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FICHA TECNICA
SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA 2026

En el afio de 1983 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Nuevo Ledn (ISSSTELEON) como un organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica, patrimonio y drganos de gobierno propios, que tiene por objeto el
establecimiento de un régimen de seguridad social con el propdsito de proteger la salud y el
bienestar econdmico de los servidores publicos, jubilados, pensionados y pensionistas del Estado
de Nuevo Ledn y sus beneficiarios.

Con el fundamento en los articulos 7, Inciso A, fraccién |y del 28 al 36 de la Ley del ISSSTELEON, se
establece con carécter obligatorio, entre otros, el Seguro de Enfermedades, Riesgos de Trabajo y
Maternidad del que gozardn los sujetos sefialados en el parrafo anterior en los términos y
condiciones que establece dicha Ley. Este seguro otorga el derecho a la asistencia médica ¥
obstétrica, clinica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacién apegado a las politicas,
procesos y protocolos de atencién, los cuales deben de garantizar una atencién médica de
excelencia en todos los rubros antes mencionados.

Actualmente el ISSSTELEON requiere para la atencién de sus 66,554 derechohabientes (Junio de
2025), servicios médicos con los cuales no cuenta y por lo que se requiere contratarlos con
terceras personas para la atencién médica oportuna y adecuada.

Se requiere que el licitante cumpla con todas las especificaciones que a continuacién se describen
y forman parte de los términos y condiciones de la presente convocatoria.

Con base en lo anterior, es necesario que ISSSTELEON contrate instalaciones para la realizacién de

procedimientos de cirugia ambulatoria en el periodo comprendido del dfa 01 de Enero al 31 de
Diciembre de 2026.

GENERALIDADES
El ISSSTELEON a fin de atender las necesidades de las derechohabientes relacionadas con la
realizacion de estudios de cirugia ambulatoria, requiere que el licitante cumpla con todas las

especificaciones que a continuacién se describen y forman parte de los términos y condiciones de
la presente convocatoria.

Especificaciones:
® Laadjudicacion del servicio serd por partida completa.
e El producto o servicio descrito es enunciativo, mas no limitativo.
® Los servicios adjudicados no podran ser objeto de Cesién o Subcontratacién.
e El ganador debera estar legalmente autorizado, por las autoridades competentes, para la
realizacion de actos médico-quirlrgicos en sus instalaciones.
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EL PRODUCTO O SERVICIO Y LA CANTIDAD REQUERIDA POR EL CONVOCANTE, ES ENUNCIATIVO
MAS NO LIMITATIVO Y SE DESCRIBE A CONTINUACION:

Adenoidectomia 1
Amigdalectomia 2
Aplicacién de expansor mamario unilateral (incluye expansor) 2
2
3

Aplicacién de prétesis mamaria unilateral (incluye prétesis)
Cambio de protesis mamaria

Circuncisiones (nifios y adultos) 40 100
Circuncision mds orquidopexia (nifios y adultos) 2

Enucleacién de quiste odontogénico 4 10
Fistula anal y perianal 2 6
2
8
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Frenectomia bucal

4
Hemorroidectomia 20
Hernioplastia inguinal (incluye malla propilene) adultos y nifios 16 40
Hernioplastia inguinal bilateral laparoscépica o convencional 5 12
Hernioplastia umbilical (incluye malla propilene) adultos y nifios 40 100
Hidrocele 2 6
Histeroscopia y biopsia de endometrio 24 60
Histeroscopia y retiro de DIU bajo sedacién 8 20
Instalacion de permacath (incluye permacath, ultrasonido y

fluoroscopio) 40 b
Instalacion de portacath (incluye portcath, ultrasonido y 24 60
fluoroscopio)

Laringoinyeccion Unilateral con &cido hialurénico 1 2
Litotripsia e instalacién catéter doble J bilateral (incluye cistoscopio v 10
rigido y catéter)

Litotripsia e instalacion catéter doble J unilateral (incluye

cistoscopio rigido y catéter) A4 2
Micro laringoscopia bilateral con bétox 1 2
Micro laringoscopia unilateral con bétox 1 2
Miringotomia con aplicacién de tubos de ventilacién 4 10
Orquidopexia 8 20
Plastia de dedos (incluye material de osteosintesis) 4 10
Plastia percutdnea de hallux valgus simple 2 4
Polipectomia por histeroscopia bajo sedacién 8 20
Rehabilitacién oral con anestesia local sedacién 2 4
Rehabilitacion oral con dos horas de anestesia general 32 80
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Rehabilitacidn oral con una hora de anestesia general 6 16
Reseccion de cicatrices hipertréficas 2 4

Reseccion de neuroma de Morton 1 2

Reseccion de quiste en epididimo 2 6

Reseccion quiste pilonidal 6 16
Reseccién y/o biopsia de nevos en cualquier parte del cuerpo 4 10
menos cara

Reseccidn y/o biopsia de tumoracién 16 40
Retiro de catéter doble J (incluye cistoscopio rigido y pinzas de 10 24
cuerpo extrafio) -

Retiro de material de osteosintesis 2 6

Retiro de permacath (incluye ultrasonido y fluoroscopio) 8 20
Retiro de portacath (incluye ultrasonido y fluoraoscopio) 8 20
Retiro e instalacion de portacath {incluye ultrasonido y 2 4

fluoroscopio)

Retiro de prétesis mamaria (incluye drenes) 2 6

Retiro de tejido mamario ectépico 4 10
Salpingoclasia bilateral 16 40
Septumplastias con o sin endoscopia 12 30
Tendinoplastia con ancla 2 6

Tendinoplastia sin ancla 2 6

Tumoraciones, quistes, fibroadenomas en cara y en nifios que 4 10
requieren sedacién.

Ttnel del carpo 12 30
Uretrocistoscopia flexible (incluye uetroscopio flexible y 2 a

cistoscopio)

Uretrocistoscopia rigida (incluye uretroscopio rigido y cistoscopio) 5 12
Ureterocistoscopia rigida mas retiro de catéter doble J {incluye 5 a

cistoscopio y pinza de cuerpo extrafio)

Varicocelectomia uni o bilateral 4 10

DEL LUGAR Y HORARIOS EN LOS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

El lugar de prestacion del servicio se dard en:
e las instalaciones del servicio licitante.

® El proveedor debera contar como minimo con 3 salas quirdrgicas por turno para la
atencion de los derechohabientes.

Las fechas v horarios de atencién del licitante serdn los siguientes:
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e Elservicio proporcionado por el licitante debera estar a disposicion del ISSSTELEON c‘iéé St
8:00 a 20:00h horas del dia de lunes a viernes.

e ISSSTELEON programara las cirugias ambulatorias requeridas en dia, horario especifico y
requerimiento especiales de equipo con una semana de anticipacién a fin de que el
proveedor tenga conocimiento de las necesidades de salas.

e Los Médicos anestesidlogos que atenderdn a los derechohabientes serdn médicos de
ISSSTELEON.

* Los Médicos cirujanos que atenderdn a los derechohabientes seran médicos de
ISSSTELEON.

DE LAS CONDICIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO

e El equipo deberd de ser el correcto para la realizacién el procedimiento indicado,
cumpliendo con las normativas actuales vigentes y las mejores practicas.

¢ El servicio debe ser brindado en un hospital o unidad de cirugia ambulatoria.

e En caso de 2 o més procedimientos quirtirgicos realizados en forma simultdnea al mismo
paciente el cobro es por el procedimiento de mayor costo.

e En caso de 2 o mas procedimientos quirdrgicos realizados en forma simultdnea al mismo
paciente en diferente regién anatémica el cobro serd por el de mayor costo y el resto de
los procedimientos seran al 50% de su precio.

e El estudio anatomopatoldgico se realizard en el 100% de las piezas quirtrgicas obtenidas
durante los procedimientos realizados (ya sea transoperatorio y/o definitivo) y estard
incluido en el costo total.

e Debera contar con cajones de estacionamiento gratis para los pacientes, familiares y
personal del ISSSTELEON.

e El proveedor debe brindar una sala de espera cdmoda y confortable para los pacientes
citados.

DE LA GARANTIA DEL SERVICIO PRESTADO

e Los procedimientos deberdn realizarse por el licitante con la orden de servicio
previamente autorizada por el ISSSTELEON.

* Lla interpretacion del estudio anatomopatoldgico deberd ser digitalizada y anexada por el
licitante al sistema del expediente electrénico del ISSSTELEON.

® El expediente clinico del derechohabiente de ISSSTELEON que se genere en las
instalaciones del licitante, deberd de ser digitalizado por el proveedor del servicio y
anexado a la plataforma del ISSSTELEON.

® En caso de que el servicio no se pueda realizar por falla de equipo médico, el proveedor

debera resolver en un lapso no mayor a 48 horas, previa notificacién y autorizacién por
escrito de la Direccién de Servicios Médicos.
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e En caso de no proporcionar en tiempo y forma el servicio solicitado por el ISSSTELEON,

serd este ultimo quien, con la finalidad de dar continuidad a la atencién del paciente,
decidird en donde se realice dicho servicio, presentando al licitante el costo, quien
mediante nota de crédito resarcird la negativa de servicio.

e El licitante debera llevar a cabo un registro de entrega y recepcion del servicio mediante
6rdenes de servicio mismas que deberédn ser avaladas y autorizadas por el ISSSTELEON y
realizar conciliacién mensual del servicio prestado alinedndolo a las especificaciones del
sistema de contabilidad gubernamental, en la Direccién de Servicios Médicos del
ISSSTELEON.

DE LAS LICENCIAS, NORMAS Y ESTANDARES OFICIALES QUE EL LICITANTE DEBE CUMPLIR.
® Llos licitantes, para la presentacién de su propuesta técnica, deberan ajustarse a los
requisitos y especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia
y detallada el servicio que estén ofertando.

* Ellicitante debera cumplir lo dispuesto en la materia por la Secretaria de Salud y por las
normas oficiales vigentes aplicables a esta especialidad y/o servicio ¥, en su caso,
presentar los permisos correspondientes.

e Acreditar legalmente mediante curriculum vitae, que cuenta con el personal de
enfermeria con especialidad quirtrgica y personal técnico especializado en equipo electro
médico para la realizacién de los procedimientos licitados, presentando las constancias
que acrediten las competencias solicitadas y que deberan presentarse en la propuesta
técnica. Ademds, debera asegurar que este personal es quien proveerd el servicio al
paciente del ISSSTELEON, el servicio no podré ser tercerizado o subcontratado.

PAGO DE LOS SERVICIOS

El pago se hard de manera mensual por medio de transferencia electrénica a la cuenta del licitante
ganador, en moneda nacional, en el mes inmediato anterior a la fecha de cierre que sera el ultimo
dia de cada mes. Durante los primeros 5 dias habiles del mes siguiente, se realizard la conciliacion
de la atencién brindada. Dicha conciliacién se realizard con apego a las especificaciones del
sistema de contabilidad gubernamental; y estando ambas partes de acuerdo se procederd a la
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facturacion del servicio. El pago se realizara durante los siguientes 30-treinta dias naturales a la

fecha de presentacidn y entrega de la factura.

Monterrey, Nuevo Ledn, 29 de Agosto de 2025

DRA. MA. GUADALY
DIRECTORA DE SERVICHDS

A SAGASTEGUI
DICOS DE ISSSTELEON
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