CONVENIO DE COLABORACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO
MEDICO SIGLO XXI, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C.
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME
O’'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS
DE SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE
FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO
2010”, REPRESENTADO POR EL DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, EN LO SUCESIVO «EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4°,
parrafos cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo
que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud; asi como
el derecho que tienen los ninos y |as nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de |a salud de los nifos representa un objetivo estratégico para todo Estado
que pretenda construir una sociedad sana, justa 'y desarrollada. La condicion de salud de los
nifios afecta de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su
vez, tiene un efecto significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es
decir. la salud de los primeros afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos,
Estrategias y Lineas de Accion”, literal VI1.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2y 2.3, lo
siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.
Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del
ciclo de vida de la poblacion.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifnos y nifas, particularmente en
materia de salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres ordenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud
Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud
Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud
Estrategia 2.3.3. Mejorar |a atencion de la salud a la poblacién en situacion de
vulnerabilidad.
Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y |a participacion de todos los actores, a
fin de reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision
de la calidad de la atencion maternay perinatal.
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El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015, en su
Anexo 25 establece el Seguro Médico Siglo XXI como uno de los programas que deben
sujetarse a Reglas de Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las
acciones conducentes que aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los ninos
en el pais, ya que operara en todas las localidades del territorio nacional financiando la
atencion médica completa e integral a los nifos beneficiarios que no cuentan con ningdn tipo
de seguridad social, al tiempo que garantizara la afiliacion inmediata de toda la familia al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Con fecha 28 de diciembre de 2014 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2015
(Reglas de Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los
otros programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afos, es asegurar el
financiamiento de la atencion médica y preventiva para lograr las mejores condiciones
posibles de salud y las mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

En las Reglas de Operacion Seguro Médico Siglo XXI, se establece que para lograr la
adecuada operacion del Seguro Médico Siglo XXI y garantizar la prestacion de los servicios,
aun en aquellas localidades en las que los Servicios Estatales de Salud no cuentan con
unidades meédicas instaladas, “LA SECRETARIA” y/o las entidades federativas podran
suscribir convenios para tales efectos con otros integrantes del Sistema Nacional de Salud.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1. Es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, a la cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la
politica nacional en materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

I.2. La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la
Secretaria de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2
literal C, fraccion XlI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, el cual
cuenta con autonomia técnica, administrativa y de operacion.

1.3. El Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud tiene la facultad y legitimacion
para suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos
38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que se
acredita con nombramiento de fecha 11 de diciembre de 2012, expedido por el Licenciado
Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

1.4. Dentro de las facultades de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, se
encuentran las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la
coordinacion y vinculacion de acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las
de otros programas sociales para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y
en general a cualquier grupo vulnerable desde una perspectiva intercultural que
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1.8.

promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos humanos en salud;
administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y Xl del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud, entre ofras
atribuciones: (i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud
y de las intervenciones clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de
lograr la cobertura universal de los servicios; (i) estimar los costos derivados de las
intervenciones médicas y de la provision de nuevos servicios, con base en los protocolos
clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el Sistema, v (iii) coadyuvar en
la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se utilicen en el proceso
de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I,y NI BIS3
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento, entre otras atribuciones: (i)
disenar y proponer en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, los esquemas y mecanismos financieros que sean necesarios para
el funcionamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, incluyendo el desarrollo de
programas de salud dirigidos a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a
cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la operacion y administracion
de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones comprendidas en el
Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la atencion de
grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del
Sistema de Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencion a grupos
indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar
el cumplimiento de las normas financieras y de operacion, asi como de sus metas y
objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones 11, VI, VIl del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las
obligaciones derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo
E. Campa, numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, C.P. 01020,
en México, Distrito Federal.

Il. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” declara que:

.1

1.2

. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con

personalidad juridica y patrimonios propios, agrupado en el sector salud, creado por
Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de diciembre de
2009.

. Entre sus finalidades y/o objetivos se encuentra la investigacion cientifica en el campo de

la salud, la formacién y capacitacién de recursos humanos calificados y la prestacion de
servicios de atencion medica de alta especialidad a otros oérganos, entidades e
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I.3.

1.4.

IL5.

I.6.

1.7.

instituciones publicas y privadas que lo requieran, de acuerdo a los convenios que para
tal efecto celebre.

Su representante legal Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez, se encuentra facultado para
suscribir el presente Convenio, en términos de lo estipulado en el articulo 9 del Decreto
de creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010" y en los articulos 22 y 59 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales; lo que
acredita con el nombramiento que le fue expedido por la Presidencia de la Republica en
fecha 16 de Enero del 2012 y registrado ante la Secretaria de Gobernacion el 14 de
Febrero de 2012, con numero 783 en foja 45 del libro de nombramientos de Servidores
Publicos que designa el Ejecutivo Federal y con la Escritura Publica numero Doscientos
Ochenta y Dos, Volumen VI, de fecha catorce de Marzo de afo Dos Mil Doce, pasada
ante la fe de la Licenciada Ma. Clemencia Medellin Ledezma, Notario Publico numero
Trescientos Dieciséis de Ciudad Victoria, Tamaulipas, instrumento inscrito en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados con Folio 65-5-21092012-1 30018 de fecha 21
de septiembre de 2012; manifestando bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido limitadas o restringidas en forma alguna.

Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico con la clave HRA091214DF2 y domicilio fiscal en Libramiento Guadalupe
Victoria, Sin Numero Area de Pajaritos, Tamaulipas, C.P. 87087.

Cuenta con los elementos técnicos, materiales y humanos para dar cumplimiento al
presente Convenio.

Se encuentra acreditado por la Secretaria de Salud para los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatales, Cancer de Mama, Cancer Cervico Uterino, Infarto Agudo al
Miocardio, Trasplante de Cornea, Cancer de Préstata, Cancer Testicular, Hematopatias
Malignas, Tumor Solido del Sistema Nervioso Central y Tumor Solido Fuera del Sistema
Nervioso Central.

Senala como domicilio para la prestacion de los servicios el ubicado en Libramiento
Guadalupe Victoria S/N, Area de Pajaritos, C.P. 87087, Ciudad Victoria, Tamaulipas,
Teléfono 834-153-6100.

Para efectos de recibir comunicacion relacionada con el cumplimiento del presente

Convenio sefiala como su domicilio el ubicado en: Libramiento Guadalupe Victoria S/N,
Area de Pajaritos, C.P. 87087, Ciudad Victoria, Tamaulipas, Teléfono 834-153-6100.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

1. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracion en materia de

transferencia de recursos para la ejecucion del Programa Seguro Medico Siglo XXI,
conforme a las estipulaciones que se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio tiene por objeto que “LA SECRETARIA” transfiera
2 “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2015, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXX| descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de
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intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXI” de las Reglas de Operacion, las
cuales se describen como acciones de segundo y tercer nivel de atencion que no estan
contempladas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), ni en el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC).

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el
tratamiento de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se
requieran de acuerdo a la aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizara en el sistema
informatico del Seguro Médico Siglo XXI bimestralmente.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira
2 “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” recursos presupuestarios correspondientes al Programa
Seguro Médico Siglo XXI para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del
articulo 77 Bis 5, de la Ley General de Salud.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera expedir por cada transferencia que solicite, el recibo
o factura, correspondiente.

Adicionalmente, se cubriran las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa
durante el ejercicio fiscal 2014, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas
por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de
Operacion, antes del 31 de enero de 2015.

No se cubriran las acciones e intervenciones listadas en el Anexo 2 de este Convenio.
TERCERA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento, que transfiere “LA
SECRETARIA” en favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se consideran
devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se constituyé la obligacion de
transferir el recurso a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

2) “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por cada transferencia de recursos federales debera
enviar a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por conducto de la
Direccién General de Financiamiento, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma. un recibo o factura, segun corresponda, que cumpla con los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones aplicables, la cual debera:

a) Ser expedido a nombre de: Secretaria de Salud y/o Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud;

CC"'

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Senalar la fecha de emision;

d) Senalar la fecha de recepcion de los recursos, y

e) Precisar el nombre del Programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

DIRECCION DE CONTRATOS ¥ CONVENIOS

3) Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA” seran
las disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacion, el presente Convenio; y el
documento comprobatorio sera el recibo o factura, segun corresponda, a que se refiere el
numeral 2 de la presente clausula.
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4)

La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo qgue no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la
Federacion, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente
instrumento.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

V.

“LA SECRETARIA” por conducto de la direccion responsable de la operacion del
Programa Seguro Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, revisara el registro de los casos realizado por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.

“LA SECRETARIA” verificara que el registro de los casos realizado por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” contenga la informacion de caracter meédico requerida, y
su correcta clasificacion de acuerdo al tabulador del Anexo 1 de este Convenio, que
permita validar su autorizacion; y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccion General de Financiamiento de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, un informe de los casos en que proceda transferir los
recursos respectivos, para que ésta los transfiera a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS™.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, el recibo o factura, segin corresponda
correspondiente, sefalada en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

“LA SECRETARIA” no transferird recursos por las intervenciones cuya informacion
requerida para su autorizacion no sea proporcionada o cuando la calidad de la
informacion recibida no permita su autorizacion, asi como, cuando durante el proceso de
autorizacion se determine la improcedencia del pago.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones
aplicables, en la cuenta bancaria productiva especifica que establezca para tal efecto “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” en forma previa a la entrega de los recursos, informando
de ello a “LA SECRETARIA”.

El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente Convenio se realizara
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.- Para el cumplimiento del
objeto del presente Convenio “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga, entre otras
acciones, a:

Prestar a los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo XXI que les sean referidos
para tal efecto, los servicios médicos de segundo y tercer nivel que no se encuentran
dentro del CAUSES ni del FPGC, pero dentro de aquellos padecimientos cubiertos por el
Programa mencionado de conformidad con las Reglas de Operacion.

Aplicar todos los conocimientos, experiencia y maxima diligencia requeridos para el cabal
cumplimiento del objeto de este Convenio, asi como observar las normas establecidas
por “LA SECRETARIA”, desempefiandose en todo tiempo con su propio personal,
medios y materiales necesarios que demande la satisfaccion total del objeto de este
Convenio.
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VL.

VIL.

Viil

IX.

Xl.

XIl.

X

Entregar a “LA SECRETARIA”, cuando asi se lo requiera, un informe de los registros
clinicos de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo XXI, con el siguiente
contenido: nombre, edad, género, lugar de residencia, diagnostico motivo de los servicios
prestados y procedimiento clinico realizado.

Proporcionar los documentos o informacién que le requiera “LA SECRETARIA”, asi
como otorgarle las facilidades necesarias para la supervision del cumplimiento del
presente Convenio.

Dar aviso al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de los casos que se han
atendido y que se han puesto del conocimiento de “_A SECRETARIA”, dentro de los 15
dias habiles posteriores al cierre del mes correspondiente.

Proporcionar a los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo XXI que le sean
referidos, atencién médica efectiva, ética y responsable con elementos que definen la
calidad asistencial de la unidad operativa, y con la misma calidad y calidez en la atencion
médica que al resto de los pacientes que atiendan, asi como un trato digno a ellos y a sus
padres o tutores.

Asegurar que todos los servicios estén basados en la buena practica, acordes con los
estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y los protocolos emitidos por la
Secretaria de Salud.

. Dar satisfaccion a los pacientes en lo relacionado con los tiempos de espera, en la
recepcion de los medicamentos, en la obtencion completa de los medicamentos; asi
como en las instrucciones sencillas sobre el uso adecuado de los medicamentos;
proporcionar indicaciones claras y por escrito sobre los medicamentos que le sean
recetados.

Dar a conocer a los padres, tutores y/o representantes de los beneficiarios del programa,
los derechos a los que se hace acreedor al aceptar y recibir los servicios de salud que
corresponda, de acuerdo a la intervencion médica a la que vaya a ser sometido.

Atender a los pacientes con personal calificado que asuma una actitud cortés, amable y
mediante un lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con respecto a las
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con las condiciones
socioculturales de género.

Proporcionar la informacion suficiente de manera comprensible, veraz y oportuna a los
padres, tutores y/o representantes de los pacientes sobre las intervenciones a que sera
sometido y obtener los consentimientos debidamente informados que se requieran en los
términos de la normatividad aplicable.

Informar sobre el diagnostico, pronostico o tratamiento y dar las facilidades para la
obtencion de la segunda opinion al respecto.

. Proporcionar un soporte documental con informacién clara, precisa y legible, que
identifique las acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso de atencion
médica, garantizando el uso confidencial y restringido del expediente y su inalterabilidad;
permitir el acceso a los padres, tutores y/o representantes del paciente para acceder a los
informes y resultados previa solicitud que haga por escrito, conforme a la normatividad
aplicable.

\
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XIV. Conceder a los padres, tutores y/o representantes de los pacientes la libertad para
decidir, sin ninguna forma de presion, sobre el procedimiento diagnostico o terapeutico
que se le proponga; asi como la de contar, si asi lo desea, con la opinién de un segundo
meédico.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

I.  Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del
presente Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago
correspondiente y la disponibilidad presupuestal.

Il. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en
la verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados
(nicamente para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

lll. Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en
materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio,
solicitando, en su caso, la aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacion que corresponda, independientemente de la supervision en
campo, que en su caso, se programe realizar.

IV. Publicar en la pagina de Internet de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
de “LA SECRETARIA” el presente Convenio.

SEPTIMA.- COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del
objeto del presente instrumento, las partes formaran una Comision de Evaluacion y Seguimiento
integrada por tres representantes de “LA SECRETARIA” y dos de “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, cuyas funciones seran las siguientes:

a) Definir y especificar los procedimientos para una correcta y oportuna atencion a los
pacientes.

b) Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista en este instrumento.
c) Las demas que acuerden las partes.

“LA SECRETARIA” designa como sus representantes ante la Comision de Evaluacion vy
Seguimiento, al Director General Adjunto del Programa Seguro Médico Siglo XXI, al Director
General de Gestion de Servicios de Salud, y al Director General de Financiamiento, de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” designa como sus representantes ante la Comision de
Evaluacion y Seguimiento al Director de Administracion y Finanzas; y al Jefe de Division de
Pediatria.

OCTAVA.- DEL RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a integrar por cada
paciente beneficiario del Programa Seguro Médico Siglo XXI, un expediente clinico de
conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas
modificaciones: el cual debera contener una copia de la pdliza de afiliacion respectiva, asi como
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las recetas y demas documentacion soporte de la atencibn meédica y medicamentos
proporcionados.

Asimismo, se obliga a resguardar el expediente clinico de cada paciente beneficiario, una copia
de la pdliza de afiliacion respectiva, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la
atencion médica y los medicamentos proporcionados, durante un plazo de 5 anos contados a
partir de la Gltima atencién otorgada.

NOVENA.- ACCESO A LA INFORMACION.- La informacién que se presente, obtenga o
produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los
principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que derivan de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y su Reglamento,
por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla unicamente para el cumplimiento
del objeto del mismo.

En consecuencia, “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir o difundir a
terceros, la informacién que tenga caracter de confidencial, sin la autorizacion previa y por escrito
del titular de la misma y de “LAS PARTES".

DECIMA.- RELACIONES LABORALES.- El personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la ejecucion de las acciones materia de este Convenio, mantendra su relacion
laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte que lo designé, por lo que no crearan
relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la contraparte, a la que en ningun
caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.

DECIMA PRIMERA. .- VIGENCIA - El presente Convenio comenzara a surtir efectos a partir de la
fecha de su suscripcion y hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- El presente instrumento podra ser modificado o
adicionado conforme a las necesidades que se presenten durante la vigencia del presente
Convenio, previa notificacion que se realice por escrito por cualquiera de “LAS PARTES”. Toda
modificacién o adicion debera ser acordada por “LAS PARTES”, formalizarse por escrito y
entrara en vigor a partir de la fecha de su firma.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, los cuales les impidieran total
o parcialmente la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Convenio de colaboracion.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra darse por terminado anticipadamente por alguna de ellas, previa notificacion
escrita a la otra que se realice con treinta dias naturales de anticipacion, por lo que en todo caso
tomara las medidas necesarias, a fin de no afectar a terceros.

DECIMA QUINTA.- CAUSA DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por el
incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo, caso en el que se procedera en
términos de lo establecido en las Reglas de Operacion.

DECIMA SEXTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- “LAS PARTES”
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo
del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios establecidos en el
apartado de Declaraciones.
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En caso de que cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra parte,
de manera escrita y con quince dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se
lleve a cabo, de lo contrario se tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento.

DECIMA SEPTIMA.- ANEXOS.- “LAS PARTES” reconocen como Anexos integrantes del
presente instrumento juridico, los que se mencionan a continuacion y que ademas tienen la
misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores
correspondientes”

Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI”

DECIMA OCTAVA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de
presentarse algin conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del
presente Convenio, “LAS PARTES” procuraran resolverlo de comun acuerdo, por conducto de la
Comision de Evaluacion y Seguimiento a que se refiere el Presente Convenio.

En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la
legislacion federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con
residencia en el Distrito Federal, por lo que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en
forma expresa al fuero que en razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa
pudiere corresponderles.

Leido que fue el Convenio, y enteradas las partes de su contenido y alcance legales, lo firman por
cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, el dos del mes de enero del afio dos mil
quince.

POR "LA SECRETARIA" POR "EL PRESTADOR DE SERVICIOS"

ABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS DR. VICENTE ENRIQU

2OMISIONADOWACIONAL DE PROTECCION DIR
SOCIAL EN SALUD

M. EN C. ANTOM

\\DlRECTOR

DE FINANCIAMIENTO i j
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ANEXO 1. LISTADO DE INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI ¥ SUS TABULADORES

CORRESPONDIENTES

Nam. Grupo Enfermedad c'a"foc'E' Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 et ; det Tétanos neonatal A33.X $61,659.24

iertas enfermedades N - . :
5 infecciosas y Septicemia no especificada (incluye | 419 | g45205.45
parasitarias choque séptico) '

6 Sifilis congénita A50 $12,329.78

7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36

g Toxoplasmosis B58 $27,027.53
Tumor benigno de las glandulas salivales

10 mayores (Ranula) D11 $30,563.96

11 T Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96

12 WONNOS Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54

13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81

14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50

15 Enfermedades de la Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55

sangre y de los érganos
hematopoyéticos -
16 ciertos tr:stimos que Inmunodeficiencia con predominio de D80 Pago por
afactan el mecanisnio defectos de los anticuerpos facturacion
de la inmunidad
17 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
. ; o Pago por

18 Fibrosis quistica E84 fackeiraiibs
Deplecion del vol E86 $9,605.00

19 Enfermedades _ep ecnorT = u";le'n =

20 |endocrinas, nutricionales Hiperplasia congénita de glandulas £25.0 Pago por

y metabolicas suprarrenales ‘ facturacion

; Pago por

21 Galactosemia E74.2 facturacion
3 ; Pago por

22 Fenilcetonuria E70.0 fachiracion

23 Paralisis de Bell G51.0 $31,057.33

24 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
Paralisis cerebral infantil (Diagnéstico,

25 terapia y en su caso, los insumos o G80 Pago por
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afos)

Enfermedades del Hemiplejia (Diagnostico, terapia y en su

o8 sistema nervioso caso, los insumos o medicamentos G81 Pago por
especializados utilizados; anual y hasta facturacion
por 5 anos)

Paraplejia y cuadriplejia (Diagnéstico,

terapia y en su caso, los insumos o G82 Pago por
eF medicamentos especializados utilizados; facturacion

anual y hasta por 5 afos)




28 Enfermedades del ojo | Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
Hipoacusia neurosensorial bilateral
29 (Protesis auditiva externa y sesiones H90.3 $35,421.80
de rehabilitacion auditiva verbal)
Rehabilitacion auditiva verbal en nifios
no candidatos a implantacion de V57.3
30 ; $5,668.00
Enfermedades del oido glr:loot:)ms de coclea (anual hasta por 5| (CIE9 MC)
20.96 a
31 Implantacion protesis coclea, 20.98 (CIE9 | $292,355.98
MC)
Habilitacién auditiva verbal (anual V57.3
52 hasta por 5 afios) (CIE9 Mc) | $5.668.00
33 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
34 Enfermedades del Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
35 sistema circulatorio Insuficiencia cardiaca 150 $34,167.09
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
Neumonia por influenza por virus
37 identificado J10.0 $19,025.42
Neumonia por influenza por virus no
38 identificado J11.0 $19,025.42
Neumonia bacteriana no clasificada en
39 otra parte J15 $44,121.11
40 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
41 Piotorax J86 $37,733.42
42 Derrame pleural no clasificado en otra J90 X $40.721.27
parte
Enfermedades del Derrame  pleural en  afecciones
43 sistema respiratorio clasificadas en otra parte Jo1.X $20,228.74
44 Neumotorax Ja3 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en ofra
parte, Colapso pulmonar, Enfisema
intersticial, Enfisema compensatorio, | J98.0al
45 Otros trastornos del pulmoén, Jos.8 $54,520.10

Enfermedades del mediastino, no
clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)




Trastornos del desarrollo y de la

desnutricion fetal

46 : Koo 15,804.
erupcion de los dientes 915:804.10

47 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del esofago
(Incluye Acalasia del cardias, Ulcera
del es6fago, Qbstruccion del esofago,

Perforacion del eséfago, Disquinesia
Enfermedad | !

48 s::stie"n:]a d?g:ssligg del esofago, Diverticulo del eséfago,| K22.0al $38.628.11
adquirido, Sindrome de laceracion vy K22.9 Gt
hemorragia gastroesofagicas, Ofras
enfermedades especificadas del
esofago, Enfermedad del esofago no
especificada)

49 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90

50 Constipacion K59.0 $13,736.30
Sindrome estafilocécico de la piel

5 :

Enfermedades de Ia piel escaldada (Sindrome de Ritter) LOOA $26,384.04
I

52 P | Absceso cutaneo, furinculo y carbunco L02 $10,143.00

53 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78

54 Artritis pidgena MO0 $45,830.98
Artritis juvenil

] MO8 Pago por

55 Enfermedades del facturacion

sistema osteomuscular | Poliarteritis nodosa y afecciones Pago por

56 relacionadas M30 facturacion

57 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96

58 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60

59 Sindrome _nefr()tico, anomalia N04.0 $27.518.60
glomerular minima

60 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12

61 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Insuficiencia renal terminal

62 N1go | [Fagopor

Enfermedades del acturacion

63 sistema genitourinario | Diverticulo de la vejiga N32.3 $44 052.99

64 lnfecc!é_n de vias urinarias, sitio no N39.0 $16,716.00
especificado

| 65 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83

66 Torsién del testiculo N44.X | $21,003.52

67 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13

68 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29

69 Feto y recién nacido afectados por| pgpo $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre

. ; Feto y recién nacido afectados por
7 P01.1 $20,517.05
D ‘Qenas afeccmne; ruptura prematura de membranas
originadas en el periodo = -

71 perinatal Feto y recién nacido afectados por P04.4 $58.596.63
drogadiccion materna

72 Retardado en el crecimiento fetal y PO5 $57.830.70

=




73

74

Trastornos relacionados con duracion

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

95

96

97

98

corta de la gestacion y con bajo peso | P07.0 P07.2 | $44,401.00
al nacer, no clasificados en otra parte
Trastornos relacionados con el
embarazo prolongado y con sobrepeso P08 $20,517.05
al nacer
Hemorragia y laceracion intracraneal
debidas a traumatismo del nacimiento P10 $95,077.64
Otros traumatismos del nacimiento en
el sistema nervioso central P11 $93,975.89
Traumatismo del nacimiento en el
cuero cabelludo (incluye P12 $15,906.46
cefalohematoma)
Traumatismo del esqueleto durante el P13 $39.909.33
nacimiento ! ’
Traumatismo del sistema nervioso
periférico durante el nacimiento P14 $29,782.27
Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
Dificultad respiratoria del recién nacido ra2.0, $48,406.00
P22.8,P22.9 T
Taquipnea transitoria del recién nacido P22 $20,517.05
Sindromes de aspiracion neonatal P24 $31,014.78
Neumomediastino originado en el
periodo perinatal F252 $40,254.35
Hemorragia pulmonar originada en el P26 $40.254.35
periodo perinatal e
Displasia broncopulmonar originada en P27.1 $41.161.75
el periodo perinatal ’ * '
Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00
Onfalitis del recién nacido con o sin P38.X $27.096.53
hemorragia leve ’ U
Hemorragia intracraneal no traumatica
del feto y del recién nacido Fa2 $61.046.44
Enf_e:rmeda_d hemorragica del feto y del P53.X $29,449 55
recien nacido
Enfermedad hemolitica del feto y del P55 $28 803.22
recién nacido i
Hidropesia fetal debida a enfermedad P56 $30.176.39
hemolitica e
Ictericia neonatal debida a otras P58 $27.833.72
hemolisis excesivas ! x
Ictericia neonatal por otras causas y P59 $17.701.70
las no especificadas o
Coagulacion intravascular diseminada P60.X $51.245.46

en el feto y el recién nacido




99 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo
100 de los carbohidratos especificos del P70 $23,399.09
feto y del recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del
1o metabolismo del calcio y del magnesio P71 $23129.98
Alteraciones del equilibrio del sodio en
102 al fecidn nacido P74.2 $23,129.98
Alteraciones del equilibrio del potasio
L en el recién nacido P74.3 $23.129.98
104 Sindrome del tapén de meconio P76.0 $35,391.90
105 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
106 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
107 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
108 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
109 Encefalopatia hipéxica isquémica P91.6 $33,072.23
110 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
111 Encefalocele Qo1 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del
2 conducto lagrimal Q105 $16.223.88
113 Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del
oido (Microtia, macrotia, oreja
114 supernumeraria, otras deformidades Q17 $20,258.28
del pabellon auricular, anomalia de la
posicion de la oreja, oreja prominente)
Seno, fistula o quiste de la hendidura
115 branquial Q18.0 $19,457.84
116 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
117 Malformaciones Malformacion congénita de la Igringe Q31 $15.714.40
congénitas, (incluye laringomalacia congénita) '
deformidades y Malformaciones congénitas de la
118 anomalias traquea y de los bronquios Q32 $35,067.59
119 cromesamicas Malformaciones congénitas del pulmon Q33 $35,794 .42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (incluye diverticulo de Meckel,
120 Enfermedad de Hirschsprung y Q43 $64,916.21
malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula
biliar, conductos biliares e higado
121 (incluye atresia de conductos biliares y Q44 NGE—
quiste de colédoco)
122 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
123 Angquiloglosia Q38.1 $2,392.00
124 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
125 Duplicacién del uréter Q62.5 $34,275.20
126 Rifén supernumerario Q63.0 $40,986.94




127 Rifion ectdpico Q632 | $40,341.75 |
128 Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
129 Ausencia congénita de la vejiga y de la Q645 $60,096.31
uretra
130 Polidactilia Q69 $65,269.27
131 Sindactilia Q7o $26,550.25
132 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
133 | Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
134 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
135 Epidermalisis bullosa Q81 $22,982.77
136 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosomicas
137 (Diagnostico) Q90-Q99 | $30,414.45
138 Sintomas y signos | cpoque hipovolémico R57.1 | $43,282.45
generales
139 Traumatismo  superficial del cuero $00.0 $1.676.79
cabelludo ’ bl
140 Fractura de la boveda del craneo S02.0 $20,182.00
Traumatismos, Traumatismo intracraneal con coma
141 envsl,hnenami?ntos Y | prolongado S06.7 $230,116.37
algunas otras - =
142 consecuencias de Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57
143 causas externas Avulsion del cuero cabelludo S080 $39,222.?5
144 Herida del térax S21 $23,941.92
Traumatismo por aplastamiento del
145 pulgar y otro(s) dedo(s) S67.0 $7.119.00
T203,T213,
146 Quemaduras y Quemaduras de tercer grado de las T223,T233, $107.138.31
corrosiones diferentes partes del cuerpo T243,7253, e
T293,T303
Efectos adversos de drogas de afectan
147 Complicaciones de la | primariamente el sistema nervioso Y51 $18,331.93
atencion médicay | auténomo
uirdrgica
148 q g Efecto_s adversos de  vacunas Y58 $18,810.36
bacterianas
Atencion de orificios artificiales (que
: incluye Atencion de traqueostomia,
Fac’toretsc?u?j |nflu|yt;n 4 gastrostomia, ileostomia, colostomia,
149 | ¢©lesS iy s’ |otros orificios artificiales de las vias| 243 $31,469.11
CoNtacGo dcon ([)s d digestivas, cistostomia, otros orificios
SONIEIos de sels artificiales de las vias urinarias y
vagina artificial)




ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

Adquisicion de anteojos.

2 Cama extra.

Compra y reposicion de protesis y aparatos ortopédicos, asi como pulmén artificial,
3 marcapasos y zapatos ortopédicos.

Padecimientos derivados y tratamientos secundarios a radiaciones atémicas o nucleares,
4 no prescritas por un médico.

Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de
5 Medicamentos e Insumos del Sector Salud.
6 Renta de protesis, ortesis y aparatos ortopédicos.
7 Servicios brindados por programas y campanas oficiales de salud vigentes.
8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.
g9 Rehabilitacion y educacion especial para sindromes cromosémicos.
10 Traslados en ambulancia aérea.

Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
11 protesis dental.

Tratamientos en vias de experimentacion.
12

13

Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a
enfermedad o causa externa.




