366 439
900012  Tiempo de Trom boplastina Parcial (TTR) o n 56 130 244 341 383 458
900020 Tipificacion de HLA-A, B: DR 0 864 1,621 3673 68,916 9,617 10,806 12,967
900021  Quimerismo Cuantitativo o} 481 903 2,044 3,849 5353 6,014 7,218
900025 Biopsia de Médula Osea 0 30 s5 125 235 325 266 439
900026 Deteccidn de Portadores de Hemofilia por Método 0 513 960 2177 4,098 5,696 6,402 7,682
de Biologia Molecular
900027 Determinacién de Activador Tisular del o} 72 134 308 580 804 905 1,086
Plasmindgeno (TPA)
200028 Determinacién de Plasmindgeno 0 50 96 219 413 576 646 777
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900022 Determinacién de Productos de Degradacion de 0 29 52 120 226 313 352 424
Fibrigeno/Fibrina (PDF/pdf)
900030 Determinacion de Cofactor de Ristocetina 0 102 194 439 826 1148 1,288 1,548
900031  Ferritina o] 40 78 173 326 454 512 612
900032 Haptoglobina 0 46 a7 196 369 515 579 693
900033 Hemoglobina Libre 0 2 36 B1 152 212 238 284
900034 Hemosiderina Urinaria o] 24 43 a6 183 253 285 344
900035 Induccién de Drepanocitos 0 6 13 30 53 75 B84 101
200036  Lisis de Euglobulinas 0 18 32 72 134 188 212 253
900037 Medicién de Inhibidores Antifactor Vil (Método o] 101 191 430 810 1126 1,266 1518
Coagulométrico de Kasper)
900038 PCR para EBV (Ebstein Barr Virus) 0 1o 204 462 872 1,212 1362 1,634
9000329 PCR para Hérpes Virus 0 109 202 459 363 1,200 1,349 1,620
900040 PCR para Parvovirus B19 0 109 203 460 867 1,206 1354 1,624
200041  Tincién de Hemosiderina en Médula Oses 0 38 7 162 305 426 478 573
900042 Medicién de Inhibidores Antifactor 1X (Método o] 150 281 639 1,202 1,67 1,879 2,253
Coagulométrico de Kasper)
900043 Cuantificacién de Factor V ] 102 194 437 B24 1,146 1,286 1,545
900044 Cuantificacion de Factor Vil 0 132 248 565 1,065 1,481 1,665 1997
900045 Cuantificacién de Factor X 0 92 172 k)] 735 1,024 1150 1,379
900046 Cuantificacién de Factor Xi| 0 102 194 439 826 1,148 1,288 1.548
900047 Aplicacién Quimioterapia Intratecal o] 26 46 102 194 269 303 364
900048 Aplicacion Quimioterapia Intravenosa A 0 270 508 1150 2,164 3,010 3,382 4,057
900042 Biometria Hematica (Onco) o] 16 3 [=4=] 130 80 203 244
900050 Estudio Citolégico de Liquido Cefa lorraguideo 0 6 3 69 130 180 203 244
{Citocentrifugacidn)
900051 Tincién de Mieloperoxidasa o} 109 203 460 867 1,206 1,354 1,624
900052 Toma de Biopsia de Méduia Osea 0 44 83 188 353 492 552 664
900058 Estudio de Médula Osea por Aspiracién 0 88 - 166 375 708 984 1,105 1326
900059 Daosificacion de Fibrinégeno (método de quick) 0 55 103 235 442 614 691 828
900060 Prueba de Generacién de Trom buplastia (biggs) 0 132 248 564 1,062 1,476 1,658 1,989
300061 Dosificacién de Factor Vil 0 55 103 235 442 614 691 828
900062 Dosificacion de Factor IX 0 55 103 235 442 614 691 828
900063 Dosificacién de Factor X [¢] 55 103 235 442 614 691 828
900064 Biopsia de Musculos 0 331 622 1408 2,652 3,688 4144 4,973
2900065 Estudio Transoperatorio por Congelacién 0 331 622 1,408 2,652 3,688 4,144 4,973
900066 Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Células v 0 33 622 1,408 2,652 3688 4144 4,973

Tejidos
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900067 Hibridacién In Situ (por sonda) 0 177 33 752 1416 1,969 2,212 2,654
900068 Hibridacion In Sity por Fluorescencia (fish) 0 177 337 752 1,416 1,969 2,212 2,654
900069 Reaccidon en Cadena de la Polimerasa In Situ 0 33] 622 1,408 2,652 3688 4144 4,973
900071 Blogueos Neurol lticos con Fluoroscopia 0 552 1,037 2,348 4,420 6,148 6,908 8,290
900072 Blogueos Tera péuticos 8] 220 414 940 1,770 2,460 2764 3318
200073 Sedacién/Relajacién pa ra/Procedimientos 0 34 62 142 266 368 414 497

Menores )
900075 Anticuerpos Antinucleares (Inmu nofluorescencia) 0 44 83 88 353 492 552 664
900076 Anticuerpos Anticitoplasma de Neutréfilos 0 44 83 88 353 492 552 664
200077 Células Le 0 24 40 93 176 244 275 33
900078 Reaccién en Cadena de |a Polimerasa para 0 552 1,037 2348 4,420 6,148 €,908 8,290
Ciardialamblia Materia Fecal
900079 Reaccién en Cadena de la Polimerasa para (o] 552 1,037 2,348 4,420 6,148 6,908 8,290
Cisticercos en Sangre Liquido Cefalorraguideo
900080 Investigacion de Bacteriasy Parasitos en Materia 0 552 1037 2348 4,420 6,148 6,908 8,230
Fecal
900081 Investigacién de Bacterias y Parasitos en Sangre 0 552 1,037 2348 4,420 6,148 6,908 8,290
900082 Investigacién de Ba Cterias y Parasitos en Liguido o} 552 1,037 2348 4,420 6,148 6,908 8,290
Cefalorraquideo
900083 Aspirade de Médula Osea 0 99 88 427 803 mz 1,255 1,506
900084 Tincién de Wright 0 3 4 10 18 27 29 34
900085 Tinciones de Enolasas 0 4 7 6 32 43 48 59
9000886 Anticuerpos Monoclonales o] 181 302 682 1,285 1,789 20n 2,412
900087 Toma de Muestra de Sangre para Aislar DNA 0 6 13 30 S3 75 84 101
200088 Busqueda Linfocitos Vacuolares {Frotis en Sangre 0 15 30 67 125 172 194 233
Periférica)
900082 Urea y Creatinina en Suero y Orina 0 49 23 21 398 552 622 746
900091  Abordar Qrbitario 0 1,406 2,638 5980 1252 15,647 17,581 21,097
1000000 GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION
1000007 Actividad Triptica e] 5 9 21 37 50 57 70
1000002 D/Xilosa o} 16 30 68 126 173 196 236
1000003 Balance Nitrogenado 0 32 57 132 249 347 391 469
1000004 Balance de Grasas 0 27 47 105 200 277 m 373
1000005 Antic uerpos anti saccharomyces cerevisiae IgG 0 53 101 232 434 605 678 813
(ASCA IgG)
1000006 Anticuerpos anti saccharomyces cerevisiae IgA o] 53 101 232 434 605 678 813
[ASCA IgA)
1000007 Anticuerpo anti-LKM o 8l o 11_4 _ 25? 48] _ 668 _ 752 203
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ANEXO 1
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(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No.349-B- 1 £ §)

Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel 6 NivelK
1000008 Electrolitos en Sudor 8} 6 13 28 49 70 20 93
1000009 Tincion de Sudan || o} 27 47 105 200 277 n 374
1000010 Anticuerpos anti endomisio IgG 0 61 N4 254 481 669 754 904
1000071 Anticuerpos anti endomisio IgA 0 61 N4 254 481 669 754 904
1000012 Determinacion de Sustancias No Reductoras en 0 6 13 30 53 75 84 101

Heces
1000013 Anticuerpos anti-citoplasma del Neutrdfilo (ANCA) 0 46 87 197 370 516 580 694
1000014 Esofagogastro Duodenoscopia con Biopsias en 0 533 1,001 2,269 4,269 5935 8,670 8,006
Quirdfano
1000015 Anticuerpos anti transglutaminasa IgA (tTCGA IgA) 0 53 101 232 434 605 678 813
1000016 Biopsia Hepatica por Puncién con Anestesia 0 422 790 1,790 3370 4,686 5,267 6,319
1000017  Anticuerpos P-Ribosomal {Elisa) o} 61 N4 254 481 668 752 903
1000018 Manometria Ang-Rectal o] 70 130 297 558 778 872 1,045
1000019 Manometria Esofagica 0 78 143 322 608 845 949 1,138
1000022 Monitoreo PH Esofagico de 24 Horas (PHMetria) 0 393 737 1,668 3140 4368 4,908 5888
1000023 Biopsia de Recto por Succién 0 i) 395 896 1689 2,347 2,639 3,165
1000024 Urea espirada con C13 para deteccién de o] 146 275 622 1,169 1,627 1,828 2,194
Helicobacter pylori .
1000025 Antigeno fecal para diagnéstico de Helicobacter 0 97 186 422 794 1,104 1,240 1,489
Pyleri con anticuerpos monocionales (Elisa)
1000026 Prueba de elastasa pancreatica fecal (Elisa} 0 75 142 320 601 838 940 1,128
1000027 Calprotectina fecal 0 160 301 678 1277 1778 1,997 2356
1000028 Depuracion de Alfa 1 Antitripsina 0 150 281 638 1,200 1,669 1,874 2,250
1000023 Galactosa Total ] 183 345 781 1,470 2,043 2296 2,755
1000030 Lipasa dcida lisosomal 0 205 385 873 1,644 2,285 2,568 3,082
1000031 Manitoreo Continuo de Glucosa o] 287 725 1,645 3,096 4,305 4,837 5804
1100000 GENETICA
100001  Consejo Genético (Consulta Subsecuente) 0 53 101 23] 432 600 675 810
1100002 Consejo Genético (Primera Entrevista) 0] 109 203 460 B&7 1,206 1,354 1,624
1100002  Estudio Cromosdmico o Cariotipo 0 70 131 300 563 783 8BO 1,057
1100005 Tamiz metabélico en orina o] 28 48 12 208 286 324 388
100006 FISH Regidn DiGeorge/Velocardiofacial (del 22gM) 0 238 447 1,0m 1,905 2,649 2976 3573
1200000 NEUROLOGIA
1200001 Electroencefalograma o 59 n2 248 470 654 733 881
1200002 Video Electroencefalograma {2 Haoras) 0 109 202 458 861 1,196 1344 1,614
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Subsecretaria de Ingresos
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TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
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Clave Nombre del Servicio Nivellx Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
1200003 Estudio de video E lectroencefalogrifico de 24 hrs 0 832 1561 3,542 6,668 9,272 10,419 12,502
1300000 PSIQUIATRIA
1300001  Evaluacion Gesell 0 m2 208 468 881 1224 1375  165]
1300003 Prueba de Bayley 0 22 39 B8 68 233 262 312
1300004 Consulta subsecuente 0 21 37 83 158 216 244 294
1300005 Estudio Psicémetrico 0 99 187 426 £00 13 1,252 1,502
1300006 Consulta de Ingreso 1a. Vez (Establecer 0 10 2 43 83 ns 129 156
Procedimiento de Diagnastico Psicologico)
1300007 Terapis Familiar 0 19 36 81 151 2n 237 283
1300008 Terapia Grupal 0 68 126 282 53] 741 831 998
1300009 Terapia Individual 0 7 15 34 63 88 97 18
1300010  Entrevista de evaluacion del funcionamiento (o] 40 75 17 322 448 505 605
familiar y aplicacién de pruebas psicométricas
1400000 MEDICINA DEL ADOLESCENTE
1400002 Ginecologia Consulta o} 52 97 225 422 586 659 790
1400003 Clinica de Mama o] 32 61 135 255 356 400 481
1400010 Clinica de Prevencién del Maltrato de Abuso 0 59 n3 253 479 666 748 898
Sexual Infantil (Atencién Médica)
1400017 Aplicacién de Pruebas Psicolégicas 0 478 895 2,030 3820 5312 5967 7,161
1400018 Clinica de trastornos de la alimentacion 0 316 591 1342 2526 3514 3,948 4,738
1500000 ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
1500001 Pruebas Cutdneas a inhalantes (Rutina) 0 26 43 99 188 263 295 352
1500002 Prueba Cutdnea a Alimentos (Rutina) 0 16 30 68 126 173 196 236
1500003 Pruebas Cutdneas con diferentes Alergenos o] 10 18 29 73 102 16 139
1500005 Hiposensibilizacién o] 24 40 93 175 243 274 320
1500006 Hiposensibilizaciones (de 6 a 10 Alergenos) o} 34 62 142 266 368 414 497
1500007 Equipo de Emergencia (Hiposensibilizacién) 0 4 4 4 4 4 4 5
1500008 Aplicacién de inmunotera pia por primera vez 0 197 369 B39 1,578 2,193 2,465 2,956
1500009 Aplicacion de inmunoterapia a pacientes o] 57 109 245 461 642 721 864
subsecuentes
1500011 Reposicion de Inmunoterapia 0 161 302 681 1284 1,787 2,007 2,410
1500012 Pruebas Cuténeas Prick to Prick 0 55 102 234 439 610 687 824
1500014  Pruebas de Parche a Alimentos o] 39 73 168 34 437 492 590
1600000 ENDOCRINOLOGIA
1600001 Citologia Vaginal o] 6 13 28 49 70 80 93
1600002 Determinacién de Cortisol Sérico 0 69 129 291 549 763 BS9 1,029
1600003 Determinacion de Hemoglobina Glucosilada o 6 13 28 49 70 80 93
1600004 Determinacién de Testosterona Sérica o} 10 18 39 73 102 1S 139
1600005 Determinacién de acth una muestra 0 69 129 291 549 763 859 1029
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1600006 Determinacién Hormona de Crecimiento Sérica o] 29 50 116 216 303 341 40€
1600007 Determinacién de Hormeona Foliculo Estimulante o] 10 8 39 73 102 e 132

Sérica (FSH)
1600008 Determinacién de Hormona Luteinizante Sérica 0 10 18 39 73 102 ne 139
1600002 Perfil Tiroideo 0 ns 215 489 920 1,279 1,438 1,726
1600010 Prueba de estimulacién con analogo de GnRH sin 0 24 40 93 175 243 274 330
medicamento
1600011 Prueba de Inhibicién con Dexametasona o] 6 30 68 126 173 196 236
1600012 Determinacién de IGE-] Sérica 0 44 83 88 353 492 552 664
1800013 Prueba de Inhibicién de Hormaona de Crecimiento 0 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
con Glucosa
1800074 Estradiol o} 34 62 142 265 367 413 495
1600015 Determinacién de Progesterona Sérica 0 40 78 173 328 456 513 614
1600016 Determinacidn de Prolactina Sérica [v] 35 64 146 275 382 428 514
1600017 Microalbuminu ria [¢] 35 64 146 159 383 429 518
1600018 Determinacién de Peptido C Sérico 0] 21 37 84 159 219 246 297
1600019 Determinacién de Insulinag Sérica 0 14 27 56 108 150 169 202
1600020 Curva de Hormona de Crecimiento con doble 0 81 150 342 643 892 1,003 1,204
estimulo
1600021 Determinacidn de Androstenedicna Serica 0 47 89 202 382 528 595 715
1600022 Determinacién de Dehidroepiandrosterona- ] 31 57 130 245 342 384 460
Sulfato (DHEAS) Sérica
1600024 Determinacién de IGFBP3 Sérica o] 69 129 29 549 763 859 1,029
1600027 Determinacién de PTH Sérica o} 69 129 291 549 763 859 1,029
1700000 REHABILITACIGN
1700001 Electromiografia y velocidad de conduccion [o] 99 186 424 795 1,106 1,242 1,491
motora y sensorial
1700002 Registro Neu rofisiolégico Tra nsoperatorio (por 0 127 238 54) 1,016 1,41 1,586 1,904
Hora)
1700003 Potenciales Somatosensoriales o] 84 159 359 676 939 1,057 1,267
1700004 Electrotera pia 0 18 35 78 144 200 225 269
1700005 Hid roterapia 0 18 35 78 144 200 225 269
1700006 Ejercicios Funcionales o} 18 35 78 144 200 225 269
1700007 Ejercicios Musculares y Articulares 0 18 35 78 144 200 225 269
1700008 Neu rodesarrollo Q 8 35 78 144 200 225 269
1700009 Actividades de la vida diaria 4] 18 35 78 144 200 225 269
1700011 Ortesis (Elaboracion de Férulas) 0 49 94 213 40 558 628 754
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Oficio No. 249-B- 1 49

Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 NivelZ Nivel 4 Nivel5 Nivelé Nivel K
1800000 AUDIOLOGIA Y FONIATRIA
1800001 Adaptacion de Auxiliar Auditive 0 53 101 231 432 600 675 810
1800003 Valoracidn foniatrica Ira. Vez 0 18 34 75 144 197 221 267
1800004 Tamiz Auditivo Neonatal 0 10 19 42 80 o 125 149
1BOO0OS Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral 0 67 125 281 529 738 az28 995
1800006 !mpedanciometria 0 53 101 231 432 600 675 810
1800007 I\Iaso-faringo-iaringoscopia 0 82 152 345 649 905 1,016 1,219
1800008 Terapia de Lenguaje o] 13 24 50 Qs 133 151 81
1800009 Estudio Audiolégico Integral 0 B4 159 359 676 939 1,057 1,267
1800010 Emisiones OtoacUsticas 0 n2 209 470 886 1,230 1,383 1,659
180001  Impedanciometria Alta Frecuencia o} 70 131 300 563 783 880 1,057
1800012 Electrococleografia 0 70 130 295 552 767 864 1,037
1800013  Potenciales Evacados Aud itivos de Estado Libre o] 127 237 537 1,007 1,403 1577 1,891
1800015 Analisis AcUstico de la Voz (o} 63 ns 269 508 706 793 952
1800016 Aplicacién de Bateria de Pruebas de 0 29 52 18 225 m 350 418
Discriminacién Auditiva
1800017 Programacién de Dispositivos Auditivos o] 35 64 146 275 382 428 514
Implantables

1800018 Audiometria de Alta Frecuencia o 26 44 101 192 266 299 357
1800012 Evaluacién Fibroendoscépica de la Deglucidén o] 39 75 170 318 443 497 596
1800020 Pruebas de Funcién Tubaria o} 14 27 57 1o 150 169 202
1800021 Consulta de Otoneurologia o} e 34 75 144 197 221 267
1900000 TRASPLANTES

1900001 Trasplante de Higado 0 41145 77145 174863 329,152 457,726 514,298 617,158
1900002 Autotrasplante Renal l¢] 1,965 3684 8,348 15,718 21,853 24,553 29,465
1900003 Trasplante Renal (Incluye Nefrectomia Donador) 0 32467 60876 137985 259735 361195 405837 487,003
1900004 Hepatectomia parcial, Biopsia hepética 0 m 584 1,326 2,495 3,469 3,898 4,679
1900005 Colecistectomia, Kasai o} 625 1,169 2650 4,989 6,938 7,793 9,355
1900006 Derivacién Bilio-digestiva 0 m 584 1326 2,495 3,469 3898 4,679
1900007 Hernioplastia Inguinal Unilateral 0 3N 584 1326 2,495 3,469 3,898 4679
1900008 Hernioplastia Umbilical 0 an 584 1326 2,495 3,469 3898 4,679
1900009 Quiste Idiopatico de Coledoco o] 936 1754 3975 7,483 10,405 1,693 14,033
1900010 Operacidn Kasai o] 873 1,637 370 6,984 9,74 10,213 13,095
1900011 Pancreatectomia 0 873 1,637 3,710 6,984 974 10,213 13,0585
1900012 Biopsia Renal o 345 646 1,466 2757 3834 4,307 5,169
1300013 Biopsia Hepéatica (4] 357 671 1,519 2,861 3,979 4,470 5363
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivels Nivel & Nivel K

2000000 CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

2000001 Curacion Mayor de Piel 0 542 1,014 2,300 4,329 6,020 6,764 a8n7
2000002 Curacion Menor de Piel 0 134 253 576 1,084 1,507 1,693 2,032
2000003 Biopsia Cutanea Excisional en Cara [+] 32 57 122 249 347 391 463
2000004 Blefarorrafia (Sutura Herida de Parpado) o] 542 1014 2300 4329 6,020 6,764 8n7
2000005 Cambio de Curacién en Cirugia Reconstructiva o] 6 30 68 126 173 196 236
2000006 Cirugia de Heridas Penetrantes en Cavidad Bucal 0 47 88 199 374 520 585 701
2000007 Cirugfa de Labio Bilateral 0 1353 2536 5750 10,823 15,050 16911 20,293
2000008 Cirugfa de Lablo Unilateral 0 1082 2,030 4,600 8,658 12,040 13528 16,235
2000009 Cirugia de Paladar y Bilateral 0 1,353 2536 5750 10,823 15,050 16,91 20,293
2000010 Colgajo Faringeo 0 1082 2030 4,600 8,658 12,040 13528 16,235
2000011 Correccion Cicatriz Retractil Hueco Po-Pliteo 0 2707 5073 1,497 21,644 30,099 33819 40,584

(Bilateral)

2000013 Correccién Coloboma Palpebral 0 156 292 663 1,246 1734 1949 2,338
2000014 Correccién Scalp (Denudacién de Crédneo) 0 32 57 132 249 347 39] 469
2000015 Correcciones Secundarias 0 542 1,014 2,299 4,329 6,019 6,764 an7
2000016 Correccidn de Ala Nasal y Bermelién 0 81 1522 3449 6,493 9,029 10,145 12173
2000017 Correccidn Cicatriz Bilateral en Labio Superior 0 an 1522 3,449 6,493 9,029 10,145 12,173
2000018 Curacion de Quemaduras 0 16 30 68 126 173 196 236
2000012 Curacién Herida Quirdrgica retirar puntos sutura 0 16 30 €8 126 173 126 236
2000020 Debridacién de Absceso en Cara 0 32 57 132 249 347 391 469
2000021 Excision de Quistes 0 47 88 198 374 520 585 701
2000022 Extraccién de Tumores Benignos en Parpado 0 47 B8 198 374 520 585 701
2000023 Faringoplastia o] 81 1,522 3,449 6,493 9,029 10,145 12173
2000024 Injerto Cuténeo Libre Chico 0 32 57 132 249 347 391 469
2000025 Injerto Cutdneo Libre Grande 0 93 175 398 748 1,041 1169 1,404
2000026 Injerto Cutédneo Libre Mediano 0 61 N7 266 500 695 781 937
2000027 Injerto de Piel en Craneo, Reconstruccién Mayor 0 187 251 795 1,495 2,080 2338 2,805
2000028 Mamaplastia Reconstructiva con implante + Costo o 187 351 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2000029 Mastectomia de Ginecomastia (Unilateral) o] 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2,338
2000030 Mastectomia por Ginecomastia (Bilateral) o] 3N 584 1,325 2,495 3,469 3899 4,679
2000031 Nariz Fracturada Reconstruccion Inmediata 0 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2338
2000032 Nariz Fracturada Reconstrucién Secundaria o] 202 379 861 1,621 2253 2,533 3039
2000033 Cirugfa General Onfalocele Gran Cierre con Plastia 0 2164 4,057 9,199 17316 24,078 27,055 32,466
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2000034 Plastia de Pabellén Auricular cada Tiempo 0 1,082 2030 4600 B,658 12,040 13,528 16,23¢
2000035 Plastia de Regién Inguino-Abdominal 0 1623 3043 899 12,987 18,059 20,292 2435C
2000036 Plastia Reconstructiva Frenillo Lingual bajo o] an 1522 3,449 6,493 9,029 10,145 12,173

Anestesia
2000037 Reconstruccién Cubierta Cutdnea toda la Mano o 2707 5073 M497 21644 30,099 33,819 40584
2000038 Recanstruccién de Cara por Heridas Mayores 0 187 35 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2000039 Reconstruccién de Cara por Heridas Menores 0 &1 n7 266 500 695 781 937
2000040 Reconstruccion de Cejas o] &1 n7 266 500 695 781 937
2000041 Reconstruccicn de Cobertura Cutanea del Pene o] 1,623 3,043 6,899 12,987 18,059 20,292 24,350
2000042 Reconstruccién de Cubierta Cuténea 4 Dedos 0 249 468 1,060 1,996 2,775 3120 3741
2000043 Reconstruccién de Cubierta Cutdnea en 5 Dedos 0 am 584 1325 2,495 3,469 3,899 4679
2000044 Reconstruccién de Cubierta Cutanea en 3 Dedos o] 187 35) 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2000045 Reconstruccidn de Cubierta Cutdnea en 2 Dedos 0 126 234 528 997 1388 1,558 1,870
2000046 Reconstruccién de C ubierta Cutdnea en 1 Dedo 0 61 n7z 266 500 695 781 237
2000047 Reconstruccion de Orejas Prominentes (Bilateral) o] 1,353 2,536 5750 10,823 15,050 16,91 20,293
2000048 Reconstruccién de Orejas Prominentes 0 an 1522 3449 6,493 9,029 10,145 12173
(Unilateral)
2000049 Reconstruccién de Vagina con Molde de Plastico o 2707 5073 1,497 21,644 30,099 33,812 40584
2000050 Reconstruccién Menor o Subtotal de Vagina e} a3 175 398 748 1,041 1,169 1,404
2000051 Reconstruccién Total de Pene (cada tiempo 0 1353 2536 5750 10,823 15,050 16911 20,293
Quirdrgico)
2000052 Reseccion Cicatriz Grande enCara (BalScm) o] 542 1,014 2,299 4,329 6,019 6,764 anv
2000053 Reseccion Cicatriz Mediana en Cara (6cm.) 0 270 508 1150 2,164 3,010 3383 4,057
2000054 Reseccién de Lipoma Chico en Cara [o] 270 508 1150 2,164 3,010 3383 4,057
2000085 Reseccién de Lipoma Grande en Ca ra 0 433 an 1,839 3,463 4,814 5,409 6,492
2000056 Reseccidon de Nevo Chico en Cara 0 162 303 690 1,300 1,804 2,030 2434
2000057 Reseccidén Nevo Gigante en Cara con Injerto en 0 8n 1522 3,449 6,493 9,029 10,145 12173
Piel
2000058 Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) de 5 0 26 47 105 199 277 n 373
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ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 NivelS Nivel6 Nivel K
2000059 Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) 3 cm. 0 16 30 68 126 173 196 236
2000060 Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) 10 cm. 0 47 88 198 374 520 585 701
2000061 Ulcera Chicas y por Presién Tratamiento Ci rugia 0 1082 2030 4,600 8,658 12,040 13,528 16,235

Piastica
2000062 Uicera Grande por Presién Corregidas Colgajo 0 2707 5073 1NM497 21644 30,099 33819 40584
Cutaneo

2000063 Cirugia Craneo Facial 0 3014 5651 12,810 24N2 33530 37,675 45210
2000064 Injerto Alveolar Bilateral 0 1206 2261 5124 9,645 13,414 15072 18,086
2000065 Injerto Oseo Alveolar Unilateral 0 803 1,506 3,416 6,431 8,942 10,048 12,056
2000066 Nevo Gigante de Seccién Parcial 0 1,005 1,884 4,269 B,035 n176 12558 15,068
2000067 Nevo Gigante Reseccién Multiple /Uso Exp. 0 1005 1,884 4,269 8,035 n176 12,558 15,068
2000068 Rinoplastfa Correctivas Seca LP4 0 1,406 2638 5280 1,252 15,647 17,581 21,097
2000069 Rinoplastia Reconstructiva 0 1406 2638 5980 1,252 15,647 17,581 21,097
2000070 Rinoplastia Reconstructivos C/Micro Cirugia 0 3014 5651 12,810 24012 33530 37675 45210
2000071 Reconstruccién de Vagina C/Piel 0 201 376 853 1,606 2,233 2,51 3,012
2000072 Reconstruccion de Vagina con Amnios 0 1607 3014 6832 12,859 17,883 20,094 24M
2000073 Expansién Tisular 0 497 932 23 3977 5,532 6,213 7,458
2000074 Medializacién de orbitas 0 818 1532 3,47 6,533 9,087 10,208 12,250
2000075 Trasplante de tejido graso correccién de linfederna o] 177 333 757 1,424 1,973 2224 2,669
2000076 Colocacién de Distractores 0 3m 563 1277 2,404 3343 3757 4,508
2000077 Dermolipectomia o] 599 1124 2,547 4,795 6,667 7,492 8,990
2000078 Liposuccién 0 387 725 1,643 3,095 4302 4,834 5,802
2000079 Protesis para Mama, Gluteos vy Pierna 0 424 794 1,799 3385 40 5,291 6349
2000080 Cirugfa de tumores 0 939 1758 3987 7506 10,438 1,728 14,073
2000081 Cirugia de mano 0 447 838 1898 3573 4,969 5584 6700
2000082 Trasplante de tejidos con microcirugia vascular 0 1644 3085 6991 13,159 18,299 20561 24674
2000083 Avance Craneofacial 0 4M 7821 17730 33376 46,413 52149 62580
2000084 Avance Fronto Orbitario 0 454 7787 17651 33224 46203 51913 62,294
2000085 Correccion de Prognatismo 0 3379 6336 14362 27,034 37595 42240 50,688
2000086 Corticotomia Maxilar 0 334 6,265 14197 26724 37,65 41,759 50,mM
2000087 Distraccién Tercio Medio Facial 0 3488 6539 14820 27895 38,793 43587 52306
2000088 Lefort | 0 3350 6281 14238 26,803 37,272 41,881 50257
2000089 Lefort 1| 0 3857 7231 16393 30856 42,909 48212 57855
2100000 ORTOPEDIA

2100001 Bota Corta Bilateral (o] 53 101 231 432 600 675 810
2100002 Bota Corta Unilateral 0 26 47 105 199 277 m 373
2100003 Bota Larga Bilateral ) 0 56 105 241 454 631 70 850
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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
2100004 Bota Larga Unilateral 0] 26 47 105 199 277 3N R
2100005 Calot o [ 14 27 49 70 BO 93
2100006 Calot Completo 0] 7 16 34 61 85 a5 ne
2100007 Corset Corto o] 7 14 30 55 78 85 10z
2100008 Férula Brazo Corto 0 3 5 13 21 28 3 2
2100009 Férula Brazo, Larga 0 4 7 16 31 43 47 sS7
2100010 Tubo en miembro (o extremidad inferior) 0 L3 10 21 37 50 57 7C
210001 Yeso Circular en miembro superior Corto 0 4 7 16 k1l 43 47 57
2100012 vYeso Circular en miembro superior Largo o 5 10 21 37 50 57 70
2100013 Yeso Rana . 0 6 14 27 49 70 80 o3
2100014  Abordaje Anterior de Colum na 0 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100015  Amputacién Q 280 525 1,193 2,247 3124 3508 421
2100016  Artrodesis Rodilla 0 an 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4679
2100017  Artrodesis Cadera 0 m 584 1325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100018  Artrodesis Columna {Harrington) (o} 625 1168 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100018  Artrodesis de Hombro 0 3N 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100020 Artrodesis Mufieca 0 126 234 528 997 1388 1,558 1,870
2100021  Artrotomia Rodilla 0 93 175 398 748 1,041 1,169 1,404
2100022 Artrotomia 0 142 264 596 1123 1,559 1754 2,104
2100023 Biopsia {Segun Regién) 0 1o 204 463 872 1,213 1,363 1,636
2100024 Capsulotomia Posterior Rodilla Unilateral o} 142 264 596 1123 1,559 1,754 2104
2100025 Capsulotomia Posterior Rodilla Bilateral o 280 525 1,193 2247 3124 3508 4,21
2100026 Cotiloplastia tipo Staheli y/o Michel-Salmén o] 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100027 Cotiloplastia de Repisa o 1,623 3,043 €,899 12,987 18,059 20,292 24350
2100028 Desarticulacién Cadera ¥ Hombro 0 468 876 1,988 3741 5203 5,846 7.016
2100029 Desarticulacidn 0 m 584 1325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100030 Diafistectomia 0 468 876 1988 3,741 5,203 5846 7,016
2100031  Egger Bilateral 0 224 608 1377 2,593 3,607 4,053 4,863
2100032 Egger Unilateral o] 142 264 596 1123 1,559 1,754 2104
2100033 Elongacién de Soleo y Gemelosy Capsulotomia 0 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3274
Posterior

2100034 Elongacion Osea de miembro superior o inferior 0 780 1,460 3313 6,235 8,670 9743 1,692
2100035 Estimulos Crecimiento 0 79 146 33] 625 869 975 1,169
2100036  Extraccion Clavo 0 93 175 398 748 1,041 1,169 1,404
2100037 Fasciotomfa Alta y Baja Bilateral 0 mn 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100038 Fasciotornia Alta y Baja Unilateral o] 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2,338
2100033 Fasciotomia Plantar Bilateral (o] 126 234 528 997 1,388 1,558 1870
2100040 Fasciotomia Plantar Unilateral 0 61 17 266 500 695 781 937
2100041 Fractura Compleja Tratada por Cirugia 0 142 264 596 1123 1,559 1,754 2104
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 NivelK
2100042 Fractura Cuello Fémur 0 n 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100043  Fractura Expuesta Tratada con Lavado Quirdrgico 0 93 175 398 748 1,041 1169 1404
2100044  Fractura Expuesta 0 126 234 528 997 1,388 1,558 1,870
2100045 Manipulacién Fractura 0] 62 n7 266 500 696 782 938
2100046 Manipulacién Luxacién Congénita Cadera 0 1o 204 463 872 1,213 1,363 1,636
2100047 Neuromiotomia de Adductores Bilaterales o] 280 525 1,193 2,247 3124 3,508 42N
2100048 Neuromiotomia de Adductores Unilaterales o] 142 264 596 1123 1,559 1,754 2,104
2100049 Osteostomia en General 0 171 321 728 1,370 1,906 2,143 2,57
2100050 Otras Osteotomias de Femur Subtrocantericas 0 716 1343 3,045 5733 7972 8,959 10,750
2100051 Ostectomia lliaca o] 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100052 Ostectomia llfaca Cadera Bilaterai 0 625 1169 2650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100053 Osteotomia Rotacion Tibia Bilateral 0 249 468 1,060 1,996 2,775 320 3741
2100054 Osteotomia Rotacion Tibia Unilateral 0 142 264 596 1123 1,559 1,754 2,104
2100055 Osteotomia Supracondilia Bilateral 0 m 584 1325 2,495 3,469 3,898 4,679
2100056 Osteotomia Supracondilia Unilateral 0 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2338
2100057 Panastragalodesis Bilateral 0 560 1,052 2384 4,490 6,243 7,015 8,417
2100058 Panastragadolesis Unilateral 0 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2,338
2100060 Polidactilia Bilateral (Resecciéon Dedos (o} 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3274

Supernumerarios)
2100061 Polidactilia Unilateral ( Reseccién) 0 1o 204 463 872 1,213 1363 16386
2100062  sindactlilia 1 Espacio Interdigital o] 126 235 528 997 1,388 1,558 1,870
2100083 Sindactilia Z Espacios interdigitales 0 249 468 1,060 1,296 2,775 3ne 374
2100066 Tarsectomia o 249 468 1,060 1,296 2,775 ane 3,741
2100067 Tibial Anterior Borde Externc Bilateral o} 280 525 1193 2,247 3124 3,508 4,21
2100068 Tibial Anterior Borde Externo Unilateral 0 142 264 596 1123 1,559 1,754 2,104
2100069 Transposicidn Tendones Extensores (Corsijones) 0 249 468 1,060 1,996 2,775 3,120 374

Bilaterales
2100070 Transposicién Tendones Extentores [Corsijones) 0 126 234 528 997 1,388 1,558 1,870

Unilaterales
2100071 Triple Artrodesis Bilatera] 0 mn 584 1325 2,495 3,469 3,899 4,679
2100072 Triple Artrodesis Unilateral 0] 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2,338
2100073 Fractura Cerrada Tratada por Manipulacion 0 93 175 398 748 1,041 1,169 1,404
2100074 Zetoplastia Mano (Segln Grado de Dificultad) 0 243 456 1,035 1,949 2,709 3,043 3,652
2100075 Col. de Férulas de Yeso en Extremidades o] 12 208 470 884 1,229 1,382 1,658
2100076 Artroplastia Total de Cadera 0 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2100077 Secuestromia o] 262 490 1108 2,087 2,901 3,259 3912
2100078 Tenorrafia o] 262 486 1,105 2,080 2894 3,252 3901
2100072 Oseo para mano injerto o} 586 101 2,493 4,692 6,527 7,333 8,796
2100080 Astragalectomia o 274 513 ) 1,1!_50 2,135 3,032 3,413 4,098
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K

2100081  Liberacion Posteromedial 0 265 495 1125 209 2,946 3,308 397
2100082 Enclavijamiento Femoral 0 278 520 1180 2,222 3,091 3,472 4,167
2100083 Revisiones Quirdrgicas 0 254 479 1,084 2,040 2,838 3190 3.82¢
2100084 Desperotizacion o} 253 478 1,081 2,036 2,831 381 3.81€
2100085 Grice 8] 261 485 1,103 2,076 2,884 3,241 3,89C
2100086 Epifiodesis 9] 262 430 1107 2,084 2,896 3,256 3,90¢
2100087 Osteotomia plano oblicua 0 284 537 1,214 2,285 3177 357 4,284
2200000 NEUROCIRUGIA

2200001 Avance Craneofacial o] 325 609 1,380 2,597 3,615 4,061 4,874
2200002 Avance Fronto-Orbitario Bilateral o} 227 427 965 1,818 2528 2,842 3,409
2200003 Avance Fronto-Orbitario Unilateral 0 162 303 690 1,300 1,804 2,030 2,434
2200004 Callosotomia 0 227 427 965 1,818 2528 2,842 3,409
2200005 Cirugia Infratentorial Craniectomia Malformacisn o 974 1,826 440 7,791 10,835 12,177 14,610

@ Arteriovenosa
2200006 Cirugia infratentorial Craniectomia Gra nuloma 0 325 609 1,380 2,597 3615 4,061 4,874
2200007 Cirugia Infratentorial Craniectomia por Absceso 0 325 608 1,380 2,597 3615 4,086} 4,874
2200008 Cirugia Infratentorial Craniectomia por 0 325 609 1,380 2,597 3615 4,061 4874
Cisticercosis
2200009 Cirugia Infratentorial Craniectomia Aneurisma 0 974 1,826 4140 7,791 10,835 12177 14,610
2200010 Cirugia Infratentorial Craniectomia Tumor ¢] 974 1826 4,140 7.791 10,835 12177 14,610
2200011 Cirugla Supratentorial Cra neotomlia Malformacion 0 974 1,826 4,140 7.7 10,835 12,177 14,610
Arteriovenosa (MAV)
2200072 Cirugfa Supratentorial Craneotomia Cisticercosis 0 261 486 1,104 2,078 2,830 3,247 3897
2200013 Cirugia Supratentorial Cra neotomia Granuloma o] 261 486 1104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200014 Cirugfa Supratentorial Cra neotomia Absceso 0 1,406 2,639 5,981 11,255 15,652 17,587 21,102
2200015 Cirugia Supratentorial Craneotomia Aneurisma 0 649 1,218 2,759 5193 7,224 ane 9,739
2200016 Cirugla Supratentorial Cra neotomia Tumor o} 486 914 2,069 3,897 5,419 6,089 7307
2200017 Cirugia de Epilepsia o] 649 1218 2,759 5193 7,224 gne 9,739
2200018 Cirugia Esteroataxica Infratentorial o} 649 1218 2,759 5133 7,224 8,116 9,739
2200019  Cirugfa Esteroataxica Supratentorial o] 649 1218 2759 5193 7,224 8,116 9,739
2200020 Craneoplastia 0 560 1,052 2,384 4,490 6,243 7,015 8,417
2200022 Craniectomia de Tumor Oseo o] 468 876 1988 3,741 5,203 5,846 7,016
2200023 Curacion de Herida Quirtrgica (paciente externo) ) 109 203 460 867 1206 1354 1624
2200024 Derivacién Ventricular al Exterior o] 34 61 137 262 363 407 483
2200025 Derivacién Ventricular al Peritoneo o} 185 365 827 1,557 2,164 2,432 2917
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivell NivelZ Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2200026 Derivacién Ventriculo Atrial 0 195 365 827 1,557 2164 2,432 2,977
2200027 Elevacion de Hundimienta Craneano o] 195 365 827 1,557 2,164 2,432 2,917
2200028 Encefalocele Frontonasal o] 261 486 1,104 2,078 2,890 3247 3,897
2200028 Encefalocele Occlpital 0 261 486 1,104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200030 Esguirlectomia o] 261 486 1104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200031 Hematoma Extradural 0 292 548 1,241 2338 3,251 1,652 4,382
2200032 Hematoma Parenquimatosa o} 292 548 1,241 2,338 3,251 3652 4,382
2200033 Hematoma Subdural o] 292 548 1,241 2338 3,251 3,652 4,382
2200034 Hemisferectomia 0 649 1,218 2,759 5193 7,224 816 9,739
2200035 Laminectomia Descompresiva o] 486 914 2,069 3897 5419 6,089 7,307
2200036 Laminectomia Tumor Extramedular 0 82 152 345 649 905 1,015 1,219
2200037 Laminectomia Tumor Intrarraquideo Extradural 0 486 914 2,069 3897 5,419 6,089 7307
2200038 Laminectomia Tumor Intrarraquideo Intradural 0 7 16 35 65 B9 99 120
2200032 Laminectomia Tumor Intrraquideo Intramedular 0 7 6 35 65 89 99 120
2200040 Laminectomia-Rizotomia 1Segmento o} 225 609 1,380 2,597 3615 4,081 4874
2200041 Laminectomia-Rizotomia 3 Segmentos 0 486 914 2,089 3,897 5419 6,089 7,307
2200042 Malformacién Arteriovenosa int rarraquidea o] 649 1,218 2,759 5193 7224 ane 9,739
2200043 Morcelacion 2 Suturas 0 325 609 1380 2,597 3615 4,061 4,874
2200044 Morcelacién Sinostosis Craneana 0 486 914 2,069 3,897 5,419 6,089 7,307
2200045 Morcelacion 1 Sutura 0 325 609 1380 2,597 3615 4,061 4874
2200046 Plastia Meningocele Craneano o] an 584 1325 2,495 3,469 3,899 4,679
2200047 Plastia Meningocele Lumbar o] 261 486 1,104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200048 Plastia Meningocele Sacro 0 261 486 1104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200049 Plastia Meningacele Toracico 0 261 486 1104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200050 Plastia Mielomeningocele Cervical 0 261 486 1,004 2,078 2,890 3247 3,897
2200051 Plastia Mielomeningocele Lumbar 0 261 486 1,104 2,078 2,890 3247 3,897
2200052 Plastia Mielomeningocele Sacro 0 261 486 1,104 2,078 2,890 3247 3,897
2200053 Plastia Mielomeningocele Toracico 0 26] 486 1,104 2,078 2,890 3,247 3,897
2200054 Puncién Biopsia 0 649 1,218 2759 5193 7,224 8,116 9,739
2200055 Puncién Quiste 0 649 1218 2,759 5193 7224 8118 9,739
2200056 Puncién Subdural 0] 34 61 137 262 363 407 489
2200057 Puncién Ventricular 0 34 &1 127 262 363 407 489
2200058 Quiste Dermoide Fontanelar 0 ez 303 690 1,300 1,804 2,030 2,434
2200059 Quiste Pilonidal 0 780 1,460 3313 6,235 8,670 9,743 n,692
2200060 Retiro de Puntos de Sutura {paciente externo) 0 109 203 460 867 1,206 1.354 1624
2200061 Seno Dermoide Craneano 0 64 122 276 518 721 810 972
2200062 Seno Dermoide Epidural o] 261 486 1,104 2,078 2,890 3247 3,897
2200063 Seno Dermoide Espina[ 0 486 914 2069 3,897 5419 6,089 7307
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2200064 Seno Dermoide Intracerebral o 649 1,218 2,759 5,193 7224 ane 9,73¢
2200065 Seno Dermoide Intrarraquideo Extradural 0 7 6 35 &5 89 99 12¢
2200066 Senoc Dermoide Intrarraquideo Intradural 0 486 914 2,069 3897 5,419 6,089 7,305
2200067 Seno Dermoide Intrarraquidec Intramedular 0 7 16 35 65 89 o9 12C
2200068 Seno Dermoide Subcutdneo o] 26 182 414 781 1,086 1,219 1,464
2200069 Seno Dermoide Subdural 0 261 486 1,104 2078 2,850 3,247 3,89,
2200070 Topectomia o] 649 1218 2,759 5193 7,224 8116 9,73¢
2200071 Colocacién de Monitor de Presién Intracraneal 0 40 755 1,708 3216 4,470 5023 6,02¢
2200072 Craneotomfa para Drenaje de Hematoma 0 2010 3,768 8541 16,075 22,354 2516 30142
2200073 Fenestracién en Hidrocefalia Tabicada 0 2010 3768 8541 16,075 22354 2516 30,14z
2200074 Descompresién de Fosa Posterior 0 24N 4520 10248 19290 26,823 30040 3867
2200075 Derivacion Cisto-Peritonial 0 1,206 2,261 5124 9,645 13,414 15,072 18,08€
2200076 Derivacion Subduroperitonial 0 1,206 2261 5124 9,645 13,414 15072  18,08€
2200077 Craneaplastia con Desdoblamiento Dipleico 0 2010 3768 8541 16075 22,354 2516 304z
2200078 Drenaje de Absceso por Puncién 0 803 1506 3416 6,431 8,942 10,048 12,056
2200079 Plastia de Quiste Lepto Meningeo 0 1,406 2,638 5,980 11,252 15,647 17.581 21,097
2200080 Cirugia Infratentorial Cranectomia por 0 2898 5434 12319 23,88 32245 36230 43,478

Maiformacion Arterio Venosa (MAV)
2200081 Cirugla Infratentorial Craneotomia por Granuloma 0 2848 5339 1203 22783 31,682 35,597 42,77
2200082 Cirugfa Infratentorial Craneotornia por Absceso 0 2886 5412 12,267 23,092 3210 36,079 43295
2200083 Cirugia Infratentorial Craneotomia por 0 2848 5333 12103 22783 31,682 35597 4277
Cisticercosis
2200084 Cirugia Infratentorial Craneotamia por Aneurisma o 2926 5,486 12,433 23,403 32,543 36,567 43,880
2200085 Cirugia Infratentorial Craneotomia por Tumeor 0 2965 5557 12597 23713 32976 37,051 44,460
2200086 Craneotomia Descompresiva por Trasposicion 0 2409 4516 10,235 19264 26,788 30101 36120
Osea
2200087 Diseccién Subpial 0o 1775 3327 7,543 14,197 19,744 19872 26622
2200088 Foguectomia e} 2817 5,284 n976 22547 31,352 35227 42273
2200089 Encefalocele Frontoetmoidonasal 0 2886 5412 12,267 23,092 32110 36,079 43295
2200090 Encefalocele Frontoetmoidoorbitario N asal o 2886 5412 12267 23,092 3210 36,079 43,295
2200091 Laminotomia Descompresiva 0 2849 5345 12114 22,804 kilvall 35631 42,757
2200092 Laminotomia Tumor Extramedular 0 2849 5345 12014 22804 M 35631 42757
2200093 Laminotomia Tumor intrarraquideo Extradural 0 2849 5345 12N4 22804 3m 35631 42,757
2200094 Laminotomla Tumor Intrarraquideo Intradural 0 2849 5,345 12N4 22804 nm 35,631 42,757
2200095 Laminotomia Tumor Intrarraquideo Intrarmedular 0 2849 5345 12114 22,804 317 35,631 42,757
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 HNivel6 Nivel K
2200096 Laminotomia por Malformacion Arterio Venosa 0 3900 7312 16575 31,98 43386 48,750  58,50(
Medular
2200097 taminectomia por Malformacion Arterio Venosa 0 3900 7312 16,575 3098 43386 48750  58,50¢
Medular
2200098 Tercer Ventriculostomia Via Endoscépica o 1309 2454 5564 10,473 14,564 16364  19,63¢
2200099 Marsupializacidn Quiste Aracnéideo Via 0 1867 3,499 7,931 149230 20,762 23326 2799
Endoscopia
2200100 Marsupializacién Quiste Aracnéideo Via 0 2392 4487 10170 19,144 26,621 2991 3589
Craneotomfa
2200101 Desanclaje Medular 0 2574 4,823 10932 20,579 28,615 32155 38,584
2200102 Desanclaje Medular con Plastia Dural 0 2,610 4,895 1,096 20,887 29,045 32,637 39,162
2200103 Desanclaje Medular con Plastia de Heteroinjerto 0 2610 4895 MN096 20887 29045 32,637 39162
Dural
2200104 Cirugia Infratentorial Craniectomia con Plastla 0 2696 5056 1,462 21,575 30,002 33,710 40,452
Dural con Heteroinjerto Descom presiva
2200105 Cirugia Infratentorial Craniectomia con Plastia 0 2692 5,048 1,441 21,533 29,947 33647 40377
Dural con Holoinjerto Descompresiva
2200106 Craniectomia para Drenaje de Hematoma 0 2088 3915 8873 16,700 23,225 26,095 31314
2200107 Plastia Lipomielomeningocele 0 2534 4750 10,767 20,269 28,87 31670 38,004
2200108 Plastia Lipomielomeningocele con Desanclaje 0 2534 4,750 10,767 20,269 28,187 31,670 38,004
Medular g
2200109 Plastia Lipomielomeningocele con Desanclaje 0 2534 4750 10,767 20,269 28,187 31670 38,004
Medular y Plastia Dural con Holoinjerto
2200110 Plastia Lipomielomeningocele con Desa nclaje 0 2534 4750 10,767 20,269 28,187 31,670 38,004
Medular y Plastia Dural con Heteroinjerto
22001M  Colocacidn de Valvula Ventricule Peritoneal 0 1309 2454 5564 10,473 14,564 16,364 19,636
2200112 Remodelacién Craneal 0] 2,419 4537 10,286 19,362 26,926 30,253 36,303
220013 Discoidectomia 0 1,406 2,638 5980 1,252 15,647 17,581 21,097
2300000 UROLOGIA Y GINECOLOGIA
2300003 Cistostomia o 1,576 2955 6,700 12,61 17,536 19,703 23,643
2300004 Urodinamia 0 122 230 517 974 1,353 1,520 1,824
2300005 Cistectomnfa con Ureterostomia 0 1,965 3684 8348 15,715 21,853 24553 29,465
2300006 Cura Operatoria de Fistulas 0 1,715 3214 7288 13,717 19,077 21,434 25,722
2300007 Cura Quirdrgica de Ureterocele (Quirdrgica) (e} 1,652 3,098 7,023 13,220 18,382 20,654 24785
2300002 Extrofia Vesical 0 625 1,169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2300010 Diverticulectomia Vesical 0 1,590 2981 6,758 12,718 17,688 19,874 23,850
2300013  Extraccién de Cuerpos Extrafios de la Vejiga 0 1,435 2690 6,096 475 15,957 17,929 21,515
2300014 Fistula Vesicula Cutdnea (cierre) (o] 1,652 3,098 7.023 13,220 18,382 20,654 24785
2300017  Litiasis de Uretero Extraccién Endoscépica 0 1590 2981 6758 12,719 17,688 19,874 23850
2300018 Litiasis Vesical Extraccién Cistostomia o] 1,652 3,098 7,023 13,220 18,382 20,654 ‘___24,'785
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T Subsecretaria de Ingresos
wwusorimia  Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 NivelK
2300020 Nefreureterectomia 0 1,996 3741 8,481 15,965 22,200 24943 23,93]
2300021 Meatotomia 0 137 2574 5832 10976 15,263 17,049 20,580
2300024 Tratamiento Quirdrgico de Quistes de RifAdn 0 15%0 2981 6,758 12,78 17,688 19874 23850
2300028 Uretrotomia interna con cuchillo frio 0 1,652 3,098 7,023 13,220 18,382 20,654 24,785
2300029 Ureterectomia Secundaria o Nefrectomia o] 175 3214 7,288 13,7117 19,077 21,434 25,722
2300030 Varicocele 0 1,652 3098 7,024 13,220 18,384 20,655 24,786
2300033 Nefrolitotomia 0 1,746 3274 7,420 13,870 19,424 21,825 26,191
2300034 Nefrostomia o 1,590 2981 6,758 12,718 17,688 19,874 23,850
2300035 Orquidectomia Unilateral 0 1,488 2,790 6,321 1,898 16,545 18,591 22,309
2300036 Orquidectomia Bilateral 0 1,652 3098 7,023 13,220 18,382 20,654 24,785
2300040 Cistoplastia 0 2027 3800 8613 16,213 22,548 25333 30,400
2300041 Ureterostomia Cutanea 0 1,652 3,098 7,023 13,220 18,382 20,654 24,785
2300042 Uretero-Uretero Anastomosis o 1,808 3390 7686 14,467 208 22,603 27,125
2300044 Reimplante Ureterovesical Bilateral c 2027 3,800 8,613 16,213 22,548 25333 30,400
2300045 Endoscopia Uroldgica 0 625 1169 2650 4,989 6,938 7,793 9,355
2300046 Hipospadias 0 1715 3214 7288 13,717 19,077 21434 25722
2300047 Cistoscopia 0 687 1,285 2914 5485 7,628 8,571 10,285
2300049 Meatoplastia o 552 1,037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
2300050 Cistolitotomnia 8] 552 1,037 2349 4,420 6,148 6,908 8,290
2300053 Aumento de Vejiga o 2873 5387 12,213 22,987 31,967 35917 43101
2300054 Destechamiento de Ureterocele o] 1,548 2,901 8,576 12,377 17,213 19,340 23,208
2300055 Diverticulo Uretral 0 1105 2,072 4,696 8,842 12,296 13,816 16,577
2300056 Seno Urogenital 0 1,548 2901 6576 12377 17,212 19,340 23207
2300057 Vaginoplastia 8] 2,652 4973 n.272 21,217 29,505 33154 39,783
2300058 Reseccidon de Valvas (8] 221 4144 9,393 17,681 24,589 27628 33154
2300059 Cistotomia por Puncién 0 1,05 2072 4696 8,842 12,296 13,816 16,577
2300060 Pielografia Ascendente 0 773 1,451 3286 6188 8,604 9667 1,602
2300061 Dilatacién de Uretra 0 10 16 36 &8 a3 103 126
2300062 Urografia Excretora 0 49 94 215 404 563 632 759
2300064 Flujometria o] 5 10 22 39 55 61 75
2300065 Seccion de Anillo Uretral 0 162 7 718 1351 1,881 2m 2,535
2300067 Nefrectomia Laparoscopica o} 155 288 656 1,235 1,715 1928 2313
2300068 Biopsia Uretral para Ingenieria 0 s 215 485 <16 1,274 1,432 1,718
2300069 Biopsia Vesical para Ingenieria Tisular o] 15 215 485 915 1,273 1,431 1716
2300070 Conducto Continente o] 145 270 612 1,153 1,604 1,801 2,163
2300071 Gonadectomfia Laparoscépica o) 59 n3 251 474 659 741 888
2300072 Inyeccidn de Macroplastic en Reflujo Vesico 0 325 610 1,285 2,606 3,623 4,071 4,884

Ureteral
2300076 Mitrofanoff (Tubo continente) 0 87 64 370 698 972 1,091 1,309
2300077 Ureteroplastia con Ingenieria de Tejidos 0 1,015 1,205 4,319 8,131 11,306 12,703 15,245
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TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
2300078 Uretroplastia con Ingenierfa de Tejidos 0 1008 1,891 4288 8,071 N,224 12,612 15,134
2300079 Vaginoplastia can Ingenieria de Tejidos 0 995 1,864 4,224 7,952 1,059 12,425 149N
2400000 OFTALMOLOGIA
2400001 Cirugia de biopsia conjuntival 0 12 208 470 884 1229 1,382 1,658
2400002 Cirugia de biopsia orbitaria o] n2 208 470 884 1,229 1,382 1,658
2400003 Vitrectomia Anterior 0 552 1037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
2400004 Vitrectomia Posterior 0 552 1037 2349 4420 6148 6908  B290
2400005 Cirugfa de catarata con implante de lente 0 773 1451 3286 6,88 8,604 9,667 11,602

intraocular
2400006 Conjuntivodacriocistorinostomia o] 552 1037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
2400008 Debridar Absceso Orbitario o] N2 208 470 884 1,229 1,382 1,658
2400009 Debridar Absceso Lagrimal ¢ nz 208 470 884 1229 1,382 1,658
2400010 Reseccién de Fistula Lagrimal 0 166 mn 704 1325 1,844 2,070 2,486
2400012 Cirugia de retina con aplicacién de crioterapia 0 331 622 1,408 2,652 3688 4144 4,973
2400013  Uitrasonido ] 67 125 282 529 738 828 995
2400015 Cirugla de estrabismo aplicacién de toxina 8] 441 828 1880 3,536 4,917 5525 6,630
botulinica
2400016 Injerto de Fascia lata o] 596 1me 2536 4,774 6,637 7,459 8,949
2400017 Correccién de Estrabismo Paralitico IIl, IV y VI 0 552 1,037 2,349 4420 6,148 6,908 8,290
Pares Craneales
2400018 Correccién de Estrabismo Nistagmo o] 441 828 1880 3536 4,917 5525 6,630
2400019 Cirugia de Catarata Traumatica Complicada o] 773 1,451 3286 6,188 8,604 9,667 1,602
2400020 Cornea Cirugia Mayor Microcirugfa recubrimiento o] 552 1,037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
Corneal Parcial y Total
2400022 Queratectomia o 773 1,451 3,286 6,188 B,604 9,667 1,602
2400022 Trasplante de cérnea 0 1,005 2072 4,696 8,842 12,296 13,816 16,577
2400025 Cornea Cirugia mayor microcirugfa gueratoplastia o] 552 1,037 2349 4,420 6,148 6,908 8,290
laminar periférica
2400026 Parpados Traumatologia Heridas Superficiales y 0 552 1,037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
Profundas
2400027 Parpados Traumatologia Heridas con Fracturas o] 773 1,451 3,286 6,188 8,604 9,667 N,602
2400028 Parpados Traumatoiogia Heridas Vias Lagrimales (o] 773 1,451 3,286 6,188 8,604 9,667 n,602
2400030 Conjuntiva Cirugia Mayor con Injerto de Mucosa 0 331 622 1,408 2,652 3,688 4144 4973
2400031 Conjuntiva Cirugia Mayor Plastica Injerto de Piel y 0 33] 622 1408 2,652 3,688 4144 4973
Mucosa
2400033 Implante vdlvula ahmed o 773 1,451 3286 6,188 8,604 9,667 1,602
2400034  Glaucoma Cicloerio 0 552 1,037 2,349 4,420 6,148 6,908 8,290
2400036 Toma de Biopsia Piel de P& rpados 9] n2 208 470 ; 884 1,229 7,382_ ) ____1,658
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2400037 Retinoblastoma (Laser ocula r) 0 1,200 2,252 5105 9,608 13,361 15,013 18,016
2400038 Retinopatia del Prematuro (Laser ocular) iy 628 1176 2,665 5017 6,980 7,840 9,408
2400040 Blefaroplastia bilateral o} 142 264 596 1,123 1559 1,754 2,04
2400041 Cirugia de parpados blefaroplastia (cada lada) o] 93 175 398 748 1,041 1,169 1,404
2400042 Cantoplastia 0 47 88 198 374 520 585 701
2400043 Cirugia de parpados tarsorrafia 0 47 B8 ie8 374 520 585 701
2400046 Cirugia de Heridas Penetrantes con/Cuerpos 0 187 5] 795 1,495 2,080 2,338 2,805

Extrafios
2400047 Cirugia de Triquiasis (cirugia menor de parpados) o] 850 1,593 3,615 6,802 9,458 10,630 12,754
2400048 Cirugia de parpados correccién de colobomas 0 280 525 1193 2247 3124 3508 4,21
2400049 Correccion de Epicanto (cirugia parpados) 0 708 1,328 3,012 5,671 7,883 8,859 10,632
2400050 Correccion Desprendimiento Retina {cirugla de 0 280 525 1183 2,247 324 3,508 42N
retina)
2400051 Cirugia de parpados correccion de ectropidn o] 187 35 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2400052 Correccion del Entropion {cirugia parpados) 0 187 kY 795 1,495 2,080 2338 2,805
2400053 Cirugia de estrabismo dos ojos 0 280 525 1,193 2247 3124 3,508 421
2400054 Cirugia de estrabismo un ojo o] 87 357 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2400055 Correccién de Simblefaron (Cirugia de 0 187 351 795 1,495 2,080 2,338 2,805
Conjuntivas)
2400056 Dacriocistorrinostomia (cirugia vias lagrimales) 0 87 351 795 1,495 2,080 2338 2,805
2400058 Enucleacion 4] il 321 728 1370 1,906 2,143 2,57
2400059 Cirugla de excenteracion orbitaria 0 156 292 663 1,246 1,734 1,949 2338
2400061 Extraccion de Catarata Congénita Unilateral 0 156 292 €63 1,246 1734 1,949 2,338
2400062 Extraccion de Cuerpos Extrafios no Penetrantes 0 28 52 120 226 33 352 424
2400063 Cirugia de escisién de tumores palpebrales 0 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3274
2400066 Heridas Penetrantes en conjuntiva sin cuerpos o 187 351 795 1,495 2,080 2338 2,805
extranos
2400072 Plastias Orbitales 0 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3274
2400073 Plastias Palpebrales o] 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3,274
2400077 Cirugfa de dacriointubacién de vias lagrimales o] 77 142 3. 599 B33 937 1124
2400078 Cirugia de sondeo de vias lagrimales 0 28 52 120 226 33 352 424
2400079 Trabeculotomia o trabeculectomia 0 187 351 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2400080 Tumores Palpebrales Mayores 0 280 525 1193 2,247 324 3,508 4,21
2400082 Fotografia Fondo de Ojo con Anestesia 0 16 30 68 126 173 196 236
2400083 Exploracién Bajo Anestesia de fondo de ojo o] 12 36 a1 151 2n 237 283
2400084 Estudio Glaucoma con Anestesia o] 19 36 81 151 2n 237 283
2400085 Electronistagmografia 0 n2 208 470 B84 1,2__2? 1382 1,658
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel 8 Nivel K
2500000 OTORRINOLARINGOLOGIA
2500001 Adencidectomia o] n 584 1,325 2,495 3,469 3899 4,679
2500002 Amigdalectomia o] 156 292 663 1,246 1734 1,949 2,338
2500003 Anastomosis de Nervio Facial o] 283 529 1,204 2,267 3,153 3,542 4,250
2500004 Antrostomia Endonasal Maxilar o} 126 234 528 997 1,388 1,558 1,870
2500005 Turbinoplastia o] 249 468 1,060 1,996 2775 3,120 3741
2500006 Cierre de Fistula Post-Traumatica de Liguido 0 4870 9,132 20698 38,960 54178 60,875 73,049
Cefalorraquideo
2500007 Cierre de Perforaciones Septales (o] 1,247 2339 5300 9,979 13,876 15,592 18,710
2500008 Colocacién de Mopp en Conducto Auditivo 0 32 57 132 249 347 391 469
Externo
2500009 Colocacién de Tubos de Ventilacién o] m 584 1,325 2,495 3,469 3899 4,679
2500010 Correccidn Quirdrgica de Atresia de Coanas 0 1,870 3,507 7,950 14,266 208N 23382 28,059
2500011 Descompresidn del Nerviofacial 0 468 876 1,988 3,741 5203 5846 7,016
2500012 Drenaje de Absceso (Periamigdalino, 0 468 876 1088 3,741 5203 5846 7,016
Retrofaringeo)
2500013 Drenaje de Absceso Su bperiostico Retroauricular o] n 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4679
2500014 Drenaje de Hematoma Auricular o} m 584 1325 2,495 3,469 3,899 4,679
2500015 Drenaje de Hematomas y Abscesos Septales o} 426 797 1,805 3,402 4729 5313 6377
2500016 Estapedectomia 0] 426 797 1,805 3,402 4,729 5313 6,377
2500017 Extirpacion de Cuerpos Extrafios en Fa ringe o] 156 292 663 1,246 1734 19439 2,338
2500018 Extraccién Cuerpo Extrafio en Oido 0 47 88 198 374 520 585 70
2500019 Extraccién de Cuerpos Extrafios en La ringe 0 426 797 1,805 3,402 4729 5313 6,377
2500020 Extraccién Cuerpo Extrafic en Nariz o] 156 292 663 1246 1,734 1949 . 2338
2500021 interconsulta Extrahospitalaria 0 79 146 331 625 869 8975 1,169
2500022 Laringoscopia Directa 0 234 439 995 187 2,605 2,925 3,509
2500023 Laringoscopia Endoscépica o] 126 234 528 997 1,388 1,558 1,870
2500024 Lavado de Oidos 4] 43 BO 180 3se 470 527 633
2500025 Marsupializacion de Ranula o} 566 1,063 2,410 4536 6,309 7,088 8,505
2500026 Mastoidectomia (Simple, Radicaly Rad. Modif ) o 1700 3189 7228 13,606 18,918 21,257 25508
2500027 Material Curacion Cirugia de Oido 0 32 57 132 249 347 391 469
2500028 Material Curacién Cirugia de Nariz 0 22 39 20 170 236 266 8
2500029 Meatoconchoplastia 0 566 1063 2410 4,536 6,309 7,088 8,505
2500030 Meatoplastia 0 426 797 1,805 3,402 4,729 5313 6,377
2500031 Miringotomia 0 30 52 120 226 34 353 425
2500032 Polipectomia (4] 566 1,063 2,410 4,536 6,309 7,088 8,505
2500033 Reduccion Cerrada de Fracturas Nasales (o] 625 1,169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2500034 Reemplazo Total o Parcial de Cadena Osicular 0 1,700 3,189 7,228 . 13,606 18,918 21,257 25508
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel 5 Nivel6 Nivel K
2500035 Reseccién Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil 0 709 1_3ﬁ3 3,012 5,671 7,883 8,859 10,632
2500036 Reseccién de Nédulos y Polipos 4] 625 11629 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2500037 Reseccidn de Papilomas 0 625 1,169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355
2500038 Reseccion de Quistes en Maxilar Via Caldwell-luc o] 249 468 1,060 1,996 2,775 3,20 3,741
2500039 Reseccién de Pélipo Antro-Coanal 0 709 1,328 302 5,67 7,883 8,859 10,632
2500040 Rinoplastia 0 794 1,489 3373 6,350 8,829 9,921 1,907
2500041 Septoplastia 0 128 239 543 1,021 1,419 1,592 1913
2500042 Taponamientos Nasales Anterior y Posterior 0 214 398 905 1,701 2,366 2,658 3190
2500043 Timpanocentesis y Toma de Muestra Cultivo (6] 61 n7 266 500 695 781 937
2500044 Timpanoplastia (o] 426 797 1,805 3,402 4,729 5313 6,377
2500045 Timpanotomia Exploradora 0 850 1593 3,615 6,802 9,459 10,630 12,754
2500046 Toma de Biopsia en Nariz 0 143 266 603 1134 1,576 177 2127
2500047 Toma de Biopsia en Mucosa Oral y Faringe 0 128 239 543 1,021 1,419 1592 1913
2500048 Tomas de Biopsia Laringea o] 214 398 805 1,701 2,366 2,658 31e0
2500049 Cirugia de Implante Coclear ( Sin el Sistema de 0 2480 4650 10,543 19,844 27596 31,007 37209

Implante Coclear)

2500050 Laringotragqueoplastia 0 985 1,846 4179 7,866 10,940 12,289 14,749
2500051 Implante auditivo ostecintegrado o BAHA 0 970 1,820 4124 7,760 10,793 12,129 14,554
2600000 ESTOMATOLOGIA

2600001 Extraccidn de diente deciduo por via alveolar 0 56 105 241 452 629 708 848
2600002 Enucleacién de Gérmenes Dentarios o] 97 186 422 795 1,105 1,241 1,490
2600003 Extraccion de diente retenido o 143 266 603 1134 1,576 177 2127
2600004 Exposicién quirdrgica de diente retenido 0 97 186 422 795 1,105 1,241 1,490
2600006 Reposicidn Quirdrgica de Diente Retenido 0 97 186 422 795 1,705 1,241 1,490
2600007 Trasplante Dentario 0 198 N 843 1,587 2,209 2,480 2976
2600008 Plastia de frenillo labial 0 7 132 301 566 788 886 1,063
2600009 Plastia de frenilla lingual 0 143 266 603 1134 1576 177 2,127
2600010 Plastia de Frenilio Lingual y Mdusculo Geniogloso 0 283 529 1,204 2,267 3,153 3542 4,250
2600011 Biopsia de lesién en tejidos blandos (¢] 214 398 905 1,701 2,366 2,658 3,190
2600012 Biopsia de lesién dsea o 283 529 1,204 2,267 353 3542 4250
2600013 Reseccion de quiste maxilar/mandibular 0 566 1,063 2,410 4536 6,309 7,088 8,505
2600014 Reseccién de tumor maxilar/mandibular 0 850 1,593 3,615 6,802 9,459 10,630 12,754
2600015 Reseccién de tumor de tejidos blandos 0 850 1593 3615 6,802 9,459 10,630 12,754
2600016 Maxilectomia 4] 1134 2127 4818 9,069 12,613 14,172 17,006
2600017 Hemimandibulectomia o] 1134 2727 4818 9,069 12,613 14172 17,006
2600018 Reconstruccion maxilar o mandibular con injerto 0 566 1,063 2,410 4536 6,309 7,088 8,505
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel 5 Nivel K
2600019 Reconstruccién maxilar o mandibular con 0 426 737 1,805 3402 4,729 6,377
implante aloplastico
2600020 Artroplastia mandibular sin injerto 0 709 1328 3,012 567 7,883 10,632
2600021 Artroplastia mandibular con injerto costocondral 0 1134 2127 4818 9,069 12,613 17,006
2600022 Reconstruccion fisura alveolar unilateral con 0 850 1,593 3,615 6,802 9,459 12,754
injerto éseo
2600023 Recontruccion fisura alveolar bilateral con injerto o] 992 1,861 4,215 7,935 1,033 14,877
oseo
2600024 Corticotormias maxilares 0 426 797 1,805 3,402 4,729 6,377
2600027 Osteotomfa maxilar Lefort | 0 1134 2127 4,818 9,069 12,613 17,006
2600028 Osteotomia de tercio medio facial 0 1,700 3,189 7,228 13,606 18,918 25,508
2600029 Osteotomnia vertical mandibular 0 850 1,593 3,615 6,802 9,459 12,754
2600030 Osteotomia sagital mandibular 0] 1134 2127 4,818 9,069 12,613 17,006
2600031 Osteotomia Subapical Mandibular (o} 992 1,861 4,215 7935 1,033 14,877
2600032 Osteotomia mandibular en L invertida 0 992 1,861 4,215 7,935 1,033 14,877
2600033 Genioplastia (o] 709 1,328 3,012 567 7,883 10,632
2600034 Toma Injerto Autdgeno de Costilla o Cresta lliaca 0 426 797 1,805 3,402 4,729 6,377
2600035 Reduccidn de fracturas dentoalveolares 0 283 529 1,204 2,267 3,153 4,250
2600036 Reduccién Cerrada de Fractura Mandibular 0 426 797 1,805 3,402 4,729 6377
2600037 Reduccion ablerta de fracturas faciales o] 850 1',593 3,615 6,802 9,458 12,754
2600038 Reduccion Cerrada Fractura Maxilar Tipo Lefort 0 426 797 1,805 3,402 4,729 6,377
2600032 Reduccién Abierta Fractura Maxilar Ti pa Lefort 0 850 1,594 3,615 6,802 9,459 12,754
2600040 Reduccién Cerrada de Fractura Cigomadtico 0 426 797 1,805 3,402 4,729 6,377
Maxilar
2600041 Reduccidn Abierta de Fractura Cigomatico-Maxilar 0 850 1,593 3,615 6,802 9,459 12,754
2600042 Incisidn y drenaje en infecciones bucales 0 143 266 603 1134 1576 2,27
2600043 Incisién y drenaje en infecciones Cervicofaciales o] 283 529 1,204 2,267 3,53 4,250
2600044 Manejo quirdrgico de osteomielitis o] 566 1,063 2,410 4,536 6,309 8,505
maxilar/mandibular
2600045 Mucocele 8] 143 266 603 1134 1576 2,124
2600046 Ranula ] 214 398 905 1,701 2,366 3190
2600047 Remocidn de Célculo Salival 0 283 529 1,204 2,267 3153 4250
2600048 Sialoadenectomia 0 850 1,593 3,615 6,802 9,458 12,754
2600049 Antrostomia Buco-Maxilar 0 566 1,063 2,410 4,536 6309 B,505
2600050 Cierre de fistula oroantral (o} 850 1,593 3615 €,802 9,459 12,754
2600051 Consulta (Diagndstico) o 18 32 72 134 188 253
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EMILIAND ZAPTA

ANEXO 1

Subsecretaria de Ingresos

Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No. 349-B- 1 49

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio NivelI1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2600052 Serie Radiogrifica (Diagnostico) 0 43 80 180 318 470 527 633
2600053 Profilaxis y aplicacién de fltor 0 15 27 61 14 159 177 212
2600054 Obturacién dentaria con amalgama o} 30 52 120 226 34 353 425
2600055 Endodoncia o] 85 161 364 685 953 1,070 1,284
2600056 Obturacion de resina fotopolimerizable 0 35 64 145 274 379 427 513
2600057 Restauracion de diente deciduo con corona de 0 35 64 145 274 279 427 513

acero-cromo
2600058 Restauracidn de diente deciduo con corona de 0 50 85 216 409 567 639 765
celuloide
2600059 Restauracion de diente permanente con corona 0 43 80 180 138 470 527 633
de acero-cromo
2600060 Aplicacion de sellador de fosetas y fisuras 0 21 37 84 160 221 249 300
2600061 Pulpectomia ¢ 32 59 133 251 350 393 473
2600062 Pulpotomia en diente deciduo o] 24 43 95 181 252 284 342
2600063 Apicoformacion (Endodoncia) 0 26 47 109 202 280 34 278
2600064 Extraccion de Diente Primario (Cirugfa) 0 15 27 61 N4 159 177 212
2600065 Extraccion por Diseccidn (Cirugia) o] 30 52 120 226 4 353 425
2600066 Aplicacion de férula en fracturas dentoalveolares 0 35 64 145 274 379 427 513
2600067 Arco Lingual Simple (Ortodoncia Preventiva) 0 43 80 180 338 470 527 633
2600068 Arco Lingual con Tubos {Ortodoncia Preventiva) (¢} 43 80 80 338 470 527 633
2600069 Arco de Goshgarian (Ortodoncia Preventiva) 0 43 80 180 338 470 527 633
2600070 Arco de Nance (Ortodoncia Preventiva) o 43 80 180 338 470 527 633
2600071 Placa Estética (Ortodoncia Preventiva) 0 85 160 363 680 948 1,064 1,277
2600072 Sedacién inhalatoria o} 30 52 120 z26 34 353 425
2600073 Sedacién oral o inhalatoria 0 143 266 603 1134 1,576 1,77 2127
2600074 Consulta de Revisiones Subsecuentes (Manejo 0 8 32 72 134 88 212 253
Paciente)
2600075 Serie radiografica simplificada 0 30 52 120 226 34 353 425
2600076 Radiografia Periapical (Manejo del Paciente} Q 15 27 &1 N4 159 177 212
2600077 Radiografia Periapical {Diagnéstica) o] B 13 26 46 64 72 87
2600078 Serie Radiografica o] 56 105 241 452 629 708 848
2600079 Radiografia Pancrémica (Diagnéstico) o 8 32 72 134 88 212 253
2600080 Cefalograma Lateral (Diagndstico) 0 18 32 72 134 188 212 253
2600081 Foto Individual (Diagnéstico) 0 3 6 13 26 34 37 43
2600082 Estudio Fotografico (Diagndstico) o] 18 32 72 134 188 212 253
2600083 Modelos de Estudio (Diagnéstico) 0 8 32 72 134 188 212 253
2600084 Serie radiclogia oclusal o] 10 16 36 68 a3 103 126
2600085 Radiografia Postero Anterior (Diagnéstico) ¢] 8 32 72 134 188 1‘_12_ 253
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2019

ANEXO 1

_ : Subsecretaria de Ingresos
puusozm Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No. 349-B- 1 &9

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel4 NivelS Nivel6 Nivel K
2600086 Estudio completo para inicic de tratamiento de 0 97 86 422 795 1,105 1,241 1,490
ortodoncia
2600087 Pago Inicial Ortodoncia {Cuotas) 0 426 797 1,805 3,402 47729 5313 6,377
2600088 Mensualidades Ortodoncia (Cuotas) 0 43 80 180 338 470 527 633
2600089 Consulta Fase | (Cuotas) 0 15 27 61 N4 159 177 212
2600090 Banda sin Tubo (Material) 0 6 13 26 46 64 72 87
2600091 Banda con Tubo Sencillo (Material) 0 8 32 72 134 188 212 253
2600092 Banda con Tubo Doble {Material) 4] 24 43 a5 181 252 284 342
2600093 Banda con Tubo Lingual (Material) 0 15 27 61 N4 159 177 212
2600094 Tubo Sencillo (Material) [¢] 13 22 48 90 127 143 171
2600095 Tubo Doble (Material) o] 8 32 72 134 188 212 253
2600096 Tubeo lingual o caja lingual o] 10 16 36 68 93 103 126
2600097 Bracket por Unidad (M aterial) 0 15 27 &1 14 159 177 212
2600098 Recementacion de Bracket [Material) o 10 6 36 68 93 103 126
2600099 Recementacién de Banda (Material) 0 6 13 26 46 64 72 87
2600100 Reposicion de arco de acero inox o 3 [ 14 26 34 37 43
2600101 Reposicion de arco de nickel titania 0 6 13 26 46 64 72 87
2600102 Arco Extraoral {Aparatos) o] 24 43 95 181 252 284 342
2600103 Gorro (Aparatos) o] 15 27 61 N4 159 177 212
2600104 Cojin Cervical C/Resorte (Aparatos) o] 15 27 61 14 159 177 212
2600105 Placa de Expansién Fija (Apa ratos) 0 43 80 180 338 470 527 633
2600106 Placa de Expansidn Removible (Aparatos) 9] 21 37 B4 180 221 249 300
2600107 Retenedor o Placa Hawley con Aditamento 0 43 80 180 338 470 527 633
(Aparatos)

2600108 Guarda Oclusal (Aparatos) o] 30 52 120 226 314 353 425
2600109 Lip-Bumper (Aparatos) 0 8 32 72 134 88 212 253
2600110 Placa Levantamiento de Mordida [Aparatos) 0] 15 27 61 14 159 177 212
2600 Quad-Helix o Porter [Aparatos) o] 26 47 02 202 280 314 378
2600112 Placa Obturadora {Aparatos) (o] 15 27 81 114 159 177 212
2600113 Botdn de Nance (Apa ratos) 0 26 47 109 202 280 214 378
2600114 Reparacion de Aparato (Apa ratos) 0 6 13 26 46 684 72 a7
260015 Mascara Protraccion (Aparatos) o] 43 80 180 338 470 527 633
260016 Arco Lingual o Coshgarin Soldado (Aparatos) o} 24 43 a5 181 252 284 342
260017  Arco Lingual Goshgarin con Tubo (Aparatos) 0 35 64 145 274 379 427 513
2600118 Placa de Expansion Hyrax (Aparatos) 0 50 g5 216 409 567 639 765
2600019 Profilaxis y Técnica de Cepillado (Parodoncia) 0 0 52 120 226 34 353 425
2600120 Rasp. y Alisado Radicular (Cuadrante) Parodoncia (0] 30 52 120 226 314 353 425
2600121  Curetaje Subgingival Cerra. (Cuadrante) o] 30 52 120 226 314 353 425

Parodoncia
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EMULIAND ZAMATA

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No. 349-B- 1 &g

Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 NivelS Nivel 68 Nivel K
2600122 Curetaje Subgingival con Colgajo (Cuadrante) 0 T 132 301 566 788 886 1,063
Periodontal
2600123  Injerto Gingival Libre (Parodoncia) o 85 160 363 680 948 1,064 1,277
2600124 Gingivectomia / Gingivoplastia (Cuadrante) 0 56 105 241 452 629 708 848
Parodoncia
2600125 Corte Fibras Supracrestales [Sex-Tamte) C 43 80 180 338 470 527 633
Parodoncia
2600126 Reposicién Apical de Colgajo (Parodoncia) 0 il 132 201 566 788 886 1,063
2600127 Colgajos Laterales (Parodoncia) 0 n 132 30 566 788 886 1,063
2600128 Pulpotomia Vital en Permanentes (Endodoncia) 0 18 32 72 134 88 212 253
2600130 Tratamiento de endodoncia en dientes con un 0 43 80 180 338 470 527 633
conducto
2600131 Tratamiento de endodoncia de dos conductos o} 56 105 241 452 629 708 848
2600132  Tratamiento de endodocincia en dientescon 3 0 85 160 363 680 948 1,064 1277
conductos
2600133 Toma de impresiones para el servicio de prétesis 0 20 52 120 226 314 353 425
2600134  Ajuste Oclusal (Prétesis) o] 7 132 301 566 788 886 1,063
2600135 Guarda Oclusal (Prétesis) ) 7 132 301 566 788 886 1,063
2600136 Diente Provisional en Acrilica {Unidad) Protesis 0 20 52 120 226 314 353 425
2700000 CIRUGIA GENERAL
2700002 Reseccion de lesiones menores su perficiales 0 53 101 230 432 600 875 810
2700005  Extirpacion Quirdrgica de Tumores Pequefios o] 109 203 460 867 1,206 1,354 1,624
270001 Hernioplastia Inguinal Bilateral 0 546 1024 2318 4,365 6,071 6,821 8,185
2700013 Apendicectomia 0 n 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4,679
2700014 Piloromiotomia 4] 187 35 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2700015 Desinvaginacién por Taxis 0 187 351 795 1,495 2,080 2,338 2,805
2700016 lleestomnia, Cierre lieestomia, Anastomisis o] 936 1,754 3975 7,483 10,406 1,693 14,033
Intestinal
2700017 Correccién de Atresias de Intestino 0 374 701 1,591 2,995 4,165 4,680 5,616
2700018 Esplenectomia, Biopsia esplénica o 217 409 928 1,746 2,429 2,729 3274
2700022 fund uplicatura de Nisen [0} 468 876 1,988 3741 5203 5846 7,016
2700023 Correcién Atresia de Eséfago 0 936 1754 3975 7483 10,406 1,693 14,033
2700024 Reseccidn Tumor de Willms 0 468 876 1,988 3,741 5203 5846 7,016
2700025 Reseccién Neuroblastoma 0 780 1,460 3313 6,235 B,670 9,743 1,692
2700026 Reseccién de Sarcoma e} 468 876 1988 3,741 5,203 5,846 7,016
2700027 Correccién Malformaciones Anorectales o Via 0 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 9,355

Rectal

WAADOAES AUTORIZADOS 2013, xisk

Pégina 31 de 54

D

P



TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

2019

"
EMUILIANG ZAPATA

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No. 349-B- 1

L8

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2700030 Descenso llecanal, Descenso Transa nal, Descenso o] 625 1169 2,650 4,989 6,938 7,793 938k
Duhamd
2700037 Apertura de Colostamia 0] 936 1,754 3,975 7,483 10,406 11,693 14,033
2700033 Cierre de Colostomia 0 468 876 1,888 3,741 5203 5846 7,016
2700034 Anoplastia o] 234 439 985 1,87 2,605 2,925 3509
2700035 Laparotomia Exploradora o] 873 1,637 3,710 6,983 9,74 10,913 13,085
2700036 Cierre de Fistula Rectourinaria Recurrente 0 468 B76 1,988 3741 5,203 5846 7.016
2700039 Liberacion de Bridas o Adherencias intestinales 0 283 529 1,204 2,267 3,153 3542 4,250
2700041 Drenaje de Absceso de Pared o] 143 266 603 1134 1,576 17N 2127
2700042 Quiste Tirogloso 0 234 439 995 1,87 2,605 2925 3,509
2700043 Miectomia Anorrectal o] M 584 1325 2,495 3,469 3899 4,679
2700045 Cierre de Onfalocele o Gastrosquisis Primario 0 m 584 1,325 2,495 3,469 3,899 4679
2700046 Cierre por Tiempos de Onfalocele o Gastrosquisis o} 625 1,169 2,650 4,989 6,938 7,793 8355
2700047 Orquidopexia Unilateral 0 m 584 1,325 2,495 3469 3,899 4,679
2700048 Orquidopexia Bilateral . 0 498 936 2121 3,990 5551 6,235 7,483
2700049 Reseccion de cicatriz fibrosa del Prepucio, 0 85 160 363 680 948 1,064 1,277
Circuncision
2700050 Parafimosis 0 30 52 120 226 34 353 425
2700051 Biopsia de Ganglio o Piel 0 32 57 132 248 347 9 469
2700052 Quiste de Ceja 0 30 52 120 226 34 353 425
2700053 Sutura de Heridas, Abscesos, de 3 cm de Longitud o} 16 30 68 126 173 196 236
2700056 Extirpacién de Papilomas 0 283 529 1,204 2,267 3,153 3,542 4,250
2700057 sutura de Heridas, Abscesos de 5 ¢cm de Longitud 0 26 47 105 199 277 mn 373
2700058 Sutura de Heridas, Abscesos de 10 cm de 0 47 88 128 375 520 585 701
Longitud 2
2700059 Apendicectomia Laparoscépica l¢] 2,652 4,973 n,272 21,217 29,5058 33154 39,783
2700060 Laparoscopia Diagnéstica 0 108 2072 4,696 8,842 12,296 13816 18577
2700061 Colecistetomia Laparoscopia 0 2,652 4,973 n272 21,217 29,505 33,154 39,783
2700062 Explenectomia Lapar oscopia o] 4,419 B,289 18,787 35,363 49,178 55256 66,307
2700063 Funduplicacién Laparoscépica o 3314 6214 14,090 26522 36,88 41440 49728
2700064 Oforectomia 8] 1,768 3314 7,515 14,146 19,672 22,102 26,523
2700065 Biopsias por Via Laparoscopica o 1768 3314 7.515 14,146 19,672 22,102 26,523
2700066 Reseccion intestinal Laparoscopia 0 3314 6,214 14090 26522 36,881 41,440 49728
2700067 Descenso Rectal Laparoscopia 0 5525 10,361 23484 44206 61,472 69,070 82,885
2700070 Manometria Anorectal (o] 88 166 375 708 984 1,105 1,326
2700071 Gastrostomia Endoscépica 0 220 414 940 1,770 2,460 2764 3318
2700073 Sigmoidectomia 0 873 1637 3710 6,983 9,714 10913 13,095
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No.349-B- 149

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2700075 Anastomnosis Espleno-Renal 0 10,406 19,511 44226 83248 115,768 130,076 156,091
2700076 Anastomosis Porte -Cava 0 10,406 19511 44226 B3,248 115,768 130,076 156,091
2700077 Anastomosis Porto-Renal 0 10,406 19511 44226 83,248 115,768 130,076 156,091
2700078 Anastomosis Mesentérico - Cava 0 10,406 19511 44226 83248 115768 130,076 156,091
2700079 Desvacularizacién (Cirugia Mayor) 0 4904 9198 20,849 39245 54573 61319 73584
2700080 Tiroidectomia 0 948 1776 4,028 7,578 10,541 1,843 14,212
2700081 Correccidn de Hernia Hiatal 0 4087 7666 17,375 32,705 45480 51,101 61,321
2700082 Sedacién una hora 0 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
2700083 Sedacién hora extra 0 79 143 329 618 861 967 1160
2800000 CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX Y
ENDOSCOPIA
Cirugia Cardiovascular
2800001 Anastomosis Aorto Pulmonar (sin soporte) 0 10406 19511 44226 83248 115768 130,076 156,091
2800002 Aortoplastia con Subclavia (sin soporte) 0 10,4086 19,511 44226 83248 Nn5768 130,076 156,091
2800003 Arterioplastia 0 7806 14,632 33168 62,434 86,823 97554 117,064
2800004 Biopsia Pulmonar a Cielo Abierto (cirugia mayor) 0 1363 2556 5792 10,901 15,161 17,034 20,441
2800005 Cierre Comunicacion Interventricular (con soporte) 0 13007 24390 55283 104,062 144710 162596 195115
2800006 Cierre de Comunicacion Interauricular [con 0 13007 24390 55283 104062 144710 162596 195115
soporte)
2800007 Coartectomia Adrtica (sin soporte) 0 10,406 1951 44226 83,248 115,768 130,076 156,091
2800010 Conexion Cavo-Pulmonar Total 0 26014 48777 10,564 208121 289417 325188 390227
2800011 Constriccion de Arteria Pulmonar (sin soporte) 0 10,406 19,511 44226 83,248 115,768 130,076 156,091
2800012 Correccion Atresia Pulmonar (sin Prétesis/valvular) 0 26014 48777 110564 208121 289,417 325188 390,227
2800013 Correccion de Anillo Vascular {sin soporte de 0 7806 14632 33168 62434 86,823 97,554 117,064
cirugia)
2800014 Correccién de Canal Atrio Ventricular Completo 0 18210 34.3& 77394 145685 202593 227633 273159
2800015 Correccién de Canal Atrio/Ventricular Parcial (con 0 13007 24390 55283 104062 144710 162,596 195115
soporte)
2800016 Correccién de Estenosis Adrtica Subvalvular 0 18210 34145 77394 145685 202593 227,633 273159
2800017 Correccion de Estenosis Adrtica Supravalvular 0 18,210 34145 77394 145685 202,593 227,633 273159
2800019 Correccion de Fistula Arteriovenosa 0 7806 14632 33168 62434 86823 97,554 117,064
2800020 Correccion de Tetralogia de Faliot (con soporte) 0 18210 3445 77394 145685 202593 227633 273159
2800021 Correccién de Tronco Arterioso (sin prétesis 0 26014 48777 10564 208,21 289,417 325188 390227
Valvular}
2800022 Correccion de Venas Pulmonares 0 18,210 34145 '?7395 . 145,685 202593 227633 273,159
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Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

ANEXO1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO COMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos

Oficio No. 349-B- 1

= el

49

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 NivelZ Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
2800023 Correccion de Ventana Aorto-Pulmonar 0 7806 14632 3368 62,434 86,823 97,554 117,064
2800024 Correccién Doble Via de Salida del Ventriculo 0 18210 34,145 77394 145685 202,593 227633 27359

Derecho
2800025 Correccién Transposiciones Arteriosas + Estenosis "0 26014 48777 N0S64 208121 289,417 325188 390,227
Pulmonar
2800026 Derivacién o Puente Arterial 0 7806 14632 3368 62,434 86,823 97554 N7,064
2800028 Implante de Marcapaso Definitivo (sin marca paso) C 7,806 14632 33168 62434 86823 97554 117,064
2800030 Operacién de Glenn para Corazén Univentricular 0 26014 48777 M0564 208121 289,417 325188 390,227
2800031 Operacién de Jatene para Transposicién de 0 26014 48777 10564 208121 289,417 325188 390227
Grandes Arterias
2800032 Operacidn Mustard para Transposiciéon de Grandes 0 26014 48777 110564 208121 289,417 325188 390227
Arterias
2800033 Pericardiectomia Parcial {sin soporte) 0 7806 14632 33168 62,434 86,823 97,554 117,064
2800034 Pericardiectomia Total (con soporte) 0 13007 24390 55283 104,062 144,710 162,596 195,115
2800035 Pericardiotomia (sin soporte) 0 7806 14632 33168 62434 B6823 97554 117,064
2800036 Realizacidn de Ventana Aorto Pulmonar con O 13007 24390 55283 104062 144,710 162596 195115
Soporte
2800037 Safenectomia y Excisién de Varices O 7806 14632 33168 62434 86823 97554 117,064
2800038 Seccibny Sutura de Conducto Arterioso (sin 0O 7806 14632 33168 62434 86,823 97554 117,064
soporte de cirugla)
2800039 Septectomfa Auricular (con scporte) 0 10406 1951 44226 83248 115768 130,076 156,091
2800040 Sustitucién Valvular Adrtica (sin Prétesis Va lvuiar) 0 18,212 34,45 77394 145685 202,593 227,633 273159
2800041 Sustitucién Valvular Mitral (sin Prétesis Valvular) O 18212 34145 77394 145685 202593 227,633 273159
2800042 Sustitucion Valvular Pulmonar (sin protesis 0 18212 34145 77394 145685 202593 227,633 273159
valvular)
2800043 Sustitucion Valvular Tricuspidea (sin prétesis) 0 18212 34145 77394 145685 202,593 227.633 273159
2800044 Trombectomia Arterial C 7806 14,63 33168 62,434 B6,823 97554 117,064
2B00045 Trombectomia Venosa 0 7806 14,63'2 33168 62,434 B6,823 97554 17064
2800046 Unifocalizacion de Arterias Pulmonares sin 0 10,406 19,511 44226 83,248 15,768 130,076 156,091
Soporte
2800047 Valvotomia Adrtica 0 13,007 24390 55283 104,062 144,710 162,596 195115
2800048 Valvotomia Mitral 0 13007 24390 55283 104,062 144710 162,596 195,115
2800049 Valvotomia Pulmonar Cerrada (sin soporte) 0 104086 19511 44226 83248 N5768 130,076 156,091
2800050 Valvuloplastia mitral 0 18210 34045 77394 145685 202593 227633 273159
2800051 Valvuloplastia Tricuspidea (con soporte) G 18,210 34145 77394 145685 202,593 227,633 273159
2800052 Colocacion Marcapaso Transvenoso Definitivo o] 1,105 2072 4696 8842 12,286 13,816 _}G,S‘??
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Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No. 349-B-

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

gl
-

43

Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivels Nivel 6 Nivel K
2800053 Drenaje Pericardico Continuo 0 343 643 1,456 2,742 3,813 4,283 5,140
2800054 Trasplante de corazén 0 32343 60643 137459 258748 359,821 404293 48515

Cirugia de Térax y Endoscopia
2800100 Broncoaspiraciones 0 274 512 1,158 2,82 3,033 3,408 4,090
2800101 Broncoscopia 0 426 797 1,805 3,402 4729 5313 6,377
2800102 Cambio de Sonda Pleural 0 135 254 579 1,090 1516 1,702 2,043
2800103 Colangiografia Endoscépica (CP RE) (o} 546 1,023 2316 4,362 6,067 6,815 8,179
2800104 Colangiografia Percutanea 4] 781 1,462 336 5,243 8,682 9,754 1,705
2800105 Colonoscopia 0 318 598 1,355 2,552 3,548 3,987 4,783
2800106 Colonoscopia con Toma de Biopsias en Quiréfane 0 491 919 2,084 3922 5,452 6,128 7,354
2800107 Colonoscopia con Toma de Biopsias en Sala 0 245 460 1,043 1,967 2,733 3,072 3,685
2800108 Decorticacion Pulmonar o 2726 5102 11,583 21,803 30319 34,067 40,880
2800109 Dilataciones Esofdgicas 0 12 19 43 82 N4 128 152
280010 Dilataciones Laringeas 0 135 254 579 1,090 1,516 1,702 2,043
2800M  Escleroterapia 0 143 266 603 1134 1576 177 2,127
2800M2 Escfago Gastroduodenoscopia (Panendoscopia "0 105 201 456 859 1124 1342 1,610

con Biopsia)
2800113 Esdfago Gastroduodenoscopia {Panendoscopia sin o] 7 132 302 569 791 889 1,067

Biopsia)
280014 Esofagogastro/Anastomosis 0 4304 9198 20849 39245 54573 61319 73584
280015 Esofagoplastia 0 4,087 7666 17375 32,705 45480 51101 61321
280016 Esofagoscopia (Panendoscopia) o] 283 529 1204 2,267 3,153 3,542 4,250
280017  Extrac. de Cuerpo Extrafio en el Eséfago o} 680 1277 2,895 5,451 7,581 8,516 10,221
2800118  Extraccién Sexto V.R. (Cuerpo Ext. en Vias Resp) o] 818 1534 3,474 6,541 9,095 10,220 12,264
280019 Lobectomia Pulmanar 0 2,180 4,087 9,266 17,443 24,256 27,253 32,704
2800120 Neumonectomia Total 0 2726 5109 1583 21,803 30319 34,067 40,880
2800121  Plastia de Pectum (cirugia mayor) 0 2726 5109 N583 21,803 30,319 34067 40,880
2800122 Plastia Diafragmética (cirugia mayor) 0O 2180 4087 9266 17443 24,256 27253 32704
2800123 Plastia Traqueal (Traqueoplastia) 0 327 6,132 13899 26,165 36384 40,881 49,057
2800124 Reconstruccién laringotraguesl 0 1663 3Nz 7,081 13,293 18,486 2077 24926
2800125 Reseccién de Fistula Branquial 0 2180 4,087 9266 17,443 24256 27253 32704
2800126 Reseccién de Fistula Cutdnea 0 818 1534 3474 6,541 9,095 10,220 12,264
2BO0127 Reseccion de Fistula Gastrostomla o] 818 1534 3474 6,541 9,095 10,220 12,264
2800128 Reseccion de Fistula Tranqueal o] 818 1534 3474 6,541 9,095 10220 12264
2800129 Reseccidon de Tumor Mediastinal 0 4,087 7666 17375 32,705 45480 51,101 61,321
2800130 Reseccién Eséfago y Esofagostomia 0 2726 5109 1583 21,803 30319 34,067 40880
2800131 Reseccién Pdlipo Endorectal o] 383 716 1,626 3,060 4,255 4780 5,737
2800132 Toracotornia Exploradora (cirugia mayor) O 1634 3,065 6948 13,081 18,190 20,439 24525
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel§ Nivel K
2800133 Transposicién de Colon 0 5450 10220 23,66 43,608 60,642 68,136 81,765
2800134 Traqueostomia (cirugfa menor) 0 1363 2556 5792 10,901 15,161 17,034 20,441
2800135 Colonoscopia con Polipectomnfa y Biopsias en 0 500 937 2123 3,996 5,557 6,244 7,494

Quirdfano
2800136 Colonoscopfa con Polipectomia y Biopsias en Sala o 257 482 1,093 2,060 2,865 3218 3862
2800137 Intubacién Nasotraqueal Fibroendoscopfa 0 409 765 1737 327 4,550 510 6,133
2900000 ANESTESIA Y ALGOLOGIA
2900001 Anestesia General Inhalatoria una hora Q 331 622 1,408 2,652 3688 4144 4973
2900002 Anestesia General Inhalatoria hora extra o] 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
2900005 Blogueo Caudal una hora 4] 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
2900006 Blogueo Caudal hora extra o] 79 145 329 /18 861 967 1,160
2900007 Bloqueo Peridural Lumbar una hora o] 266 497 1,128 2,123 2,953 3,318 3,981
2900008 Bloqueo Peridural Lumbar hora extra 0 67 125 282 529 738 828 995
2900003 Blogueo Subdural una hora 0 266 497 1128 2123 2953 3318 3,981
2300010 Bloqueo Subdural hora extra 0 67 125 282 529 738 828 995
2900071 Blogueo de Plexo Braguial una hora 0 220 414 940 1,770 2,460 2,764 3318
2300012 Bloqueo de Plexo Braguial hora extra 0 67 125 282 529 738 a28 935
2300013 Bloqueo Locorregional una hora o} 12 208 470 884 1,229 1,382 1,658
2900014 Bloqueo Locorregional hora extra 0 55 103 234 441 614 691 828
2900015 Valoracidn Preanestésica 0 34 &1 142 266 368 414 497
2900016 Anestesia General Neonatos una hora o 441 828 1,880 3,536 4N7 5525 6,630
2900017 Anestesia General Neonatos hora extra o} 266 497 1128 2123 2,953 2318 3981
2900018 Anestesia Regional Neonatos una hora (o] 441 828 1,880 3,536 497 5525 6,630
2900019 Anestesia Regional Neonatos hora extra o 2686 497 1128 2,123 2953 3318 3981
2900021 Anestesia para toma de Biopsia de Musculo o] 34 62 142 266 368 414 497
2900022 Anestesia para toma de Nervio Periférico 0 34 61 142 266 368 414 497
2900023 Consulta Externa de Algologia o] 55 102 233 439 610 687 824
2900024 Consulta Hospitalaria de Algologia (Cuidados o} 90 170 « 385 723 1,006 1129 1,355

Paliativos/Dolor Crénico/Postoperatorio) -
3000000 LABORATORIO DE FARMACIA
3000004 Crema (Férmula 4) o 128 198 198 128 198 198 199
3000008 Crema Base C/100 gr o] 93 93 93 93 a3 93 a3
3000009 Dosificacién de Medicamentos costo por capsula 0 7 7 7 7 7 7 7
3000010 Dosificacion de Sustancias-Carbonato de Calcio | 0 7 7 7 7 7 7 7

gr (Costo por dosis)
300001 Dosificacién de Sustancias-Lactato de Calcio 1 gr 0 7 7 7 7 7 7 7

{Costo por dosis)
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 NivelK
3000012 Dosificacién de Sustancias Sol 250 mg (Costo por 0 i 7 7 7 7 7 7
dosis)
3000014 Pasta al Agua 0] 73 73 73 73 73 73 73
3000015 Pasta Amarilla 0 n3 n3 n3 n3 n3 N3 N3
3000016 Pasta Lassar 0 104 104 104 104 104 104 104
3000020 Solucién de Bicarbonatos (Litro) 0 216 216 216 216 216 216 216
3000021 Solucidn de Bicarbonatos sin Potasio con Agua o] 166 166 166 166 166 66 166
(Litro)
3000022 Solucidn de Citratos sin Potasio con Jarabe (Litro) 0 231 231 231 231 231 231 231
3000023 Solucion de Citratos sin Potasio y sin Jarabe (Litro) 0 196 126 186 196 196 126 196
3000024 Solucién de Fosfatos (Litro) 0 254 254 254 254 254 254 254
3000025 Solucidén de Fosfatos con Acido Fosférico {Litro) 0 230 230 230 230 230 230 230
3000028 Dosificacion de Sustancias Acido Félico 5 mg o] 7 7 7 7 7 7 7
(Costo por dosis)
3000029 Solucién de Citratos con Potasio y Jarabe (Litro) 0 270 270 270 270 270 270 270
3000030 Solucion de Citratos con Potasio v sin Jarabe o] 237 237 237 237 237 237 237
(Litro)
3000031 Solucidn de Bicarbonatos sin Potasio con jarabe o] 202 202 202 202 202 202 202
{litro)
3000032 Gotas Oticas (Dosis Unica con 25 ml) 0 56 56 56 56 56 56 56
3000033 Espironolactona suspensién 1000 ml (o} 21 37 85 160 221 249 301
3000034 Captopril solucién 1000 m! 0 23 42 93 176 245 276 330
3000035 Furosemida jarabe 1000 m| 0 35 66 149 282 391 439 526
3000036 Espironclactona suspensidn 125 mil 0 5 10 =] 35 49 S5 66
3000037 Captopril solucién 125 ml 8] 5 10 21 38 52 61 70
3000038 Furosemida jarabe 125 ml 0 7 14 28 55 77 85 103
3000032 Espironolactona suspensién 500 m 0 16 2B 64 120 66 187 225
3000040 Captopril solucién 500 ml 0 6 3 69 130 181 203 244
3000041 Furosemida jarabe 500 ml o} 26 46 105 198 276 310 370
3100000 IMAGENOLOGIA
3100001 Rétulay Fémur (2 proyecciones) 0 22 38 87 165 230 255 308
3100002 Colon por Enema con Material Hidrosoluble 0 ne 215 491 923 1,283 1,441 1,732
3100003 Mecanismos de la Deglucién 0 36 68 151 285 395 444 533
3100004 Resonancia Magnética Estudio Simple 4] 492 924 2,095 3,945 5485 6,162 7394
3100005 Resonancia Magnética Estudio con Contraste o} 57 1,069 2,423 4,559 6,341 7123 8548
3100006 Craneo APy Lateral 2 Proyecciones 0 24 42 93 175 243 274 330
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
3100007 Senos Paranasales ] Proyeccion [Lateral de 0 22 28 87 165 230 255 308
Rinofaringe)
3100008 Senos Paranasales 2 Proyecciones (Waters y 0 26 G 29 191 265 297 356
Lateral)
3100009 Senos Paranasales 3 Proyecciones (Caldwell, 0 n 56 128 241 335 378 453
Waters y Lateral)
3100010 Tdrax Postero Anterior (PA) o Antero Posterior 0 22 38 87 1es 230 255 308
3100011 Térax PAy Lateral 2 Proyecciones o] 22 42 92 173 241 270 325
3100012 Térax Oseo 1 Proyeccion 0 21 38 as 162 226 252 304
3100013 Abdomen Simple de Pie o Decubito 0 22 38 B7 165 230 255 308
3100014 Abdomen AP v lateral o 22 42 92 173 241 270 325
3100015 Columna Cervical AP y Lateral 2 Proyecciones 0 22 40 92 173 241 270 325
3100016  Serie de Columna Cervical AP, Lateral y Oblicuas 4 0 42 -78 173 328 456 513 614
Proyecciones
3100017 Columna Dorsal APy Lateral 2 Proyecciones o} 26 48 1o 205 285 321 386
3100018 Columna Dorsolumbar {1 Proyeccién en AP) 0 24 42 93 176 244, 275 331
3100019  Columna Lumbar AP Y Lateral o} 26 48 110 205 285 32 386
3100020 Columna Lumbar AP, Lateral y Oblicuas 4 o] 35 62 144 270 375 424 508
Proyecciones
3100021 Celumna Lumbar AP, Lateral, Oblicuas y 0 47 a8 199 375 524 588 7086
Dinamicas (6 Proyecciones)
3100022 Columna Sacrococcigea AP y Lateral 2 (o] 24 43 a6 183 254 286 345
Proyecciones i
3100023  Pelvis Antero Pasterior (AP) 1 Proyeccion o] 21 38 85 162 226 252 304
3100024 Pelvis AP ¥ "Rana" (2 Proyecciones) o} 3 57 130 245 343 385 461
3100025 Mano AP (Edad Osea) 1 Proyeccisn o} 21 38 87 164 227 254 307
3100026 Mano, Codo y/o Rodilla (Edad Osea) 3 o} 30 53 123 231 218 359 430
Proyecciones
3100027 Huesos Largos AP y Lateral (Brazo, Antebrazo, 0 47 8g 199 375 524 588 706
Muslo, etc.)
3100028 Articulaciones Dos Proyecciones por Region 0 22 29 8s 169 236 265 217
{Hembro, Codo, Mufeca, etc.)
3100029 Medicién de Miembros Inferiores o] 26 48 no 205 285 321 386
3100030 Serie Osea (Créneo APy lateral, Columna AP ¥ 0 7 133 303 572 795 892 1,07
lateral, Pelvis)
3100031 Esofagograma 0 43 82 86 350 485 546 656
3100032 Serie Es6fago Gastro Duodenal 0 55 103 237 446 618 696 833
3100033 Transito Intestinal 0 94 177 401 756 1,051 1,180 1,417
3100034 Colon por Enema Simple 0 ns 215 485 916 1,274 1,432 1,718
3100035  Colon por Enema con Doble Contraste 0 e 161 385 687 954 107 1,285
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 NivelS Nivel6 Nivel K
3100036 Colograma Distal (Ileograma, Gastrograma, 0 n3 2n 476 896 1,246 1,401 1,680
Yeyunograma)
3100037 Uragrafia Excretora o} 164 307 695 1,307 1,818 2,041 2,451
3100038 Cistouretrografia Miccional o} 122 226 513 964 1342 1,507 1,81
3100039 Fistulografia 0 93 175 395 746 1,037 1,164 1398
3100040 Sialografia Unilateral 9] 148 276 626 1077 1,637 1,839 2,208
3100041 Sialografia Bilateral 0 66 31 704 1325 1,845 2,072 2,487
3100043 Angiografia Abdominal e} 795 1,497 3377 6,358 B,B42 9,934 11,220
3100045 Angiografia de Extremidades o} 795 1,491 3377 €358 8,842 9,934 1,920
3100046 Embolizacion o} B4B 1,591 3607 6,788 8,440 10,607 12,727
3100047 Ultrasonido de una Region o] 27 48 n2 210 290 326 392
3100048 Ultrasonido Doppler o] 30 53 123 232 321 361 433
3100049 Biopsia o Puncién Guiada por Ultrasonido 0 37 70 159 300 415 466 559
3100050 Ultrasonido Portatil o] 32 59 134 253 353 397 477
3100051 Tomografia Computada (TC) o] 245 461 1043 1,967 2734 3,073 3,686
3100052 Tomografia con Anestesia 0 790 1,481 3357 6,318 8,786 9,874 1,848
3100053 Angiotc o] 252 475 1,076 2,027 2,817 3,167 3800
3100054 Angiotc con anestesia 0 797 1495 3389 6,380 8,872 9,967 1,959
3100085 TC con reconstruccién tridimensional o 252 475 1,076 2,027 2,817 3,167 3,800
3100056 TC con reconstruccién tridimensional con o 797 1,495 3389 6380 8,872 9,967 1,959
anestesia
3100057 Biopsia Estereotaxica por TC e} 979 1,837 4,166 7,841 10,905 12,251 14,702
3100064 Tomografia Computada Simple de Créneo 0 68 127 286 542 751 845 1,013
3100065 Tomografia Computada Simple de Crdneo con [o) 344 645 1,460 2,751 3,824 4297 5,158
Anestesia
3100066 Tomografia Computada de Craneo Contrastada 0 284 535 1212 2,281 317 3,562 4,277
31000687 Tomografia Computada de Craneo Contrastada 0 551 1,035 2345 4,415 6,139 6,828 8623
con Anestesia
3100068 Tomografia Computada Simple de Oidos o} 68 127 286 542 751 845 1,013
5100069 Tomografia Cormputada Simple de Oidos con 0 344 645 1460 2,750 3,824 4,297 5158
Anestesia
3100070 Tomografia Computada de Oidos Contrastada o] 284 535 1,212 2,281 317 3562 4277
3100071 Tomografia Computada de Oidos Contrastada con 0 551 1,035 2,345 4,415 6139 6,898 8277
Anestesia
3100072 Tomografia Computada Simple de Cuello 0 68 127 286 542 751 845 1,013
3100073 Tomografia Computada Simple de Cuello con 0 344 645 1,460 2,750 3,824 4297 5158
Anestesia
3100074 Tomografia Computada de Cuello Contrastada o} 284 535 1212 2,281 317 3,562 4,277
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3100075 Tomograffa Computada de Cuello Contrastada 0 551 1035 2,345 4,415 6,139 6,898 8,623
con Anestesia

3100076 Tomografia Computada Simple de Abdomen 0 68 127 286 542 751 845 1,013

3100077 Tomografia Computada Simple de Abdomen con 0 344 845 1460 2,750 3824 4,297 5158
Anestesia

3100078 Tomografia Computada de Abdomen Contrastada o] 284 535 1,212 2,281 37 3,562 4277

3100079 Tomografia Computada de Abdomen Contrastada o] 551 1,035 2,345 4,415 6,139 5,898 B,276
con Anestesia

3100080 Tomografia Computada Simple de Pelvis o} 68 127 286 542 751 845 1,013

3100081 Tomografia Computada Simple de Pelvis con o] 344 645 1460 2,750 3824 4297 5,58
Anestesia

3100082 Tomografia Computada de Pelvis Contrastada 0 285 535 1,212 2,281 37 3,562 4,277

3100083 Tomografia Computada de Pelvis Contrastada con 0 551 1,035 2345 4,415 6,139 6,898 8,276
Anestesia

3100084 Tomografia Computada Simple de Pulmén o] 68 127 286 542 751 845 1,013

3100085 Tomografia Computada Simple de Pulmén con 0 344 6845 1460 2,750 3,824 4,297 5,158
Anestesia

3100086 Tomografia Computada de Pulmén Contrastada 0 284 535 1,212 2281 317N 3562 4277

3100087 Tomografia Computada de Pulmén Contrastada 0] 551 1,035 2,345 4,415 6139 6,898 8,276
con Anestesia

3100088 Tomografia Computada Simple de Orbitas 0 68 127 286 542 751 845 1,013

3100082 Tomeografia Computada Simple de Orbitas con 0 344 645 1,460 2,750 3,824 4,297 5,158
Anestesia

3100090 Tomografla Computada de Orbitas Contrastada 0 284 535 1,212 2,281 37 3,562 4277

3100091 Tomografia Computada de Orbitas Contrastada 0 551 1,035 2,345 4,415 6,129 6,898 8,276
con Anestesia

3100092 Tomografia Computada Simple de Miembro 0 68 127 286 542 751 845 1,013
Inferior

3100093 Tomografia Computada Simple de Miembro 0 344 645 1460 2,750 3824 4,297 5158
Inferior con Anestesia

3100094 Tomografia Computada de Miembro Inferior 0 284 535 1,212 2,281 37N 3562 4277
Contrastada

3100095 Tomografia Computada de Miembro Inferior 0 551 1,035 2,345 4,415 6,139 6,898 8,276
Contrastada con Anestesia

3100096 Tornmografia Computada Simple de Miembro 0 &8 127 286 542 751 845 1,013
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3100097 Tomografia Com putada Simple de Miembro 0 344 645 1,460 2,750 3,824 4,297 5158
Superior con Anestesia

3100098 Tomografia Computada de Miembro Superior o] 284 535 1,212 2,281 37 3,562 4,277
Contrastada

3100099 Tomografia Computada de Miembro Sy pericr o] 551 1,035 2345 4,415 6,139 6,898 8,276
Contrastada con Anestesia

3100100 Tomograffa Computada Simple de Columna 0 68 127 286 542 751 845 1,013
Tercera Dimensién

3100101 Tomografia Computada Simple de Columna 0 344 645 1460 2,750 3,824 4,297 5,158
Tercera Dimensién con Anestesia

3100102 Tomografla Computada de Columna Tercera 0 284 535 1,212 2,281 37 3562 4,277
Dimensién con Contraste

3100103 Tomograffa Computada de Columna Tercera o 551 1035 2,345 4,415 6,139 6,898 8276
Dimensién con Contraste con Anestesia

3100104 Tomografia Computada Sim ple de Sencs o] 68 127 286 542 751 845 1,013
Paranasales

3100105 Tomograffa Computada Simple de Senos 0 344 645 1460 2,750 3,824 4,297 5158
Paranasales con Anestesia

3100106 Tomografia Computada de Senos Para nasales o] 284 535 1212 2,281 37N 3562 4,277
Contrastada

3100107 Tomografia Computada de Senos Paranasales 0 551 1035 2345 4,415 6,139 6898 8,276
Contrastada con Anestesia

3100108 Tomografia Com putada Simple de Mediastino o] 68 127 286 542 751 845 1,013

3100109 Tomografla Com putada Simple de Mediastino con 0 344 645 1,460 2,750 3,824 4,257 5158
Anestesia

3100110  Tomografia Com putada de Mediastino con o] 284 535 1212 2,281 3 mM 3,562 4,277
Contraste

3100M  Tomografia Computada de Mediastino con o} 551 1035 2345 4,415 6139 6,898 8276
Contraste con Anestesia

3100112 Tomografia Computacda Simple de Macizo Facial 0 (3] 127 286 542 751 B45 1,013

3100113  Tomografia Com putada Simple de Macizo Facial s} 344 645 1,460 2,750 3824 4,297 5158
con Anestesia

310014  Tomografia Computada de Macizo Facial con 0 284 535 1,212 2,281 317N 3,562 4,277
Contraste

310015 Tomografia Computada de Macizo Facial con e} 551 1,035 2345 4,415 6,129 6,898 8276
Contraste con Anestesia

3100116 Ultrasonide de Abdomen 0 19 35 79 146 203 230 275

3100117  Ultrasonido de Cuello (8] 19 a5 79 146 203 230 275

3100118 Ultrasonido de Mar_na____ 0 19 35 ) 79 146 203 230 275
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3100118 Ultrasonido de Miembro Superior 0 42 77 17 21 447 501 601
3100120 Ultrasonido de Miembro Inferior o] 42 77 m 21 447 501 601
3100121  Uitrasonido Pélvica 0 12 35 72 146 203 230 278
3100122  Ultrasonido Renal 0 19 35 79 146 203 230 275
3100123 Ultrasonido de Regién Glitea 0 19 35 79 146 203 230 275
3100124 Ultrasonido de Region Perianal 0 19 35 79 146 203 230 275
3100125  Ultrasonido Transfontanelar 0 19 is5 79 146 203 230 275
3100126 Ultrasonido de Térax 0 19 35 79 146 203 230 275
3100127 Ultrasonido de Abdomen Pértatil 4] 24 42 93 175 243 274 330
3100128 Ultrasonido Renal Portatil 0 24 42 93 175 243 274 330
3100129 Ultrasonido de Térax Portatil 0 24 42 a3 175 243 274 330
3100130  Ultrasonido Transfontanelar Paortatil o] 24 42 93 175 243 274 330
3100131  Ultrasonido Doppler Abdomen Higado 0 19 35 79 146 203 230 275
3100132 Ultrasonido Doppler de Cuello 0 19 35 79 146 203 230 275
3100133 Ultrasonido Doppler Cerebral 0 12 35 79 146 203 230 275
3100134 Ultrasonido Doppler Abdomen Renal 0 19 35 79 146 203 230 275
3100135  Ultrasonido Doppler Miembro Superior Arterial o 0 42 47 171 321 447 501 601
Venoso

3100136  Ultrasonide Doppler Miembro Inferior Arterial o o] 42 77 7 321 447 501 601
Venoso

3100137  Ultrasonido Doppler Miembro Su perior Arterial y 0 42 77 7 321 447 501 601
Venoso

3100138 Ultrasonido Doppler Miembro Inferior Arterial y 0 42 77 7N 321 447 501 601
Venoso

3100139 Ultrasonido Doppler Abdomen Renal Portstil o} 24 42 93 175 243 274 330

3100140  Ultrasonido Doppler Abdomen Higado Partatil 0 24 42 93 175 243 274 330

3100147 Drenaje de Abscesos (8] 345 646 1,466 2,757 3834 4,307 5169

3100142 Biopsia Tiroides o] 345 646 1,466 2,757 3834 4,307 5169

3100145 Angiograffa Cerebral 0 894 1,676 3800 7153 9,946 N17e 13,410

3100146 Resonancia Magnética Estudio Simple craneo 0 ne 222 507 952 1323 1488 1,785

3100147 Resonancia Magnética Estudio Simple de cranea o] 241 45] 1,025 1,928 2,679 3.0n 3615
con anestesia

3100148 Resonancia Magnética Estudio de créaneo con o} 158 295 665 1,252 1,741 1,955 2346
contraste

3100149 Resonancia Magnética Estudio de craneo (o] 325 609 1380 2,597 3,615 4,061 4874
contrastado con anestesia

3100150 Resonancia Magnética Estudio de créneo con o] 93 173 394 743 1,033 1160 1392
Perfusion cerebral

3100151 Espectroscopia crianeo (o] 55 103 237 4486 618 696 833

3100152 BOLD o 214 399 905 1,701 2,367 2,660 y 3,191
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3100153 Resonancia Magnética para Radiocirugia 0 249 470 1,065 2,005 2,788 3132 3,759
3100154 Resonancia Magnética Estudio silla turca sin o] 150 282 639 1,203 1,672 1,880 2,254
anestesia

3100155 Resonancia Magnética Estudio silla turca con o] 286 541 1,224 2,303 3,204 3,600 4,318
anestesia

3100156 Resonancia Magnética Estudio de craneo ysilla 0 203 83 865 1,629 2,264 2,545 3,054
turca con contraste

3100157 Resonancia Magnética Estudio craneo y silla turea 0 37 697 1,582 2,975 4139 4,649 5579
contrastado con anestesia

3100158 Resonancia Magnética Estudio oido simple o] 166 amn 706 1,328 1,849 2,076 2,492

3100152  Resonancia Magnética Estudio oido simple con 0 286 541 1224 2303 3,204 3,600 4,318
anestesia

3100160 Resonancia Magnética Estudio oido con contraste o] 203 383 865 1,€29 2,264 2,545 3,054

31001817 Resonancia Magnética Estudio oido contrastado 0 325 603 1,380 2,598 3,615 4,061 4874
con anestesia

3100162 Resonancia Magnética Estudio Senos paranasales 0 18 222 507 952 1,323 1,488 1,785
simple

3100163 Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 0 241 45) 1,025 1,928 2,679 3.0m 3,615
simple con anestesia

3100164 Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 0 158 285 665 1,252 1,741 1,955 2,346
con contraste

3100165 Resonancia Magnética Estudio Senos paranasales o} 295 550 1,246 2346 3263 3,667 4401
contrastado con anestesia

3100166 Resonancia Magnética de érbitas simple 0 ns 222 507 952 1323 1,488 1,785

3100167 Resonancia Magnética Estudio sim ple de drbitas 0 274 512 1157 2,78 3,029 3,403 4,084
con anestesia

3100168 Resonancia Magnética Estudio con contraste de 0 187 352 799 1,503 2,090 2348 2,818
Arbitas

3100162 Resonancia Magnética Estudio drbitas 0 325 609 1,380 2,597 3615 4,061 4874
contrastado con anestesia

3100170 Resonancia Magnética Estudio de cara simple 0 ns 222 507 952 1,323 1,488 1,785

3100171 Resonancia Magnética Estudio simple de cara con 0 279 525 1189 2,238 3108 3,493 4,192
anestesia

3100172 Resonancia Magnética Estudio de cara con 0 187 352 799 1,503 2,080 2,348 2,818
contraste

3100173 Resonancia Magnética Estudio contrastado de 0 325 609 1,380 2,597 3,615 4,061 4874
Cara con anestesia

3100174 Resonancia de columna cervical o} 102 194 437 825 1,147 1,287 1547

3100175 Resonancia de columna cervical con anestesia 0 241 45 1025 1928 2,679 301 3615
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Clave Nivel Tx Nivel1 Nivel2 Nivel 3 Nivel4 NivelS Nivel6é NivelK
3100176  Resonancia de columna cervical con contraste 0 158 295 665 1,252 1,741 1955 2346
3100177 Resonancia de columna cervical con anestesia con o] 295 550 1,246 2,346 3,263 3,667 4,401
contraste

3100178 Resonancia de columna dorsal 0 102 194 437 825 1,147 1,287 1,547

3100179 Resonancia de columna dorsal con anestesia 0 24] 45] 1,025 1,928 2679 3,01 3,615

3100180 Resonancia de colum na dorsal con contraste o) 158 295 © 665 1,252 1,741 1,955 2,346

3100181  Resonancia de columna dorsal con anestesia con o] 295 550 1,246 2,346 3,263 3,667 4,40
contraste

3100182  Resonancia de columna lumbao-sacra o] 102 194 437 B25 1147 1,287 1,547

3100183 Resonancia de columna lumbao-sacra con 0 241 451 1,025 1,928 2,679 30n 3615
anestesia

3100184 Resonancia de columna lumbo-sacra con 0 158 295 665 1,252 1,741 1955 2,346
contraste

3100185 Resonancia de coly mna lumbo-sacra con o] 295 550 1,246 2,346 3,263 3,667 4,401
anestesia con contraste

3100186 Resonancia columna 2 regiones cervico-dorsal 0 102 194 437 825 1,147 1287 1547

3100187 Resonancia columna 2 regiones dorso-lumbar o} 102 194 437 825 1147 1,287 1547

3100188 Resonancia columna 2 regiones cervico-lumbar 0 102 194 437 825 1147 1,287 1,547

3100189  Resonancia columna 2 regiones cervico-dorsal con 0 241 451 1,025 1,928 2,679 3.0omn 3,615
anestesia

3100190 Resonancia columna 2 regiones dorso-lumbar con (o] 241 451 1,025 1,928 2,679 30N 3615
anestesia

3100191  Resonancia columna 2 regiones cervico-lumbar o] 247 45] 1,025 1,928 2,679 3.0n 3615
con anestesia

3100192 Neuroeje o 55 104 237 447 621 697 835

3100193  Neuroeje con anestesia o] 172 324 732 1,380 1,919 2,156 2,588

3100194 Efecto mielografico o] 55 104 237 447 621 697 835

3100195 Efecto mielogréfico con anestesia 0 172 324 732 1,380 1,919 2,156 2,588

3100196 Resonancia Magnética abdomen simple o] 166 m 706 1328 1,849 2,076 2,492

3100197 Resonancia Magnética Estudio simple de 0 334 628 1424 2,679 3,727 4,187 5,023
abdomen con anestesia

3100198 Resonancia Magnética Estudio de abdomen con 0 249 470 1,065 2,005 2,788 3132 3,759
contraste

3100199 Resonancia Magnética Estudio contrastadeo de 0 N 697 1,582 2975 4139 4,649 5579
abdomen con anestesia

3100200 Colangioresonancia 0] 133 252 572 1076 1,499 1,683 2,019

3100201 Resonancia Magnética de cadera estudio simple 0 150 282 639 1,203 1,672 1,880 2,254
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ANEXO 1

Subsecretaria de Ingresos

Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

Oficio No.349-B- 1 /4§

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)
Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 NivelZ Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel K

3100202 Resonancia Magnética de cadera estudio simple 0 286 541 1,224 2,303 3204 3,600 4,318
con anestesia

3100203 Resonancia Magnética de cadera estudio con 0 203 383 865 1,629 2264 2,545 3,054
contraste

3100204 Resonancia Magnética de cadera estudio 0 37 697 1,582 2,975 4,39 4,649 5579
contrastado con anestesia

3100205 Resonancia Magnética miembro superior estudio 0 166 an 706 1,328 1,849 2,076 2,492
simple

3100206 Resonancia Magnética miembro superior estudio 0 334 628 1,424 2,679 3727 4187 5,023
simple con anestesia

3100207 Resonancia Magnética de miembro superior 0 203 283 B8&S 1,629 2,264 2,545 3,054
estudio con contraste

3100208 Resonancia Magnética de miembro superior s} I 697 1,582 2975 4139 4,649 5579
estudio contrastado con anestesia

3100209 Resonancia Magnética miembro inferior estudio z 0 1686 n 706 1,328 1,849 2,076 2,492
simple

3100210 Resonancia Magnética miembro inferior estudio 0 334 628 1,424 2679 3727 4,187 5,023
simple con anestesia

3100211  Resonancia Magnética de miembro inferior 0 203 383 865 1,629 2,264 2,545 3,054
estudio con contraste

3100212 Rescnancia Magnética de miembro inferior 0 kil 697 1,582 2975 4139 4,649 5,579
estudio contrastadc con anestesia

3100213 Angioresonancia de créneo (o] Vil 133 303 572 795 892 1,07

3100214 Angioresonancia de craneo con anestesia 0 188 353 800 1,509 2,092 2,358 2,828

3100215 Angioresonancia de térax 0 7 133 303 572 795 892 1,07

3100216 Angioresonancia de térax con anestesia o] 88 353 800 1,509 2,099 2358 2,828

3100217 Angioresonancia de abdomen o] 87 164 370 698 970 1,090 1,308

3100218 Angioresonancia de abdomen con anestesia 0 24 451 1,025 1,928 2,679 3,01 3615

3100219 Angioresonancia de miembro superior 0 7 133 303 572 795 892 1.07M

3100220 Angioresonancia de miembro superior con 0 88 353 800 1,509 2,099 2,358 2,828
anestesia

3100221 Angioresonancia de miembro inferior 0 7 133 303 572 795 892 1,07

3100222 Angioresonancia miembro inferior con anestesia 0 188 353 800 1,509 2,099 2,358 2,828

3100223 Angiotomografia de Corazon 0 299 559 1,266 2,381 33 3,720 4,465

3100224 Angiotomografia de Corazén con Anestesia 0 563 1,058 2396 4510 6,270 7,046 8,455

3100225 Angiografia de Cuello 0 894 1676 3800 7153 9946 1,176 13,410

3100226 Angiografia de Miembros Inferiores o B94 1,676 3,800 7153 9,946 n176 13,410

3100227 Angiografia Renal 0 894 1,676 3800 7153 9,946 n176 13,410

3100228 Angiografia de Miembros Superiores 0 894 1676 3800 7153 9,946 n17e 13410

-~
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Subsecretaria de Ingresos
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ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

{Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio NivelIx Nive!l Nivel 2 Nivel3 Nivel4 Nivel 5 Nivel6 Nivelk
3100229 Angiografia Hepdética 4] 894 1,676 3,800 7153 9,946 1176 13,41C
3100230 Craneo AP Y Lateral portatil 2 proyecciones 0 19 35 79 146 202 227 274
3100231 Térax Postero Anterior (PA) portatil 0 19 35 79 146 202 227 274
3100232 Térax PA y Lateral portatil 2 proyecciones 0 19 35 79 146 202 227 274
3100233 Torax Postero Anterior (AP) portati| 0 19 35 79 146 202 227 274
3100234 Torax APy Lateral portatil 0 - 35 79 146 202 227 274
3100235 Térax Oseo portatil (9] 19 35 79 146 202 227 274
3100236 Abdomen Simple portati 0 iz} 35 79 146 202 227 274
3100237 Abdomen de Pieyen Decubito portatil (6] 19 35 79 1486 202 227 274
3100238 Estudio una regién (Pelvis, Brazo, Codo, etc) 0 15 35 79 146 202 227 274

paortatil 1 proyeccién
3100239 Control de Catéter 0 19 35 79 146 202 227 274
3100240 Rescnancia Magnética para Radiocirugia con 0 334 628 1,424 2,679 3,727 4,187 5,023
Anestesia
3200000 MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR
320000 Gammagrama renal Tc99m MAG3 0 130 243 55 1,039 1,445 1623 1,948
3200002 Ga mmagrama renal Tc99m DTPA 0 67 125 280 527 735 826 992
3200003 Cammagrama renal Tc99m DMsA 4] 97 185 418 787 1,094 1,229 1474
3200004 Gammagrama renal Te99m mMDp 0 63 nz 267 501 897 784 941
3200005 Gam magrama Oseo TL2O1 (o] 177 332 754 1,417 1,970 2,213 2,656
3200008 Gammagrama Pulmenar perfuscrio o] 78 144 324 610 848 954 1,144
3200007 Gammagrama Para busqueda de sangrado de o] 63 n7 267 501 697 784 941
tubo digestivo
3200008 Gca mmagrama hepatobiliar Tc99m Mebrofenin 0 a8 165 374 704 978 1,100 1321
3200011 Gam magrama cerebral SPECT o 360 876 1,531 2,882 4,007 4,501 5,403
3200017 Gammagrama con eritrocitos marcados 0 351 658 1,491 2,805 3,900 4,382 5258
3200022 Linfogammagrafia o] 131 247 561 1,059 1,471 1,653 1,983
3200023 Gamm agrama paratiroideo o] 81 15 343 644 895 1,005 1,207
3200024 Gammagrama Pulmonar ventilatorio (o] 169 316 n7 1,350 1,879 2,109 2,531
3200027 Gammagrama para busqueda de reflujo o] 90 170 385 724 1,006 1130 1,357
gastroesofagico y vaciamiento gastrico
3200029 Gammagrama de tiroides o] 75 142 318 600 835 939 1127
3200033 Salivogammagrama 0 37 70 159 297 413 463 557
3200034 Terapia paliativa del dolor éseo {50 mcCi) o] 797 1,495 3320 6,382 8,875 9,971 11,265
3200035 Terapia paliativa del dolor éseo (100 mcCi) 0 1,043 1958 444 8,358 n624 13,060 15672
3200038 Cammagrama para busqueda de mucosa gdstrica 0 320 600 1362 2,562 3,562 4,003 4,805
ectdpica
3200045 Tornogammagrafr’a (SPECT) de Perfusion 0 122 226 513 963 1,340 1,508 1,807

Miocardica Farmacolégica
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Clave Nombre del Servicio NivelIx Nivel1 NivelZ Nivel3 Nivel 4 Nivel 5 Nivelé Nivel K
3200054 Rastreo de Cuerpo Entero con Trazadores de 0 1o 205 465 974 1217 1367 1,640
Afinidad Tumoral
3200057 Tor'nogammagraﬁa [SPECT-TAC} de Paratiroides 0 ns 221 506 949 1319 1,483 1,780
3200059 Gammagrafia Salival 0 iB n 162 304 424 476 5N
3200083 Tomogammagraffa (SPECT-TAC) de o 94 179 404 761 1,060 119 1,428
Hermangiomas
3200064 Tomogammagraffa (SP ECT-TAC) Hepatobiliar o] 94 179 404 761 1,060 19 1,428
3200083 Gammagrafia Osea de 3 fases 0 55 103 236 YA 617 694 832
3200085 Tomogammagrafia Osea (S PECT-TAC) o] 79 147 332 626 870 977 1173
3200086 Tomogammagrafia con TL201 (SPECT-TAC) 0 94 179 404 761 1,060 1191 1,428
3200091 Tomogammagrafia con Citrato de Galio 67 0 225 420 954 1,796 2,497 2,805 3367
3200093 Tomogammagrafia con MIBG 1131 ¢ 652 12246 2775 5,223 7,262 8,158 9,790
3200097 Tomogammagrafia con Tc99m UBI (SPECT-TAC) 0 194 363 82 1,543 2,146 2,41 2,893
3200099 Tratamiento de hipertiroidismo 10 mcCi 1-131 o 87 164 370 698 a7 1,091 1,308
3200100 Tratamiento de hipertiroidismo 20 mCi de 1-13] (o] 168 2 709 1,133 1,851 2,080 2,496
3200101 Tratamiento con 100 mCi de 1-131 cancer de 0 1099 2062 48672 8,791 12,227 13,738 16,486
tiroides
3200102 Tratarmiento con 200 mCi de 1-131 ¢4 ncer de [o} 1,352 2534 5743 10,812 15,038 16,894 20,273
tirodes
3200103  Tratamiento con 100 MCi de 1-131-MIBG o 3703 6943 15738 29,621 41,190 46,281 55538
Neuroblastor
3200104 Tratamiento con 200 mCi de 1-131-MIBG 0 6476 12042 27525 51,812 72,051 80,955 97146
Neuroblastor
3200105 Tratamiento articular con Ytrio 90 (Y90) 9] 1,351 2,534 5,743 10,809 15,032 16,889 20,267
3300000 LABORATORIO CLiNICO
3300001 Inhibidor de un Factor Coagulante (I al XiI) 0 39 77 170 320 446 500 600
3300009 Mutacion A1298C 0 459 860 1850 3,670 5,102 5733 6,880
3300010 Tiempo de Sangrado ] 7 15 32 61 84 94 N4
3300011 Mutacion MTHFR C&77T 0 459 B60 1950 3,670 5102 5733 6,880
3300012 Tiempo de Protombina o] 3 6 15 26 35 38 Sé
3300013 Tiempo de Tromboplastina (parcial) [o] 14 26 52 99 139 158 88
3300014 Fibrinégeno (cuantificacion) 0 14 26 52 99 139 158 188
3300015  Investigacién de Plasmodium (gota gruesa) 0 4 7 18 34 46 52 62
3300016 Cromosoma Philadelphia (Traslocacién t (9:22) 0 600 1126 2,551 4,803 6,679 7,505 9,006
3300017 Biometria Hemdtica Completa 0 18 34 78 144 198 222 267
3300018 Estudio microbiolégice de llquido cefalorraquideo [o] 13 21 46 87 120 134 62
3300021 Cultivo de Materia Fecal o S 2 2 43 61 82
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 Nivel K
3300023 Hemocultivo [sangre o médula osea) 0 k{33 68 151 285 398 448 539
3300024 Cultivo de Exudado Faringeo 0 S 12 26 43 61 69 82
3300027 Cultivo diverso (secrecién vaginal, punta de o} 5 12 26 43 61 69 82

catéter, anaerobios, biopsias)
3300028 Antibicgrama o sensibilidad o] 5 12 26 43 61 69 82
3300029 Estudio citoquimico de expectoracion 0 14 26 52 99 139 158 88

(Broncoaspiracién,expectoracion, frotis, baar, jugo

gdstrico)
3300031 Antiestreptolisinas o] 6 14 27 49 70 80 23
3300032 V.D.R.L. (Reaccidn de Wasermann) anticuerpos 0 6 14 27 49 70 80 93

para el Treponema pallidum
3300033 Determinacién Proteina C Reactiva o] i3 28 €5 122 169 187 226
3300035 Reacciones Febriles 0 5 10 21 37 50 57 70
3200036 Factor Reumatoide 0 5 12 22 42 56 64 78
3300037 Traslocacién t (8;21) 0 600 1126 2,551 4,803 6,679 7,505 9,006
3300038 Traslocacién t (15]17) 0 600 1126 2,551 4,803 6,679 7,505 9,006
3300041 Alfal Antitripsina 0 32 57 131 248 345 387 463
3300042 Alfafetoproteina 0 32 57 131 248 345 287 463
3300050 Deteccion de Coccidias Is] 3 4 7 15 19 24 27
3300051 Coproparasitoscépico (Serie de 3} o] 4 7 19 35 47 53 64
3300052 Investigacién de parésitos intestinales 0 3 4 12 B8 26 28 34
3300053 Investigacién de Amiba Observaciéon Directa 0 3 4 7 15 19 24 27
3300054 Sangre Oculta en Heces u Otros (Bencidina) o] 7 15 32 61 84 94 N4
3300055 Investigacion o examen directo de hongos (formas [¢] 12 18 39 73 102 e 139

invasivas EDKOH, VITCK)
3300059 Urea en sangre 0 14 26 52 99 139 158 188
3300060 Acido Urico Sangre (determinacién) 0 14 26 52 99 139 158 188
3300061 Creatinina en sangre 0 14 26 52 99 139 158 188
3300062 Glucemia o 3 4 10 8 26 27 32
3300063 Colesterol total 0 32 R 3 248 345 387 463
3300064 Calcio 9] 14 26 52 99 139 158 88
3300065 Fdésforo o] 5 10 21 37 50 57 70
3300066 Fosfatasa o] 3 6 15 26 35 38 44
3300067 Electrolitos Séricos (Na, Cl, K) 0 5 10 21 37 50 57 70
3300068 Magnesio 0 4 7 16 31 43 47 57
3300089 Osmolaridad Sérica 0 3 4 10 8 26 27 32
3300070 Osmolaridad Orina 0 k] 4 10 18 26 27 32
3300071 Urea en orina (muestra unica, recoleccidn de 12 6 0 5 10 21 37 50 57 70
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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivelé Nivel K
3300072 Creatinina en orina {muestra Gnica, recoleccion de 0 5 10 21 37 50 57 70
12 6 24 horas)
3300073 Calcio en orina (muestra Gnica, recaleccidn de 12 6 0] 14 26 52 93 139 158 188
24 horas)
3300074 Fésforo en orina (muestra unica, recoleccién de 12 0 14 26 52 99 139 158 88
0 24 horas)
3300075 Electrolitos en orina (Na, Cl, K) muestra tnica, o] 14 26 52 99 139 158 88
recoleccién de 12 6 24 horas
3300077 Deshidrogenasa lactica (DHL) o] 16 28 65 122 169 187 226
3300078 Triglicéridos en Sangre 4] e 28 65 122 169 187 226
3300079 Bilirrubinas o] 3 6 15 26 35 38 G4
3300080 Proteinas (albumina y globulina) 0 21 38 87 162 226 253 305
3300081 Transaminasas (Alanino Amino Transferasa {ALT), o} 4 6 15 27 36 42 48
Aspartato Aminotransferasa (AST))
3300082 Tolerancia a ia Glucosa 0 12 8 39 73 102 16 139
3300083 Amilasa en sangre u orina 0 16 28 €5 122 169 187 226
3300084 Lipasa o 16 28 65 122 169 187 226
3300085 Creatinfosfoquinasa (CP K} 0 12 19 43 81 nz 126 150
3300086 Amonio en Sangre (determinacién) 0 32 57 131 248 345 387 463
3300087 Examen General de Orina (£.G.0)) 0 3 4 10 8 26 27 32
3300088 Proteinas en orina 12 6 24 horas 0 3 4 0 18 26 27 32
3300030 Leucocitos en Moco Rectal 0 k1] 57 130 245 342 384 460
3300094 Cultivo de Liquido de Dijlisis Peritoneal o] 16 3 69 129 179 202 243
3300095 Cultivo de Liquide Peritoneal 0 16 3 69 129 179 202 243
3300096 Cultivo de Liquido Pleural o] 16 3 69 129 179 202 243
3300097 Cultivo de Liquido Sinovial 0 6 31 69 129 179 202 243
3300100 Complemento C3 0 15 27 61 4 159 177 212
3300101 Complemento C4 o] 15 27 61 N4 159 177 212
3300102 Inm unoglobulina IgA 0 27 48 n3 210 291 328 393
3300103 Inmunoglobulina igG 0 27 48 n3 210 29 328 393
3300104 Inmu noglobulina igM Q 26 44 101 192 266 300 359
3300106 Lipoproteinas de alta densidad (HDL) o baja 0 35 64 145 274 379 427 513
densidad (LDL)
330010 Rosa de Bengala 0 22 39 88 168 233 262 312
3300112 Anticuerpos Hepatitis A, B o C(IgG, IgM} 0] 64 122 276 518 721 810 973
3300113 Perfil Hepatitis a, b, , (ac,ag de Elisa) 0 265 497 1,127 2,122 2,950 3314 3979
330014 Anticuerpos VIH 0 48 90 208 390 542 608 730
3300115 PCR para virus Epstein Barr o] 130 244 552 1,041 1,448 1,626 1,951
3300716  Poblacién y Subpoblacién de Linfocitos 0 67 125 282 529 738 828 995
3300117  Tincién de Gram, Baar y Hongos o] 8 34 77 143 197 22 266
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Clave Nombre del Servicio Nivel1x Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel5 Nivel6 NivelK
3300121  Varicela Zoster 0 34 61 138 263 365 409 491
3300126  Herpes (IgG, IgM) 0 34 61 139 263 365 409 49

Por el método de Inmunofiorescencia
3300131 Rubeola (lgG, IigM) 0 34 61 139 263 365 409 491
3300136 Anti-cuerpos virus Epstein Barr (IgG, IgM, antigeno o] 34 61 139 263 365 409 491
nuclear y antigeno temprano)
Por el método de Elisa
3300144 Hemoglobina Fetal 0 34 61 142 266 368 414 497
3300146 Antitrombina Il 0 52 99 226 426 592 665 797
3300147 Dimero D (8] 35 64 145 274 379 427 513
3300148 Cuantificacién de un factor coagulante (i al XII) 0 97 185 418 786 1,093 1,228 1,473
3300151 Proteina "C" 4] 88 166 374 704 979 1102 1,321
3300152 Protefna "s" (9] 96 182 414 780 1,082 1217 1,459
3300153 Resistencia a la Actividad de Ia Proteina "C* e} 77 142 38 600 835 938 1125
Activada
3300154 Retraccion de Coagulo o] 18 32 72 134 188 212 253
3300155 Anticoagulante lapico (ALC, ALS) o] 322 606 1,373 2,583 3,591 4,037 4,844
3300159 Anticuerpos Anti-mitocondria por (o] 83 156 352 663 221 1,036 1,242
Inmunofiuorescencia
3300160 Anticuerpos Antimusculo Liso por o] 83 156 352 663 921 1,036 1,242
Inmunoflucrescencia
3300161  Anticuerpos Antinuclea res por 0 82 152 346 650 907 1,019 1,221
Inmunofluorescencia
3300162 Tincién de tinta china o 4 7 8 34 46 52 62
3300163  inmuncfluorecencia para pneumocystis (o] 55 102 233 437 608 682 820
3300167 Hemocultivos para hongos (aspergilosis sistémica, 0 28 52 ns 221 309 346 415
Cryptococcus, candida, sacchoromyces)
3300170 Deteccién de galatomanan 0 164 305 693 1,305 1,815 2,038 2,446
3300172 Ca rga Viral HIV (PCR para ViH) 4] 436 820 1857 3496 4,862 5,463 6,554
3300185 Anticuerpos Anti- LKM 0 132 249 564 1,081 1,476 1,658 1,989
3300186 Induccién con Metabisulfito de Sodio o} 22 3B 87 165 229 230 308
3300187 Fragilidad Osmética o] 79 146 331 623 867 974 1168
3300188 Inmu nofenotipo de Leucemias o} e 596 1353 2,546 3,540 3979 4775
3300189 Anticuerpos virus citomegalovirus (IgG, IgMmj 0 22 39 89 62 236 265 318
3300195 Toxoplasma (IgGC, IgM) 0 24 43 94 177 248 279 334
3300197  Inmunoglobulina IgE o] 24 43 99 186 261 291 350
3300201 Gama Glutamil Transferasa o] 21 36 B2 153 215 241 288
3300208 Fraccidén Beta de la Gonadotropina Corionica 0 34 64 144 268 374 420 506
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Clave Nombre del Servicio Nivel Ix Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 NivelK
3300209 Antigeno Carcicembrionario 0 3 57 130 244 341 383 458
3300211  Precipitado de Hemoglobinas inestables al calor 0 15 26 61 nz2 156 175 210
3300212 Precipitado de Hemoglobinas inestables con o] 15 26 61 n2 156 175 210
isopropanol
3300213 PCR para virus de citomegalovirus (IgG, igM) 0 322 606 1,373 2,583 3,591 4,037 4,844
3300214 PCR para virus de Hepatitis A, 8, C (1gG, IgmM) 0 322 606 1373 2,583 3,591 4,037 4844
3300216 Mutacién con gen del factor || protrombina 0 318 599 1357 2,553 3,551 3982 4,790
3300217 Cistatina 0 22 38 88 166 232 261 310
3300218 Perfil de Hierro (Hierro, Ferritina y Transferrina) o} 7 16 34 62 85 96 ne
3300219 Transferrina 0 22 38 B8 166 232 261 310
3300220 Receptor soluble de la transferrina 0 22 38 88 166 232 261 310
3300221 Niveles de acido micofendlico 0 104 195 44 830 1,156 1,299 1,559
3300222 Determinacién de Anti Xa (Heparina de bajo peso e} 31 57 120 244 34 383 459
molecular)
3300223 Albumina 0 3 5 14 26 36 40 48
3300224 Anti-Centrémeros 0 16 28 65 121 169 191 227
3300225 Anti dsDNA 0 21 39 89 168 234 263 316
3300226 Anti Histonas o] 6 29 65 122 170 191 230
3300227 Anti Nucleosomas 0 19 36 81 152 212 237 284
3300228 Anticuerpos Anti-DNA 9] 20 37 84 158 219 248 297
3300230 Dioxido de carbono determinacion en sangre o] 4 b 4 17 32 45 50 81
u/orina
3300231 Dilucion de TP yTPT 0 19 36 82 153 213 238 286
3300232 Depuracién de orina 12 hrs o 24 hrs 0 3] 13 27 50 69 79 94
3300233 PCR Tuberculosis gen Xpert 0 172 325 734 1,491 1,923 2,61 2,592
3300234 Dilucién de tiempo de protrombina o] 15 28 63 nz © 164 183 220
3300235 Dilucidn de tiempo de tromboplastina 0 14 26 60 n2 155 175 210
3300238 Enterovirus LCR Gen Xpert a 63 116 264 497 692 777 932
3300237 Factor V de Leiden [¢] 340 637 1444 2,716 3,777 4,246 5,094
3300238 Ferritina 0 15 28 64 21 68 88 226
3300239 Hemoglobina Clicosilada o] 13 23 53 101 © 139 158 189
3300240 Hierro 8] 7 15 34 63 86 a7 e
33200241 Inversidn 16 8] 300 563 1,277 2,403 3342 37755 4,507
3300242 Marcadores Tumorales (alfafetoproteina, fraccidn o] 45 85 193 62 502 565 678
beta de la gonadotropina coriénica humana)
3300243 Niveles de sirulimus o] 69 131 296 558 775 an 1,044
3300244  Panel de 28 traslocaciones de leucemias 0 452 847 1920 3616 5,027 5,648 6,778
3300245 Panel de virus respiratorio de 18 elementos 0 218 o 406 919 1,730 2,404 2,701 3242
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Clave Nombre del Servicio Nivel 1x_Nivel1 Nivel2 Nivel3 HNivel 4 Nivel5 Nivel& Nivel K
3300246 Parvovirus B12 0 136 257 582 1,094 1,521 1,710 2,052
3300247 PCR para adenovirus o] 267 502 1138 2143 2,979 3,347 4,017
3300248 Perfil de inmunoglobinas (IgA, IgE, IgG, IgM) 0 61 n3 255 481 669 751 903
3300249 Perfil de lipidos (COL, TRIG, HDL, LDL) 0 7 14 3 59 82 92 10
3300250 Perfil de TORCH (toxoplasma, rubeola, 0 85 160 362 681 948 1,064 1277

citomegalovirus, herpes)
3300251 Pruebas de funcionamiento hepatico (bilirrubinas, 0 9 18 39 75 104 e 139
proteinas, transaminasas)
3300252 Tiempo de Trombina o] 3 6 15 28 38 43 51
3300253  Virus BK y Jirobecii o] 351 659 1,493 2,812 3,909 4,392 527
3400000 MEDICINA TRANSFUSIONAL
3400002 Células Tallo L8] 475 820 2,018 3,800 5,283 5935 7123
3400005 Coombs Directo ] 20 55 127 237 325 369 444
3400006 Coombs Indirecto (Anticuerpos Irregulares en 0 37 70 159 300 415 466 559
Suero)
3400007 Chagas (donadores) 0 15 27 61 T4 159 177 212
3400008 Determinacién de Hepatitis B (donadores) 0 16 30 67 125 172 194 233
3400009 Determinacién de Hepatitis C (donadores) o} 30 53 123 230 318 357 429
3400010 Determinacién de VIH (SIDA) (donadores) 0 21 38 87 162 226 253 305
3400011  Eludio o Despegado de Anticuerpos (o} 57 1o 248 466 647 728 873
3400012 Fenotipo o] 16 30 67 125 172 194 233
3400013 Grénulo aféresis (8] 443 830 1,883 3,544 4,929 5,538 6,646
3400014 Grupoc ¥ RH o] 24 43 94 177 247 278 333
3400015 Iso o Hemoaglutininas [o] 12 18 29 73 102 116 139
3400016 Leuco Aféresis o] 451 847 1918 361 5,022 5643 6,772
3400017 Plaguetoféresis o 435 817 1,850 3,479 4,847 5,439 6,527
3400018 Plasmaféresis o] 560 1,048 2378 4,475 6,224 6,992 8,392
3400012 Prueba confirmatoria de Hepatitis B (donadores) 0 n7 219 498 938 1,304 1,466 1,757
3400020 Prueba confirmatoria de Hepatitis C ([donadores) (0] 265 494 1122 2,109 2935 3,296 3956
3400021 Prueba confirmatoria de VIH (donadores) e} 183 345 781 1,469 2,041 2,295 2,754
3400022 Prueba de Com patibilidad o] 43 82 183 345 480 541 647
3400027 Determinacion Treponema pallidum (Sifilis) o] 4 7 16 ki 42 46 55
(donadores)
3400028 Titulo de Anticuerpos Naturales (Anti-A y Anti-B) 0 34 61 137 261 361 406 485
3500000 PATOLOGIA
3500073 C itologia Frotis 0 a3 175 395 743 1,035 1,162 1,393
3500074 Citologia, material para procesar 0 N4 215 486 216 1,275 1433 4 1719
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3500075 Biopsia por aspiracién con aguja delgada (BAAF) 0 16 218 494 929 1,292 1,452 1,741
3500076 Andlisis Histopatoldgico de Pieza Quirdrgica chica 0 84 156 356 671 932 1,047 1,257
3500077 Analisis Histopatolégico de Pieza Quirdrgica 0 134 251 568 1,07 1,489 1673 2,007

mediana
3500078 Analisis Histopatolégico de Pieza Quirdrgica o} 304 569 1,293 2,433 3,384 3,802 4562
grande
3500079 Estudio Transoperatorio 0 72 135 307 579 804 S04 1,085
3500080 Histoquimica enzimatica o] 649 1217 2,759 5193 7,222 8,11s 9,737
3500081 Biopsia con rutina de tinciones (higado, rifén, 0 681 1,278 2,896 5,453 7583 8,520 10,223
musculo, nervig periférico)
3500082 Inmunofluorescencia directa o] 68 34 T4 1,343 1,868 2,099 2518
3500083 Inmunohistoquimica (de1a 4 reacciones) 0 354 666 1510 2,843 3953 4443 5330
3500084 Inmunohistoquimica {de 5 a 10 reacciones) 0 648 1,214 2,754 5182 7,207 8,098 9,77
3500085 inmunchistoquimica (de 11 rea cciones en 0 734 1376 3,122 5876 8,170 9,180 now
adelante)
3500088 Biclogia Molecular o] 291 545 1,235 2,325 3232 3632 4,353
3500087 Microscopia electrénica 0 275 514 1,165 2193 2,364 3,426 4,M
3600000 LABORATORIO DE INMUNOQUIMICA
3600001 Quimioluminiscencia 0 61 n7z 265 497 692 779 935
3600002 Quimictaxis (0] 82 155 348 656 910 1,024 1,229
3600003 NBT (8] 85 161 363 681 949 1,067 1,280
3600004 Capacidad Bactericida o] 73 137 313 590 822 923 1107
3700000 INMUNOLOGIA
3700007 Anticuerpos Anticardiolipinas por Elisa o] 99 86 424 796 1,107 1,243 1,493
3700009 Serin Proteasa Pr3 por Elisa (Ancas) 0 78 143 321 606 842 946 1,136
3700013 Procalcitonina (1gG, igM) o] 194 363 820 1542 2146 2,411 2,893
3700014 HLA-Tipificacién de pruebas pretrasplante (HLA o] 214 40 210 1,74 2383 2,678 3213
prueba cruzada)
3700015 Anticuerpos Anti-Sm por Elisa 0 87 164 370 637 969 1,083 1,307
3700016 Antic uerpos Anti-RNP por Elisa o] 87 164 370 697 269 1,089 1,307
3700017 Anticuerpos Anti-SSA por Elisa o] 87 164 370 €697 969 1,089 1,307
3700018 Anticuerpos Anti-SSB por Elisa o] 87 164 370 697 269 1089 1,307
3700019 Anticuerpos Anti-Scl-70 por Elisa o] 87 164 370 697 969 1,088 1,307
5800000 LABORATORIO DE NEFROLOGIA Y
METABOLISMO MINERAL OSEO
3800001 PCR en Tiempo Real para Virus BK y el Gen 0 199 373 847 1,593 2,217 2,492 2,990
Control Interno 185
3800002 Microalbuminuria R L2 50 96 134 152 183
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3900000 FARMACOLOGIA CLINICA
3900001 Niveles de C iclosporina o] 37 69 155 290 403 452 543
3900002 Niveles de Acido Valpdrico 0 15 26 56 109 150 169 202
3900003 Niveles de Methotrexate 0 28 52 ns 222 310 348 418
3900004 Niveles de Carbamacepina o} 15 26 56 109 150 169 202
3900005 Niveles de Fenobarbital 0 15 26 56 109 150 169 202
3900006 Niveles de Difenilhidantoina (Fenitoina) o] 15 26 56 08 150 169 202
3900007 Niveles de Acetaminofen o] 15 27 61 Na4 159 177 212
3900009 Niveles de Amikacina 0 15 26 56 108 150 169 202
3900010 Niveles de Digoxina o] 15 26 56 08 150 169 202
33000711 Niveles de Vancomicina 0] 15 26 56 109 150 169 202
3900012 Niveles de Tecfilina o] 15 26 56 109 150 169 202
3900013 Niveles de Tacrolimus 0 49 93 213 400 557 627 752
4000000 TRANSPORTES
4000001  Servicio de Transporte del Hospital Infantil de 0 61 n7z 266 500 695 781 937
Meéxico a Tlalnepantla
4000002 Servicio de Transporte del Hospital Infantil de 0 79 146 33 625 869 975 1,169
Meéxico a Cuautitian lzcalli
4000003  Servicio de Transporte del Hospital Infantil de 0 61 n7 266 500 695 781 937
México a Ecatepec
4000004 Servicio de Ambulancia recager paciente (Unidad 0 79 146 33 625 869 975 1,169
de Cuidados Intensivos Necnatal)
4000005 Servicio de Tra nsporte del Hospital Infantil de 0 79 146 3N 625 B69 975 1169
México a cualquier punto del D, F.
4000006 Servicio de Tra nsporte del Hospital Infantil de o} 56 105 241 452 629 708 848
México a Nezahualcdyot!
4100000 UNIDAD DE INVESTIGACION EN
EPIDEMIOLOGIA CLINICA
4100001 Densitometria dual de rayos X {una region) 0 78 145 326 613 854 959 1151
4100002 Densitometria dual de rayos X (dos regiones) 0 89 168 379 N4 994 115 1,340
4100003 Densitometrfa dual de rayos X cuerpo completo 0 120 243 549 1,036 1,439 1,618 1940
4100004 Columna Lateral 0 a5 178 404 761 1,058 1,189 1426
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