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CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO
DE TAMAULIPAS, POR CONDUCTO DE LA DRA. GLORIA DE JESUS
MOLINA GAMBOA, EN SU CARACTER DE SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTORA GENERAL DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DE
TAMAULIPAS Y LA DRA. LILIA ELENA MONROY RAMIREZ DE ARELLANO,
EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE TAMAULIPAS, A QUIENES EN LO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA CONJUNTAMENTE “LA ENTIDAD”: 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, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL HRAEV”; EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL
DR. ROBERTO JAIME HERNANDEZ BAEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA DELEGACION REGIONAL TAMAULIPAS, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL IMSS”: EL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JUAN
GUILLERMO MANSUR ARZOLA, EN SU CARACTER DE DELEGADO
ESTATAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ISSSTE”,
Y EJECUTIVO FEDERALPOR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD,
A TRAVES DE LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR SALUD Y DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
COMO “LA SECRETARIA”, ACTUANDO POR MEDIO DE SUS
RESPECTIVOS TITULARES, DR. JOSE MELJEM MOCTEZUMA Y DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, LAS QUE ACTUANDO DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la meta nacional México
Incluyente, establece que para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales de todos los mexicanos, es necesario ir mas alla del asistencialismo y
conectar el capital humano con las oportunidades que genera la economia en el
marco de una nueva productividad social, que disminuya las brechas de
desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las politicas

publicas como factor de cohesién y ciudadania. 4
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Para ello, la presente Administracion ha venido poniendo especial énfasis en
proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a la
salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o
movimientos de la economia, sean un factor determinante en su desarrollo, es
decir, en materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios
de salud para llevar a la practica el derecho constitucional de proteccion a la
salud.

Il. El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, establece como parte de sus
objetivos, estrategias y lineas de accidn, el asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad, mediante la utilizacién de todos los recursos al
alcance del Estado para que la poblacién acceda a una atencién integral con calidad
técnica e interpersonal, que permita responder a sus necesidades.

lll. Conforme a lo anterior, con fecha 2 del mes de marzo de dos mil diecisiete,
los titulares de “EL IMSS”, “EL ISSSTE” y “LA SECRETARIA” suscribieron el
‘Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio de Servicios”, en
adelante “ACUERDO GENERAL”, con el objeto de fijar los lineamientos para
el intercambio o la prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica entre
las unidades médicas de “EL IMSS”, “EL ISSSTE”, “LA SECRETARIA” y
demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, una vez que se
adhieran al mismo, para garantizar a la poblacién el acceso efectivo, la calidad
y oportunidad de los servicios de salud.

DECLARACIONES
I. “LA ENTIDAD” DECLARA QUE:

I.1. La Secretaria de Salud es una dependencia del Gobierno del Estado de
Tamaulipas, es responsable de la coordinacion del Sistema Estatal de
Salud, asi como de impulsar integralmente los programas de salud en el
Estado y le corresponde el despacho, entre otros asuntos, de ejercer las
funciones que a las entidades federativas sefala la Ley General de Salud,
asi como las que en virtud de convenios sean descentralizadas por la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, proponer al Ejecutivo del
Estado las politicas y los programas de coordinacion con las autoridades
federales y municipales en materia de salud, prevencién especifica y
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1.3.

1.5.
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atencion médica social; promover, coordinar y realizar la evaluacién de
programas y servicios de salud que le sea solicitada por el Gobernador del
Estado, de conformidad con el Manual de Organizacion de la Secretaria
de Salud, la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas y los articulos 1
y 32 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
Tamaulipas.

Los Servicios de Salud de Tamaulipas es un Organismo Publico
Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios,
sectorizado a la Secretaria de Salud, y que tiene como objeto ejercer las
funciones transferidas por la Secretaria de Salud de la Federacién, con el
fin de prestar servicios de salud a poblacién abierta en el Estado, en
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley de Salud
para el estado de Tamaulipas, el Acuerdo de Coordinacién para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud y demas disposiciones
aplicables, de conformidad con el articulo 1 y 2 del Decreto gubernamental
mediante el cual fue creado, publicado en el Periédico Oficial del Estado
de Tamaulipas numero 17 de fecha 27 de febrero de 1999, reformado
mediante Decreto Gubernamental de fecha 7 de febrero del 2013.

La Dra. Gloria de Jesis Molina Gamboa, es Secretaria de Salud y
Directora General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Tamaulipas y acredita su cargo con el nombramiento del 20 Abril
del 2017 otorgado por el Gobernador Constitucional del Estado de
Tamaulipas, Lic. Francisco Javier Garcia Cabeza de Vaca y se encuentra
facultada para firmar el presente convenio de conformidad con los
articulos 13 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tamaulipas, 6°, fraccion IlI; 10 y 11, fraccion |, X, XlI, del Decreto
Gubernamental mediante el cual se crea el Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal Servicios de Salud
de Tamaulipas.

Para el debido cumplimiento y desarrollo de sus actividades, cuenta con
los recursos técnicos, humanos y financieros necesarios, asi como con la
experiencia y capacidad requeridas para dar cumplimiento a los
compromisos establecidos en el presente instrumento.

Es una persona moral con fines no lucrativos, inscrita en el registro federal
de contribuyentes del Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con la clave SST970123DE3,
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numero de folio A3912423, de acuerdo con la cédula de identificacion
fiscal expedida a su favor.

I.6. Para todos los efectos y fines legales del presente Convenio sefiala como
domicilio el ubicado en Av. Francisco |. Madero N° 414, Zona Centro, C.P.
87000, en Cd. Victoria, Tamaulipas.

I.7. El Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de
Tamaulipas es un organismo publico descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propios, al que le compete llevar a cabo las acciones
de proteccion social en salud en el Estado, en términos del articulo 2 del
Decreto Gubernamental mediante el cual se crea el Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud de Tamaulipas, publicado en el Periédico
Oficial del Estado nimero 112 de fecha 17 de septiembre de 2015.

1.8. La Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arellano fue designada Directora
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Tamaulipas, por el C. Gobernador Constitucional, Lic. Francisco Javier
Garcia Cabeza de Vaca, segln consta en el nombramiento expedido en
fecha 20 de Abril de 2017, por lo que cuenta con atribuciones juridicas
para celebrar el presente Convenio, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 10, fraccion Ill, del Decreto Gubernamental mediante el cual se
crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Tamaulipas.

1.9. Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es REP150918SB5.

1.10. Para todos los efectos relacionados con este Convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en Boulevard Emilio Portes Gil No. 1260 Col
Tecnolégico, Cédigo Postal 87037, en Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Il. “EL HRAEV” DECLARA QUE:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonios propios, sectorizados a la
Secretaria de Salud, que tienen por objeto proveer servicios médicos de alta
especialidad con enfoque regional, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1, 3, fraccién | y 45 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica
Federal, y 1 de su Decreto de Creacién publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 14 de diciembre de 2009.
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El Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010”, se encuentra plenamente facultado para
celebrar el presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los
articulos 17, 22, fraccion | y 59 fracciones | y XIV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

II.2. EI Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez, fue designado por el Presidente
de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Felipe de Jesus Calderén Hinojosa,
segln consta en el nombramiento expedido en fecha 16 de enero de
2012, por lo que cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el
presente Convenio.

I.3. Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es HRA091214DF2.

I.4. Para los fines y efectos legales de este Convenio, sefala como su
domicilio el ubicado en Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de
Pajaritos. C.P. 87087, Ciudad Victoria, Tamaulipas.

lll. “EL IMSS” DECLARA QUE:

lll.1. Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, instrumento basico de la
seguridad social, establecido como un servicio pulblico de caracter
nacional, en términos de lo dispuesto por los articulos 4 y 5 de la Ley del
Seguro Social, y cuenta con facultades para celebrar este tipo de
convenios de conformidad con lo establecido en los articulos 89, fraccion
IV'y 251, fracciones IV y XXXIl de la Ley del Seguro Social.

e

Il.2. El Dr. Roberto Jaime Hernandez Baez, en su caracter de Titular de la
Delegacion Regional Tamaulipas, cuenta con las facultades suficientes para
celebrar el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido
en los articulos 251-A, de la Ley del Seguro Social; 2, fraccion IV, inciso a),
139, 144, fracciones | y XXIl y 155, fraccion XXVIII, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social; acredita su personalidad mediante
el testimonio de la escritura publica numero 82,305, de fecha 26 de febrero
de 2016, pasada ante la fe del licenciado Benito Ivan Guerra Silla, titular de
la Notaria Publica nimero 7 de la Ciudad de Meéxico; el cual quedé
debidamente inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
el 29 de abril de 2016, bajo el folio niumero 97—?-29042016—1%0%, en L
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cumplimiento a lo ordenado en la fraccion Ill, del articulo 25, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

l11.3. Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es IMS421231145.

lll.4. Para los fines y efectos legales de este Convenio, sefiala como su

domicilio, el ubicado en: Centro Médico Educativo y Cultural Lic. Adolfo
Lépez Mateos, Col. Pedro Sosa, C.P. 87120, Cd. Victoria, Tamps.

IV. “EL ISSSTE” DECLARA QUE:

I.1.

1.2

1.3.

Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonios propios, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 1°, 3°, fraccion I, y 45, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, 5° de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, 5°207 y 228, de la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Entre sus finalidades se encuentra la administracion de los seguros,
prestaciones y servicios a que alude el articulo 3°, de la referida ley de
“EL ISSSTE”. para el ejercicio de sus funciones y atribuciones en atencién
a lo establecido en los articulos 207 y 208, fracciéon X de su ley, puede
realizar toda clase de actos juridicos y celebrar los convenios y contratos
que requiera el servicio a su cargo.

Su representante, DR. JUAN GUILLERMO MANSUR ARZOLA. fue
nombrado Delegado del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado en Tamaulipas, como se acredita con el poder
que le fue otorgado y consta en la escritura pablica nimero 648, de fecha
26 de Octubre del 2016, pasada ante la fe del Lic. Héctor Arcelis Pérez,
notario publico nimero 1 de ciudad Juarez, Chihuahua.

I.4. De conformidad con lo que dispone el articulo 31 de la ley de “EL

ISSSTE”, en relacion con los numerales 12, 13 y 14 de su reglamento de
servicios medicos, los servicios médicos que tiene encomendados en
terminos de los capitulos relativos a los seguros de riesgos del trabajo, de
enfermedades, de maternidad y los servicios de medicina preventiva, los
prestara directamente o por medio de convenios que celebre con quienes
tuvieren ya establecidos dichos servicios. tomando en cuenta lo anterior y
que no tiene algunos de los servicios de atencion integral de segundo o
tercer nivel a sus derechohabientes en las localidades que posteriormente

se mencionan y se requiere de los mismos. 7 @
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V. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

V1.

v.2.

V.3.

V4.

V.5.

De conformidad con los articulos 10, 20, fraccion | y 26, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal, es una dependencia de la
Administracion Publica Federal, a la cual, conforme a lo dispuesto por los
articulos 39, fraccion |, del ordenamiento legal antes citado, y 3o, fraccion
X, 70, 77 bis 2, parrafo segundo, asi como 77 bis 5, inciso A, de la Ley
General de Salud, le corresponde, entre otras atribuciones, las relativas a
establecer y conducir la politica nacional en materia de servicios médicos
y salubridad, asi como coordinar el Sistema Nacional de Salud y las
acciones de proteccion social en salud, que lleven a cabo los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud.

El Dr. José Meliem Moctezuma, fue designado Subsecretario de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia Nieto, segun consta en el
nombramiento expedido en fecha 1 de abril de 2016, por lo que cuenta
con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, apartado A, fraccién I, 8,
fraccion XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

El Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas, fue designado Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia Nieto, segliin consta en el
nombramiento expedido en fecha 11 de diciembre de 2012, por lo que
cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 4, fraccién Ill, y 6,
fraccién |, del Reglamento Interno de la Comisiéon Nacional de Proteccién
Social en Salud.

Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es SSA630502CU1.

Para los fines y efectos legales de este Convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Lieja nimero 7, primer piso, Colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06600, en la Ciudad de México.
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VI. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

VI.1. Es su voluntad colaborar institucionalmente de la forma mas amplia y
respetuosa para el cumplimiento y desarrollo de las actividades
consideradas en el presente Convenio.

VI.2. Mediante la suscripcion del presente instrumento materializan sus
esfuerzos encaminados a fomentar el intercambio de servicios o la
prestacion unilateral de los mismos, para garantizar el acceso efectivo, |a
calidad y oportunidad en la atencién de la salud, reconociendo los
compromisos y responsabilidades asumidas en el “ACUERDO
GENERAL” suscrito en fecha 2 del mes de marzo de dos mil diecisiete y
se sujetan para tales efectos a los acuerdos que adopte el Comité
Nacional previsto en dicho instrumento juridico, en adelante “COMITE
NACIONAL".

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” se sujetan a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico tiene por objeto
implementar el intercambio o la prestaciéon unilateral de servicios entre las
unidades medicas de “LAS PARTES”, para garantizar el acceso a servicios de
salud de la poblacion del Estado de Tamaulipas, asi como determinar los
compromisos para optimizar el empleo del personal y de la infraestructura
meédica de “LAS PARTES”, conforme a la disponibilidad presupuestaria
asignada para tal efecto, con apego a las disposiciones juridicas aplicables y
conforme a lo estipulado en el “ACUERDO GENERAL”".

Para efectos de este instrumento juridico, “LAS PARTES” podran tener
indistintamente el caracter de prestador o solicitante de los servicios.

SEGUNDA.- COMPROMISOS. “LAS PARTES” convienen en obligarse de
manera enunciativa, mas no limitativa, a lo siguiente:

1. Proporcionar los servicios de atencién médica, que comprenden las
intervenciones, auxiliares de diagnéstico y tratamientos que se describen
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en el Listado especifico que se incorpora como ANEXO 1 del presente
Convenio, conforme a lo establecido en el “Listado de Intervenciones,
Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tarifas para el
Intercambio de Servicios”, previsto en el “ACUERDO GENERAL”, de
acuerdo al nivel de resolucién y con base en la capacidad para brindar
servicios excedentes, sin perjuicio de su situaciéon financiera y sin
menoscabo en la calidad y calidez del servicio que deben prestar a sus
propios usuarios.
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2. Proporcionar los servicios de atencién médica, que comprenden las
intervenciones, auxiliares de diagnéstico y tratamientos que se describen
en el ANEXO 2, del presente Convenio, que no forman parte del “Listado
de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios”, previsto en el “ACUERDO
GENERAL”, una vez que se firme, en su caso.

“LAS PARTES” podran en cualquier tiempo revisar a la baja las tarifas
establecidas en los ANEXOS 1 y 2, del presente Convenio Especifico, en
cuyo caso suscribiran el convenio modificatorio correspondiente.

3. Observar el procedimiento de derivacién y contraderivacion, establecido en
el “Manual de Lineamientos Generales para el Intercambio de Servicios”,
previsto en el “ACUERDO GENERAL”.

4. Brindar los servicios a que se refieren los ANEXOS 1y 2, a través de las
unidades médicas senaladas en el ANEXO 3, todos del presente Convenio, \
mismas que se sujetaran a los procesos de evaluaciéon y supervision
aprobados por el “COMITE NACIONAL”, previsto en el “ACUERDO
GENERAL”.

5. Para efectos de lo anterior, el “COMITE NACIONAL” comunicara los
criterios minimos de calidad, capacidad y seguridad, asi como el
mecanismo de aplicacion para operar el proceso de acreditacion de los
servicios y/o evaluacion de la calidad en la prestacion de las intervenciones
sujetas al intercambio de servicios o la prestacion unilateral de los mismos,
y los casos, en que dicho proceso aplicara para la prestacion de servicios

auxiliares de diagnoéstico y tratamiento que se requieran.
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Realizar el pago de las cantidades que resulten por la prestacion de los
servicios de atencion médica objeto de este instrumento juridico, conforme
a la normativa aplicable.

Cumplir las garantias de oportunidad en la prestacién de los servicios de
atencion médica contenidas en el ANEXO 1, del “ACUERDO GENERAL” y
aquéllas que sean acordadas por el “COMITE NACIONAL”.

Comunicar la relacion del personal médico autorizado de cada unidad para
realizar la derivacion y contraderivacion.

Realizar un informe trimestral en el que se debera de identificar el nimero
de servicios de atencion médica brindados al amparo del presente
instrumento; las fechas en que se otorgaron; la relacién de pacientes
atendidos; el importe de los pagos realizados o recibidos, el resultado de la
evaluacion y seguimiento de los casos, asi como las quejas que se
hubiesen presentado por los usuarios. Dicho informe debera ser entregado
a las otras Partes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al término del trimestre de que se trate.

Utilizar en sus unidades médicas el sistema de informacion en donde se
registraran los datos de los profesionales de la salud, usuarios y servicios
proporcionados al amparo del presente instrumento, que formara parte del
Sistema Nacional de Informacién Basica en materia de Salud.

No ceder o transferir total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente instrumento, sin el consentimiento previo y por
escrito de “LAS PARTES”.

TERCERA.- PRESTACION DEL SERVICIO. “LAS PARTES” deberan en
primer término proporcionar la atencion médica que corresponda a sus
usuarios, en las unidades médicas propias. Solamente cuando no cuenten con
la capacidad o el personal necesario para brindar el servicio, procederan a
derivar al paciente a otra de las instituciones publicas de salud, de las
senaladas en el ANEXO 3 del presente Convenio.

Previo a la derivacién del paciente, la Parte solicitante del servicio debera
establecer comunicacion con el area de operaciones de la unidad médica a la
cual derivara al paciente, a fin de conocer la disponibilidad de espacios de
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acuerdo al servicio requerido, misma que se proporcionara a la brevedad
posible y de acuerdo a las agendas respectivas.

En caso de que una de “LAS PARTES” se encuentre imposibilitada para
otorgar alguno o todos los servicios de salud objeto de este instrumento
juridico, debera notificarlo a las demas Partes en un plazo no mayor a 24 horas
a partir de la fecha en que ocurra la causa de dicho impedimento, informando el
tiempo en que se corregira ésta, a efecto de que “LAS PARTES” estén en
posibilidad de realizar las acciones necesarias para canalizar a sus usuarios a
otras instituciones, hospitales o unidades médicas, para que les sea otorgada la
atencion que requiera.

De ser necesario el traslado de paciente, éste sera responsabilidad de la
unidad médica solicitante, quien realizara la transportacion a la unidad médica
que proporcionara la atencién requerida. Cuando los servicios otorgados
finalicen, la Parte que derivo al paciente sera responsable del traslado de éste
a su lugar de origen o a la unidad médica en la que, en su caso, continuara su
tratamiento.

En el caso que una vez concluida la atencion requerida, por una causa
imputable a la Parte solicitante del servicio, el paciente tenga que permanecer
en las instalaciones de la Parte proveedora del servicio, los gastos que se
generen con motivo de esta situacion, deberan ser cubiertos por cuenta de la
Parte que lo derivd conforme al tabulador que resulte aplicable de acuerdo a la
normativa que rija a la Parte proveedora del servicio.

En el supuesto de que una vez ingresado el paciente, la Parte proveedora del
servicio se encuentre imposibilitada para otorgar el mismo, ésta debera realizar
las acciones necesarias para reprogramar el servicio o, en su caso, canalizar al
paciente a otra unidad médica propia o con la que tenga acuerdo, contrato o
convenio.

En caso de que se presente una complicacion médica que estuviera fuera del
“Listado de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios”, se aplicara lo determinado en el
inciso i), de la Clausula Octava del “ACUERDO GENERAL".

CUARTA.- FIJACION DE LOS MONTOS. Los montos a que se contrae el
presente instrumento, se fijaran por la cantidad que resulte de la aplicacion de
las tarifas senaladas en los ANEXOS 1 y 2, del presente Convenio, mismos
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que seran aplicados como contraprestacion por el otorgamiento de atencién
médica a los derechohabientes, afiliados o beneficiarios del solicitante de
servicios.

“LAS PARTES” para efectos de pago aplicado como contraprestacion por el
otorgamiento de la atencién médica a los derechohabientes, afiliados o
beneficiarios del solicitante de servicios, emplearan el presupuesto que les sea
asignado para el ejercicio fiscal en curso y de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria, sin que se puedan comprometer recursos de ejercicios
subsecuentes.

QUINTA. FORMA Y GARANTIA DE PAGO. Cuando un derechohabiente de
“EL IMSS” O “EL ISSSTE”, sea atendido por “LA ENTIDAD” o “El HRAEV”,
“LAS PARTES” convienen que los Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet (CFDI) se pagaran conforme al procedimiento y términos establecidos
para efectos de compra, que sea aplicado en cada institucion y siempre
posterior a la presentacion de los CFDI, debidamente requisitados.

Los CFDI se emitiran de manera mensual considerando todos los servicios
prestados en el mes inmediato anterior, con base en el procedimiento de pago
siguiente:

1. La Parte proveedora del servicio, una vez brindada la atencién medica,
presentara el CFDI para pago, dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes, ante la Parte solicitante.

2. Recibido el CFDI respectivo, la Parte solicitante tendra un plazo de cinco
dias habiles para revisar el mismo y, en su caso, solicitar aclaraciones y/o
correcciones respectivas a la Parte proveedora del servicio.

3. La Parte proveedora del servicio contara con un plazo maximo de tres dias
habiles para realizar los ajustes y/o correcciones al CFDI correspondiente y
presentarlo de nueva cuenta a la Parte solicitante.

4. Una vez que la Parte solicitante del servicio, apruebe los términos del CFDI,
asi como valide los servicios médicos otorgados y la documentacion
comprobatoria respectiva, contara con un plazo improrrogable de veinte dias
habiles para efectuar dicho pago a la Parte proveedora del servicio.

Los CFDI que se presenten para su pago deberan corresponder a los montos
que expresamente conciernan a la prestacion de los servicios médicos
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otorgados, conforme a los términos y mecanismos establecidos para tal fin y
deberan ser presentados en el lugar y horario que determine la Parte solicitante
del servicio.

Las cantidades objeto de pago seran en moneda nacional a través del esquema
electronico interbancario que tienen en operacion “LAS PARTES”, con
cualquier institucion bancaria del pais, conforme a las disposiciones legales
aplicables.

Para tal efecto, la Parte proveedora del servicio debera presentar solicitud de
pago electrénico sefialando nimero de proveedor, banco, cuenta y Clave
Interbancaria Estandarizada (CLABE).

Al CFDI que expida la Parte proveedora del servicio con motivo del
otorgamiento de servicios de atencion médica, independientemente de contener
los requisitos fiscales, debera anexarse un informe con la relacion de pacientes
atendidos, los servicios médicos otorgados y las fechas en que se otorgaron
estos, desglosando lo siguiente:

a) Numero de la orden de derivacion del paciente o solicitud de servicios
debidamente autorizadas por personal facultado:

b) Nombre completo del derechohabiente, afiliado o usuario, y nimero de
seguridad social, en su caso;

c) Clave de servicio;
d) Descripcion del servicio, y
e) Tarifa.

Cuando un beneficiario del Sistema de Proteccién Social en Salud sea atendido
en cualquier establecimiento de salud del “IMSS”, “ISSSTE” o “HRAEV”, de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 Bis 15 de la Ley General de
Salud, a fin de garantizar el pago, “LAS PARTES” estan conformes en que
cuando la entidad federativa no realice el pago de las cantidades que resulten
por la prestacion de los servicios, la Comision Nacional de Protecciéon Social en
Salud, en términos de la normativa aplicable y los procedimientos establecidos
para la compensacion econémica del Sistema de Proteccion Social en Salud,
mismos que se integran al presente instrumento como ANEXO 4, canalice
directamente a estas instituciones, el monto correspondiente a las
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intervenciones prestadas, con cargo a los recursos a transferirse al Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud de “LA ENTIDAD” que derivo al
Paciente, exclusivamente hasta por el monto maximo establecido a sufragar
con recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud en términos de los
ANEXOS 1y 2 de este instrumento juridico.

En caso de incumplimiento de pago por parte de “EL IMSS” o “ISSSTE” el
area central competente de esa institucién, cubrira el adeudo respectivo previa
solicitud de “LA ENTIDAD”, conforme al procedimiento establecido para tal
efecto en dicho Instituto, mismo que se integra al presente instrumento como
ANEXO 5.

SEXTA.- COMITE LOCAL DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO. “LA ENTIDAD”,
“EL IMSS”, “EL ISSSTE” y “EL HRAEV”, conformaran en un plazo no mayor
a treinta dias naturales a partir de la firma del presente Convenio Especifico, un
Comité Local responsable de la operacién, cumplimiento y seguimiento de este
instrumento juridico, que estara integrado por un miembro de cada una de
ellas, el que podra en cualquier momento pedir asesoria y/o apoyo a “LA
SECRETARIA”. La presidencia de dicho Comité Local estara a cargo del
representante de “LA ENTIDAD”.

El Comité Local se reunira por lo menos una vez cada seis meses y tendra las
funciones siguientes:

a) Expedir sus Reglas Internas de Operacion a mas tardar en sesenta dias
naturales contados a partir de su conformacion y actualizarlas;

b) Impulsar la implementaciéon de los instrumentos y mecanismos que
permitan la operacion al interior de las unidades médicas de “LAS
PARTES”, de los compromisos y obligaciones derivadas de la suscripcién
del presente Convenio Especifico;

c) Remitir al “COMITE NACIONAL” un ejemplar del presente instrumento
legal para su inclusién en el registro de Convenios Especificos;

d) Verificar que se cumplan las obligaciones atribuibles a “LAS PARTES”, en
los términos establecidos en el presente Convenio y el “ACUERDO
GENERAL”;

e) Promover la conformacién de grupos colegiados, que permitan facilitar la
implementacion de instrumentos y herramientas para el intercambio o
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prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica, con la debida
representacion de “LAS PARTES”;

f) Contribuir en la actualizacién de los ANEXOS que forman parte integrante
del presente Convenio;

g) Gestionar el cumplimiento de los compromisos de “LAS PARTES”, en los
plazos establecidos, principalmente de los informes y sobre los pagos que
deban enterarse;

h) Atender las quejas de los usuarios de los servicios, de acuerdo con los
lineamientos emitidos por el “COMITE NACIONAL?” para tal fin;

i) Conocer de las controversias o desacuerdos relacionados con el presente
Convenio Especifico, en términos de lo previsto en la Clausula Décima
Sexta del presente instrumento juridico;

j) Facilitar las actividades de acreditacion de los servicios y/o evaluacion de la
calidad en las unidades médicas que presten servicios de atencion médica,
al amparo del presente instrumento, asi como aquellas de supervisién del
otorgamiento de los servicios de atencion médica que realicen “LAS
PARTES” respetando las disposiciones y los criterios médicos en lo
general y en lo especifico, y

k) Las demas que de comun acuerdo determinen “LAS PARTES”, a través
del propio Comité Local, que en ningin caso invadiran las que
corresponden al “COMITE NACIONAL”.

SEPTIMA.- EXPEDIENTE CLINICO. “LAS PARTES” deberan integrar un
expediente clinico de acuerdo a la normativa aplicable, por cada usuario que
reciban en sus unidades médicas, a efecto de documentar debidamente todos y
cada uno de los conceptos que se incluyan dentro de los servicios de salud que
sean prestados. Asimismo, debera contener los datos de derechohabiencia o
afiliacion del paciente y estar disponible en todo momento para la Parte que
recibe al paciente y la Parte solicitante de la atencién médica.

La unidad de derivacion tendra la facultad de solicitar a la unidad prestadora
del servicio, copia del expediente clinico y la Parte proveedora del servicio
tendra la obligacion de proporcionarlo oportunamente.

OCTAVA.- SUPERVISION Y VIGILANCIA. La Parte solicitante no podra
intervenir en el otorgamiento de los servicios de salud vy se/cj'ompromete a
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respetar las disposiciones y los criterios médicos de cada tratamiento médico
otorgado por la Parte proveedora del servicio.

Los servicios de salud otorgados en términos del presente Convenio Especifico,
quedaran sujetos a la supervision y vigilancia de la Parte solicitante de los
servicios, por lo que la Parte proveedora de los servicios se obliga a permitir las
visitas y las acciones de supervisién y vigilancia que al efecto se realicen,
previa solicitud que emita por escrito.

En los casos en que el supervisor de los servicios advierta deficiencias en el
otorgamiento de las prestaciones, solicitara por escrito a la Parte proveedora
del servicio la realizacion de las investigaciones correspondientes, para que en
su oportunidad se lleven a cabo las medidas conducentes para corregirlas.

“LA SECRETARIA en coordinacion con las demas partes, podra realizar
evaluaciones de la calidad de los servicios prestados, a fin de garantizar el
cumplimiento de los criterios minimos de calidad y seguridad con el que deben
brindarse de acuerdo a la normativa aplicable.

NOVENA.- QUEJAS DE LOS USUARIOS. Para la atencion de las quejas de
los usuarios que deriven de la prestacion de servicios objeto del presente

Convenio Especifico, “LAS PARTES” se sujetaran a lo estipulado en la
Clausula Décima Octava, del “ACUERDO GENERAL”.

DECIMA.- RELACIONES LABORALES. “LAS PARTES” expresamente
convienen en que todo el personal que utilicen para cualquier actividad
relacionada con el objeto del presente Convenio Especifico, sera unica y
exclusivamente contratado por cada una de ellas, y dado que la Parte
proveedora del servicio debera contar con los recursos humanos vy
presupuestarios propios y suficientes para cumplir con las obligaciones que se
deriven de la relacion laboral con su personal, la Parte proveedora del servicio
sera exclusivamente responsable de las obligaciones laborales que surjan de
las relaciones existentes con su personal. En ningin caso y por ningun
concepto podra considerarse a ninguna de “LAS PARTES” como patron
sustituto o solidario del personal de la otra parte, por lo que cada una de ellas
se obliga a hacerse responsable de todas la reclamaciones individuales o
colectivas que por cualquier razon pudieren llegar a presentarse respecto a sus
trabajadores, asi como de las sanciones que, en su caso, pudieren imponer las
autoridades administrativas o judiciales, del trabajo. @7
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Cada una de “LAS PARTES” se obliga a sacar en paz y a salvo a la otra,
frente a toda reclamacion, demanda o sanciéon que su personal pretendiese
fincar o entablar en contra de la otra parte a consecuencia de la citada relacion
laboral.

DECIMA PRIMERA.- MANEJO DE LA INFORMACION. La informacién que se
presente, obtenga y produzca en virtud del cumplimiento del presente
instrumento, sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad y
reserva establecidas en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, y demas disposiciones aplicables, obligandose “LAS PARTES” a
utilizarla exclusivamente para el cumplimiento del presente instrumento juridico.

Queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar,
duplicar, divulgar o difundir a terceros, informaciéon confidencial, sin
autorizacion previa y por escrito del titular de la misma y de “LAS PARTES”.

DECIMA SEGUNDA.- VIGENCIA. El presente Convenio comenzara a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcion y tendra una vigencia indefinida.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES. Este instrumento juridico podra ser
modificado o adicionado de comun acuerdo y a peticion expresa y por escrito
de cualquiera de “LAS PARTES”, sin alterar su estructura y en estricto apego
a las disposiciones juridicas aplicables, para lo cual se debera especificar el
objeto de la adicién o modificacion que se pretenda, misma que, una vez
acordada por “LAS PARTES”, sera plasmada o adicionada en el convenio
modificatorio correspondiente, la cual entrara en vigor a partir de la fecha de su
firma.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este
instrumento, “LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos que
permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas vy
mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del
convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio
podra darse por terminado de manera anticipada, mediante el simple aviso por
escrito a “LAS PARTES”, con al menos treinta dias naturales de anticipacion.

Sera causa de terminacién anticipada del presente Convenio, el retraso en el
pago por dos meses consecutivos o tres pagos en el transcurscwjun mismo

o)
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ejercicio fiscal, relativos a los servicios objeto del mismo, con independencia de
las acciones legales que pudiesen presentarse para recuperar las cantidades
correspondientes a la prestacion de los servicios.

Lo anterior, en el entendido de que aun cuando el presente instrumento se dé
por terminado anticipadamente, las obligaciones que subsistan a dicha fecha,
incluyendo, sin limitar, pagos pendientes, servicios ya iniciados o por concluir,
deberan ser cubiertas a satisfaccion de “LAS PARTES”, en los términos del
presente instrumento.

DECIMA QUINTA.- NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. Todas las
notificaciones o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse
incluyendo el cambio de domicilio, se realizara por escrito mediante correo
certificado con acuse de recibo, o por cualquier otro medio que asegure su
recepcion, en los domicilios establecidos por “LAS PARTES” en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.

DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” estan
de acuerdo en que el presente instrumento es producto de la buena fe, en
razéon de lo cual, los conflictos que llegasen a presentarse respecto de su
interpretacién, cumplimiento y ejecucion, seran resueltos de mutuo acuerdo en
el Comité Local. Cuando no sea posible llegar a un acuerdo en el seno del
Comité Local o la controversia esté relacionada con aspectos cuya definicion
corresponda al “COMITE NACIONAL” a que se refiere la Clausula Décima
Segunda, del “ACUERDO GENERAL”, “LAS PARTES” se sujetaran a lo
estipulado en la Clausula Décima Séptima, de dicho “ACUERDO GENERAL”.

En caso de subsistir la controversia o desacuerdo, éstas aceptan someterse
expresamente a la competencia de los Tribunales Federales con domicilio en la
Ciudad de México, renunciando a cualquier tipo de competencia que por razén
de su domicilio presente o futuro pudiera corresponderles.

Leido que fue el presente Convenio y enteradas “LAS PARTES” de su
contenido, alcance y fuerza legal, lo firman en cuadruplicado en Ciudad
Victoria, Tamaulipas, a los 30 dias del mes de junio del afio dos mil diecisiete.

CONTINUAN EN LAS SIGUIENTES HOJAS LAS FIRMAS DEL CONVENIO ESPECIFICO DE
COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL
HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE"” EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRET 07
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POR “LA ENTIDAD”

. E@ \
S MOLINA GAMBOA

q DRA. GLORIA DEJES »
SECRETARIA DE SALYD ¥DIRECTORA GENERAL
SDEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE” EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DiAs 30 DEL JUNIO DEL ANO DOS MIL

DIECISIETE. ﬁ m
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POR “LA ENTIDAD”

———

I

DRA. LILIA ELENA MONRQOY RAMIREZ DE ARELLANO _ @
“DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL X

DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE TAMAULIPAS

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV", “EL IMSS”, “EL ISSSTE” EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIA 30 DE /JL?O DEL ANO DOS MIL

DIECISIETE.

(=
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POR “EL HRAEV”

RES RODRIGUEZ
AL DEL HRAEV

DR. VICENTE I
DIRECTOR GENE

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE"” EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIA 30 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL t '

DIECISIETE. 7
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POR “EL IMSS”

E HERNANDEZ BAEZ

TITULAR DE LA DE ACION REGIONAL TAMAULIPAS

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE" EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIA 30 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL

DIECISIETE. 4’ 0'7
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POR “EL ISSSTE”

DR. JUAN GUILLERMO MANZUR ARZOLA
DELEGADO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE N PN

SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE” EN EL

ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIA 30 DE JUNIO DEL AR DOS MiIL
DIECISIETE.
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POR “LA SECRETARIA”

M MOCTEZUMA
DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE” EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIA 30 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL

DIECISIETE. m
4
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POR “LA SECRETARIA”

DR. GABRIEL JAIME O°'SHEA CUEVAS
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

HOJA DE FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD”, “EL HRAEV”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE" EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS Y “LA SECRETARIA” EL DIiA 30 DE JUNIO DEL ANO DOS MIL
DIECISIETE.
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ACUERDO GENERAL DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN ADELANTE LA “SECRETARIA”,
POR CONDUCTO DE SU TITULAR EL DR. JOSE RAMON NARRO ROBLES, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE EL “IMSS”,
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL EL MTRO. MIKEL ANDONI
ARRIOLA PENALOSA, Y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN ADELANTE EL
“ISSSTE”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL EL LIC. JOSE REYES
BAEZA TERRAZAS, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA LAS “PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

ANTECEDENTES

I. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la meta nacional México
Incluyente, establece que para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales de todos los mexicanos, es necesario ir mas alla del asistencialismo y
conectar el capital humano con las oportunidades que genera la economia en el
marco de una nueva productividad social, que disminuya las brechas de
desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las politicas
publicas como factor de cohesion y ciudadania.

Para ello, la presente Administracion ha venido poniendo especial énfasis en
proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a la salud
a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o movimientos
de la economia, sean un factor determinante en su desarrollo, es decir, en materia
de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de salud para llevar
a la practica el derecho constitucional de proteccion a la salud.

Il. El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, establece como parte de sus
objetivos, estrategias y lineas de accion, el asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad, mediante la utilizacién de todos los recursos al
alcance del Estado para que la poblacion acceda a una atencion integral con
calidad técnica e interpersonal, que permita responder a sus necesidades.
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El 12 de mayo de 2011, se suscribio por las “PARTES" y otras instituciones
plblicas del Sistema Nacional de Salud, el Acuerdo General de Colaboracion
para el Intercambio de Servicios, el cual prevé la firma de convenios
especificos, tiene vigencia indefinida, y determina que podra darse por
terminado de manera anticipada, mediante el simple aviso de las partes con
cuando menos 60 dias de anticipacion.

Derivado de dicho Acuerdo General, si bien se han suscrito convenios
especificos para el intercambio de servicios con nueve entidades federativas:
Aguascalientes, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Querétaro, San Luis
Potosi, Sinaloa, Tabasco y Yucatan, es necesario que sin afectar los avances
logrados en dichas entidades federativas, se eliminen barreras que se han
presentado en su ejecucion, como la relativa a los mecanismos para garantizar
el pago de los servicios, que no han permitido avanzar en la suscripcion de
otros convenios especificos o el intercambio efectivo de un mayor numero de
intervenciones.

DECLARACIONES

I. La “SECRETARIA”, declara que:

I.1. De conformidad con los articulos 1o., 20., fraccion |y 26, de la Ley Organica

de la Administracion Plblica Federal, es una dependencia de la
Administracion Pablica Federal, a la cual, conforme a lo dispuesto por los
articulos 39, fraccién |, del ordenamiento legal antes citado, y 7, 77 bis 2,
parrafo segundo, asi como 77 bis 5, inciso A, de la Ley General de Salud, le
corresponde, entre otras atribuciones, las relativas a establecer y conducir
la politica nacional en materia de servicios médicos, asi como coordinar el
Sistema Nacional de Salud y las acciones de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud.

1.2. El Dr. José Ramén Narro Robles, fue designado Secretario de Salud por el

Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pena Nieto, segln
consta en el nombramiento expedido en fecha 8 de febrero de 2016, por lo
que cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Acuerdo
General, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16, de la Ley
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Organica de la Administracion Piblica Federal y 6, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud.

I.3. Para los fines y efectos legales de este Acuerdo General, sefiala como su
domicilio el ubicado en la calle de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad de México.

Il. El “IMSS”, declara que:

Il.1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Piblica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional en términos de lo dispuesto por los articulos 4 y 5 de la
Ley del Seguro Social, y cuenta con facultades para celebrar este tipo de
convenios de conformidad con lo establecido en los articulos 89 fraccién IV,
y 251, fracciones IV y XXXII, de la Ley del Seguro Social.

I1.2. El Mtro. Mikel Andoni Arriola Pefialosa, fue designado Director General del
“IMSS” por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia
Nieto, segln consta en el nombramiento expedido en fecha 8 de febrero de
2016, inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo
el folio 97-5-22022016-120139, de fecha 22 de febrero de 2016, por lo
que cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Acuerdo
General, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 268, fraccién lll,
de la Ley del Seguro Social y 66, fraccién I, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

I1.3. Para los fines y efectos legales de este Acuerdo General, sefiala como su
domicilio el ubicado en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia
Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad de
México.

. EI “ISSSTE", declara que:

II1.1.Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, conforme a lo establecido en los
articulos 3, 31, 207 y 208, fraccioén X, de la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que tiene entre otras
atribuciones, la de proporcionar servicios médicos e impulsar estudios,

3
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programas, proyectos e investigaciones inherentes a su ambito de
competencia.

lL.2.El Lic. José Reyes Baeza Terrazas, fue designado Director General del
“ISSSTE” por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos,
Lic. Enrique Pefa Nieto, seglin consta en el nombramiento expedido en fecha
27 de agosto de 2015, por lo que cuenta con atribuciones juridicas para
celebrar el presente Acuerdo General, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 220, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y 24, fraccién XII, del Estatuto Organico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

lll.3.Para los fines y efectos legales de este Acuerdo General, sefiala como su
domicilio el ubicado en la calle Jesis Garcia Corona nimero 140,
Col. Buenavista, Codigo Postal 06350, en la Ciudad de México.

IV. Declaran las “PARTES” de manera conjunta, que:

IV.1. Es su voluntad colaborar institucionalmente de la forma mas amplia vy
respetuosa para el cumplimiento y desarrollo de las actividades
consideradas en el presente Acuerdo General, como una forma de optimizar
la infraestructura y recursos disponibles en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

IV.2. Cuentan con los medios necesarios para proporcionarse reciprocamente la
colaboracion y apoyo para la consecuciéon del objeto materia de este
Acuerdo General.

Expuesto lo anterior, las “PARTES” se sujetan a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Acuerdo General, tiene por objeto fijar los

lineamientos generales para el intercambio o la prestacion unilateral de Servicios

de Atencion Médica entre las unidades médicas del "IMSS", del "ISSSTE", de la
“SECRETARiA", asi como de las entidades federativas, institutos nacionales de
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salud, hospitales regionales de alta especialidad y federales de referencia y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, una vez que se adhieran al
mismo, para garantizar a la poblacién el acceso efectivo, la calidad y oportunidad
de los servicios de salud, a través de la definicion y adopcidn por las “PARTES” del
“Listado de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios” (ANEXO 1) y el procedimiento de
derivacion y contraderivacion, establecido en el “Manual de Lineamientos
Generales para el Intercambio de Servicios” (ANEXO 2), que firmados por las
“PARTES” integran el presente instrumento.

SEGUNDA.- DEFINICIONES. Las “PARTES” convienen €n ajustarse a las
definiciones que contenga el “Manual de Lineamientos Generales para el
Intercambio de Servicios” ANEXO 2, asi como a las que a continuacion se
estipulan:

Acceso efectivo: Se refiere a la definicion operativa de la cobertura
interinstitucional en salud. Esto es, que un individuo que presenta una condicion de
salud y que identifique necesidad de atencion, pueda ser derivado sin restricciones
financieras, geograficas o de oportunidad a un servicio de salud con capacidad
resolutiva, independientemente de su derechohabiencia a un régimen de seguridad
social o de su afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Auxiliar de Diagnostico: Son aquellos procedimientos que se realizan a los
Pacientes para confirmar o descartar un diagnostico clinico o evaluar la evolucion
de un padecimiento.

Beneficiario: Usuario de los Servicios de Atencion Médica que se brindan bajo la
cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Calidad de la atencion médica: Es el resultado de la interaccion entre los
atributos de la ciencia, la tecnologia y su aplicacion en la practica médica que
permite que a los usuarios de los servicios de salud se les otorgue la mejor
atencion y con el menor riesgo, de acuerdo al cumplimiento de un minimo de
criterios de calidad y seguridad definidos con base en la normativa aplicable.
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Convenios Especificos: Instrumentos juridicos mediante los cuales se
establecen los compromisos y mecanismos concretos para intercambiar o prestar
unilateralmente Servicios de Atencion Médica, que se derivan del presente
Acuerdo General.

Derechohabiente: Usuario de los Servicios de Atencion Médica, del "IMSS” o del
"ISSSTE".

Derivacion y Contraderivacion: Es el acto interinstitucional de remitir a un
Paciente a una institucion diferente a la de su afiliacion o derechohabiencia, para
recibir la atencidon médica requerida, en el marco de un Convenio Especifico de
intercambio o prestacion unilateral de servicios.

Expediente Clinico: Es el conjunto Unico de informacion y datos personales de
un Paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la
atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
6pticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones.

Intercambio de Servicios y/o prestacion unilateral de Servicios de
Atencion Médica: la atencién que se proporciona a la poblacion en las unidades
médicas, a partir de intervenciones convenidas y bajo criterios de derivacion
previamente establecidos, independientemente de la afiliacion y la condicion
laboral de la persona.

Intervenciones: Las acciones médicas que se realizan directamente sobre el
Paciente con fines de evolucién preventiva, diagndstica o terapéutica.

Paciente: Es la persona que requiere de la intervencion médica con fines de
prevencion, diagnostico o terapéutica.

Parametros de Calidad: Son los indicadores con los cuales se miden los
resultados de la atencion médica proporcionada.
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Parte Proveedora del Servicio: Se refiere a la Institucion que forma parte de
este instrumento, que recibe a un Paciente de otra institucién y le proporciona los
servicios médicos requeridos para su tratamiento.

Parte Solicitante: Se refiere a |a Institucion que forma parte de este instrumento
que deriva a un Paciente para que otra institucion proporcione los servicios
médicos requeridos para su tratamiento.

Oportunidad de la Atencion Médica: Se refiere a ofrecer y otorgar la atencion
médica en el tiempo adecuado para evitar un riesgo o mayor dafno a la salud del
Paciente.

Servicios de Atencion Médica: Es la forma organizada de atencion médica a los
Pacientes, que podra ser otorgada en areas de consulta externa, hospitalizacion,
quirlrgica, terapia intensiva, considerando estudios de gabinete y laboratorio.

Tratamiento: Conjunto de medidas y medios terapéuticos que se realiza con el
objetivo de curar una enfermedad o reducir alguna de sus complicaciones.

TERCERA.- COMPROMISOS. Para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio las “PARTES” se comprometen a:

a) Promover la celebracién de convenios especificos derivados del presente
Acuerdo General, a fin de establecer de manera detallada los compromisos,
obligaciones, mecanismos, tarifas y garantias de pago que asumiran para el
intercambio o prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica entre las
instituciones del sector publico, de acuerdo a la normativa aplicable y sujetos
a la disponibilidad presupuestaria correspondiente.

b) Tomar en consideracion los criterios de acceso con calidad, oportunidad,
capacidad y seguridad, definidos por la “SECRETARIA”, con la participacion
del “IMSS” y del “ISSSTE", entre otras instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, que sean adoptados por acuerdo del 6rgano colegiado a que
se hace referencia en la Clausula Décima Segunda, en adelante el
“COMITE NACIONAL”, con base en la normativa vigente, y comunicados a
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c)

d)

las “PARTES”, a fin de garantizar la prestacion de Servicios de Atencion

Médica, requeridos para el cumplimiento del objeto de este instrumento
juridico.

Establecer las acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo,
de acuerdo a su nivel de resoluciéon y con base en la capacidad para brindar
servicios excedentes, estén en posibilidad de ofrecer los Servicios de Atencion
Médica requeridos para el cumplimiento del objeto de este Acuerdo General.

Tomar en consideracion el “Listado de Intervenciones, Tratamientos, Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios” y el
“Manual de Lineamientos Generales para el Intercambio de Servicios” a que se
refieren los ANEXOS 1 y 2 del presente Acuerdo General.

Al celebrar los convenios especificos, “LAS PARTES” podran acordar tarifas

e)

f)

g)

h)

menores a las previstas en el ANEXO 1 del presente Acuerdo General.

Establecer en los Convenios Especificos que se suscriban, esquemas de
supervision del otorgamiento de los Servicios de Atencion Médica y de
evaluacién de la calidad, respetando las disposiciones, y los criterios médicos
en lo general y en lo especifico.

Solicitar el registro de los Convenios Especificos derivados del presente
Acuerdo General ante el “COMITE NACIONAL”, mediante el envio de una
copia certificada de dichos Convenios Especificos a su Secretario Técnico, a
efecto de facilitar la evaluacion y el cumplimiento del objeto del presente
instrumento.

Realizar las gestiones necesarias para operar la compensacion y pago del
intercambio o prestacién unilateral de Servicios de Atencion Médica objeto del
presente Acuerdo General, de acuerdo a sus atribuciones y de conformidad
con la normativa aplicable.

Elaborar un diagnéstico que permita la evaluacion de las estrategias internas
tendientes a satisfacer las necesidades de Servicios de Atencion Médica de sus
Beneficiarios o Derechohabientes.
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Implementar acciones enfocadas a la integracion y operacion del Padrén
General de Salud con fines de intercambio de informacion.

Explorar y, en su caso, establecer nuevos esquemas que permitan optimizar el
uso de la infraestructura, equipo y/o personal, para brindar servicios médicos
con oportunidad, a partir del 6ptimo aprovechamiento de la capacidad
instalada en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, mediante
la formalizacion de los correspondientes instrumentos juridicos.

CUARTA.- FINALIDADES DEL INTERCAMBIO O PRESTACION UNILATERAL
DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. Las “PARTES” convienen en que el

intercambio o prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica, tendra las
finalidades siguientes:

a)

b)

c)

Contribuir a subsanar la carencia de recursos al interior de la institucion, con
la capacidad disponible en las instituciones publicas que forman parte del
Sistema Nacional de Salud.

Cumplir las garantias de Oportunidad de la Atencion Médica, contenidas en
el ANEXO 1 del presente Acuerdo General, asi como las acordadas por
el “COMITE NACIONAL”. '

Evaluar la necesidad de intercambiar o prestar unilateralmente Servicios de
Atencion Médica, analizando para ello las opciones que ofrezcan los
establecimientos publicos de salud, con el objeto de optimizar la
infraestructura y recursos existentes, garantizando la calidad y seguridad
durante la prestacion de los mismos.

QUINTA.- AMBITO DE APLICACION. Las “PARTES”, convienen en que los
términos y condiciones pactados en el presente Acuerdo General, seran de
aplicacién obligatoria en sus instalaciones, delegaciones, unidades médicas y
administrativas centrales y desconcentradas, asi como de las entidades
federativas, institutos nacionales de salud, hospitales regionales de alta
especialidad y federales de referencia y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, una vez que se adhieran al mismo.
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SEXTA.- CAPACIDAD DE LA OFERTA Y NECESIDADES DE SERVICIOS. Las
“PARTES” determinaran, tomando en cuenta su infraestructura instalada y
recursos disponibles, las unidades médicas que dependan de ellas, que tengan
capacidad para brindar las Intervenciones, Auxiliares de Diagnostico vy
Tratamiento contenidos en el ANEXO 1 del presente Acuerdo General, asi como
los requerimientos de los grupos de poblacion bajo su responsabilidad, a fin de
promover la suscripcion de Convenios Especificos.

Esta informacion sera hecha del conocimiento del “COMITE NACIONAL”, para su
difusion. El “COMITE NACIONAL”, podra, con base en dicha informacion,
proponer a las “PARTES” |a suscripcion de Convenios Especificos para garantizar
la optimizacion de sus servicios e infraestructura instalada.

SEPTIMA.- PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Cualquier servicio que sea
prestado en términos del presente Acuerdo General y los Convenios Especificos
que de él se deriven, sera brindado de manera oportuna y eficaz,
independientemente de las condiciones del Paciente relativas a edad, lugar de
residencia, especialmente de su condicion social o laboral y padecimiento
preexistente. Para tales efectos, las “PARTES” se obligan a establecer
mecanismos de seguimiento y evaluacion de los Pacientes y de los Servicios de
Atencién Médica intercambiados o prestados unilateralmente.

Las “PARTES” deberan en primer término proporcionar la atencion meédica que
corresponda a sus usuarios, en las unidades médicas propias. Solamente cuando
no cuenten con la capacidad o el personal necesario para brindar el servicio,
procederan a derivar al Paciente a otra de las instituciones publicas de salud.

Previo a la derivacién, la Parte Solicitante del servicio debera establecer
comunicacion con el area de operaciones de la unidad médica a la cual derivara al
Paciente, a fin de conocer la disponibilidad de espacios de acuerdo al servicio
requerido, misma que se proporcionara a la brevedad posible y de acuerdo a las
agendas respectivas.

OCTAVA.- LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA EL INTERCAMBIO O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. Las
“PARTES” tienen la obligacién de ajustar los procedimientos correspondientes

10
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para garantizar el intercambio o prestacion unilateral de Servicios de Atencion
Médica, tomando en consideracion en los Convenios Especificos que se suscriban
lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

Para homologar los procesos entre las instituciones para el intercambio o
prestacion unilateral de los Servicios de Atencién Médica, las unidades médicas
tomaran como base lo previsto en el “Manual de Lineamientos Generales para
el Intercambio de Servicios” que se integra como ANEXO 2 del presente
Acuerdo General.

Los establecimientos de atencion médica que brinden intervenciones sujetas
al intercambio o prestacién unilateral de Servicios de Atencion Médica,
deberan garantizar que los servicios que otorgan cumplen con los criterios
minimos de calidad, y seguridad con oportunidad para el Paciente.

Las unidades médicas, deberan reportar la atencion brindada a través del
Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud, asi como realizar
los reportes estadisticos que se desprendan de la misma, registrando, entre
otros, los datos disponibles de derechohabiencia o afiliacion del Paciente, sin
menoscabo de que la atencion de dicho Paciente es responsabilidad de la
institucion en donde se presenta en ese momento.

Los Pacientes y sus familiares deberan sujetarse en todo momento a la
reglamentacion que para tal efecto resulte aplicable en las instalaciones vy
unidades médicas de que se trate.

En todos los casos, la Parte Proveedora del Servicio debera integrar un
Expediente Clinico, de acuerdo a la normativa vigente, por cada Beneficiario o
Derechohabiente que reciba en su unidad médica, a efecto de documentar
debidamente todos y cada uno de los conceptos que se incluyan dentro de los
servicios que sean prestados. Asimismo, debe contener en su caso, los datos
de derechohabiencia o afiliacion del Paciente y estar disponibles tanto para la
Parte Solicitante de la atencion médica como del Paciente; este ultimo, incluso,
tendra el derecho de solicitar copia del mismo; de acuerdo a la normativa
aplicable.

11
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f)

g)

En lo referente a gastos de traslado de los Beneficiarios o Derechohabientes
que requieran los servicios, éstos correran siempre y sin excepcion alguna a
cargo de la Parte Solicitante de dichos servicios.

En el supuesto de que durante la prestacion de los Servicios de Atencion
Médica se requiera la expedicion de certificados o licencias por incapacidad
médica, éstos deberan ser expedidos por la institucion de seguridad social a la
que tenga derechohabiencia el Paciente, tomando en consideracion el
Expediente Clinico que se haya integrado conforme al inciso e) anterior y a sus
procedimientos internos.

h) Para el otorgamiento de la atencion médica, se debera utilizar el personal de

k)

acuerdo al nivel de atencion requerido, los medicamentos e insumos
necesarios, el instrumental y equipo médico adecuado para el padecimiento de
que se trate, de acuerdo a las Guias de Practica Clinica, de existir éstas,
siempre y cuando se encuentren autorizados en el Cuadro Basico y Catalogo
de Medicamentos del Sector Salud y conforme a la legislacion aplicable a cada
una de las instituciones prestadoras de servicios.

En caso de Pacientes a los que se les haya otorgado atencion médica
hospitalaria y se presente alguna complicacion relacionada con las
intervenciones realizadas, se seguira el procedimiento que el “COMITE
NACIONAL” determine, a fin de que se emita un dictamen que establezca la
responsabilidad, las causas de la complicacion en la salud de los Beneficiarios
o Derechohabientes y las erogaciones que resulten por los procedimientos
posteriores.

Aplicar los recursos obtenidos de la contraprestacion de los Servicios de
Atencién Médica ofertados, de acuerdo a la normativa interna de cada una de
las “PARTES”, para mejorar la atenciéon médica que proporcionan.

Establecer en sus unidades médicas mecanismos agiles para la Derivacion
pronta y eficaz, asi como para una Contraderivacion oportuna y de calidad,
utilizando para ello la solicitud de intercambio o prestacion unilateral de
Servicios de Atencion Médica, contenida en el “Manual de Lineamientos
Generales para el Intercambio de Servicios”, que se integra como ANEXO 2
del presente Acuerdo General.

12
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I) Establecer en sus unidades medicas, mecanismos que les permitan mantener
en optimas condiciones los equipos de su propiedad que brinden los servicios
objeto de este Acuerdo General, quedando bajo su responsabilidad el absorber

los gastos que se generen por acciones necesarias para el adecuado
funcionamiento de los equipos.

m) Promover al interior de sus instalaciones médicas esquemas para garantizar el
trato al Paciente con consideracion y respeto.

NOVENA.- RESPONSABILIDADES. Las “PARTES” manifiestan estar de acuerdo
en que el prestador del servicio sera directamente responsable de los dafos y
perjuicios que se causen a la Parte Solicitante o a terceros por el incumplimiento
de obligaciones en la atencion médica, al proporcionar el servicio prestado con
motivo del presente Acuerdo General, de acuerdo a las disposiciones juridicas
aplicables. Asimismo, la Parte Proveedora se obliga ante la Parte Solicitante, a
responder por el mal manejo de las solicitudes de servicio, o el maltrato de sus
empleados al Paciente.

DECIMA.- CONTRAPRESTACION, FORMA Y GARANTIA DE PAGO. las
“PARTES” convienen en que las contraprestaciones que se originen en virtud del
intercambio o prestacion unilateral de Servicios de Atencién Médica que se deriven
del presente Acuerdo General, se estableceran en los Convenios Especificos que
para el caso se suscriban, tomando como referencia las tarifas maximas
contenidas en el ANEXO 1, las cuales seran revisadas, actualizadas, modificadas
o adicionadas periédicamente por el “COMITE NACIONAL". E| tramite de pago
operara de acuerdo a la normativa aplicable en cada institucion, y se incluira en
los Convenios Especificos correspondientes.

Dicha revisién, actualizacion, modificacion o adicion, sera comunicada de manera
escrita a las “PARTES” y formaran parte integral de este Acuerdo General.

Cuando un beneficiario del Sistema de Proteccion Social en Salud sea atendido en
cualquier establecimiento de salud del “IMSS” o del “ISSSTE", de conformidad
con lo establecido en el articulo 77 Bis 15 de la Ley General de Salud, a fin de
garantizar el pago, las “PARTES” estan conformes en que cuando la entidad
federativa no realice el pago de las cantidades que resulten por la prestacion de

13
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los servicios, la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud, en términos de
la normativa aplicable y los procedimientos establecidos para la compensacién
economica del Sistema de Proteccion Social en Salud, los cuales se incluiran como
anexo de los Convenios Especificos que se suscriban al amparo del presente
Acuerdo General, canalice directamente a estas instituciones, el monto
correspondiente a las intervenciones prestadas, con cargo a los recursos a
transferirse al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de la entidad
federativa que derivé al Paciente, exclusivamente hasta por el monto maximo
establecido a sufragar con recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud en
términos del ANEXO 1 de este instrumento juridico y, en su caso, de los anexos
relativos de los convenios especificos.

En caso de incumplimiento de pago por parte del “IMSS” o del “ISSSTE”, las areas
centrales competentes de dichas instituciones, cubriran el adeudo respectivo
previa solicitud de la Parte Proveedora del Servicio, conforme al procedimiento
establecido para tal efecto en cada institucion, el cual se incluira en los Convenios
Especificos correspondientes.

DECIMA  PRIMERA.-  SIMPLIFICACION  ADMINISTRATIVA Y
TRANSPARENCIA DE RECURSOS. Las “PARTES” convienen en disenar e
instrumentar los mecanismos administrativos necesarios que permitan agilizar la
prestacion de los Servicios de Atencion Médica, que simplifiquen los controles,
reduzcan los gastos de administracion y promuevan la transparencia en el uso de
los recursos, los cuales, seran adoptados por sus unidades médicas y
administrativas; asi como por las entidades federativas e instituciones que
expresen su voluntad en adherirse al presente Acuerdo General.

DECIMA SEGUNDA.- E| “COMITE NACIONAL”. Las “PARTES” conformaran en
un plazo no mayor a treinta dias naturales a partir de la firma del presente Acuerdo
General, un Comité, que estara integrado por dos miembros del “IMSS”, uno de
ellos designados por el Programa IMSS PROSPERA; uno del “ISSSTE”, uno por la
Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidira, uno
por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, uno por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
y uno por la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, en su calidad de asesor; estos
cuatro Ultimos dependientes de la “SECRETARIA”.

14
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Una vez adheridos al presente Acuerdo General los Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales de Referencia y Regionales de Alta Especialidad, éstos
quedaran representados ante el “COMITE NACIONAL”, por el integrante
designado por la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad. Asimismo, adheridas las entidades federativas,
éstas quedaran representadas ante el “COMITE NACIONAL” por dos
representantes de los servicios estatales de salud nombrados anualmente, de
manera rotatoria, por el Consejo Nacional de Salud.

El “COMITE NACIONAL"” se reunira por lo menos una vez cada tres meses y
tendra las funciones siguientes:

a) Expedir sus Reglas Internas de Operaciéon a mas tardar en sesenta dias
naturales contados a partir de su conformacion y actualizarlas.

b) Impulsar la implementacion de los instrumentos y mecanismos que permitan
la operacién al interior de las unidades médicas de las “PARTES”, de los
compromisos y obligaciones derivadas de la suscripcion del presente Acuerdo
General.

c) Revisar y actualizar el “Listado de Intervenciones, Tratamientos, Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios” ANEXO
1, asi como el “Manual de Lineamientos Generales para el Intercambio de
Servicios” ANEXO 2.

d) Mantener actualizado el registro de Convenios Especificos.

e) Evaluar y dar seguimiento al cumplimiento de los objetivos del presente
Acuerdo General.

f) Mantener disponible la informacién que se desprenda de la ejecucién del
presente Acuerdo General.

g) Promover la conformacion de grupos colegiados, que permitan facilitar la
implementacién de instrumentos y herramientas para el intercambio o
prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica, con la debida
representacion de las “PARTES”.
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Integrar el informe anual a que se refiere la Clausula Décima Tercera.

Revisar cualquier aspecto operativo o practico que deba ser modificado, para
una mejor aplicacion de los términos y condiciones estipulados en el presente
Instrumento.

Aprobar la adopcion de los criterios minimos de calidad, capacidad y seguridad
propuestos por la “SECRETARIA”, con la participacion  del
“IMSS” y del “ISSSTE”, entre otras instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud, conforme a la normativa vigente y comunicarlos a las “PARTES”, a
fin de garantizar el acceso y la oportunidad en la prestacion de Servicios de
Atencion Médica requeridos para el cumplimiento del objeto de este
instrumento juridico.

Acordar las garantias de Oportunidad de la Atenciéon Médica.

Difundir la oferta y necesidades de servicios de las “PARTES”, a fin de
promover la suscripcién de Convenios Especificos.

m) Determinar el procedimiento a seguir en caso de que se presente alguna

n)

o)

p)

complicacion relacionada con las intervenciones realizadas, a fin de que se
emita un dictamen que establezca la responsabilidad, las causas de la
complicacion en la salud de los Beneficiarios o Derechohabientes y las
erogaciones que resulten por los procedimientos posteriores.

Emitir los lineamientos para la atenciéon de las quejas de los usuarios que
deriven del presente Acuerdo General, tomando en consideracion las

disposiciones juridicas aplicables a las “PARTES”.

Conocer de las controversias o desacuerdos relacionados con el presente
Acuerdo General, a fin de llegar a un acuerdo.

Las demas que de comuln acuerdo determinen las “PARTES” a través del
propio “COMITE NACIONAL”.
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DECIMA TERCERA.- INFORME ANUAL. E| “COMITE NACIONAL"” integrara un
informe anual y lo presentara por escrito al titular de la “SECRETARIA”, en el cual
se debera identificar el nimero de intervenciones prestadas, el importe de los
pagos realizados y el resultado de la evaluacion y seguimiento de los casos. El
“COMITE NACIONAL" podra solicitar a las “PARTES”, la informacién necesaria
para la integracion del informe antes mencionado o cuando asi lo considere
conveniente para el cumplimiento de sus fines.

En dicho informe, se debera incluir un apartado sobre quejas de los usuarios,
ademas de informar a la Parte Solicitante de los servicios, el estado de las mismas.

DECIMA CUARTA.- ADHESION. Las “PARTES” manifiestan su conformidad en
que las instituciones publicas de salud que tengan a su cargo la prestacion de
Servicios de Atencion Médica, asi como las entidades federativas, podran en
cualquier tiempo, adherirse al presente Acuerdo General, mediante la suscripcién
de la hoja de firma correspondiente, en el entendido de que con dicha adhesion
manifiestan su voluntad de sujetarse a lo establecido en el presente Acuerdo
General, asi como a las decisiones tomadas por el “COMITE NACIONAL”.

La adhesion a que se refiere el parrafo anterior entrara en vigor a partir del
momento en que sea formalizada.

DECIMA QUINTA.- MANEJO DE LA INFORMACION. La informacion que se
presente, obtenga y produzca en virtud del cumplimiento del presente
instrumento, sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad y
reserva establecidos en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica y demas
disposiciones aplicables, obligandose las “PARTES” a utilizarla exclusivamente
para el cumplimiento del presente instrumento juridico.

Queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar,

duplicar, divulgar o difundir a terceros, informacion confidencial, sin autorizacion
previa y por escrito del titular de la misma y de las “PARTES".
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DECIMA SEXTA.- RELACIONES LABORALES. Las “PARTES” expresamente
convienen en que todo el personal que utilicen para cualquier actividad relacionada
con el objeto del presente Acuerdo General, serd (nica y exclusivamente
contratado por cada una de ellas, y dado que la Parte Proveedora del Servicio
debera contar con los recursos humanos vy presupuestarios propios y suficientes
para cumplir con las obligaciones que se deriven de la relacién laboral con su
personal, la Parte Proveedora del Servicio sera exclusivamente responsable de las
obligaciones laborales que surjan de las relaciones existentes con su personal. En
ningln caso y por ninglin concepto podréa considerarse a ninguna de las “PARTES”
como patron sustituto o solidario del personal de la otra parte, por lo que cada
una de ellas se obliga a hacerse responsable de todas la reclamaciones individuales
o colectivas que por cualquier razén pudieren llegar a presentarse respecto a sus
trabajadores, asi como de las sanciones que, en su caso, pudieren imponer las
autoridades administrativas o judiciales, del trabajo.

Cada una de las “PARTES"” se obliga a sacar en paz y a salvo a la otra, frente a
toda reclamacién, demanda o sancién que su personal pretendiese fincar o
entablar en contra de la otra parte a consecuencia de la citada relacién laboral.

DECIMA SEPTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Tratindose de
controversias o desacuerdos relacionados con el presente Acuerdo General,
dichas controversias o desacuerdos, a solicitud por escrito de cualquiera de las
“PARTES”, seran referidas al “COMITE NACIONAL” a fin de llegar a un acuerdo.

DECIMA OCTAVA.- QUEJAS DE LOS USUARIOS. Para la atencién de las quejas
de los usuarios que deriven del presente Acuerdo General, las “PARTES”
convienen en sujetarse a lo establecido en los lineamientos que para tal efecto
emita el “COMITE NACIONAL” en lo que no se opongan a las disposiciones
juridicas que les sean aplicables.

DECIMA NOVENA.- VIGENCIA DEL ACUERDO GENERAL. La vigencia del
presente Acuerdo General, sera indefinida y comenzara a partir de la fecha de su
suscripcion.

VIGESIMA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Acuerdo General podréa
darse por terminado de manera anticipada, mediante el simple aviso por escrito a
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las otras “PARTES”, con al menos sesenta dias naturales de anticipacion. Lo
anterior, en el entendido de que aun cuando el presente Acuerdo General se dé
por terminado anticipadamente, las obligaciones que subsistan a dicha fecha,
incluyendo sin limitar, pagos pendientes, servicios ya iniciados o por concluir,
deberan ser cubiertas a satisfaccién de las “PARTES” en los términos del presente
Acuerdo General.

VIGESIMA PRIMERA.- COMUNICACIONES. Las “PARTES” convienen en que
todos los avisos, comunicaciones y notificaciones de adhesién o de cualquier otro
tipo que deban darse por virtud del presente Acuerdo General, deberan tomar en
cuenta a los representantes de cada una de las “PARTES” en el presente Acuerdo
General y los domicilios que a continuacién se indican, mismas que deberan
constar por escrito y ser enviadas mediante correo certificado o mensajeria
privada con acuse de recibo o cualquier otro medio inequivoco cuya recepcién
conste o sea confirmada por escrito por el destinatario.

Parala “SECRETARIA”:

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Lieja No. 7, ler. Piso, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600. Ciudad de
México.

Para el “IMSS™:

La Direccion de Prestaciones Médicas.

Av. Paseo de la Reforma No. 476, 3er Piso, Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México.

Para el "ISSSTE":

La Direccion Médica.

Av. San Fernando No. 547, Edif. A. 8°. Piso, Col, Toriello Guerra, Delegacion
Tlalpan, C.P. 14050, Ciudad de México.

En caso de cambio de domicilio, las “PARTES” se obligan a dar el aviso
correspondiente a las otras Partes con quince dias habiles de anticipacién a que
dicho cambio tenga lugar. De lo contrario, permanecera vigente el domicilio
senalado en la presente Clausula.

Una vez adheridos al presente Acuerdo General los institutos nacionales de salud,
hospitales federales de referencia y regionales de alta especialidad, asi como las
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entidades federativas, dispondran de un término de 5 dias habiles para comunicar
ala “SECRETARIA” el domicilio para efectos de notificacion.

VIGESIMA SEGUNDA.- TRANSICION. Las “PARTES"” convienen en que la
adhesion al presente Acuerdo General por parte de aquellas entidades federativas,
institutos nacionales de salud, hospitales regionales de alta especialidad vy
federales de referencia, y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud que en su oportunidad firmaron el Acuerdo General de Colaboracién para el
Intercambio de Servicios del 12 de mayo de 2011, con los que adn no se hubiera
formalizado un convenio especifico al amparo del mismo que se encuentre
vigente, da por concluida la vigencia de dicho Acuerdo General.

Por lo que hace a las entidades federativas, institutos nacionales de salud,
hospitales regionales de alta especialidad y federales de referencia, y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud firmantes del Acuerdo
General de Colaboracion para el Intercambio de Servicios del 12 de mayo de 2011,
con los cuales se tenga un convenio especifico vigente, las “PARTES” convienen
en mantener los efectos de dichos instrumentos juridicos, hasta en tanto se
suscriban los Convenios Especificos al amparo del presente Acuerdo General, en
los que se incluiran aquéllos aspectos que permitan salvaguardar las obligaciones
que subsistan a dicha fecha, incluyendo sin limitar, pagos pendientes, servicios ya
iniciados o por concluir, los que deberan ser cubiertos a satisfaccion de las
“PARTES".

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES. E| presente Acuerdo General podra
ser modificado a solicitud de cualquiera de las “PARTES” y previa aprobacion del
“COMITE NACIONAL”; dichas modificaciones deberan constar por escrito,
mediante la formalizacion del respectivo convenio modificatorio, y seran
obligatorias a partir de la fecha de su firma.

VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. Para todo lo
relacionado con la interpretacion, cumplimiento y ejecucion de las obligaciones
consignadas en el presente Acuerdo General, las “PARTES” se someten a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de sus domicilios
presentes o futuros, una vez agotada la instancia conciliatoria estipulada en la
Clausula Décima Séptima de este Acuerdo General.
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Leido que fue el presente Acuerdo General y enteradas las “PARTES” de su
contenido, alcance y fuerza legal, lo firman en cuadruplicado en la Ciudad de
México, a los dos dias del mes de marzo del afio dos mil diecisiete.

POR EL EJECUTI

\

POREL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

M &I ARRIOLA
PENALOS

DIRECTOR GENERAL

DR. JOSE RAMON NARRO R S
SECRETARIO DE SALUD

POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAL
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
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ACUERDO NACIONAL HACIA LA UNIVERSALIZACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

. ANTECEDENTES

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social de las

personas y uno de los componentes fundamentales para la prosperidad y el
desarrollo de nuestra Nacion.

El derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona, es un derecho
humano consagrado en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que trae consigo que la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, en el ambito de sus respectivas competencias,
tengan la obligacién de promoverlo, respetario, protegerlo y garantizario de

conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Por ello, en aras de alcanzar un efectivo derecho a la proteccion de la salud,
se han realizado diversas acciones a lo largo de la historia de nuestro pais,
tales como:

a) Creacion de la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (1943-1959);

b) Incorporacién del derecho a la proteccion de la salud en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y expedicion de la Ley
General de Salud (1983-1984);
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c) Inicio de la descentralizacién en materia de salud y culminacion de su
proceso, mediante la celebracion del “Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud”, suscrito por el Gobierno
Federal, los gobiernos de cada una de las entidades federativas de la
Replblica Mexicana y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Secretaria de Salud, asi como la firma de los acuerdos de coordinacion
para concretar sus respectivas responsabilidades en la conduccion y
operacion de los servicios de salud (1996);

d) Creacién del Sistema de Proteccién Soclal en Salud (2003) con la
finalidad de promover la cobertura universal del aseguramiento en salud
y brindar proteccién financiera a la poblacién no afiliada a las
instituciones de seguridad social, y su reforma del afio 2014, y

e) Expedicién del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, que en su meta
nacional México Incluyente, establece como una de sus estrategias
avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
que garantice el acceso y la calidad de los servicios de salud a los
mexicanos.

IIl. DIAGNOSTICO

E| Estado Mexicano, se ha preocupado por construir un amplio sistema de
salud, en el cual afiliar a su poblacién, sin embargo, éste se caracteriza por su
segmentacion en multiples subsistemas, donde diversos grupos de la
poblacién cuentan con derechos diferentes y en el que prevalece la
participacion de distintas instituciones verticalmente integradas, lo que limita
alcanzar un acceso efectivo a los servicios de salud para dicha poblacion que
impide una mayor eficiencia del gasto en el sistema publico de salud.
Asimismo, dificulta el aprovechamiento pleno de su capacidad instalada en sus
niveles de atencion.
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En este sentido, no basta que la poblacién se encuentre afiliada a alguno de
los subsistemas de salud hoy vigentes, sino que, independientemente de su
edad, lugar de residencia y especialmente de su condicién social o laboral,
debe tener acceso efectivo a los servicios de salud de cualquiera de ellos, y
asi, hacer realidad el derecho constitucional a la proteccion de la salud.

De esta manera, la segmentacion por grupos de poblacion, es el origen y
principal fuente de inequidad del referido sistema, tanto en términos de
financiamiento como de acceso a los servicios publicos, lo cual conlleva a una
prestacion de servicios de salud diferenciada en cuanto a la cobertura y
calidad, limitando con ello la portabilidad del beneficio y la convergencia en la
prestacion de los servicios.

De igual forma, los indicadores muestran atn un limitado acceso a los servicios
de salud en determinadas regiones del pals, particularmente en aquéllas de
alta marginacion y dispersion poblacional, lo cual es inaceptable en términos
de justicia social y representa en conjunto con otros factores, una barrera
importante para la productividad y el crecimiento econdmico.

Respecto del factor humano, se advierte la necesidad de impulsar la formacién
y capacitacion de especialistas médicos que satisfagan los requerimientos de
los servicios de salud de la poblacién, incorporandolos al sistema de salud,
mediante una contratacion que cumpla con todos los requisitos establecidos
de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

En relacién con el factor presupuestario, aun y cuando se han incrementado
los recursos de salud, particularmente con la implementacién del Sistema de
Proteccion Social en Salud, se requiere de una evaluacién a fondo de dicho
Sistema, que permita concentrar esfuerzos para desarrollar y asegurar un
acceso efectivo a los servicios de salud.
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Por ofra parte, los datos demogréficos y epidemiolégicos indican que la
demanda sobre el sistema de salud sera cada vez mayor, poniendo en riesgo
la sustentabilidad financiera de las instituciones publicas.

De ahi que para alcanzar la universalidad de los servicios de salud y darle
viabilidad financiera al sistema, es indispensable, sin alterar sus estructuras
organizativas, la poblacién cautiva o sus modalidades de financiamiento,
redefinir sus mecanismos de coordinacion, para garantizar el uso ordenado de
sus recursos financieros, la mejor utilizacion de la infraestructura hospitalaria
y el optimo desempefio de los recursos humanos, para de este modo, hacer
efectiva y equitativa la proteccién de la salud para toda la poblacién.

Lo anterior, requiere el disefio de nuevas estrategias de interrelacion que se
traduzcan en formas diferentes de manejar los recursos plblicos disponibles
para obtener mejores resultados en beneficio de la salud, a través de acciones
articuladas y ordenadas de la Secretaria de Salud, las instituciones de
seguridad social y los prestadores de servicios de salud de las entidades
federativas.

Dentro de estas estrategias de interrelacion, se debera considerar, entre otros
elementos, la formulacién de politicas, el establecimiento de prioridades para
la asignacion de recursos, la acreditacién de las instituciones para el desarrollo
de las funciones de articulacién y prestacién de servicios, el fortalecimiento de
los sistemas de informacién, la generacion y uso de la misma, la definicion de
indicadores, criterios y estandares que midan la prestacién del servicio y la
calidad para la evaluacion del desempefio de las organizaciones y la rendicion
de cuentas de cada institucion y del sistema de salud en su conjunto.
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lll. OBJETIVO

El objetivo estratégico de este instrumento es generar la suma de voluntades
y capacidades de las partes firmantes, asi como el desarrollo de acciones
coordinadas y articuladas que permitan a la poblacién tener un acceso efectivo
con calidad a los servicios de salud, independientemente de su edad, lugar de
residencia o condicion social o laboral y sin restricciones financieras,

geogréficas o de oportunidad, a fin de lograr gradualmente la universalizacién
en la prestacion de los servicios de salud.

IV. COMPROMISOS

1.

3.

Lograr mayores niveles de eficiencia y adecuada atencion de las
necesidades de la poblacién, mediante la solidaridad y corresponsabilidad
de la Secretaria de Salud, las instituciones de seguridad social y los
prestadores de servicios de salud de las entidades federativas, para
cumplir de una manera coordinada y ordenada con esta importante funcién
de Estado, de tal forma, que la fragmentacion juridica institucional, que
genera una serie de barreras en la prestacion del servicio, deje de ser un
obstaculo en términos financieros y operativos.

Fortalecer la coordinacion de acciones entre el Programa
IMSS-Prospera y el Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como con
los demas sistemas de servicios de salud que forman parte del presente
Acuerdo, por lo que hace a la atencidbn médica de sus respectivos
beneficiarios.

Alentar la construccion de un modelo de atencion homogéneo, con una
operacion integrada y coordinada entre la Secretaria de Salud, las
instituciones de seguridad social y los prestadores de servicios de salud
de las entidades federativas.




Avanzar en la construccién de una cultura de respeto a los derechos que
tienen los usuarios de los servicios de salud. a fin de garantizar el acceso,

calidad y oportunidad de la atencion médica, asi como la proteccion
financiera de los usuarios.

Impulsar la operacién, uso y actualizacién continua del Padrén General de
Salud, a fin de identificar a personas y relacionar su condicién de
aseguramiento en tiempo real, para permitifles acceder a los servicios a
los que tienen derecho en cualquier institucién de salud.

Propugnar por el disefio y aplicacién homogeneizados, de carécter
interinstitucional, de guias de préctica clinica, protocolos de atencién,
grupos relacionados de diagndstico (costos), expediente clinico
electrénico y demas herramientas que coadyuven, a lograr en el mediano
plazo, la universalizacién de los servicios de salud.

Impulsar un sistema de salud eficiente, con mecanismos que permitan
mejorar su desempefio y la calidad de los servicios, que consideren
esquemas de planeacién, evaluacion del desempefio y rendicion de
cuentas a la poblacion.

Redefinir las directrices de coordinacién del sistema de salud, para
garantizar el uso ordenado de sus recursos financieros, la mejor utilizacion
de la infraestructura hospitalaria y el 6ptimo desempefio de los recursos
humanos, a fin de hacer efectiva y equitativa la proteccién de la salud para
toda la poblacién, mediante la celebracién de instrumentos juridicos entre
las diversas instituciones del sector publico, en los que se establezcan los
compromisos, términos y condiciones, asfi como las formas de pago, con
las que se garantizara la atencién médica, sin tomar en consideracion su
afiliacién o derechohabiencia.
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9. Fomentar la formacién y capacitacion de especialistas médicos que

satisfagan los requerimientos de servicios de salud de la poblacién, asi
como alentar una retribucién adecuada.

10. Propiciar la corresponsabilidad de los derechohabientes y beneficiarios en
el cuidado de su salud, mediante acciones que favorezcan la modificacién
de los determinantes que influyen en ella.

Este Acuerdo instituye una nueva forma de coordinacion, entre la Secretaria
de Salud, las instituciones de seguridad social y los prestadores de servicios
de salud de las entidades federativas, con un enfoque de transversalidad y de

derechos humanos, en aras de alcanzar el ejercicio real del derecho a la
proteccion de la salud.

Por lo expuesto, los firmantes de este Acuerdo, manifiestan su conformidad en
que las entidades federativas, asi como las dependencias, organismos
publicos descentralizados federales y estatales que presten servicios de salud,
puedan adherirse al mismo, en cualquier tiempo, mediante la suscripcion de la
correspondiente hoja de firma, la que pasara a formar parte de este
instrumento.

Los firmantes del presente Acuerdo, se comprometen a celebrar los
instrumentos juridicos que resulten necesarios para concretar los

compromisos aqui estipulados.

Ciudad de México, a 7 de abril de 20186.
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