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1. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira las basesy
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federaciony las entidades federativas en materia de salubridad general. De
igual forma, la Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extensidn progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con

seguridad social.

En ese sentido, la Ley General de Salud, sefala que son materia de salubridad
general tanto la atencion médica, como coordinacion, evaluacion y seguimiento
de los servicios de salud a los que se refiere el articulo 34, fraccion |l de dicha Ley.
También menciona que el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido por
las dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como
local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones de
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

El SNS estara a cargo de la Secretaria de Salud (SS) y los gobiernos de las
entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas
competencias y en los términos de los acuerdos de coordinaciéon que celebren

con la Secretaria de Salud, a la consolidacién y funcionamiento del mismo.

Con propositos de complemento y de apoyo reciproco, se delimitaran los
universos de usuarios y las instituciones de salud podran llevar a cabo acciones
de subrogacion de servicios para garantizar la atencién a la poblacién de su

responsabilidad.

La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el SNS, de los prestadores

de servicios de salud, de los sectores publico, social y privado, de sus
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trabajadores y de los usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o
representantes de las comunidades indigenas, en los términos de las

disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, conforme a las prioridades del SNS, se garantizara la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, particularmente
para la atencion integral de la poblacién que se encuentra en el pais que no
cuenta con seguridad social, considerando que para la organizacion y
administracion de los servicios de salud, se definiran criterios de regionalizacidon
y de escalonamiento de los servicios para lograr progresivamente la

universalizacion del acceso a servicios de salud integrales.

En ese sentido, los derechohabientes de las instituciones de seguridad social
podrdn acceder a los servicios publicos que proveen otras instituciones de
salud para atender a la poblacién en general en los términos de los convenios
gue al efecto se suscriban con dichas instituciones, de conformidad con las
disposiciones aplicables. De igual forma, la poblaciéon sin seguridad social podra
acceder a los servicios de instituciones publicas de seguridad social
destinados a derechohabientes de las mismas, mediante convenios de
cooperacion y colaboracion de acuerdo con la disponibilidad en dichas
instituciones con base a su capacidad excedente y en términos que permitan el
6ptimo aprovechamiento de la capacidad instalada y disponible de todas las

instituciones y organismos involucrados.

Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn
de Servicios de Atencion Medica (REGLAMENTO) establece que, para la
organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion médica, la SS
tomando en cuenta, en su caso, la opinidn de los prestadores de servicios
publicos, sociales o privados, establecera los criterios de distribucién del universo
de usuarios, de regionalizacion y de escalonamiento de los servicios, asi como de

universalizacion de cobertura.
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Los criterios de distribucion del universo de usuarios y de cobertura deberan
considerar, entre otros factores, la poblacion abierta, la poblacion que goza de la
seguridad social, la capacidad instalada del sector salud, asi como las normas

oficiales mexicanas emitidas por la SS.

En lo referente a la regionalizacion de servicios médicos, se tomara en cuenta el
diagnéstico de salud, la accesibilidad geogréafica, otras unidades médicas
instaladas y la aceptacion de los usuarios, considerando los dictdmenes técnicos
de los o6rganos correspondientes de la SS, con el fin de instalar unidades
tendientes a la autosuficiencia regional, asi como el desarrollo regional, estatal o

municipal.

Asimismo, el articulo 74 del REGLAMENTO senala que cuando los recursos del
hospital no permitan la resoluciéon definitiva del problema se deberd transferir al
usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara

obligada a recibirlo.

Por otra parte, la resolucion CD53.R14 Estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud del 53° Consejo Directivo aprobada en la
66a SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS, el 03 de

octubre de 2014, delimita cuatro lineas estratégicas:

1. Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de calidad,
centrados en las personas y las comunidades;

2. Fortalecer la rectoria y gobernanza;

3. Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar
hacia la eliminacién del pago directo_que se convierte en barrera para el
acceso en el momento de la prestacion de servicios; y

4. Fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar los determinantes

sociales de la salud.

En ese sentido, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su eje rector Il relativo
a Politica Social, establece como linea de accion la salud para toda la poblacion,

cuyo objetivo es que todas las personas tengan acceso a las instituciones y
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modalidades del SNS, y tengan derecho a recibir atencién integral gratuita
meédica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, bajo
criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso

progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion.

Asimismo, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 establece como estrategias
prioritarias asegurar a la poblacién en regiones de alta y muy alta marginacion, y
sin afiliacion a las instituciones de seguridad social, el acceso a servicios de salud
y medicamentos gratuitos, asi como la ejecucién de acciones integrales de salud
gue ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de
enfermedades o, en su caso, detectarlas tempranamente a través de la

participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR), establece el Intercambio de Servicios de atencion médica como
una de las funciones del Servicio Nacional de Salud Publica para realizar las
acciones de coordinacidn asistencial continua y complementariedad entre los
Distritos de Salud para el Bienestar, que permita mejorar la capacidad resolutiva
y eficiente de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Dichas Redes
deberan realizar los arreglos institucionales que favorezcan el Intercambio de

Servicios.

De igual forma el MAS-BIENESTAR indica que, ante toda esta conceptualizacion,
se debe garantizar convenios de colaboracién o de intercambio de servicios
entre instituciones el cual, de conformidad con el Acuerdo General de
Coordinacion para el Intercambio y/o Prestaciéon Unilateral de Servicios de
Atencion Médica (ACUERDO GENERAL), suscrito el 03 de abril de 2020, tiene el
objetivo de contribuir a proporcionar a la poblacion, independientemente de su
condicion laboral, atencion médica oportuna, eficiente y de calidad, a partir del
6ptimo aprovechamiento de la capacidad instalada en cualquiera de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, respecto a un paquete especifico de

servicios.
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En este contexto, para avanzar en la universalizacidén de los servicios de salud es
preciso que, respetando la autonomia y la division de responsabilidades para
ejercer el poder de decision de las entidades federativas y de las diferentes
instituciones de salud, continden los esfuerzos necesarios para encontrar
mecanismos de unificacion entre los integrantes del sector salud para cumplir
con los objetivos de acceso a partir de una coordinaciéon interinstitucional que
promueva el uso eficiente de la capacidad instalada nacional. Por lo que la
utilizacion y promocion del ACUERDO GENERAL se vuelve relevante en los
términos que se sefalan en el presente “Manual de Lineamientos Generales para

el Intercambio de Servicios” (MANUAL).

2. OBJETIVO DEL MANUAL

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios operativo-administrativos para homologar los
procesos entre las instituciones que permitan el intercambio y/o prestacion
unilateral de servicios de atencidén médica planificada, tanto programada,
como urgente, entre los distintos prestadores de servicios en el pais, con el
proposito de ampliar la cobertura en salud de los usuarios y avanzar en la
integracion del Sistema Nacional de Salud hacia la universalizacion de los

servicios de salud.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICIOS

a) Definir la suscripcidén de convenios especificos de coordinacidn para el
intercambio de servicios de forma local en las entidades federativas,
regional, entre diversas entidades o nacional con base en lo
lineamientos establecidos en el Acuerdo General de Coordinacion para

el Intercambio y/o Prestacién Unilateral de Servicios.
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b)

Estandarizar los mecanismos de operacidon para el intercambio y/o
prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica planificada y de
urgencias meédicas entre las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, para el mejor aprovechamiento de la capacidad instalada y una
6ptima operacion interinstitucional en beneficio de los usuarios.
Definir las intervenciones médicas objeto del intercambio de servicios
gue se aplicaran en los convenios de coordinacion tanto en el ambito
planificado como en el de urgencia

Concretar los costos de las intervenciones para establecer las tarifas de
contraprestacion homologadas a nivel sectorial.

Definir las diferentes fuentes de financiamiento que garanticen el
pago de los servicios entre las instituciones de salud a través de los
convenios especificos de coordinacion para el intercambio y/o
prestacion unilateral de servicios que suscriban.

Especificar los procedimientos de atencién médica, operativa y
financiera, para la 6ptima operacion del programa de intercambio de
servicios.

Facilitar los mecanismos de derivacion y contraderivacion de pacientes,
entre las unidades médicas participantes en el intercambio y/o
prestacion unilateral de servicios.

Contribuir a garantizar que los servicios que se otorguen, cumplan con
los criterios de oportunidad, calidad y seguridad del paciente.
Puntualizar el proceso de contraprestacidn para la recuperacion
econdmica del gasto erogado por las instituciones proveedoras de
servicios, para lo cual debera definir la fuente de financiamiento, asi
como, integrar e implementar el proceso de vinculacion entre el
proveedor del servicio y el financiador para garantizar la
contraprestacion (recuperacion de los recursos “pago”) objeto del

intercambio entre las instituciones.
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d) Realizar el seguimiento de Ila atencidn que, de manera
interinstitucional, se efectle a través de los convenios especificos de
colaboracion suscritos.

e) Establecer instrumentos de sistematizacion, disefo e implementaciéon
de mecanismos de auditoria y control.

f) Promocionar y difundir el intercambio y/o prestacién unilateral de

servicios de atenciéon médica planificado y por urgencias médicas.

3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

El marco normativo en el que se rigen los presentes lineamientos es el siguiente:

10

1.
2.

o

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Resolucion CD53.R14 Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud del 53° Consejo Directivo aprobada en la 66a
SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS.

Ley General de Salud.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Archivos.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

. Ley Federal de Austeridad Republicana.

. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

. Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado.
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16. Ley del Seguro Social.

17. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

18. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental.

19. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

20.Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
Federal.

21. Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

22. Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

23. Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

24.Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

25. Presupuesto de Egresos de la Federacion para ejercicio fiscal
correspondiente.

26. Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.

27. Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

28.Acuerdo General de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica.

29. Acuerdo por el que se establecen los Criterios Generales para el Desarrollo
de Infraestructura en Salud.

30.Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencién a la Salud para el
Bienestar (MAS-BIENESTAR).

31. Lineamientos para el ejercicio presupuestal del ISSSTE.

32. NOM-034-SSA3-2013. Regulacion de los Servicios de Salud. Atencion
Médica Prehospitalaria.

33. NOM-004-5SA3-2012. Del expediente clinico.

34.Convenio General de Colaboracion para la Atencion de las Emergencias

Obstétricas.
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4. ALINEACION ESTRATEGICA. PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD 2020-2024

Lineas de acciéon

1.1.6 Promover la vinculacion interinstitucional para la integracién y

fortalecimiento del SNS.

1.2.4 | Remplazar la subrogacion de servicios privados, prioritariamente,

con la contratacién de servicios interinstitucionales, dentro del

sector, sobre la base de un tabulador mutuamente aceptado,
complementando dicha oferta de servicios con la subrogacién de

servicios privados cuando sea necesario.

1.3.1 Impulsar bajo la conduccién de la Secretaria de Salud, el proceso de

integraciéon entre todos los servicios publicos de salud, brindados

por las instituciones del SNS, cuyo objetivo es la atencién de toda la

poblacién.

2.2.3 | Elaborar un diagnéstico hospital por hospital, que permita

aprovechar la infraestructura de cada entidad, estableciendo los

niveles de complejidad para la implantacién de un sistema de
referencia y contrarreferencia, que evite la saturaciéon de hospitales

y la subutilizacién de centros de salud.

2.4.4 | Establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo de convenios y

acuerdos interinstitucionales e intersectoriales que procuren medir

el impacto para la poblacién.

2.6.2 | Incrementar la capacidad de la Secretaria de Salud para regular la
transferencia en especie y plazas entre los servicios federales y

estales de salud, asi como el intercambio de servicios

interinstitucionales para incrementar la racionalidad y eficiencia del

gasto.

12
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5. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es de caracter obligatorio y de aplicacion general para todas
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, Organismos Publicos
Descentralizados, Desconcentrados y Entidades Federativas adheridas al
Acuerdo General de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacion Unilateral
de Servicios de Atencion Médica, suscrito del 03 de abril de 2020 por los titulares
de la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Petrdleos

Mexicanos.

Cualquier duda que surja en la aplicacion del presente MANUAL sera resuelta en
forma coordinada por el Comité Nacional para el Intercambio de Servicios
(COMITE NACIONAL) que establece la cldusula DECIMO SEGUNDA del ACUERDO
GENERAL o por el Grupo Técnico, Médico y Financiero para el Intercambio de

Servicios (GTMyFIS) atendiendo a sus respectivos ambitos de competencia.

6. MARCO CONCEPTUAL

El Intercambio de Servicios (IS) se define como el programa que contribuye a
proporcionar a la poblacién, independientemente de su condicién laboral, o
derechohabiencia a cualquier esquema de aseguramiento, atencién médica
oportuna, eficiente y de calidad, a partir del éptimo aprovechamiento de la
capacidad instalada en cualquiera de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, respecto a un paquete especifico de servicios de forma planificada o por

urgencias meédicas que aplique para la poblacion.

Elintercambio y/o la prestacion unilateral de servicios contribuye a hacer efectivo
y equitativo el derecho de proteccion a la salud, al mejorar el acceso de la
poblacién a servicios de atencién meédica, estableciendo mecanismos que

permiten mejorar la eficiencia y fomentar el uso adecuado de los recursos

13
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disponibles en las unidades médicas sectoriales, como el medio para ampliar la

cobertura en salud.

Infraestructura

Modelo de Intercambio de Servicios

A

SALUD [MSS ISSSTE PEMEX

Reordenamiento de
la oferta y demanda
de los servicios de

Necesidades .. L. Necesidades
de atencion atencién médica de atencion

Necesidades Necesidades
estru Capacidad no no Capacidad Eouipamiento
Equipamiento de satisfechas satisfechas de Recurso humano
Recurso humano respuesta respuesta ; P
Financiamiento ¥ y Financiamiento

Capacidad Capacidad
ociosa ociosa

Demanda Demanda
satisfecha satisfecha

Intercambio de Servicios

Los objetivos especificos del programa de IS son:

14

Garantizar el derecho a la salud, en los términos dispuestos por la CPEUM,
Ley General de Salud y demas disposiciones reglamentarias en la materia.
Aprovechar la capacidad instalada de las unidades médicas en los distintos
niveles de atencion.

Favorecer el acceso a servicios de salud con oportunidad.

Ofertar la prestacidon de servicios de atencidn médica clinica, preventiva,
curativa y de rehabilitacion tanto por servicio planificado como por
servicios de urgencias médicas (atencion médica prehospitalaria y
hospitalaria de urgencias).

Garantizar los mecanismos de derivacion y contraderivacion en materia de
prestacién de servicios médicos, bajo la modalidad planificada como de
urgencias médicas, para los casos, en donde la urgencia pueda derivarse.
Contribuir a reducir la fragmentacion y segmentacion del sector salud a
través de la integracion de las instituciones publicas de salud.

Dar un primer paso hacia la universalizacion de los servicios de salud.
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10.

1.

12.
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SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Complementar la atencion médica entre instituciones fortaleciendo la
capacidad resolutiva en las entidades.

Definir garantias de plazo en la atencidén de un grupo de intervenciones
gue eviten la aparicion de complicaciones.

Fortalecer la coordinacion y vinculacion intersectorial de los prestadores
de servicios de salud con la Secretaria de Salud.

Suscribir convenios de colaboracién y cooperacion con las instituciones de
seguridad social, personas fisicas y morales de los sectores social y privado
gue ofrecen servicios de salud.

Definir nuevas alternativas de colaboracién entre las instituciones publicas
de salud que contribuyan a la resoluciéon de la atencién médica para
optimizar la infraestructura instalada y el uso de los recursos humanos.

6.1. MODALIDADES DE INTERCAMBIO DE SERVICIOS

Con la finalidad de lograr un sistema de acceso y cobertura universal en salud, el

intercambio de servicios puede abordarse desde 3 modalidades principales:

N
1. Libre eleccidén
Y,
N
2. Urgencias
Y,
N
3. Planificado

1. Libre eleccién: Es el eslabén mas alto en la pirdmide de intercambio de

servicios en los sistemas de salud y se refiere al maximo nivel de integracién entre

15
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instituciones. El concepto medular es permitir la libre eleccion del prestador de
servicios de salud por parte de la poblacion, a través de la portabilidad de
servicios por parte de los usuarios para su atencidn médica en cualquier
institucion de salud publica de su eleccidn, independientemente de su condicion
laboral o de aseguramiento, con lo cual se alcanzaria la universalizaciéon de los

servicios de salud.

La prestacion de servicios médicos por libre eleccidon a través de un sistema
universal de salud, garantiza el total acceso a todos los usuarios por necesidades
preventivas, clinicas diagndsticas, de tratamiento y/o rehabilitacién, con
garantias de oportunidad, acceso y proteccion financiera que favorezcan la
atencion médica en tiempo y forma, la reduccién de tiempos de espera y el
aseguramiento de la calidad de la atenciéon, que le permita la continuidad o
recuperacion de su salud fisica y mental, asi como la restauraciéon de su
motricidad o atencidén de su discapacidad en la institucidon prestadora de su

eleccion.

Esta modalidad no opera actualmente en el sector publico de salud mexicanoy
la idea es preparar al SNS, mediante la operacion de las otras dos modalidades

de intercambio de servicios, para su ejecucion en un largo plazo.

2. Urgencias: La poblacion estd expuesta a presentar alguna urgencia médica
real o sentida, la cual requiere de atencion, por ello las instituciones de salud,
cuentan con centros de atencién de urgencias, atencidon médica continua, entre
otros, en algunas de sus unidades médicas, asi mismo la Secretaria de Salud ha
permitido el desarrollo de servicios de urgencias médicas centrados en la
atencion in situ prestada lo mas rapido posible, a través de unidades moviles o
en las areas de urgencias de las unidades médicas. Debido a la alta mortalidad
extrahospitalaria de los pacientes por: trauma y shock (accidentes de transito),
cardiopatias isquémicas (Infarto Agudo al Miocardio), complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio (procesos hipertensivos, hemorragicos,
sépticos, obstructivos, parto pretermino), donde el tiempo que transcurre entre

la aparicidn de la primer alarma y su atencidn efectiva puede ser demasiado

16
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largo, de manera que para incidir en el éxito del tratamiento y la recuperacion de
estos pacientes, se advierte la necesidad de dar respuesta inmediata posible en
el lugar del suceso y durante su traslado a alguna unidad médica resolutiva,
siendo la atencioén integral por urgencias médicas y los servicios de urgencias
médicas extrahospitalaria, los cuales son un eslabén que favorecen la

continuidad en la atencion médico-asistencial prehospitalaria.

Estos servicios de urgencias se definen como una organizacion funcional que
realiza un conjunto de actividades secuenciales humanas y materiales
coordinadas con dispositivos fijos y moviles, que se inician desde el momento en
el que se detecta un paciente con urgencia médica derivado de la llamada
telefénica que se realiza a los centros o servicios de urgencias locales, estatales o
federales o a la asistencia que se le da al paciente en el lugar del accidente o
percance que pone en riesgo su vida, lo cual requiere de una atencién inmediata
para su traslado al hospital para su atencidén integral, aqui se trata de un eslabdn
en la cadena de asistencia sanitaria para atender a pacientes en estado critico y

no critico, que habitualmente requeriran de atencién hospitalaria.

La prestacion de servicios médicos por urgencias médicas, tienen dos ambitos
de asistencia, el hospitalario a través de los servicios de urgencias en hospitales o
unidades primarias de salud en donde exista el servicio y el extrahospitalario, que
puede integrar a su vez diferentes recursos y tipos de asistencia y requieren de la
atencidn inmediata en tiempo y forma en el sitio de ocurrencia, su traslado y
atencién hospitalaria, solicitada de manera directa o a través de la referencia de
otra unidad médica, a las unidades médicas con capacidad resolutiva en

urgencias médicas.

Enla modalidad de atencion extra hospitalaria no se requiere necesariamente de
una derivacion previa por parte de la institucion responsable del paciente vy, la
institucién que brinda el servicio se compromete a atender el padecimiento o
problematica de salud urgente hasta la estabilizacion del paciente que llega a

sus unidades médicas resolutivas, al estar en riesgo su vida, para que

17
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posteriormente, una vez estabilizado el paciente, se refiera a su Institucion de
afiliacion.

En caso de que un paciente requiera la atencién médica a una unidad de salud y
ésta cuente con la infraestructura y equipamiento para brindar la atencion,

debera verificar la derechohabiencia y actuar mediante los mecanismos que para

pacientes derechohabientes o no, tenga establecido.

Como experiencias exitosas de la prestacion de esta modalidad de intercambio
de servicios en nuestro SNS, encontramos el Convenio General de Colaboracién
para la Atencion de la Emergencia Obstétrica desde el 2009 y, el Convenio Marco

para la Atencion de Pacientes Graves con COVID-19 en el afio 2020.

3. Servicio de atenciéon médica planificado. La atencién o atenciones que se
proporcionan a la poblacidn en los establecimientos médicos, a partir de
intervenciones convenidas con base su capacidad excedente y bajo criterios de
derivacion previamente establecidos, independientemente de la afiliacion y las
condiciones laborales de derechohabiencia de la persona, se conoce como la
prestacidon médica de servicios planificado, el cual ha operado en el SNS a través

del programa de intercambio de servicios

Este modelo no implica la portabilidad de derechos por parte de los usuarios de
las distintas instituciones para solicitar atencidén médica en cualquier unidad
meédica del SNS, ya que para que un paciente pueda ser atendido en una
institucion distinta a la suya, debera ser derivado por su la unidad médica de su

institucion que lo esté atendiendo.

En esta etapa, el intercambio o prestacion unilateral de servicios es por derivacion
y no por libre eleccion, en las unidades médicas y los servicios convenidos por las
instituciones. Asimismo, las contra-prestaciones que resultan de la operacién de
los convenios es bajo el esquema de pago por servicio de todos los pacientes
derivados a las distintas unidades médicas de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud que forman parte de los convenios suscritos en las Entidades

Federativas.
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En resumen, el intercambio o prestacidon unilateral de servicios constituye el
primer paso para transitar hacia la integracion del Sistema Nacional de Salud
en nuestro pais. Ayuda a proporcionar, en la medida de lo posible y de forma
gradual, atencidn médica integral y continua sin necesidad de que el paciente se
traslade a grandes distancias, recibiendo la atenciéon médica en su localidad. El
Intercambio de Servicios como programa de reorganizacion de los servicios de
atencion médica, contribuye a garantizar el uso ordenado de los recursos
financieros, humanos e infraestructura para hacer efectivo y equitativo el acceso
a servicios de salud sin importar la afiliacion o derechohabiencia. Permite
complementar la atencién entre las instituciones y aprovechar el talento del
personal involucrado, fortaleciendo la capacidad resolutiva de las instituciones

del sector salud en las entidades federativas.

7. LINEAMIENTOS

7.1. DISPOSICIONES GENERALES

En la clausula Primera del ACUERDO GENERAL se establece como su ANEXO 2
el presente MANUAL, mismo que forma parte integral de dicho instrumento
juridico.

7.1.1. EIl MANUAL es obligatorio y tiene como objetivo sentar las bases para
la elaboracion, implementacién y seguimiento del programa de
Intercambio de Servicios, asi como de los convenios especificos para
el intercambio y/o prestacién unilateral de servicios de atencion
médica que se celebren al amparo del ACUERDO GENERAL.

7.1.2.Para realizar el intercambio y/o prestaciéon unilateral de servicios se
suscribiran convenios especificos de colaboracidon interinstitucional
dentro del marco del ACUERDO GENERAL, quienes, sin limitar,
pueden ser los Servicios Estatales de Salud, las Oficinas Técnicas de

Representacion y Unidades Médicas de Alta Especialidad UMAE del
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IMSS, Unidades Médicas del ISSSTE, PEMEX y cuando proceda, con
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia,
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, y cualquier otro
integrante del Sistema Nacional de Salud.

7.1.3.Las Entidades Federativas y las instituciones publicas que tengan a su
cargo la prestacion de Servicios de Atencion Médica, podran adherirse
en cualquier tiempo al ACUERDO GENERAL mediante la suscripcion
de la hoja de firma correspondiente (Anexo A), en el entendido que
con dicha adhesion manifiestan su voluntad de sujetarse a las
decisiones tomadas por el COMITE NACIONAL para garantizar la
optimizacion de sus servicios e infraestructura.
Se requerira formalizar el intercambio y/o prestacion unilateral de
servicios utilizando como base el modelo de convenio especifico de
coordinacion para el intercambio de servicios en la modalidad
planificada con sus anexos correspondientes (Anexo B)

7.1.4.Las instituciones elaboraran, tomando como base la demanda de
atencidn de sus derechohabientes o poblacién de responsabilidad, el
diagnéstico para determinar sus servicios excedentes y/o faltantes.
Esta informacién permitird vincular la oferta y demanda entre las
instituciones del sector, asi como disefar, desarrollar e implementar
estrategias para llevar a cabo el intercambio o prestacién unilateral de
servicios. Salvo las atenciones por urgencia médica.

7.15.Podran ser materia de cualquier convenio especifico, las
intervenciones de atencion a la salud que se encuentran
especificadas en el “Catalogo de Intervenciones, Tratamientos,
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tarifas para el Intercambio de
Servicios” (CATALOGO), ANEXO 1 del ACUERDO GENERAL. No se
excluye la posibilidad de incorporar nuevos servicios, de acuerdo con
las estrategias evaluadas por las Unidades Médicas y el diagndstico de
oferta y demanda. En caso de existir intervenciones susceptibles a

intercambiarse que no estén contenidas en el CATALOGO, éstas se
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consideraran en un anexo adicional dentro del mismo convenioy las
tarifas aplicadas seran las que de comun acuerdo establezcan las
instituciones firmantes. En estos casos sera necesario solicitar al
COMITE NACIONAL la incorporacion de las nuevas intervenciones, a
fin de que se realice la revision, desarrollo y generacion de la nueva
tarifa maxima de referencia, de tal forma que vaya incrementando el
numero de intervenciones susceptibles a intercambiarse en el
CATALOGO.

7.1.6.El CATALOGO se actualizard en enero de cada afo, de acuerdo al
ndice Nacional de Precios al Consumidor del afio inmediato anterior.
Dicha actualizacién se hard de conocimiento a las instituciones
participantes para su aprobacioén. Las instituciones aceptan que, en lo
sucesivo, no se requerira de la formalizacién de un nuevo instrumento
correspondiente a dicha actualizacion (convenio modificatorio) si no
se realizaron negociaciones a la baja en convenios previos o si NoO
cambian las intervenciones del anexo 1 para el ano de a actualizacion.
En caso de anadir nuevas o quitar intervenciones del anexo 1 de su
convenio o modificar intervenciones del anexo relacionadas con las
intervenciones no incluidas en el Acuerdo General y que forman parte
del anexo 2 de su convenio, se procederda a realizar el convenio
modificatorio correspondiente. Cuando el COMITE NACIONAL
considere que algun servicio especifico requiere de una revisiéon en su
tarifa maxima referencial; |a tarifa del servicio respectivo, se revisarda y
actualizara conforme lo indique el COMITE NACIONAL y formara parte
integrante del CATALOGO, lo cual se aprobard en las sesiones
ordinarias o extraordinarias que el COMITE realiza, de acuerdo a lo que
considere conducente

7.1.7.El intercambio y/o prestacidon unilateral de Servicios de Atencidn

Médica, en su modalidad planificada, debera de sujetarse a lo

establecido en el numeral 7.7. del presente MANUAL, asi como utilizar

los formatos establecidos, de derivacion, contraderivacion y de
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atencion médica (Anexos C.1, C.2y C.3) y procedimientos y diagramas
de flujo de atencion, (Anexos D.1, D.2, D.3, D.4 y D.5).

7.1.8.Los convenios deberan establecer de manera detallada los
compromisos, obligaciones, mecanismos y garantias de pago que se
asumen para el intercambio y/o prestacidon unilateral de servicios
entre las instituciones del SNS de acuerdo a la normatividad aplicable
y sujetos a la disponibilidad presupuestal correspondiente.

7.1.9.Las instituciones que celebren convenios para el intercambio y/o
prestacion unilateral de servicios de atencidn meédica deberan
comprometerse, de manera expresa, a establecer las acciones
necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su
nivel de atencidn y capacidad resolutiva, estén en posibilidades de
ofrecer los servicios médicos, de diagndstico, terapéuticos y demas
servicios requeridos, con la calidad seguridad, calidez y efectividad
necesaria para el cumplimiento de los convenios. Para ello, deberan
contar con la infraestructura, capacidad instalada, sistemas de
informacidn, tecnologia y recursos humanos apropiados para dar
atencion médica integral a los padecimientos o intervenciones que
conforman el catdlogo de servicios objeto del intercambio y/o
prestacién unilateral de servicios tanto planificado como por
urgencias médicas.

7.1.10. En el marco del intercambio y/o prestacién unilateral de Servicios de
Atencidn Médica, las unidades prestadoras de servicios registrados en
el convenio interinstitucional de coordinacion, deberan cumplir con
los Criterios Minimos de Calidad, Capacidad y Seguridad del Paciente,
mismos que se detallan en el numeral 7.2 del presente MANUAL.

7111, La Institucidon demandante del servicio no tendra responsabilidad
alguna con el personal médico, paramédico, técnico, administrativo,
de intendencia y demas prestadores de servicios de las unidades
receptoras, destinadas para la atencidn de su poblacion de

derechohabiencia.
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7.1.12. El pago de servicios se hara segun lo establecido en los convenios
especificos. La propuesta de formato de recibo de pago, (Anexo E),
se utilizard de acuerdo a las necesidades de cada institucion, éstas
podran hacer las adecuaciones que consideren de acuerdo a sus
normas, dicho formato no es obligatorio para el pago de servicios.
Para el pago se integrara el informe mensual de intercambio o
prestacion unilateral de servicios que se describe en el (Anexo F).

7.1.13. Cualquier servicio prestado debera respetar en todo momento los
derechos humanos de los usuarios y ser brindado de manera segura,
oportuna, con trato digno, respetuoso, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, género, nivel socioeconémico,
derechohabiencia, afiliacibn o padecimiento  preexistente;
cumpliendo con las garantias de acceso efectivo, calidad vy
oportunidad de la atencion médica.

7.1.14. Cualquier abuso, error, impericia o negligencia cometida por el
prestador del servicio durante el intercambio y/o prestacién unilateral
de servicios, una vez agotados los procedimientos emitidos por el
COMITE LOCAL al que se refiere el numeral 7.32 del presente
MANUAL y el COMITE NACIONAL, la dictaminacion final sera por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

7115.La informacidén y actividades que se produzcan en cumplimiento del
convenio de intercambio y/o prestacion unilateral de servicios, seran
clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva
de conformidad con la normatividad aplicable.

7.1.16. El programa de intercambio de servicios sera coordinado por el
COMITE NACIONAL que establece la clausula DECIMO SEGUNDA del
ACUERDO GENERAL y, para el desahogo de sus actividades se
apoyara en el Grupo Técnico, Médico y Financiero para el Intercambio
de Servicios (GTMyFIS) que se detalla en el punto 7.3.1. del presente
MANUAL.
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Ademas, habrad un COMITE LOCAL en cada entidad federativa que
firme un convenio especifico, el cual estara conformado por un
miembro de las instituciones que suscriban el convenio. EI COMITE
LOCAL sera responsable de la operacion y seguimiento del
intercambio y/o prestacion unilateral de servicios en su entidad vy
entre las instituciones firmantes y podra, en cualquier momento,
solicitar asesoria y/o apoyo a la Secretaria de Salud Federal y al
COMITE NACIONAL.

La presidencia del COMITE LOCAL estara a cargo del representante
de la Entidad a través de la Secretaria de Salud, o por la institucion que
se acuerde para el caso de los convenios en donde no participe la
Secretaria de Salud.

El COMITE NACIONAL se reunird cuando menos una vez cada tres
meses y operara de acuerdo con las Reglas Internas de Operacion que

el propio organismo elabore y autorice.

7.2.CRITERIOS MINIMOS DE CALIDAD, CAPACIDAD Y SEGURIDAD
PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS
En cumplimiento de la cldusula DECIMO SEGUNDA inciso j) del Acuerdo
General de Coordinacion para el Intercambio y/o Prestaciéon Unilateral de
Servicios de Atencion Médica “Acuerdo General” suscrito el 03 de abril de 2020
entre la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
Petréleos Mexicanos, el COMITE NACIONAL hace de conocimiento, lo

siguiente:

a) Que conforme a la clausula TERCERA inciso b) del “Acuerdo General”
las instituciones del Sistema Nacional de Salud participantes deberan
adoptar criterios minimos de Calidad, Seguridad y Capacidad para la
mejora de los resultados de salud de la poblacién independientemente

de su condicion de seguridad social.
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b) De conformidad con el Anexo 2, Manual de Lineamientos Generales

para el Intercambio de Servicios, el COMITE NACIONAL serd
responsable de aprobar la adopcion de los criterios minimos de calidad,
capacidad y seguridad propuestos por la Direccion General de Calidad
y Educaciéon en Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud, con la
participacion del IMSS, del ISSSTE, PEMEX entre otras instituciones
publicas participantes, conforme a la normativa vigentey comunicarlos
a las instituciones adheridas a fin de contribuir a garantizar la calidad,
la oportunidad y seguridad en la prestacion de Servicios de Atencién
Medica.

Los criterios han sido aprobados en lo general y en lo particular por
cada una de las instituciones participantes del Sistema Nacional de
Salud adheridas al ACUERDO GENERAL, los cuales se enlistan a

continuacioén:

7.2.1.Los criterios relativos a la Calidad de la Atencién:

Deben ser aceptados por el Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP), se debe documentar el diagndstico, el
despliegue estratégico y los indicadores de calidad, entre otros
elementos. Con ello se podra mostrar el nivel de madurez del Sistema

de Gestion de Calidad de cada unidad hospitalaria.

Los elementos minimos, son:

La Oportunidad con la que los servicios se otorguen al paciente y se
determinara en base al tiempo (dias) a partir de la referencia del
paciente y hasta que se brinde su atencién de acuerdo con las
necesidades requeridas en materia de prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion o cuidados paliativos de las personasy en
estricto apego a las garantias que se establezcan de acuerdo con el
inciso k) del ACUERDO GENERAL.
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Se debe garantizar la accesibilidad de los servicios de salud para toda
la poblacidn, evitando discriminacion, debe existir las condiciones de
infraestructura para el acceso fisico a todos los servicios, por lo que se
debe proporcionar toda la informacién necesaria para que la persona
comprenda y pueda lograr una atencion efectiva.

Es importante mencionar que la satisfaccion del usuario, puede ser
medida a través de la equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato,
respeto, informacion, continuidad y confiabilidad.

Para determinar la Efectividad de los servicios de salud, un pardmetro
a considerar es la trazabilidad de la atencidon médica, con base en la
informacion contenida en el Expediente Clinico fisico o electronico
relativa a las intervenciones otorgadas por el personal de salud para
su atencidn meédica, quirdrgica, de rehabilitacion o paliativa que
reciban los pacientes.

Cada institucion debera actuar con apego a la normatividad y
regulacion sanitaria vigente en materia de prevencion y promocion a
la salud, prestacidn de servicios de atencién médica, asistencia social
y expediente clinico (Incluye consentimiento informado de acuerdo

con el procedimiento que corresponda).

7.2.2. Los criterios relativos a la Seguridad son:

Los referentes a la infraestructura fisica en apego a la normatividad
vigente los cuales reflejan el indice de Seguridad Hospitalaria. Para lo
cual, la unidad debera contar con la Evaluacién del Programa de
Hospital Seguroy su Clasificacion Hospitalaria de al menos los Ultimos
4 anos, la operacion del Programa se realizara de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Comité Nacional de Evaluacion y

Diagnostico del Programa Hospital Seguro.

En caso de no contar con el requerimiento anterior, debera mostrar

evidencia de contar con una autoevaluacién del indice de Seguridad
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Hospitalaria, la integracion formal de su Comité Hospitalario de

Emergencias y Desastres, y su Plan Hospitalario de Respuesta a

Emergencias y Desastres vigentes.

Los siguientes criterios, dictamenes y evaluaciones son los requisitos

minimos necesarios para la seguridad del paciente y la reduccién de

los riesgos asociados a la atencién con los que deberan contar todos

los hospitales apegados al presente acuerdo.

a)

Para el caso de los establecimientos que presten servicios a la
poblacién sin seguridad social se debera contar con Dictamen de
acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica
vigente otorgado por la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud. Para lo cual podra

consultar:http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/regulacio

n_control_sanitario.ntml o Certificado vigente emitido por el

Consejo de Salubridad General segun corresponda. Para lo cual
podra consultar:

http://www.csg.gob.mx/contenidos/certificacion/certificacion.htm

I. En caso de no contar con el requerimiento anterior, debera
mostrar evidencia de la implementacion de Modelos, Planes y/o
Programas de Calidad y Seguridad en la Atencidén que incluyan las
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente y los Paquetes
de Acciones para prevenir y vigilar las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS).

Evaluacionesy capacitaciones dirigidas a todo el personal de salud
en calidad de la atenciéon médica, cultura de seguridad del
paciente, lavado e higiene de manos, prevencién y control de
infecciones. Para lo cual podra consultar:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/calidad_salud.html

Los registros de incidentes de Seguridad del Paciente (cuasifallas,

eventos adversos y eventos centinela), su andlisis de patronesy


http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/regulacion_control_sanitario.html
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/regulacion_control_sanitario.html
http://www.csg.gob.mx/contenidos/certificacion/certificacion.html
http://www.csg.gob.mx/contenidos/certificacion/certificacion.html
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/calidad_salud.html
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tendencias, asi como las acciones preventivas y correctivas que
deriven del analisis correspondiente y el seguimiento periédico
por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP),
Para mantener estandares de calidad de la atencion médica. Para
el caso de los eventos centinela los reportes del Comité de Morbi-
Mortalidad o del Comité de Prevencion de Mortalidad Materna y
Perinatal segun corresponda.

Evidencia de las sesiones y el seguimiento de acuerdos de los
Comités técnico-médicos hospitalarios, tales como el Comité de
Prevencion y Control de Infecciones (CODECIN), el Comité de
Farmacia y Terapéutica (COFAT), entre otros prioritarios para la

operacion hospitalaria.

7.2.3. Los criterios relativos a la Seguridad son:

a)
b)

Clave CLUES vigente y en operacion

El numero de camas censables o no censables disponibles para
otorgar la atencién a los pacientes para el servicio o intervencién
que se intercambie en el marco del “Acuerdo General”.

El total de recursos humanos con las capacidades de acuerdo a su
perfil y en apego a la normativa vigente, disponibles en relaciéon al
numero de camas y servicios para una determinada intervencion
de que se trate en el marco del ACUERDO GENERAL.

El total de recursos materiales, la tecnologia, equipamiento,
medicamentos e insumos para la salud que se requieran durante
la estancia hospitalaria del paciente de acuerdo a la patologia que
sera tratada.

La Red Integrada de Servicios de Salud entre hospitales e
instituciones para otorgar los servicios que se requieran para la
atencion integral del paciente durante toda su estancia

hospitalaria de conformidad al Catalogo de Intervenciones,
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Tratamientos, Servicios, Auxiliares de Diagndstico definido como

parte del “Acuerdo General”.

Expuesto lo anterior, el COMITE NACIONAL solicita a las “PARTES” la adopcién
y cumplimiento de la implementacidn de los criterios minimos de calidad de
la atencion médica, seguridad y capacidad instalada conforme a la normativa
vigente, a fin de garantizar la calidad, la oportunidad y seguridad en la
prestacion de Servicios de Atencion Médica requeridos para el cumplimiento

del ACUERDO GENERAL.
7.3. MECANISMOS DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
7.3.1. A nivel federal

La gestion interinstitucional estara a cargo de la Secretaria de Salud como
coordinadora del Sistema Nacional de Salud y, a nivel federal-central se

efectuard a través de dos organismos:

a) El COMITE NACIONAL al que se refiere la clausula DECIMA SEGUNDA
del ACUERDO GENERAL, también conocido como Comité Nacional
para el Intercambio de Servicios (CNIS). Sus integrantes, funciones y
demas se estableceran en sus propias Reglas Internas de Operacion.

b) El Grupo Técnico, Médico y Financiero para el Intercambio de Servicios
(GTMyFIS), mismo gque estara conformado por un integrante de cada
una de las siguientes instituciones: Secretaria de Salud (DGPLADES),
CCINSHAE, IMSS, ISSSTE y PEMEX, el cual siendo el brazo operativo del
CNIS tendra las siguientes funciones enunciativas y sin limitar:

1. Atender cualquier acuerdo y compromiso que se generen en las
sesiones del CNIS.

2. Impulsar el programa de intercambio de servicios al interior de sus
respectivas instituciones.

3. Promover acciones de intercambio de servicios con el resto de

instituciones del SNS.
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10.

11.

Coordinar las acciones de seguimiento y evaluaciéon de los
compromisos adquiridos por las partes.

Dar seguimiento a la operacion de los Convenios Especificos de
Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacién Unilateral de
Servicios de Atencion Médica.

Coordinar el desarrollo de los procesos de Diagndstico Nacional de
Servicios de Atencion Médica Excedentes y Faltantes, el Informe
Anual de Pacientes Atendidos y de Costos de Servicios de Salud.
Facilitar la comunicacion entre los enlaces estatales del programa
de Intercambio de Servicios.

Atender a nivel federal-central cualquier situacidén relativa al
programa de Intercambio de Servicios, tanto en la modalidad
planificada como por urgencias médicas.

Impulsar y establecer las modificaciones al marco juridico que
corresponda con el propdsito de dar cumplimiento a los objetivos
de los presentes lineamientos.

Llevar el control de las y los pacientes atendidos, los servicios
requeridos y prestados y en su caso de las y los pacientes
trasladados o referidos, a fin de monitorear y dar seguimiento a cada
uno de los mismos.

Vigilar el cumplimiento del presente MANUAL, de las disposiciones
del ACUERDO GENERAL y demas normativa en la materia de

intercambio de servicios.

7.3.2. A nivel estatal

Para la coordinacion federal-estatal se designaran Enlaces del programa

de Intercambio de Servicios conforme la estructura organica, ya sea

centralizada o descentralizada de cada institucién participante.
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Dichos Enlaces en sus instituciones tendran las siguientes funciones
enunciativas y sin limitar de acuerdo al alcance que tengan en la entidad

federativa:

1. Conocery difundir las herramientas juridicas y administrativas para
la operacion del intercambio de servicios.

2. Coordinar el levantamiento anual del “Diagnostico de excedentes y
faltantes de servicios de salud”

3. Recopilar la informacién para actualizar y/o ampliar el “Catalogo de
Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios”.

4. Apoyar en la gestion de la firma de la Hoja de Adhesion por el
Gobernador del Estado y de las instituciones que deseen participar
en el Convenio Especifico de la entidad.

5. Colaborar en la elaboracion de los Convenios Especificos,
modificatorios y sus anexos.

6. Remitir a la Secretaria de Salud Federal los convenios especificos
gue se firmen en su entidad para su incorporacion en el Registro
Nacional.

7. Participar en el Comité Estatal para el intercambio de servicios.

8. Propiciar la participacion de las instituciones de salud del estado en
los convenios especificos.

9. Integrar el “Informe Anual de Pacientes Atendidos” al amparo de los
convenios especificos.

10.Atender los requerimientos de informacidén en marco del programa
de intercambio de servicios que se requieran a nivel federal-central.

1. Comunicar cualquier situacion operativa o juridica relativa a la
suscripcion de los convenios de intercambio de servicios, asi como
de su operacion y seguimiento al COMITE LOCAL o a su

representante federal-central.
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Adicionalmente, conforme se sefiala en la cldusula SEXTA del modelo de
Convenio Especifico de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica (Anexo B), las instituciones
deberan de conformar en un plazo no mayor a treinta dias naturales a
partir de la firma del Convenio Especifico, un COMITE LOCAL responsable
de la operacion, cumplimiento y seguimiento del instrumento juridico,
gue estara integrado por un miembro de cada una de ellas, el que podra
en cualquier momento pedir asesoria y/o apoyo a la Secretaria de Salud
Federal. La presidencia de dicho COMITE LOCAL estard a cargo del
representante de la Entidad En caso de que en el convenio no participe la
Secretaria de Salud de la Entidad, la presidencia estara a cargo de la

institucion que los firmantes determinen.

Dicho organismo se reunird por lo menos una vez cada seis mesesy tendra

las funciones siguientes:

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

b) Impulsarla implementacion de losinstrumentosy mecanismos que
permitan la operacion al interior de los establecimientos médicos
de “LAS PARTES", de los compromisos y obligaciones derivadas de
la suscripcion del presente Convenio Especifico.

c) Remitir al “COMITE NACIONAL" un ejemplar del presente
instrumento legal para su inclusion en el registro de Convenios
Especificos.

d) Verificar que se cumplan las obligaciones atribuibles a “LAS
PARTES”, en los términos establecidos en los convenios que se
suscribany en el “ACUERDO GENERAL".

e) 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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h)

7.4.

Contribuir en la actualizacion de los ANEXOS que formen parte
integrante de los convenios suscritos.

Gestionar el cumplimiento de los compromisos de “LAS PARTES”,
en los plazos establecidos, principalmente para la entrega oportuna
de los informes y sobre el estado de los pagos, cuando se amerite.
Atender las quejas de los usuarios de los servicios, de acuerdo con
los lineamientos emitidos por el “COMITE NACIONAL” para tal fin.
Conocer de las controversias o desacuerdos relacionados con el los
convenios suscritos, en términos de lo previsto en la Clausula
Décima Sexta del presente instrumento juridico;

Facilitar las actividades de acreditacion de los servicios y/o
evaluacion de la calidad en los establecimientos médicos que
presten servicios de atencidon médica, en los convenios suscritos, asi
como aguellas de supervision en el otorgamiento de los servicios de
atencidon médica que realicen “LAS PARTES" respetando las
disposicionesy los criterios médicos en lo general y en lo especifico,
y

Las demas que de comun acuerdo determinen “LAS PARTES", a
través del propio COMITE LOCAL, que en ningdn caso invadiran las

que corresponden al “COMITE NACIONAL".

DIAGNOSTICO NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION

MEDICA EXCEDENTES Y FALTANTES (Dx EyF)

El Dx de EyF es el punto de partida del Intercambio de Servicios y su objetivo
principal es homologar, sistematizar y mantener actualizada la informacion
de los excedentes (oferta) y faltantes (demanda) de servicios médicos que se
presenten en las unidades médicas de cada entidad federativa e institucion
de salud, con el fin de detectar las unidades médicas de las instituciones del
SNS donde se pueda establecer un intercambio de servicios. A través de esta

estrategia de coordinacidn sectorial, se promueve el aprovechamiento, de la
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mejor manera posible, de la capacidad instalada en las unidades médicas del
Sistema Nacional de Salud, con lo cual se contribuye a garantizar la atencién

meédica a toda la poblacion.

Enrazon de lo anterior y en cumplimiento de la clausula SEXTA del ACUERDO
GENERAL, se ha implementado una herramienta web para la recolecciéon de
intervenciones excedentes y faltantes institucionales, con el objetivo de
facilitar, agilizar y optimizar el registro de la informacion que permita
fortalecer los procesos de planeacidon en salud, misma que se encuentra

disponible en: www.imsscolaboracionsectorsalud.gob.mx

Para la recoleccion de la informacion, previo consenso sectorial, se apertura la
herramienta y se debe capturar la informacién dentro de un mismo periodo
para las instituciones del SNS que actualmente forman parte del Acuerdo
General (SS, IMSS, ISSSTE y PEMEX) y demas que se adhieran, cuyo proceso se

realizard commo minimo una vez al ano.

Al término del periodo habilitado, se cerrara la plataforma de la herramienta
y el IMSS (instituciéon que desarrolld la herramienta y administradora de la
misma) se encargara de proporcionar a las instituciones participantes el
archivo en Excel con toda la informacidén capturada de acuerdo al formato que
se sefala en el Anexo G del presente MANUAL (Registro de excedentes y

faltantes de servicios de atencién médica)

La DGPLADES procedera a realizar el analisis de la informacién para
determinar el Potencial de Intercambio interinstitucional por Estado,

utilizando ademas las isdcronas de tiempo y distancia.

Lo anterior, se hard del conocimiento de las entidades federativas, a través de
las Secretarias de Salud de los Estado, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX y CCINSHAE,
informacion que coadyuvara en la promocion del programa de Intercambio
de Servicios, asi como en la elaboracion y, en su caso, modificacion de los

anexos de los convenios especificos vigentes.


http://www.imsscolaboracionsectorsalud.gob.mx/
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7.5. COSTEO Y MODIFICACION DE LOS PRODUCTOS A INCORPORAR
AL CATALOGO DE |INTERVENCIONES, TRATAMIENTOS,
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TARIFAS PARA EL
INTERCAMBIO DE SERVICIOS

El CATALOGO definido como el ANEXO 1del ACUERDO GENERAL contiene la

relacion de los servicios de atencion médica estandarizados con tarifas

maximas de referencia que las instituciones adheridas reconocen para
prestarse servicios entre ellas y, de conformidad con la clausula DECIMA del

ACUERDO GENERAL, se actualizan en enero de cada afo acorde al indice

Nacional de Precios al Consumidor del ano inmediato anterior.

La version vigente y publica del ANEXO 1 se puede consultar en:

http://www.dgplades.salud.gob.mx/

Para agregar nuevos servicios de atencion médica al ANEXO 1 existen tres

formas:

a) A través de un analisis que realice el GTMyFIS de los Anexos 2 de los
Convenios Especificos vigentes, identificando las intervenciones mas
frecuentes en cada uno de ellos.

b) Por medio de una solicitud directa por cualquier institucion adherida
al ACUERDO GENERAL dirigida al Secretario Técnico del COMITE
NACIONAL.

c) Losque determinen en coordinacion la Secretaria de Salud y el Consejo
de Salubridad de aquellas enfermedades o intervenciones que sean un

riesgo inminente a la salud de la poblacion.

En cualquier caso, los trabajos de costeo los coordinara la Secretaria de Salud
a través de la DGPLADES, quien convocara al GTMyFIS y podra invitar a
expertos, dependiendo del servicio de atenciéon médica que se trate, para la
elaboracion de las Cédulas Médico-Econdmicas (CME) interinstitucionales

conforme al Anexo H del presente MANUAL.


http://www.dgplades.salud.gob.mx/
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Una vez validadas las CME y establecidas las tarifas a nivel sectorial, se
presentaran en sesion ordinaria del COMITE NACIONAL, o en alguna sesiéon
extraordinaria si asi lo determina este organismo, para su aprobaciéon y
modificacion del ANEXO 1, que de conformidad con la cldusula DECIMA del
ACUERDO GENERAL, dicha modificacion serd comunicada de manera escrita
a las PARTES y formara parte integral del ACUERDO GENERAL, asi como de
los Convenios Especificos que deriven de este, sin la necesidad de realizar
algun convenio modificatorio, siempre y cuando no se hayan realizado
negociaciones a la baja de precios en convenios previos o si no cambian las
intervenciones del anexo 1 para el ano de a actualizacion. En caso de afnadir
nuevas o quitar intervenciones del anexo 1 de su convenio o modificar
intervenciones del anexo, relacionadas con las intervenciones no incluidas en
el Acuerdo General y que forman parte del anexo 2 de su convenio, se

procedera a realizar el convenio modificatorio correspondiente.

Respecto a la metodologia empleada para la estructuracion de los centros de
costos se realizara conforme indica el “Manual institucional y guia sectorial
para la aplicaciéon de la metodologia de costos”, mismo que se puede
consultar en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/342282/Manual_institucio

nal_y_gu_a_sectorial_para_la_aplicaci_n_de_la_metodolog_a_de_costos.pdf

7.6. INFORME ANUAL DE PACIENTES ATENDIDOS

En cumplimiento de la clausula DECIMO TERCERA del ACUERDO GENERAL,
las instituciones del SNS adheridas al mismo y que operen Convenios
Especificos de Coordinacion para el Intercambio y/o Prestaciéon Unilateral de
Servicios de Atencion Médica, deberdn elaborar un Informe Anual de
Pacientes Atendidos (IAPA) utilizando el formato establecido en el Anexo | del
presente Manual, con la finalidad de registrar, conocer y dar seguimiento, a la

informacion sobre los eventos de atencién médica prestada entre las


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/342282/Manual_institucional_y_gu_a_sectorial_para_la_aplicaci_n_de_la_metodolog_a_de_costos.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/342282/Manual_institucional_y_gu_a_sectorial_para_la_aplicaci_n_de_la_metodolog_a_de_costos.pdf
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instituciones, asi como generar los documentos informativos que se

requieran.

A través del IAPA se obtendra un panorama general de los resultados a nivel

nacional, sirviendo como base para dar continuidad al programa y a otras

acciones de fortalecimiento de la coordinacidn interinstitucional necesarias

para alcanzar los objetivos de salud de nuestro pais. Los puntos mas

relevantes del |IAPA son:

a)

Sera indispensable el uso del IAPA para evaluar y realizar el
seguimiento de la operacion del programa de Intercambio de Servicios.
La administracion general del IAPA estara a cargo de la Secretaria de
Salud.

El periodo para solicitar a las partes adheridas el IAPA sera
consensuado por el COMITE NACIONAL y debera ser dentro del primer
semestre del ano inmediato posterior.

Cada representante federal-central de las instituciones participantes
en el COMITE NACIONAL realizard las gestiones internas necesarias
para recolectar la informacién a nivel nacional de sus Convenios
Especificos en donde hayan atendido a pacientes de otras
instituciones.

Se tomara como valida la informacién que reporte el prestador de
servicios que proporciona el servicio, independientemente que las
instituciones, en su calidad de demandantes del servicio, reporten la
propia atencion brindada a la poblacion de su responsabilidad.

La informacion recabada del IAPA debera de proporcionarse al
Secretario Téchico del COMITE NACIONAL con la finalidad de integrar
y presentar el informe sectorial para aprobacion del COMITE
NACIONAL en su sesion ordinaria correspondiente.

Una vez aprobado el IAPA del ano inmediato anterior, se presentara al

titular de la SECRETARIA para su superior conocimiento.
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7.7.PROCESO PARA EL INTERCAMBIO Y/O PRESTACION
UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN LA
MODALIDAD PLANIFICADA
Los lineamientos que a continuacion se describen son aplicables para el
proceso de intercambio y/o prestacién unilateral de servicios en su modalidad
planificaday comprenden apartados referentes a las garantias de la atencion,
derivacion y contraderivacion del paciente, registro y tramites, equipamiento
e infraestructura, atencion médica, mecanismos de pago, y consideraciones
para la formalizacion de convenios especificos y del registro de los mismos.

Para cada uno de ellos se sefnalan los siguientes puntos:

7.7.1. De las garantias de oportunidad en la prestacion de los servicios

de atencién médica

7.711.Las unidades médicas que presten la atencion meédica de
intercambio o prestacion unilateral de servicios en la modalidad
planificada deberan ajustarse a los tiempos establecidos en el
Anexo J.

7.712. Preferentemente, las unidades médicas que participen en el
intercambio o prestacion unilateral de servicios y que presenten
un diferimiento en la atencién médica que exceda los tiempos de
espera sehalados en el Anexo J, derivardn a sus pacientes

mediante el intercambio o prestacion unilateral de servicios.
7.7.2. De la derivacién y contraderivacion de pacientes

7.7.2.1. Las unidades médicas participantes en el intercambio o
prestacion unilateral de servicios, deberan apegarse a los
procedimientos y formatos establecidos en este MANUAL para la
Derivacion-Contraderivacion de los pacientes a cualquier servicio
de atencion meédica requerida y establecida en el convenio

especifico.
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7.7.2.2. Parasolicitar los servicios de atencion médica y establecer los
procesos de derivacion y contraderivacion de los pacientes, las
Instituciones deberan contar con una relacién del personal
médico facultado para autorizar la solicitud de intercambio o
prestacion unilateral de servicios (formato de derivacion y
contraderivacion), asi como una relacion del personal que se
encuentra facultado para gestionar la operacion del intercambio
O prestacion unilateral de los servicios en cada unidad médica.
Dichas relaciones deberdn contener los ndmeros telefénicos,
correos electronicos y horarios de atencion, el cual se utilizard
como archivo de trabajo y las instituciones participantes se
comprometen a mantenerlo actualizado.

7.723. El personal facultado para gestionar la derivacion del
paciente a la otra institucion, debera contar con la solicitud de
intercambio de servicios o de prestacion unilateral de servicios
del paciente autorizada por el personal facultado para elloy con
el folio correspondiente, y debera establecer comunicacién via
telefébnica con sus contrapartes en las unidades meédicas
receptoras, para efecto de conocer la disponibilidad de espacios
de acuerdo al servicio requerido y programar la cita del paciente.

7.72.4. Esresponsabilidad de cada unidad médica que deriva, enviar
al paciente a la unidad receptora con el formato de solicitud de
intercambio o prestacion unilateral de servicios debidamente
requisitado, identificando la vigencia de derechos del paciente
de acuerdo a su normatividad en las instituciones en donde
aplique. Asimismo, cada unidad médica, extendera al paciente
que derivara, dicha solicitud en original y copia en donde se
identifique claramente la fecha de la cita, asi como la hora y la
especialidad solicitada, el original se entregara al prestador del

servicio y la copia debera conservarla el paciente.
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7.7.25. Cada institucion debera informar a los pacientes que enviay
gue acudiran a los servicios de la unidad receptora, que deberan
ajustarse a la reglamentacion interna de las mismas durante el
tiempo que reciban los servicios médicos solicitados, asi como el
area a donde deberan presentar la solicitud de intercambio o
prestacion unilateral de servicios en la unidad receptora para que
inicie su atencién médica (recepcion, trabajo social entre otros
acordados entre las instituciones).

7726. Para que el paciente sea recibido en la Unidad Meédica
receptora, debera entregar la solicitud de intercambio de
servicios o prestacion unilateral que fue emitida por la unidad
meédica que lo envia y debera presentar la identificacion oficial y
la documentacion que compruebe la afiliacion a la institucion
que pertenece, como la credencial de identificacion de la unidad
meédica correspondiente o cartilla de salud o de citas médicas
con fotografia y sello de la unidad de adscripcion.

La atencidn médica solo se prestara al paciente que indique la
solicitud de intercambio o prestacion unilateral de servicios y
nunca a una persona distinta. En caso de pacientes menores de
16 anos o personas con discapacidad, sera necesario ir
acompanado de un representante o tutor de acuerdo a la
normatividad de la institucién de la unidad médica que deriva.
Asimismo, se le explicara al paciente o al familiar el estado de
salud y se le daran las indicaciones médicas a seguir.

El personal médico que proporciond la atencion médica
correspondiente llenara el formato de contraderivacion para
continuar con los tramites administrativos para la solicitud del
pago de los servicios a la unidad solicitante.

7727. Sera responsabilidad de la unidad meédica receptora,
sujetarse a las reglas generales establecidas en las Normas

Oficiales Mexicanas vigentes para el expediente clinico y las que
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apliquen a los diversos procedimientos médicos que se presten,
asi como la utilizacion de las guias de practica clinica.

7.72.8. La consulta externa de especialidad se proporcionara en
los consultorios de las instituciones publicas, en el horario
establecido para cada institucion participante del convenio.

7729. ElI médico tratante o area de operaciones, segun sea la
organizacion en cada institucion, recibira por correo electrénico,
cuando se cuente con esta herramienta, o personalmente el
formato de intercambio o prestacidon unilateral de servicios
(derivacion y contraderivacion), la parte de la contraderivacion la
requisitard una vez que haya tenido lugar la consulta,
procedimiento o intervencidn, enviandolo por correo o por el
medio que disponga a la unidad derivadora, remitiendo una
copia a la administracion de su unidad para que se realicen las
gestiones correspondientes para el cobro.

7.7.210. Todos los servicios proporcionados a los usuarios de la
instituciéon derivadora deberan quedar asentados en los
expedientes clinicos, los cuales seran resguardados por la
institucion que presta el servicio y deberan conservarse por el
periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del
Ultimo acto médico, observando en todo momento Ila
normatividad interna con la que cuenten relativa al expediente
clinico y confidencialidad.

7.7211. Los prestadores de servicios de la institucion proveedora
otorgaran la informacion verbal a los familiares que asi lo
soliciten, de acuerdo a su reglamento interno. En caso de requerir
un resumen clinico, debera ser solicitado por escrito, por el
paciente, familiar, tutor, representante juridico, autoridad
competente (autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de
justicia y autoridades administrativas) o la institucion de

derivacion, especificandose con claridad el motivo de la solicitud.
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77212. De ser necesario el traslado del paciente, éste sera
responsabilidad de la unidad médica solicitante de la referencia,
quien realizard la transportacion a la unidad médica que
proporcionara la atenciéon requerida. Cuando los servicios
otorgados finalicen, la parte que derivd al paciente sera
responsable del traslado de éste a su lugar de origen o ala unidad
meédica en la que, en su caso, continuara su tratamiento. Las
instituciones participantes deberan establecer los mecanismos
necesarios, para garantizar el traslado oportuno del paciente
cuando éste sea dado de alta, a fin de no generar gastos
adicionales a la unidad receptora. En el caso de que la unidad de
salud que derivd al paciente no lo traslade oportunamente,
siempre y cuando haya sido notificado con antelacién, debera
cubrir el servicio adicional, conforme al tabulador que resulte
aplicable de acuerdo a la normatividad que rija a la parte
proveedora del servicio. En caso de que una vez concluida la
atencidn requerida, por una causa imputable a la parte
solicitante del servicio, el paciente tenga que permanecer en las
instalaciones de la parte proveedora por mas tiempo, los gastos
gue se generen por esta situacion deberan ser cubiertas por la
parte solicitante a la parte proveedora del servicio, conforme al
tabulador que resulte aplicable de acuerdo a la normatividad que
rija a la parte proveedora del servicio. Las instituciones
participantes deberan establecer los mecanismos necesarios,
para garantizar el traslado oportuno del paciente cuando éste
sea dado de alta, a fin de no generar gastos adicionales a una
unidad receptora.

7.7.213. En el supuesto que durante la prestacioén de los servicios se
requiera la expedicion de constancias o certificados de
incapacidad médica, éstos, en todo momento, deberan ser

expedidos por la institucion que derivo al paciente, atendiendo
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a lo dispuesto en la normatividad vigente al respecto y quedara
claramente asentado en el expediente clinico que se haya
integrado.

7.7.214. Una vez concluida la atencioén, la unidad prestadora enviara a
la unidad que solicité el servicio, con copia a la administracion de
su unidad, el resumen médico detallando todos los
procedimientos efectuados, el manejo que se dio al
padecimiento del paciente, asi como, los diagnosticos de ingreso
y egreso de la unidad.

77215, En caso de ocurrir una complicacion médica, cuyas
intervenciones o servicios que se requieran utilizar para su
resolucién estuvieran fuera del contenido de los anexos
establecidos en el convenio suscrito, la parte proveedora del
servicio debera notificar por escrito a la unidad que envi¢ al
paciente, la(s) causa(s) de dicha complicacion para su
aprobacion, a excepcion de gue se encuentre en peligro la vida
del paciente, una vez aceptada la resolucién de la complicacidon
por parte de la unidad solicitante, se deberan anexar al
expediente del paciente, marcando una copia a la administracion
de su unidad para que cuando se elabore la facturacion
correspondiente se aplique la tarifa con base en los tabuladores
de cuotas vigentes de la institucidén prestadora, lo cual debera
compartir con la institucién solicitante para la conciliacién del
pago de las complicaciones entre las instituciones. En caso de
gue exista controversia en las tarifas aplicadas, se solicitara la
resolucion del pago de estos eventos al COMITE LOCAL, quien
realizara el analisis correspondiente con base en la informacién
gue consideré pertinente, la cual podra solicitar a las
instituciones que presenten esta controversia a fin de dar una

resolucion sobre el pago de estas complicaciones.
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7.7.216. Sidurante la atencion del paciente, existieran intervenciones,
estudios o servicios que requiriera el paciente no contemplados
en los anexos de tarifas del convenio suscrito, previa autorizacion
y consenso con la institucidn solicitante, se podran brindar los
mismos y el pago se realizard con base en los tabuladores de

cuotas o costos vigentes de la institucion proveedora.
7.7.3. Del equipamiento/infraestructura

7.7.3.1. El intercambio o prestacion unilateral de servicios dara inicio
cuando una unidad meédica participante identifigue que no
cuenta con la capacidad resolutiva para prestar la atencién al
paciente gque la solicita, o bien, cuando en una localidad, dicha
institucion no disponga de la infraestructura médica, por lo que
debera enviar al paciente previa comunicacion por las vias
establecidas a la unidad mas cercana, dentro del grupo de
unidades consideradas como resolutivas en el convenio, que
oferte el servicio que solicita y haya aceptado recibir al paciente.

7732. Las unidades médicas que provean los servicios de salud,
deberdan contar con el equipamiento, infraestructura,
medicamentos e insumos, asi como el personal profesional
necesario para otorgar un servicio con la calidad requerida, de
acuerdo con el nivel de complejidad del padecimiento.

7.7.3.3. Todas las instalaciones de los servicios de laboratorio e
imagen, deberan contar con los permisos y autorizaciones
propias de los procedimientos que realizan, y deberan sujetarse
a las normas correspondientes.

7.7.3.4. Cualquier tipo de atencidn médica, debera contar con los
permisos y autorizaciones necesarias.

7735, Las instituciones del SNS que suscriban Convenios
Especificos de Coordinacion en marco del ACUERDO GENERAL,

deberan contar, como archivo de trabajo, con su RED de ofertay
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demanda de servicios utilizando el formato establecido como
Anexo K, para que cualquiera de las unidades médicas
participantes pueda consultar a efecto de realizar los procesos de
derivacion y contraderivacion que correspondan. Dicho archivo
de trabajo y sus actualizaciones deberan remitirse en formato
editable al Secretario Técnico del COMITE NACIONAL, el cual sirve
como insumo para el resto de procesos que a nivel federal se
coordinan para favorecer la implementacion del programa de

Intercambio de Servicios.
7.7.4. De la atencion médica

77.41. La atenciéon médica se llevara a cabo conforme a los
procedimientos administrativos y operativos sehalados en el
Anexo D. El procedimiento de atencidon meédica del paciente
incluird el llenado del formato de atencién médica en los casos
de hospitalizaciéon en la atencién de complicaciones que
requieran de intervenciones no contenidas en los anexos del
convenio especifico suscrito (Anexo C.3).

77.42. ElI médico tratante de la unidad receptora sera el uUnico
responsable del paciente y proporcionara los medicamentos,
estudios de laboratorio o gabinete necesarios para la atencidn del
padecimiento durante la estancia del paciente en la unidad
médica a donde fue referido, de acuerdo al protocolo de atencién
aprobado por las instituciones participantes y de conformidad
con las Guias de Practica Clinica, de existir éstas. En caso que se
requieran estudios de laboratorio y/o gabinete que no estén
considerados en los anexos del convenio especifico, deberd
informarlo por escrito a la unidad médica que envio al paciente y
anexarlos al expediente, marcando una copia a la administracion
de su unidad, para que cuando se elabore la facturacion

correspondiente, se aplique la tarifa convenida por las partes. Los
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insumos y medicamentos seran los autorizados en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

7.7.43. Elmédico tratante deberd informar al paciente y/o familiares,
con un lenguaje adecuado a sus condiciones culturalesy sociales,
edad, estado fisico y con un minimo de términos técnicos, sobre
los procedimientos médicos a los que se va a someter, asi como
las posibles consecuencias y/o complicaciones médicas que
pudieran presentarse. El Médico tratante debera recabar el
consentimiento informado correspondiente, de acuerdo con la
normatividad aplicable al interior de cada institucion de salud.

77.4.4. Para la realizacion del procedimiento terapéutico o
diagnodstico, se debera explicar claramente al paciente las
condiciones en las que debe presentarse al servicio.

77.45. La interpretacion de los estudios de laboratorio y gabinete,
debera ser integrada al expediente clinico y, si es requerido sera
enviada por correo electrénico o por el medio que se disponga al
meédico que derivo al paciente, con copia a la administracion para
las gestiones que correspondan.

77.4.6. El médico tratante debera limitarse a resolver problemas de
su especialidad, salvo situaciones inesperadas durante la
intervencion, siempre y cuando considere que puede resolver el
problema adecuadamente.

77.4 7. Los casos que pongan en peligro la vida o la funcién de un
organo vital, no requerira de autorizacion previa, se procederan a
su resoluciéon de acuerdo a la Guia de Practica Clinica, en caso de
existir ésta.

7.7.4.8. En caso de que la cirugia requiera sangre y hemoderivados,
se solicitara al paciente los donadores, los cuales deberan
presentarse en la unidad médica donde se preste el servicio.

77.49. El médico tratante o personal responsable de la unidad

proveedora, deberda informar oportunamente a las autoridades
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de la unidad derivadora, cuando por necesidad del tratamiento
se requiera que el paciente sea ingresado a una unidad de
cuidados intensivos (UCI), quedando como responsables los
médicos que intervengan durante la atencion del paciente y
durante el tiempo que consideren necesario para la
estabilizacion del mismo.

7.7.410. Al egreso del paciente, el médico tratante pondra especial
atencién en explicar al paciente y familiares los cuidados,
medicamentos que se requieran, tiempo de tratamiento, dieta y
fechay lugar de la préoxima consulta, en caso de requerirse.

7.7.411. En el caso de gque el paciente una vez dado de alta requiera
de medicamentos para terminar su tratamiento éstos seran
proporcionados por la unidad médica que lo derivo o lo atendid y
seran especificados en la hoja de contra-derivacion, con base en
los mecanismos de suministro que entre las instituciones en la

entidad acuerden.
7.7.5. De los mecanismos de pago.

7.7.5.1. Previo a la emision del CFDI, la unidad proveedora, debera
enviar para el visto bueno de la unidad solicitante, el listado de
pacientes e intervenciones otorgadas (informe mensual) para la
validacién de la unidad solicitante las atenciones otorgadas a
cobrar. Posterior a ello, una vez que sea autorizado las atenciones
a cobrar, la unidad proveedora elaborara el CFDI.

7752. Para el pago de la o las atenciones otorgadas, se deberan
presentar los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) debidamente requisitados, al cual se le debera anexar el
informe mensual de intercambio o prestacion unilateral de
servicios (Anexo F) que integra la relacion de los pacientes y

servicios prestados, asi como el importe de los mismos.
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7.7.5.3.

Los CFDI se deberdan emitir mensualmente, considerando

todas las atenciones otorgadas en el mes inmediato anterior y

con base en el dia de corte del mes que acuerden las

instituciones, considerando el procedimiento de pago siguiente:

1.

Las instituciones acordaran el periodo de corte mensual de
los servicios que se cuantificaran y presentaran en los
primeros 5 dias del mes subsecuente para el pago de los
servicios de acuerdo a lo establecido en el convenio
especifico. El periodo de corte acordado cuantificard lo
servicios del dia uno de cada mes hasta el dia que se acuerde
a excepcion del mes de diciembre, el cual incluira las
atenciones otorgadas hasta el Ultimo dia del mes, el cual sera
el pasivo natural de la terminacion del afo en cuestion.

La unidad prestadora de servicios, una vez brindada la
atencién médica, realizara el registro interno
correspondiente y enviara a la unidad solicitante el informe
mensual de pacientes a cobrar derivado de la atencidn
meédica otorgada en el mes anterior de acuerdo con el
periodo de corte acordado, durante los primeros 05 dias
habiles de cada mes, para la validacion por dicha unidad,
guien contara con un lapso de 5 dias habiles subsecuentes
para validar el informe con los servicios médicos otorgados o
solicitar correcciones. Una vez validado el informe, se le
notificara a la unidad proveedora para que emita su facturay
debera presentar el CFDI para pago, dentro de los siguientes
cinco dias habiles, posterior a la validacidn del informe

mensual, ante la institucidén que derivo al paciente.

3. La institucion que derivoé al paciente tendra un plazo de cinco

dias habiles para revisar los CFDI y en su caso solicitar las
aclaraciones y/o correcciones respectivas a la institucion que

brindd la atencidn.
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4. La institucion que prestd la atencidn contara con un plazo
maximo de tres dias habiles para realizar los ajustes y/o
correcciones al CFDI correspondiente y presentarlo
nuevamente a la Institucion que derivo.

5.Unavez que la institucioén solicitante apruebe los términos del
CFDI y la documentacion comprobatoria respectiva, contara
con un plazo improrrogable de veinte dias habiles para

efectuar el pago a la institucidon que presto la atencion.

Los CFDI que se presenten para el pago deberan corresponder a
los montos que expresamente conciernan a la prestacion de los
servicios médicos otorgados y registrados en el informe mensual
validado por la unidad solicitante, conforme a los términos y
mecanismos establecidos para tal fin y deberan ser presentados
en lugary horario que determine la Institucion solicitante.

Las cantidades objeto del pago seran en moneda nacional a
través del esquema electronico interbancario que tenga en
operacion la institucion prestadora de servicios, con cualquier
institucion bancaria del pais, conforme a las disposiciones legales
aplicables.

Para tal efecto la institucién prestadora del servicio debera
presentar la solicitud de pago electronico sefalando la Clave
Interbancaria Estandarizada (CLABE).

Al CFDI que expida la institucion prestadora del servicio con
motivo de otorgamiento de servicios de atencidn meédica,
independientemente de contener los requisitos fiscales, debera
anexarse con el informe de la relacion de pacientes atendidos
(Informe mensual), los servicios médicos otorgados y las fechas
en que se otorgaron éstos validados por la unidad solicitante, el

cual desglosa lo siguiente:
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a) Numero de la orden de la solicitud de intercambio o
prestacion unilateral de servicios (derivacidon) debidamente
autorizada por el personal facultado;

b) Nombre completo del derechohabiente, afiliado o usuario y
numero de seguridad social y/o afiliacion;

c) Clave de servicio;

d) Descripcion del servicio;

e) Cantidad de servicios proporcionados;

f) Tarifa;

g) Importes subtotalesy totales.

7.75.4. Cuando un paciente no derechohabiente sea derivado por los
servicios estatales de salud y sea atendido en cualquier
establecimiento de salud del "IMSS", del "ISSSTE", de “PEMEX" o
de algun otro esquema de seguridad social, al amparo del
ACUERDO GENERAL, el pago por las cantidades que resulten por
la prestacion de los servicios, estara a cargo de los servicios
estatales de salud y en caso de incumplimiento por el Gobierno
de la Entidad Federativa que derive al paciente.

7.755. En caso de incumplimiento de pago por parte del “IMSS”, del
“ISSSTE", o de “PEMEX", las areas centrales competentes de
dichas instituciones, cubriran el adeudo respectivo previa
solicitud de la unidad de salud que atendid al paciente referido,
conforme al procedimiento establecido para tal efecto en cada
institucion, mismo que se integran al convenio especifico.

7.756. Las instituciones aplicaran los recursos obtenidos de la
contraprestacion de los servicios de atencion médica ofertados,
en las unidades médicas que brindaron los servicios, de acuerdo
a la normativa interna de cada una de las partes, para mejorar la

atencidn médica que proporcionan.

7.7.6. De las consideraciones para la formalizacién de convenios
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7.7.6.1. Las instituciones del SNS podran suscribir Convenios
Especificos de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacion
Unilateral con cualquier institucion del propio sistema adherida
al ACUERDO GENERAL, para lo cual todas las instituciones
participantes en sus Convenios deberan contar con la hoja de
adhesion (Anexo A) al ACUERDO GENERAL firmada por el titular
de la institucion, dependencia o, en caso de las Secretarias de
Salud Estatales y/o Servicios Estatales de Salud, por el
Gobernador en la Entidad Federativa.

7.7.6.2. Las instituciones del SNS adheridas al ACUERDO GENERAL
deberan de remitir su instrumento de adhesion (Anexo A) al
Secretario Técnico del COMITE NACIONAL, para que la Secretaria
de Salud como coordinadora del SNS lleve una relaciéon, la cual
estard disponible en la pagina oficial de la DGPLADES para

consulta general: http://www.dgplades.salud.gob.mx/

7.7.63. La Secretaria de Salud a través de la DGPLADES apoyara en la
revision técnica de los proyectos de Convenios Especificos de
Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacion Unilateral que
las instituciones adheridas al ACUERDO GENERAL deseen
formalizar para operar el programa de Intercambio de Servicios.
Para lo anterior, las instituciones deberdn utilizar el Modelo de
Convenio Especifico y sus anexos (Anexo By Anexos B.1, B.2, B.3,
B.4, B.5 y B.6) establecidos en consenso interinstitucional por el
COMITE NACIONAL y enviar por correo electrénico los archivos
en editable al Secretario Técnico de dicho organismo.

7.7.6.4. De conformidad con el ACUERDO por el que se emite el
Modelo de Atencion a Ila Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR), publicado en el DOF el 25 de octubre de 2022, los
convenios de intercambio de servicios entre instituciones de
salud deberan suscribirse prioritariamente por el nivel de gestion

macro (federal) y meso (estatal). Podran suscribirse convenios de
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intercambio de servicios entre unidades médicas Unicamente
con la aprobacién del COMITE NACIONAL.

7.76.5. Con la finalidad de facilitar la Coordinacion Sectorial en
materia de Intercambio de Servicios, asi como la trasparencia de
tarifas, las Secretarias de Salud y/o Servicios Estatales de Salud,
haciendo uso de su facultad para coordinar los sistemas estatales
de salud, deberan propiciar que se elabore y opere un solo
Convenio Especifico de Coordinacion en su entidad. Para efectos
de lo anterior, las Secretarias de Salud y/o Servicios Estatales de
Salud deberan invitar activamente a sumarse a su Convenio a las
instituciones estatales que presten servicios de atencidon médica
y deseen intercambiarlos con el resto del sector en el Estado,
evitando asi que se utilicen mecanismos diferentes a lo que
establece el programa de Intercambio de Servicios o, que se
dupliguen esfuerzos encaminados hacia el mismo sentido de
integracion sectorial hacia la universalizacidon de los servicios de
salud.

7.7.6.6. Se pueden formalizar Convenios Interestatales, es decir, con
la participacion de una o mas instituciones prestadoras de
servicios de salud con ubicacién geografica en distinta Entidad
Federativa, para lo cual la institucidn que brinde sus servicios
debera sumar a su Convenio Local vigente las necesidades de
demanda de la o las demas entidades federativas a quienes
pretenda proporcionar servicios y viceversa. Con lo anterior, se
busca mantener un proceso ordenado de coordinacion a través
del Comité Local correspondiente, asi como en el proceso de
Informe Anual de Pacientes Atendidos.

77.6.77. Considerando que las tarifas del ANEXO 1 del ACUERDO
GENERAL son maximas referenciales y se establecen con base a
los costos en la prestacion de los servicios, sin un margen de

ganancia adicional, las tarifas que las instituciones publicas de
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salud establezcan en los Anexos 2 de los Convenios Especificos
de Coordinacion para el Intercambio y/o Prestaciéon Unilateral
que suscriban, deberan de definirse atendiendo al mismo

criterio.
7.7.7. Del registro de los convenios especificos de coordinacién

El ACUERDO GENERAL establece en su clausula tercera “COMPROMISOS”
inciso “f" la obligatoriedad de las PARTES de solicitar al Secretario Técnico
del COMITE NACIONAL el registro de los Convenios Especificos celebrados,
enviando una copia totalmente legible y certificada por cualquiera de las

suscriptoras de los mismos o bien un tanto original del convenio suscrito.

Con el objetivo de establecer los criterios que deben cumplir los Convenios
Especificos suscritos al amparo del ACUERDO GENERAL para su formal

registro, se emiten los siguientes lineamientos:

7.7.7.1. Para llevar un seguimiento de dichos Convenios y que se
encuentre disponible para consulta general, se publicara el
Registro Nacional de Convenios de Intercambio y/o Prestacion
Unilateral de Servicios de Atencion Médica (RNCIS), el cual estara
disponible con cortes de informacién trimestrales aprobados por
el COMITE NACIONAL en la pagina:

http://www.dgplades.salud.gob.mx/

7.772. Los Convenios Especificos y sus anexos debidamente
formalizados, deberan ser enviados en un tanto original o en
copia certificada por oficio al Secretario Técnico, considerando el
modelo de oficio que se integra al presente Manual como Anexo
L.

7.7.73. Para proceder al registro de los instrumentos juridicos, éste
debera contar con todas las firmas de los funcionarios que en él
participan, asi como las rdbricas en los anexos que forman parte

integral del mismo.
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7.7.7.4. En el caso de no haber considerado un tanto original de los
Convenios Especificos para su registro en el RNCIS, se aceptara el
envio de una copia certificada de los mismos o bien, una
certificacion efectuada por la propia institucion sugiriendo como

texto el siguiente:

“EL QUE SUSCRIBE, EN M| CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL DE EN USO DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS EN EL ARTICULO

FRACCION DEL REGLAMENTO
INTERIOR PUBLICADO EL
------------------------------- CERTIFICO-==nnnnmmmmm

QUE LAS PRESENTES COPIAS QUE SE EXPIDEN PREVIO COTEJO,
EN XXXXX FOJAS UTILES, SON FIEL REPRODUCCION DEL

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION DE_______ ENTRE
LAS INSTITUCIONES . EL DOCUMENTO ORIGINAL
OBRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE. , EN LA
DIRECCION DE. . A LOS DIAS DEL MES
DE DEL ANO DOS MIL VEINTE

FIRMA ”

7.7.7.5. La institucion que debera solicitar el registro del Convenio
Especifico sera la Secretaria de Salud Estatal y, en el caso que ésta
no haya participado en la suscripcion del instrumento juridico, lo
podra gestionar cualquiera de las instituciones firmantes.
7.7.7.6. Se deberd adjuntar en archivos electréonicos la siguiente
informacioén en editable:
1) ANEXO1. Listado de Intervenciones derivado del “Catalogo

de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de
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Diagnostico y Tarifas para el Intercambio de Servicios”
(formato Excel).
2) ANEXO 2. Listado de Intervenciones fuera del “Catalogo”
(formato Excel).
3) ANEXO 3. Relacién de Unidades Médicas que otorgaran la
atencion. (formato Excel).
4) Relacion del personal facultado para derivar o
contraderivar a los pacientes o bien el directorio de
contactos de las unidades médicas de las instituciones

participantes.
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8. GLOSARIO

8.1. Nomenclaturas.

ACUERDO GENERAL: Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio y/o

Prestacién Unilateral de Servicios de Atencion Médica.

CATALOGO: Catalogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de

Diagndstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios.

COMITE LOCAL: Organismo al que se refiere la cldusula SEXTA del modelo de
convenio especifico de coordinacion para el intercambio y/o prestacion unilateral

de servicios de atencion médica.
COMITE NACIONAL: Comité Nacional para el Intercambio de Servicios.
DGPLADES: Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.

Dx de EyF: Diagnodstico Nacional de Servicios de Atencion Médica Excedentes y

Faltantes.

GTMyFIS: Grupo Técnico, Médico y Financiero para el Intercambio de Servicios.
IAPA: Informe Anual de Pacientes Atendidos.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IS: Intercambio de Servicios.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
LGS: Ley General de Salud.

MANUAL: Manual de Lineamientos Generales para el Intercambio de Servicios.
PEMEX: Petréleos Mexicanos.

REGLAMENTO: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica.
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RNCIS: Registro Nacional de Convenios de Intercambio de Servicios.

SNS: Sisterma Nacional de Salud

SS: Secretaria de Salud.

8.2.Conceptos.

Para comprender los conceptos mas importantes considerados en estos

lineamientos, se entendera por:
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Acceso efectivo: Se refiere a la definicion operativa de la cobertura
universal en salud. Esto es, que un individuo que presenta una condiciéon
de enfermedad y que identifique necesidad de atencidn, pueda ser
derivado sin restricciones financieras, geograficas o de oportunidad, a un
servicio de salud con la  capacidad resolutiva necesaria,
independientemente de su derechohabiencia a un régimen de seguridad

social

Acreditacion: Proceso de evaluacion externa a cargo de la Direccidon
General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud, a través
del cual se evallua un establecimiento de salud para determinar si cumple
un conjunto de criterios de capacidad, calidad y seguridad, necesarios para

proporcionar los servicios de atencidén médica.

Atencioén hospitalaria: Es el conjunto de acciones que se realizan, cuando
por la naturaleza del padecimiento y a juicio del médico, es necesario el

internamiento del paciente en unidades hospitalarias.

Atencion médico quirurgica: Es la aplicacion de los conocimientos

meédicos a través de las técnicas quirdrgicas aceptadas por la medicina.

Auxiliar de diagnéstico: Son aquellos procedimientos que se realizan a los
pacientes para confirmar o descartar un diagnostico clinico o evaluar la

evolucion de un padecimiento.
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Calidad de la atencién médica: Es el resultado de la interacciéon entre los
atributos de la ciencia, la tecnologia y su aplicacion en la practica médica,
gue permite a los usuarios de los servicios de salud se les otorgue la mejor
atenciony con el menor riesgo, de acuerdo al cumplimiento de un minimo
de criterios de calidad y seguridad definidos con base en la normatividad

aplicable.

Capacidad instalada: Volumen de produccién de bienes o servicios que le
es posible generar a una unidad productiva, en funcién de su
infraestructura y equipamiento determinando un limite a la oferta que

existe en un momento dado.

Certificacion: Proceso por el cual el Consejo de Salubridad General
reconoce a los establecimientos de atencion meédica, que participan de
manera voluntaria y cumplen los estandares necesarios para brindar
servicios con buena calidad en la atencidn médica y seguridad a los

pacientes.

Contrato de voluntades: Convenio o acuerdo de dos o0 mas personas para
crear, transferir, modificar o extinguir obligaciones, el cual obliga a los
contratantes, no sélo al cumplimiento de lo expresamente pactado, sino
también a las consecuencias que, segun su naturaleza, son conforme a la

buena fe, al uso o a la ley.

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 de

un Acuerdo General.

Cuidado integral del paciente: Conjunto de acciones coordinadas que
realiza el personal para la atencién de la salud, a efecto de atender con
calidad a un paciente en sus tres esferas sustantivas: bioldgica, psicoldgica
y social, proporcionando medidas de prevencion primaria, secundaria y

terciaria.
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Derechohabiente: Usuario de los Servicios de Atencion Médica, del IMSS o

del ISSSTE o de alguna otra institucion de seguridad social.

Derivacion: Se refiere a los casos especificos de remitir entre profesionales
de la salud, a un paciente de una institucion a otra, en el marco de un
acuerdo o un convenio interinstitucional de colaboracién para la

prestacion de la atencién médica.

Contraderivacion: Es el acto de remitir al paciente que recibié la atencién
meédica en otra institucion de salud, a su unidad de adscripcion y la cual
remitié originalmente al paciente, en el marco de un acuerdo o un
convenio interinstitucional de colaboracidn para la prestacion de la

atencién médica.

Excedente de capacidad instalada: Se dice que una unidad médica tiene
capacidad excedente, cuando, previo analisis de su oferta, demanda y
capacidad resolutiva, determina que parte de su infraestructura y

equipamiento estan ociosos o subutilizados.

Expediente clinico: Es el conjunto Unico de informaciéon y datos
personales de un paciente, que se integran dentro de todo tipo de
establecimientos para la atencidén médica, ya sea publico, social o privado,
el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, 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,

correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente.

Garantia de oportunidad por evento planificado: Se refieren al tiempo
maximo de espera que podria existir para que el paciente reciba la
atencion médica desde el momento de la de la solicitud del médico
tratante que deriva a otra institucion para la realizacion de dicha
intervencion. Implica la participacion coordinada de las instituciones en el

gue se generen alternativas para dar al paciente la posibilidad de elegir.
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Garantia de oportunidad por urgencias: Para el caso de la atencién por
urgencias médicas, la atencion debe ser inmediata, desde el momento en
gue se presenta la urgencia e implica la participacion coordinada de las

instituciones para dar esa atencion.

Guias de practica clinica: Son un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los profesionales de la
salud y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atenciéon médica
mMas apropiada, seleccionando las opiniones diagndsticas y terapéuticas
mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o condicién clinica

especifica.

Intercambio de servicios y/o prestacién unilateral de servicios: Es |a
prestacion de servicios de atencion médica que se proporciona a la
poblacidon en otra institucion que no sea la de su derechohabiencia, a partir
de intervenciones convenidas con base en la capacidad excedente de cada
unidad y bajo criterios de derivacidn previamente establecidos,

independientemente de la afiliacién y la condicion laboral de la persona.

Intervenciones: Las acciones médicas tanto clinicas como quirdrgicas que
se realizan directamente al paciente con fines de evolucion, preventivas,

diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion.

Médico tratante de la unidad médica solicitante: Es el médico que deriva
pacientes a la unidad médica de otra institucion, la cual proporcionara la

intervencion o acto médico.

Médico tratante de la unidad médica proveedora: Es el médico que
proporcionara la atencion médica a los pacientes que le son enviados por

alguna unidad solicitante de servicios.

Oferta potencial: Es el volumen de servicios que se pueden ofrecer con la
capacidad instalada de los establecimientos de salud en las instituciones

participantes.
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Oportunidad de la atencion: Se refiere a ofrecer y otorgar la atencién
meédica en el tiempo adecuado para evitar un riesgo o mayor dano a la

salud del paciente.

Paciente: Es la persona que requiere de la intervencion médica con fines

de prevencion, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion o paliativos.

Parametros de calidad: Son los indicadores con los cuales se miden los

resultados de la atenciéon médica proporcionada.

Parte proveedora del servicio: Se refiere a la Instituciéon que recibe a un
paciente de otra institucion y le proporciona los servicios médicos

requeridos para su tratamiento.

Parte solicitante: Se refiere a la Institucion que refiere a un paciente para
gue otra instituciéon proporcione los servicios médicos requeridos para su

tratamiento.

Periodo de espera: Tiempo que debe transcurrir para que se pueda

atender un padecimiento.

Potencial de Intercambio: Cantidad de intervenciones susceptibles a
intercambiarse entre 2 o mas instituciones del sistema nacional de salud,

con base a las isécronas de tiempo y distancia.

Prestacion de servicios de salud: Es el otorgamiento de un conjunto de
recursos destinados a conservar o restituir la salud de los individuos y la

comunidad, mediante acciones de prevencioén, curacion y rehabilitacion.

Prestadores de servicios de salud: Todo aquel establecimiento, publico,
social o privado, fijo o movil, cualquiera que sea su denominacion, que
suministre servicios de atencidn meédica, ya sea ambulatoria o para

internamiento de enfermos, excepto consultorios. (Reglamento de la SSA).

Priorizacién: Clasificacion del estado de urgencia de la intervencion

quirdrgica o procedimiento médico.
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Red de servicios de salud: Conjunto de unidades de atencidn a la salud,
de diferentes niveles de complejidad y capacidad resolutiva, que
interactian de manera flexible por medio de diversos sistemas
organizativos y de comunicacion a través de los cuales deben fluir los

pacientes en un proceso gque asegure la continuidad de la atencion.

Servicio de atencién médica: Es la forma organizada de atencién médica
a los pacientes, la cual podrda ser en areas de consulta externa,
hospitalizacidon, urgencias, quirdrgicas y de terapia intensiva, entre otras,

considerando estudios de gabinete y laboratorio.

Sistema Nacional de Salud: Estd constituido por las dependencias y
entidades de la Administraciéon Publica, tanto federal como local, y las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién

de la salud.

Tarifa: Es el importe unitario pactado para una intervencién o servicio
especifico en el convenio o contrato, expresado en cifras monetarias y con

vigencia durante el plazo que se establece en el mismo documento.

Tarifa maxima referencial: |Importe unitario pactado entre las
Instituciones que se establece como tope maximo, al cual pueden
intercambiar las instituciones en los Convenios Especificos. Estd expresada
en cifras monetarias y su vigencia es indefinida, se actualizaran en enero
de cada afo, de acuerdo con la variacién anual del indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC), del ano inmediato anterior, excepto cuando
se considere gque algun servicio especifico requiere de una revision en su
costo, en cuyo caso, este se actualizara conforme a lo que indique dicha

revision.

Tiempo de espera: Tiempo promedio que espera un paciente a partir de

gue se solicita la cita hasta que recibe la atencién médica.
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Tratamiento: Conjunto de medidas y medios terapéuticos que se realiza
con el objetivo de curar una enfermedad o reducir alguna de sus

complicaciones.

Unidad médica receptora: Es aquel establecimiento de salud que ha
determinado que posee los recursos e infraestructura necesaria y que
cumple con los requisitos de calidad necesarios para atender a los
pacientes de las instituciones participantes en el intercambio o prestacion

unilateral de servicios.

Unidad médica que deriva: Es aquél establecimiento de salud que de
acuerdo a su demanda de atencidn médica y en funcién de su
infraestructura y equipamiento, requiere de una unidad médica
proveedora, para garantizar la continuidad y calidad de la atencion médica

a sus derechohabientes o usuarios.

Urgencia médica: Se considera urgencia médica cuando un
padecimiento o accidente pone en peligro la vida o la viabilidad de alguno
de los 6rganos de una persona, y debido a lo anterior requiere atencion

meédica inmediata debiendo atenderse dentro de las primeras 24 horas.
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9. ANEXOS

9.1. Relacion

Anexo A. Formato de Hoja de Adhesion al ACUERDO GENERAL.

Anexo B. Modelo de convenio especifico de coordinacion para el intercambio y/o
prestacion unilateral de servicios de atencién médica.

Anexo B.l. Catdlogo especifico de intervenciones, tratamientos, servicios
auxiliares de diagnostico y tarifas para el intercambio de servicios.

Anexo B.2. Intervenciones no contenidas en el Catalogo de intervenciones,
tratamientos, servicios auxiliares de diagndstico y tarifas para el
intercambio de servicios.

Anexo B.3. Relacién de unidades médicas.

Anexo B.4. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de
incumplimiento del IMSS.

Anexo B.5. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de
incumplimiento del ISSSTE.

Anexo B.6. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de
incumplimiento de PEMEX.

Anexo C. Formatos de derivaciéon, contraderivacion y atencién médica.

Anexo C.1 Solicitud de intercambio o prestacion unilateral de servicios de
atencion médica. Derivacion.

Anexo C.2 Solicitud de intercambio o prestacion unilateral de servicios de
atencion médica. Contraderivacion.

Anexo C.3 Formato de atencién médica.

Anexo D. Procedimientos y diagramas de flujo de atencion
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Anexo D.1 Procedimiento y diagrama de flujo de atencion médica para
consulta externa.

Anexo D.2 Procedimiento y diagrama de flujo de atencion para
urgencias.
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Anexo D.3 Procedimiento y diagrama de flujo de atencion para
hospitalizacion.

Anexo D.4 Procedimiento y diagrama de flujo para auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

Anexo D.5 Procedimiento y diagrama de flujo para complicaciones.
Anexo E. Recibo de pago.

Anexo F. Informe mensual de intercambio o prestacion unilateral de Servicios de
Atencion Médica.

Anexo G. Registro de excedentes y faltantes de servicios de atencion médica.
Anexo H. Cédula Médico-Econdmica interinstitucional.
Anexo l. Informe Anual de Pacientes Atendidos.

Anexo J. Garantias de oportunidad en la prestacion de los servicios de atencion
médica.

Anexo K. Red interinstitucional de oferta y demanda de servicios a nivel de

unidad médica.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD
SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

9.2.Documentos

REMEX

Anexo A. Formato de Hoja de Adhesion al ACUERDO GENERAL.

HOJA DE FIRMA

PARA LA

ADHESION, EN TERMINOS DE
LA CLAUSULA DECIMA CUARTA
DEL ACUERDD GEMERAL DE

COORDINACION  PARA

INTERCAMBIO

EL
Yio

PRESTACION UNILATERAL DE
SERVICIOS, DE 3 DE ABRIL DE

2020,

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE

a de 2020.

* LA PRESENTE HOJA DE ADHESION SERA REMITIDA AL COMITE NACIONAL A QUE SE
REFIERE LA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DEL ACUERDO GENERAL PARA EL
INTERCAMBIO Y/O PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD, EL IMSS, EL ISSSTE ¥ PEMEX, EL 3 DE

ABRIL DE 2020.
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Anexo B. Modelo de convenio especifico de coordinacion para el intercambio

y/o prestaciéon unilateral de servicios de atencién médica.

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN

LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE , POR CONDUCTO DE
EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE » A QUIENES

EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA CONJUNTAMENTE “LA ENTIDAD"; EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADOPOREL ______ -
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL / REGIONAL , A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL IMSS”; EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, REPRESENTADO POR

EL , EN SU CARACTER DE DELEGADO ESTATAL EN
__________ , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL ISSSTE" Y
PETROLEOS MEXICANOS, REPRESENTADO POR EL , EN SU

CARACTERDE____ , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO
“PEMEX", A QUIENES 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 2019-2024, establece que el gobierno federal realizara las
acciones necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de
México puedan recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de

medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos.

Il. El O3 de abril de 2020, los titulares de “EL IMSS", “EL ISSSTE", |la Secretaria de Salud
Federal, en adelante “LA SECRETARIA” y “PEMEX?” suscribieron el “Acuerdo General
de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacién Unilateral de Servicios de
Atencion Médica”, 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”,
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“PEMEX"” y dem3as 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. Declara “LA ENTIDAD”, por conducto de su representante, legal, que:

I.1.

68

Los Serviciosde Saludde ___ es un organismo publico descentralizado,
con personalidad juridica y patrimonio propios, al que le compete la prestaciéon
de servicios de salud en la Entidad, en términosdel articulo______ del Decreto
Administrativo emitido por el C. Gobernador Constitucional del Estado de

________ . publicado en el Periddico Oficial del Estado con fecha

El fue designado Secretario de Salud del Estado de
______ __, por el C. Gobernador Constitucional, segln consta
en el nombramiento expedido de fecha por lo que cuenta con

atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio, de conformidad con

lodispuestoenlosarticulos_____ de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estadode ___ __yarticulos _________ __de la Ley de Salud del
Estadode _____ .

El fue designado Director General de los Servicios de
Saludde ___ __, por el C. Gobernador Constitucional,

segln consta en el nombramiento expedido en fecha por lo

gue cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio, de
conformidad con lo dispuesto en los términos del articulo del Decreto

citado en el numeral que antecede.

Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico, con la clave
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Para todos los efectos relacionados con este Convenio, sefiala como su domicilio

el ubicado en:

Il. Declara “EL IMSS", por conducto de su representante legal, que:

1.1.

1.2.

1.3.

11.4.
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Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administraciéon del Seguro Social, instrumento basico de la seguridad social,
establecido 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, fraccion IV y 251, fracciones IV y XXXII de la Ley del Seguro Social.

El en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal/Regional , 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____ del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social; acredita su personalidad mediante el

testimonio de la escritura publica numero _ ,de fecha de pasada

ante la fe del licenciado , titular de la Notaria PUblica nimero dela

Ciudad de México; el cual quedd debidamente inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados el ___ | bajo el folio nidmero ___ | en
cumplimiento a lo ordenado en la fraccioén I, del articulo 25, de la Ley Federal de

las Entidades Paraestatales.

Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, con la clave IMS421231145.

Para los fines y efectos legales de este Convenio, seflala como su domicilio, el

ubicado en:
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Ill. Declara “EL ISSSTE", por conducto de su representante legal, que:

1.1

11.2.

11.3.

.4,

70

Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pudblica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, conforme a lo establecido en el
articulo 5 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 programas, proyectos e investigaciones
inherentes a su ambito de competencia y cuenta con la capacidad juridica para
suscribir el presente instrumento en términos de lo establecido por los articulos

31,207 y 208, fraccidon X del citado ordenamiento legal.

Tiene a su cargo la administracién de los seguros, prestaciones y servicios
establecidos en los articulos 3y 4 de la Ley de “EL ISSSTE"; asi como, la de sus
delegaciones y demas dérganos administrativos desconcentrados. Para el
ejercicio de sus atribuciones, de acuerdo a lo previsto en los articulos 207 y 208,
fraccion X de la referida Ley, puede realizar toda clase de actos juridicos y

celebrar los contratos y convenios que requiere el servicio a su cargo.

Cuenta con delegaciones estatales y regionales identificadas como érganos
administrativos desconcentrados que tienen por objeto promover, operar y
vigilar el otorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios a cargo de “EL
ISSSTE"” en su demarcacién, de acuerdo con las atribuciones que le confiere la
Ley de “EL ISSSTE"”, su Estatuto Orgdnico, Reglamento Organico de las

Delegaciones Estatales y Regionales y demas normativa aplicable.

De conformidad con el articulo 31 de la Ley de “EL ISSSTE”, los servicios médicos
los prestard directamente o por medio de convenios que celebre con quienes
presten dichos servicios, preferentemente con instituciones publicas del sector
salud, en los términos que permitan el dptimo aprovechamiento de la capacidad
instalada de todas las instituciones y organismos; dar servicio en sus
instalaciones a la poblacién atendida por dichas instituciones y organismos, de

acuerdo a su disponibilidad y capacidad resolutiva, sin perjuicio de su capacidad
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financiera, determinando los costos de recuperaciéon y, en general, realizar toda

clase de actos juridicos para cumplir con sus fines.

Su representante, el , en su caracter de titular de la

Delegacion Estatal en el Estado de __, como lo acredita con el
nombramiento que le fue otorgado mediante Acuerdo nUumero _____ _
emitido por la H. Junta Directiva de “EL ISSSTE"”, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52, fraccidn XIX del Estatuto Orgéanico de “EL
ISSSTE”, 14, fraccion |, del Reglamento Organico de las Delegaciones Estatales y
Regionales de “EL ISSSTE”, y acredita su personalidad mediante el testimonio

de la escritura publicanUmero _____ ,Libro_____ de fecha __ pasada

ante la fe del licenciado Alberto T. Sdnchez Colin, titular de la Notaria Publica
numero 83 del Distrito Federal; se encuentra inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion lll,

del articulo 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Estad inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda

y Crédito PUblico, con la clave ISS600T0T5A3.

Para los fines y efectos legales de este Convenio, sefala como su domicilio, el

ubicado en:

IV. Declara “PEMEX", por conducto de su representante legal, que:

IV.1. Es una empresa productiva del Estado, de propiedad exclusiva del Gobierno
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Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, gue goza de autonomia
técnica, operativa y de gestién, y tiene como fin el desarrollo de actividades
empresariales, econdmicas, industriales y comerciales en términos de su objeto,
generando valor econémico y rentabilidad para el Estado Mexicano. Tiene por
objeto llevar a cabo la exploracién y extraccién del petréleo y de los carburos de
hidrégeno soélidos, liquidos o gaseosos, asi como su recoleccidén, venta y

comercializacién, para cuyo cumplimiento puede celebrar toda clase de actos
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juridicos, entre otros, convenios, contratos, alianzas y asociaciones, con personas
fisicas o morales de los sectores publico, privado o social, nacional o
internacional, en términos de la Ley de Petréleos Mexicanos, publicada en el

Diario Oficial de la Federacién el 11 de agosto de 2014.

Iv.2. El en su caracter de Titular de la Delegacion Estatal

cuenta con las facultades suficientes para celebrar el presente

instrumento  juridico, de conformidad con lo establecido en los

articulos : acredita su personalidad

mediante el testimonio de la escritura publica ndmero

IV.3. Estdinscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda

y Crédito PUblico, con la clave PME380607P35

IV.4. Para los fines y efectos legales de este Convenio, sefala como su domicilio, el

ubicado en:

V. Declaran “LAS PARTES”, por conducto de sus representantes legales, que:

V.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.

V.2. Mediante la suscripcion del presente instrumento materializan sus esfuerzos
encaminados a fomentar el intercambio y/o prestacién unilateral de servicios de
atencién médica, para garantizar el acceso efectivo, la calidad y oportunidad en la
atencion de la salud, reconociendo los compromisos y responsabilidades asumidas
en el “ACUERDO GENERAL" suscrito el 03 de abril de dos mil veinte 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:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico tiene por objeto implementar
el intercambio y/o la prestacidon unilateral de Servicios de Atencidon Médica hacia la
universalizacion de los servicios de salud, entre los establecimientos médicos de “LAS
PARTES", para garantizar el acceso a servicios de salud de la poblacién del Estado de
_______ , asi como determinar los compromisos para optimizar el empleo del
personal y de la infraestructura médica de “LAS PARTES”, conforme a la
disponibilidad presupuestaria asignada para tal efecto, con apego a las disposiciones
juridicas aplicablesy conforme a lo estipulado en la clausula TERCERA del “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 diagnodstico y tratamientos que se describen en el
Catalogo especifico que se incorpora como ANEXO 1 del presente Convenio,
conforme a lo establecido en el “Catdlogo de Intervenciones, Tratamientos,
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios”,
previsto en el “ACUERDO GENERAL”, de acuerdo al nivel de resolucidony con base
en la capacidad para brindar servicios excedentes, sin perjuicio de su situacion
financiera y sin menoscabo en la calidad y calidez del servicio que deben prestar
a sus propios usuarios.

2. Proporcionar los servicios de atencién médica, que comprenden las
intervenciones, auxiliares de diagndstico y tratamientos acordados y que se
describen en el ANEXO 2, del presente Convenio, que no forman parte del
“Catdlogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios”, previsto en el “ACUERDO GENERAL",
una vez que se firme el Anexo Correspondiente, en su caso.
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“LAS PARTES"” podran en cualquier tiempo revisar a la baja las tarifas establecidas
en los ANEXOS 1y 2, del presente Convenio Especifico, en cuyo caso suscribiran

el convenio modificatorio correspondiente.

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

Brindar los servicios a que se refieren los ANEXOS 1y 2, a través de los
establecimientos médicos sefialados en el ANEXO 3, todos del presente Convenio,
mismos que se sujetaran a los procesos de evaluacidén y supervision aprobados
por el “COMITE NACIONAL", previsto en en la Cldusula Décima Segunda del
“ACUERDO GENERAL".

Para efectos de lo anterior, el “COMITE NACIONAL” comunicara los criterios
minimos de calidad, capacidad y seguridad, estipulados en la referida clausula
DECIMA SEGUNDA inciso j) del “ACUERDO GENERAL", asi como el mecanismo de
aplicacion para operar el proceso de acreditacion de los servicios y/o ealuaciéon de
la calidad en la prestacién 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 diagndstico y tratamiento que se
requieran.

Realizar el pago de las cantidades que resulten por la prestaciéon de los servicios
de atencion médica objeto de este instrumento juridico, conforme a la normativa
aplicable.

Cumplir las garantias de oportunidad en |la prestacion de los servicios de atencidn
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 mensual con la relacidén de pacientes atendidos, en el que se
debera identificar el nUmero de intervenciones realizadas y la cantidad brindada
por cada intervencién al amparo del presente instrumento; las fechas en que se
otorgaron; el importe de los montos sujetos a cobro conforme al formato del
informe mensual contenido en el Manual de Lineamientos Generales para el
Intercambio de Servicios. Dicho informe debera ser entregado a la otra Parte,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente para la conciliacién
de las atenciones brindadas en las unidades médicas.
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10. Realizar un informe semestral en el que se deberd de identificar el numero de
servicios de atencidn 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 evaluacidén 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 semestre de que se trate.

1. La Institucidn que presta la atencidn médica debera realizar los ajustes y
adecuaciones necesarias en sus sistemas de informacién para registrar a los
pacientes derivados de otras instituciones para brindarles con oportunidad la
atencion médica.

12. 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 atencién médica que corresponda a sus usuarios, en los establecimientos
médicos propios, en atencién a la disponibilidad de la unidad médica que pretendan

reciba al paciente.

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 sefialadas en el ANEXO 3 del presente Convenio.

Previo a la derivacion del paciente, la Parte solicitante del servicio debera establecer
comunicacidén con el area de operaciones del establecimiento médico al cual derivara
al paciente, a fin de conocer la disponibilidad de espacios de acuerdo con el 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 por causas
distintas a la capacidad de la unidad médica, para otorgar alguno o todos los servicios
de salud objeto de este instrumento juridico, deberd 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
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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 establecimientos médicos, para que les sea

otorgada la atencién que requiera.

De ser necesario el traslado de paciente, éste sera responsabilidad del
establecimiento meédico solicitante, quien realizara la transportacion al
establecimiento médico que proporcionard la atencién requerida. Cuando los
servicios otorgados finalicen, la Parte que derivd al paciente serd responsable del
traslado de éste a su lugar de origen o al establecimiento médico en la que, en su

caso, continuard su tratamiento.

En el caso que una vez concluida la atencién 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 con 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 deberd realizar las acciones
necesarias para reprogramar el servicio o, en su caso, canalizar al paciente a otro

establecimiento médico propio o con la que tenga acuerdo, contrato o convenio.

En caso de que se presente una complicacion médica que estuviera fuera del
“Catalogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tarifas para el Intercambio de Servicios”, se aplicara lo determinado en el inciso i), de

la Cldusula 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
sefaladas en los ANEXOS 1y 2, del presente Convenio, conforme a lo estipulado en la

cladusula TERCERA inciso a) y d) del “ACUERDO GENERAL", mismos que seran
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aplicados como contraprestacion por el otorgamiento de atenciéon médica a los

derechohabientes y/o afiliados del solicitante de servicios.

“LAS PARTES” para efectos de pago aplicado como contraprestacion por el
otorgamiento de la atencion médica a los derechohabientes y/o afiliados del
solicitante de servicios, emplearan el presupuesto que les sea asignado para el
ejercicio fiscal en curso y de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, sin que se

puedan comprometer recursos de ejercicios subsecuentes.

QUINTA. FORMA Y GARANTIA DE PAGO. “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 presentacién 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 unidad prestadora de servicios, una vez brindada la atencién médica, realizara
el registro interno correspondiente y enviara a la unidad solicitante el informe
mensual de pacientes a cobrar, establecido en el Manual de Lineamientos
Cenerales para el Intercambio de Servicios, derivado de la atencién médica
otorgada en el mes anterior, durante los primeros 05 dias habiles de cada mes,
para la validacién por dicha unidad,

2. La Parte Solicitante contara con un lapso de 5 dias habiles para validar el informe
o solicitar correcciones. Una vez validado el informe se le notificara a la unidad
proveedora para gue emita su factura

3. La Parte proveedora del servicio, una vez validada la atencién meédica,
presentara el CFDI para pago, dentro de los subsecuentes cinco dias habiles de
cada mes, ante la Parte solicitante.

4. 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.

5. 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.
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6. Una vez que la Parte solicitante del servicio, apruebe los términos del CFDI, asi
como valide los servicios meédicos otorgados y la documentacién
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 deberdn corresponder a los montos que
expresamente conciernan a la prestacién de los servicios médicos 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
electrénico interbancario que tienen en operaciéon “LAS PARTES”, con cualquier

institucion bancaria del pais, conforme a las disposiciones legales aplicables.

Para tal efecto, la Parte proveedora del servicio deberd presentar solicitud de pago
electrénico senalando numero 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 atencidén médica, independientemente de contener los requisitos fiscales,
debera anexarse el informe mensual validado con la relacion de pacientes atendidos,
los servicios médicos otorgados y las fechas en que se otorgaron éstos, el cual

desglosa lo siguiente:

a) NUumero de la orden de derivacidén del paciente o solicitud de servicios
debidamente autorizadas por personal facultado;

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

c) Clave de servicio;
d) Descripcién del servicio, y

e) Tarifa.
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Cuando un Paciente no derechohabiente del “EL IMSS”, del “EL ISSSTE”, de “PEMEX" o
de algun esquema de seguridad social sea atendido en cualquier establecimiento de
salud del “EL IMSS", del “EL ISSSTE", de “PEMEX" o de algun esquema de seguridad
social, al amparo del presente convenio, el pago por las cantidades que resulten por la

prestacion de los servicios, estara a cargo de la “LA ENTIDAD” que derive al paciente.

En caso de incumplimiento de pago por parte de “EL IMSS”, “EL ISSSTE"” o “PEMEX”",
las dareas centrales competentes de dichas instituciones, cubriran el adeudo
respectivo previa solicitud de “LA ENTIDAD", conforme al procedimiento establecido
para tal efecto en cada institucion, mismos que se integran al presente instrumento

como ANEXOS 4 ,5y 6.

En caso de incumplimiento de pago de “LA ENTIDAD", ésta aplicara el procedimiento

de garantia de pago, mismo que se integra al presente instrumento como ANEXO 7.

El pago de los servicios de las intervenciones no contenidas en los anexos de los
convenios especificos se realizard una vez que hayan sido aprobados y validados por
la parte solicitante de los servicios. El tiempo para efectuar los pagos es el mismo que

se seflala en el numeral 6 del segundo parrafo de la presente cldusula

SEXTA.- COMITE LOCAL DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO. “LA ENTIDAD", “EL IMSS”,
“EL ISSSTE"” y “PEMEX"” 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 estard
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 conformacién y actualizarlas;

b) Impulsar la implementacion de los instrumentos y mecanismos que permitan la
operaciéon al interior de los establecimientos médicos de “LAS PARTES”, de los
compromisos y obligaciones derivadas de la suscripcion del presente Convenio
Especifico;
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c) Remitir al “COMITE NACIONAL” un ejemplar del presente instrumento legal para
su inclusidén en el registro de Convenios Especificos;

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

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

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

g) GCestionar 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 acreditacién de los servicios y/o evaluacién de la
calidad en los establecimientos médicos que presten servicios de atencién
médica, al amparo del presente instrumento, asi como aquellas de supervision del
otorgamiento de los servicios de atencién médica que realicen “LAS PARTES”
respetando las disposiciones y los criterios médicos en lo general y en lo
especifico, y

k) Lasdemas que decomun acuerdo determinen “LAS PARTES", a través del propio
Comité Local, que en ningldn caso invadiradn las que corresponden al “COMITE
NACIONAL".

SEPTIMA.- EXPEDIENTE CLINICO. “LAS PARTES"” deberan integrar un expediente
clinico de acuerdo con la normativa aplicable, por cada usuario que reciban en sus
establecimientos médicos, a efecto de documentar debidamente todos y cada uno

de los conceptos que se incluyan dentro de los servicios de salud que sean prestados.
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Asimismo, deberd 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 derivacién tendra la facultad de solicitar a la unidad prestadora del
servicio, copia del expediente clinico y la Parte proveedora del servicio tendra la

obligacién de proporcionarlo oportunamente.

OCTAVA.- SUPERVISION Y VIGILANCIA. La Parte solicitante no podra intervenir en el
otorgamiento de los servicios de salud y se compromete a 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,
guedaran 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 supervision y vigilancia que al efecto se realicen, previa solicitud que

emita por escrito con una antelacién de 15 dias habiles

En los casos en que el supervisor de los servicios advierta deficiencias en el
otorgamiento de las prestaciones, solicitard por escrito a la Parte proveedora del
servicio la realizacién de las investigaciones correspondientes, para que en su

oportunidad se lleven a cabo las medidas conducentes para corregirlas.

“LAS PARTES”, podran 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 con la normativa aplicable.

NOVENA.- QUEJAS DE LOS USUARIOS. Para la atencion de las quejas de los usuarios
gue deriven de la prestacidén de servicios objeto del presente Convenio Especifico,
“LAS PARTES"” se sujetaran a lo estipulado en la Clausula Décima Octava, del

“ACUERDO GENERAL".
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DECIMA.- RELACIONES LABORALES. “LAS PARTES"” expresamente convienen en
qgue 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 y 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 ningdn caso y por ningdn concepto
podra considerarse a ninguna de “LAS PARTES” como patrén 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 sancidn que su personal pretendiese fincar o entablar en
contra de la otra parte a consecuencia de la citada relacidn 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados y demds disposiciones aplicables,
obligdndose “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, informacién confidencial, sin autorizacién previa y por
escrito del titular de ésta 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 peticidn 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 deberad especificar el objeto de la
adicién o modificacién que se pretenda, misma que, una vez acordada por “LAS
PARTES", serd plasmada o adicionada en el convenio modificatorio correspondiente,

la cual entrard en vigor a partir de la fecha de su firma.
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En caso fortuito o fuerza mayor 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 y mecanismos
acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio

correspondiente.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA. E| 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 anticipacién.

Sera causa de terminacién anticipada del presente Convenio, el retraso en el pago por
dos meses consecutivos o tres pagos en el transcurso de un mismo ejercicio fiscal,
relativos a los servicios objeto del mismo, con independencia de las acciones legales
gue 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 comunicacién que “LAS PARTES"” deban enviarse incluyendo el cambio
de domicilio, se realizard por escrito mediante correo certificado con acuse de recibo,
o por cualquier otro medio que asegure su recepcién, 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 razdn de lo cual, los
conflictos que llegasen a presentarse respecto de su interpretacién, cumplimiento y
ejecucion, serdn 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 definicién corresponda al “COMITE NACIONAL” a que
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se refiere la Clausula Décima Segunda, del “ACUERDO GENERAL", “LAS PARTES" se
sujetaran al procedimiento de solucidén de controversias 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 Ciudad
de___ en el Estado de______, 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,

alcancey fuerza legal, lo firman en quintuplicado en la Ciudad de a

los___ dias del mes de del afno __

CONTINUAN EN LAS SIGUIENTES HOJAS LAS FIRMAS DEL CONVENIO ESPECIFICO
DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O PRESTACION UNILATERAL DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD", “EL IMSS", “EL
ISSSTE” Y “PEMEX"” EN EL ESTADO DE
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POR “LA ENTIDAD”

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN
“LA ENTIDAD", “EL IMSS", “EL ISSSTE" Y “PEMEX" EN ELESTADODE _____ EL
DIA__DE_______ DE DOS MIL VEINTE
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POR “EL IMSS”

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL/REGIONAL

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN
“LA ENTIDAD", “EL IMSS", “EL ISSSTE” Y “PEMEX” EN ELESTADODE __________ EL
DIA _DE_______ DE DOS MIL VEINTE
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POR “EL ISSSTE”

DELEGADO ESTATAL EN

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN
“LA ENTIDAD", “EL IMSS", “EL ISSSTE” Y “PEMEX” EN ELESTADODE _________ _ EL
DIA _DE_______ DE DOS MIL VEINTE
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POR “PEMEX"

DELEGADO ESTATAL EN

CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO Y/O
PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN
“LA ENTIDAD”, “EL IMSS”, “EL ISSSTE” Y “PEMEX"” EN ELESTADODE ______ EL
DIA _DE_______ DE DOS MIL VEINTE
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Anexo B.1. Catalogo especifico de intervenciones, tratamientos, servicios

auxiliares de diagnostico y tarifas para el intercambio de servicios.

A 2
SALUD o)
IMSS ISSSTE REMEX -
Anexo 1. Catalogo especifico de intervenciones, tratamientos, servicios auxiliares de diagndstico y

tarifas para el intercambio de servicios en el estado de
2023

Especialidad Especialidad Tarifa

L Categoria troncal o servicio derivada Grupo | Subgrupo Producto Especificaciones (pesos m.n.)
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Anexo B.2. Intervenciones no contenidas en el Catalogo de intervenciones,
tratamientos, servicios auxiliares de diagnostico y tarifas para el intercambio de

servicios.

SALUD 5

IMSS ISSSTE PEMEX -

Anexo 2. Intervenciones no contenidas en el Catalogo de intervenciones,
tratamientos, servicios auxiliares de diagndstico y tarifas para el
intercambio de servicios en el estado de

) Producto (nombre de la intervencidn, tratamiento o auxiliar de Tarifa
Consecutivo . arri
diagnastico) (pesos m.n.)
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Anexo B.4. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de incumplimiento del
IMSS.

r ANEXO 4
A e [
GORIERNO DE
MEXICO IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE ADEUDOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE
SUS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

En caso de incumplimiento de la obligacion de pago dentro de los plazos establecidos en la
Clausula QUINTA del Convenio Especifico por parte del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS que haya recibido el servicio por alguna de las Instituciones de
Salud que se encueniran dentro del presente Convenio, a efecto de dar certidumbre al

cumplimiento de dicha obligacion:

L. La Institucion de Salud que cormesponda, podra realizar mediante oficio al Triular de
la Direccion de Finanzas un requerimiento ofidal de cobro, durante los 10 dias
naturales posteriores al vencimiento del plazo establecido de pago.

. El requerimiento oficial de cobro, debera acompafiarse de copia de los documentos
que soporten el servicio prestado al lf}rgam de Operacion Administrativa
Desconcentrada, asi como copia del documento expedido en el mismo por el area de
tramite de erogaciones (contra recibo).

. El Instituto dispondrda de 10 dias naturales posteriores a la recepcion del
requerimiento oficial de cobro, para efectuar el pago.

IvV. El requerimiento de pago debera presentarse en las oficinas de la Division de
Tramite de Erogaciones ubicadas en Calle Gobemador Tiburcio Montied ndmero 15,
planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo, Ciudad de México, C. P. 11850 en horario de 9 a 14 horas de lunes a
viemes.

92



< i INSTITUTO DE SEGURIDAD
% SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS Fma
TRABAJADORES DEL ESTADO

Anexo B.5. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de incumplimiento del
ISSSTE.

ANEXO 5

. [SSSTE

GORIERNG E

MEXICO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

GUIA PARA EL PAGO DE ADEUDOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE SUS
DELEGACIONES

En caso de incumplimiento de la obligacion de pago dentro de los plazos establecidos en la
Clausula QUINTA del Convenio Especifico por parte de la Delegacion del ISSSTE que
haya recibido el servicio por alguna de las Instituciones de Salud que se encuentran dentro
del presente Convenio, a efecto de dar certidumbre al cumplimiento de dicha obligacion:

L. La Institucion de Salud que comesponda, podra realizar un reguerimiento
oficial de cobro, mediante oficio difgido a los Titulares de la Direccion de
Administracion y la Direccion de Finanzas, durante los 20 dias habiles posteriores al
vencimiento del plazo establecido de pago.

1. El requerimiento oficial de cobro, deberd acompafiarse de copia de los
documentos que soporten el servicio prestado en la Delegacion; asi como el acuse
de la solicitud de pago realizada a la Subdelegacion de Administracion.

. Bl Instituto dispondra de 20 dias habiles posteriores a la recepcion del
requerimiento oficial de cobro, para efectuar el pago.

V. El requerimiento de pago debera presentarse en las oficinas de la
Subdireccion de Programacion y Presupuesto ubicadas en Avenida Patriotismo
niumero 671, primer piso, Colonia San Juan Mixcoac, Demarcacion Termitorial Benito
Juarez, Ciudad de México, C. P. 11850 en horarioc de 10 a 14 horas de lunes a
viemes.

93



q INSTITUTO DE SEGURIDAD
= SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS Fma
TRABAJADORES DEL ESTADO

Anexo B.6. Procedimiento para el pago de adeudos en caso de incumplimiento de
PEMEX.

s 2D
;2‘2‘;‘5'{‘& DGL RPEMED

AMNEXO &
Petroleos Mexicanos

Procedimiento para el pago de adeudos en caso de incumplimiento las
Unidades Médicas

En caso de incumplimiento de la obligacion pago dentro de los plazos
establecidos en la Clausula QUINTA del Convenio Especifico por parte de las
Unidades Médicas de PEMEX gue haya recibido el servicio por alguna de las
Instituciones de Salud que se encuentran dentro del presente Convenio, a efecto
de dar cerfidumbre al cumplimiento de dicha obligacion:

I La Institucion de Salud que comesponda, podra realizar un
requerimiento oficial de cobro, mediante oficio dirgido al Titular la
Gerencia de Administracion de los servicios de Salud, durante los 20
{veinte) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo establecido de
pago.

II. El requerimiento oficial de cobro, debera acompanarse de copia de
los documentos que soporten el servicio prestado; asi como el acuse de
la solicitud de pago realizada a Subdireccion de Administracion de la
Unidad Médica de Petrdleos Mexicanos.

lll. Petrdleos Mexicanos dispondra de 20 (veinte) dias habiles
posteriores a la recepcion del requerimiento oficial de cobro, para efectuar
el pago por conducto de la Unidad Médica que haya recibido el servicio.

. El requerimiento de pago debera presentarse en las oficinas de la
Gerencia de Administracion de los Servicios de Salud Ubicadas en el
Edificio José Colomo Comal, 5° piso Avenida Marina Nacional, Colonia
Anahuac, Alcaldia Miguel hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11311, en
horario de 7:00 a 17 horas de lunes a viemes.
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Anexo C. Formatos de derivaciéon, contraderivacion y atencion médica.

Anexo C.1. Solicitud de intercambio o prestacion unilateral de servicios de
atencion médica. Derivacion.

Solicitud de Intercambio o Prestacion Unilateral de Servicios de Atencién Médica C1-1S-D
*(ponga una "X' en el recuadro de la opcién correspondiente)
Derivacion
Datos de launidad que deriva
Institucién que deriva: imss 1 |ISSSTE | |SS | Otra |
Unidad médica que deriva:
Servicio que deriva:
Tipo d licitud: P d u e -
|p0 e solicitu rogramada rgente | No. Af|||aC|on o POlIZa

Fecha de solicitud

No. de solicitud y/o folio

Dia /Mes /Afio

Identificacién del Paciente

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s) Edad *Mujer *Hombre

C.UR.P:

Diagnéstico (s) de envio:

Resumen Clinico

(Principales datos del interrogatorio, exploracion fisica, auxiliares de diagndstico, tratamiento, terapéutica previa)

Intervencion solicitada (Intervenciones del Listado de Intervenciones
para el Intercambio de Servicios). Anexo 1

Intervenciones solicitada Fuera del Listado de Intervenciones
para el Intercambio de Servicios. Anexo 2

Datos de launidad receptora

Institucién que recibe: IMSS ISSSTE

SS Otra

Unidad médica que recibe:

Servicio que recibe

Consulta

Hospitalizacion
externa

Via de entrada:

Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Urgencias

Estudios
Bésicos,

Estudios
Especializados

Nombre y firma del_médico solicitante

Vigencia de Derechos

(Para la institucién que aplique)

Nombre y firma del directivo que autoriza
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Anexo C.2. Solicitud de intercambio o prestaciéon unilateral de servicios de
atencion médica. Contraderivacion.

Solicitud de Intercambio o Prestacién Unilateral de Servicios de Atenciéon Médica

C2-1S-C
Contraderivaciéon
Identificacion del Paciente
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad *Mujer *Hombre
C.UR.P:
No. de solicitud y/o folio No. Afiliacién o Pdéliza
Consulta U o F o 5 .
externa Hospitalizacién Auxiliares de diagnéstico y tratamiento Urgencias
Via de entrada: Estudios
Bésicos, Estudios
Laboratorio y Especializados
Rayos X
Resumen de la atencién proporcionada (Debe ser llenado por el Instituto (Unidad) y especialidad que recibio)
Fecha de atencién o de Fecha de termino de
Ingreso atencion o Egreso:
Dia, /Mes /Ao Dia___/Mes /ARo

Institucién que recibio: Total de dias .
atendidos No. E;iudlos
X L L realizados
Unidad médica que recibio:
Servicio que recibio:
Diagn6stico (s) de atencion o egreso : Diagndstico de egreso por complicaciones
Resumen clinico
(Principales datos del interrogatorio, exploracion fisica, auxiliares de diagndstico, tratamiento, terapéutica previa)
Se registré queja del proceso de atencién | Si | No
Intervenciones o estudios realizados (Listado de intervenciones u otros acordados en el convenio especifico)
Intervencion solicitada Intervenciones fuera del Listado de
(Intervenciones del Listado de Intervenciones parael Cantidad Intervenciones para el Intercambio de Cantidad
Intercambio de Servicios: Anexo 1)

Servicios. Anexo 2 *

Nombre y firma del médico tratante

Sello de la Unidad

Nombre y firma del directivo que autoriza
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Anexo C.3. Formato de atencién médica.

Formato de Atencién Médica C3-IS-AM

Debe ser llenado por la unidad y el servicio que recibe (por parte del médico o administrativo)

FICHA DE IDENTIFICACION

No. Afiliacién o Péliza
ellido Paterno Apellido Materno ‘ Nombre (s) | Edad ‘ Mujer | Hombre

Datos de la unidad que deriva

Unidad médica que deriva: | |Insli!uci()n: |

Servicio que deriva: | |A1ea de atencién ‘
Datos de la unidad receptora
. i - Institucion:
Unidad médica que recibié:
Servicio que recibié: Area de atenci6n:
Fecha de Atenci6n o Ingreso Dia, /Mes /Afio
Consulta externa |Hospitalizacion iliares de di ico y i Urgencias
Via de entrada:
Estudios Basicos, Laboratorio y Estudios
Rayos X Especializados
Intervenciones dentro del Listado de Inter i parael io de Servicios. Intervenciones fuera del Listado de Inter i parael io de
Anexo 1 Servicios.

EL LLENADO DE LA SIGUIENTE SECCION SE REALIZA CON FINES DE CALIDAD Y NO COMO BASE PARA EL PAGO

Al Ff Cantidad
Servicios y/o Procedimiento (sefale la unidad de medida,

para atencion hospitalaria o internamiento (D219 Gl SERAtD

Namero, horaso dias)

Consulta Servicio o especialidad
Urgencias/Admisién continua Hora observacion
Hospitalizacion Total de dias

Hora quiréfano

Intervenciones quirdrgicas Hora recuperacion

Nombre de intervencion quirdrgica

Anestesia Tipo
Terapia intensiva Total de dias
Unidad de cuidados intensivos neonal Total de dias

Cantidad
(Especifique total)

Auxiliares de Diagndstico requeridos

Estudios de laboratorio (Especifique cuéles)
Estudios de radiologia (Especifique cuéles)

Estudios de imagenologia (Especifique cuales)

Otros estudios (Especifique cuales

Resumen clinico
(Principales datos del interrogatorio, exploracion fisica, auxiliares de diagnostico, tratamiento, terapéutica previa)

S q q q q Otras complicaciones Intervenciones fuera del Listado de Intervenciones para el
Complicacion (es) durante la atencién ( Intervenciones dentro del Listado de Intervenciones para el P 5 P - p
. . Intercambio de Servicios. Anexo 2
Intercambio de Servicios) Anexo 1 ™
(Especifique cudles)
EGRESO
Diagnéstico de complicacion (es) al egreso: (Especifique cuales;
Fechade Atenci6n o Egreso: Dia_ /Mes /Aiio £ o ) Y (Esp . )
Intervenciones dentro del Listado | Intervenciones fuera del Listado
" . de Intervenciones para el de Intervenciones parael *Con ci e
Diagnéstico de egreso Intercambio de Servicios Intercambio de Servicios responsabilidad: Sin responsabilidad:
Anexo 1 Anexo 2*
dentro i fuera del i dentro |Inter i fuera del|
del Listado de Listado de del Listado de Listado de
i para el i para el i para el i para el
io de io de io de io de
Servicios Servicios Servicios Servicios
Anexo 1 Anexo 2* Anexo 1 Anexo 2*
No. de la solicitud y/o folio:
Sello de la Unidad (mismo numero de la solicitud de derivacién)
Nombre y firma del médico tratante o
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Anexo D. Procedimientos y diagramas de flujo de atencion

Anexo D.1. Procedimiento de Atenciéon Médica para Consulta Externa

Requisita en la
agenda de citas de
pacientes la
especialidad.

No T'p? d_e Procedimiento Area Actividad (es) Documen!:acmn Responsable(s)
procedimiento requerida
Titular de las
e Jefaturas de Informa a la (s) Director de la
Notificacion del . . . .
Administrativo | convenio Servicios unidad (es) la Convenio Unidad
. Médicos (JSM) | formalizaciéon del Especifico Jefe del Servicio
firmado . . .
o Director de | convenio. Médico
la Unidad.
Valora al paciente y
determina la
necesidad de
Siirg/aa(glcr)naég?g Directivo de la
Solicitud de . ' Solicitud de unidad médica
; . . Requisita la : . g
intercambioo | Unidad o intercambio o solicitante,
. . L Solicitud de ., .
2 Médico prestacion Médica ; . prestacion Médico tratante
; . intercambio o ; )
unilateral de Solicitante ., unilateral de de la unidad
.. prestacion .. e
servicios ; servicios médica
unilateral de S
. . solicitante
servicios, Solicita la
autorizacion del
Directo facultado
para ello.
Contacta via
telefénica o por el
medio acordado
para solicitar la cita
en la Consulta
Externa de la
Espec!alldad, para $o||C|tud dg Trabajo Social,
el paciente. intercambio o . .
. - ., Asistente Médica
Unidad Registra fechay prestacion
. L . - o Personal
- . Programacién | Médica hora de la cita unilateral de o .
3 Administrativo L . e Administrativo
de la atencién | Solicitante y otorgada, en la servicios .
. . de la unidad
proveedora Solicitud de Agenda de citas o
; . . solicitante y
intercambio o de la unidad
. proveedora.
prestacion proveedora.
unilateral de
servicios.
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auxiliares de
diagndstico y
tratamiento en el
formato de
atencion de
atencion médica.

médica

No T'p? d_e Procedimiento Area Actividad (es) Documen!:acmn Responsable(s)
procedimiento requerida
El paciente
derivado acude a la
unidad médica (SS,
ISSSTE, IMSS) y Recepcionista,
presenta Solicitud | Solicitud de Trabajo Social
de intercambio o intercambio o Asistente Médica
4 Administrativo Recgpuon de Consulta prgstaaon pre;tamon o Pers_onal '
paciente externa unilateral de unilateral de Administrativo
servicios y la servicios de la unidad
entrega en Expediente clinico | prestadora del
recepcion. servicio
Elabora o solicita la
realizacion del
expediente clinico
Proporciona la
atencién médica;
Interroga, exploray
establece
diagndsticoy plan
terapéutico,
determina la Solicitud de
necesidad de ; .
e intercambio o
auxiliares de restacion
diagndsticoy pre Médico tratante
. unilateral de .
. tratamiento. - asignado de la
L Atencion Consulta . - servicios ;
5 Médico P Confirma o rectifica ; unidad
médica externa . * Expediente
el diagndstico clinico prestadora del
descrito en la ' servicio
T Formato de
Solicitud de .
; . consentimiento
intercambio o )
., informado
prestacion
unilateral de
servicios
Requisita la
Formato de
Consentimiento
Informado
Explica al paciente
o familiar su estado
de salud.
El médico y/o
admlmstratlvo ., . Médico tratante
registra la atencion | Expediente .
s L > o asignado de la
Médico Atencioén Consulta médica, la clinico, Formato h
6 S . - Y -, unidad
Administrativo | médica externa realizacién de de atencién

prestadora del
servicio
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No

Tipo de
procedimiento

Procedimiento

Area

Actividad (es)

Documentacion
requerida

Responsable(s)

Médico

Atenciéon
médica

Consulta
externa

Requisita en el
Formato de
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios
(contraderivacion),
el resumen de la
atencién otorgada.
Obtiene la firma de
conformidad de la
atencidén otorgada
en el momento del
alta.

Formato de
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios. Formato
de atencién
médica
Expediente
clinico.

Médico tratante
asignado de la
unidad
prestadora del
servicio.
Trabajadora
Social

Administrativo

Atencién
médica

Subdireccion
médica

El médico y/o
administrativo
requisita por
duplicado el
formato de
atencién médica,
sustrayendo del
expediente clinico
los datos sobre la
atencién médicay
unidades de
medida, lo envia a
la subdireccion
administrativa o
equivalente para la
cuantificacion de la
atencién recibida,
se agrega una
copia al expediente
clinico.

Expediente clinico
Formato de
atencion médica

Subdirector
médico.

Administrativo/
contable

Elaboracion del
comprobante

pago

Subdireccién
administrativa

Cuantifica el costo
del formato de
atencion médica,
de acuerdo a la
tarifa estipulada en
el catdlogo de
intervenciones del
convenio de
intercambio de
servicios y

Emite el
comprobante de
pago (con original y
dos copias)para el
Expediente clinico
y unidad que
solicita el servicio.

Formato de
Atencion Médica
Comprobante de
pago

Subdirector
administrativo
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Tipo de .. < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) . Responsable(s)
procedimiento requerida
En caso de
controversia en la .
- 1 Expediente
atencion médica, o .
- | clinico, queja
se turna al Comité o
; escrita, informe de .
. local, se registra en . Directores
. . Evaluaciéon de . : pacientes P
Administrativo/ . Comité de el informe de . . meédicos de las
10 la atencidn . . atendidos via ;
contable . calidad pacientes ) . unidades
médica . . intercambio o .
atendidos via L involucradas
. . prestacion
intercambio o -
. unilateral de
prestacion ..
; servicios
unilateral de
servicios
Solicitud de
intercambio o
Genera factura prestacion
mensual de cobroy | unilateral de Responsable de
. tramita el envio servicios , formato |caja de la unidad
L Cajao J
. . Facturacion del : . con la de atencidn prestadora del
n Administrativo . subdireccion .. - .
servicio . . documentacion médica, Informe servicio
administrativa . .
comprobatoria mensual de Subdirector
para el pago de los |intercambio o administrativo
servicios. prestacion
unilateral de
servicios
Recibe, revisa y Solicitud de
valida el informe intercambio o
mensual de prestacion
Administrativa | intercambio o unilateral de .
A . ., .. . Administrador
. . Tradmite de de la unidad prestacion de servicios , informe .
12 Administrativo . . de la unidad
pago solicitante del |servicios otorgados | mensual de e
e . . . solicitante
servicio a sus pacientes, intercambio o
aprueba facturay prestacion
gestiona el pago de | unilateral de
servicios. servicios
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de Unidades
servicios , formato | Médicas
) ) de atencion prestadoras del
Recibe, revisay médica, Informe cervicio:
valida el pago. mensual de ¥
Confirma el o los intercambio o Delegaciones
. . Tradmite de .. . IMSS, Hospitales
13 Administrativo 200 Contable depdsitos y/o prestacion Regionales de
Pag trasferencia unilateral de Altg
bancaria por los servicios, Especialidad
servicios prestados. | Informe de H pec | :
pacientes ospitales
atendidos via Regionales del
intercambio o ISSSTE
prestacion
unilateral de
servicios
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Anexo D.1 Diagrama de Flujo para Consulta Externa

‘ Inicio '

Notificacion de Convenio

Convenio Especifico

Unidad solicitante
determina la atencién
médica

Solicitud de intercambio o prestacién
unilateral de servicios

A 4

Programadion (Telefdnica u
otro medio) en la
especialidad solicitada, se

registra fecha, hora. Solicitud de intercambio o prestacion

unilateral de servicios

Agenda Correspondiente

A 4

Recepcion de paciente. . CESER T
(Personal asignado por la > |.ntegr_ad.a, il IE.CE
unidad proveedora) oot = p.resmhe
terapéutica.
Solicitud de intercambio o prestacién

Solicitud de intercambio o
prestacion unilateral de servicios

Formato de consentimiento informado (la que la
unidad maneije)

Formato de atencion médica
Expediente Clinico

unilateral de servicios

Expediente Clinico

|

A 4

Se explica al paciente y
al familiar estado de
salud determina la
participacion de
servicios de apoyo

Alta y Contraderivacion

Solicitud de intercambio o prestacion
unilateral de servicios

Formato deatencion médica

Expediente clinico

Registro de la atencion
médica

Solicitud de intercambio o prestacién
unilateral de servicios

Formato de atencion médica

Solicitud de intercambio o prestacion
unilateral de servicios

Expediente clinico
Cuantificacion de la
atencion médica

Y Formato de atencion médica
Tramite de pagoy Pxpedients
facturacion
Recibo de pago
Informe Mensual de intercambio o
. prestacion unilateral de servicios
Formato de Registro de
FIN Pacientes Atendidos
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Anexo D.2 Procedimiento de Atencion Médica para Urgencias

expediente clinicoy
asigna médico para
la atencién de la
urgencia.

No T'p? d.e Procedimiento Area Actividad (es) Documen!:acmn Responsable(s)
procedimiento requerida
Titular de las
e Jefaturas de Informa a la (s) Director de la
Notificacion del e ) . .
Administrativo | convenio Servicios unidad (es) la Convenio Unidad
. Médicos (IJSM) | formalizaciéon del Especifico Jefe del Servicio
firmado ; - L
o Director de | convenio. Médico
la Unidad.
Valora al paciente
determlna la $o||C|tud dg Médico tratante,
necesidad de intercambio o .
.y L. de urgencias,
atencion de prestaciéon ; .
. : Trabajo Social,
. . urgencia, contacta unilateral de . 1
. . Programacién | Unidad ) e - Asistente Médica
Administrativo P via telefénica por servicios.
2 P -enlace dela Médica . . . o Personal
- Médico - s Trabajo Social y/o Agenda de citas - .
atencion Solicitante - . ) Administrativo
Médico de Urgencias | de pacientes, .
S . de la unidad
y solicita la cita para | Formato de .
. . L solicitante y
el paciente y registra | consentimiento
) proveedora.
en la agenda informado
correspondiente.
El paciente derivado,
(@mbulatorio o en
ambulancia) acude a
la Unidad Médica
Provgeplora presenta $o||C|tud dg Médico tratante,
la Solicitud de intercambio o .
. . ., de urgencias,
. intercambio o prestacion > .
Urgencias de restacion unilateral | unilateral de Trabajo Social,
Administrativo | Recepciéon de la unidad P L e Asistente Médica
3 oy ) . de servicios, servicios,
- Médico paciente médica o . o Personal
consentimiento Expediente I .
proveedora . o Administrativo
informadoy lo clinico, Agenda .
- : de la unidad
entrega a recepcién. |de citas de
; proveedora.
Elabora el pacientes
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para el tramite
Médico-
Administrativo.

No T'p? d.e Procedimiento Area Actividad (es) Documen!:acmn Responsable(s)
procedimiento requerida
Médico de Urgencias
confirma o rectifica
el diagnostico
descrito en la
Solicitud de
intercambio o
prestacion unilateral | Solicitud de
de servicios. intercambio o
Requisita el.fo.rmato prgstauon Médico tratante
de Consentimiento unilateral de -
. - de la Unidad
Urgencias de |Informado. servicios, P
., . . . Médica
T Atencidon la unidad Proporciona la Expediente
4 Médico " 4 . 1 o proveedora,
médica médica atencion médica clinico, formato . .
. Directivo del
proveedora integral, establece de Hospital
diagndstico y plan de | consentimiento P
; ) proveedor
tratamiento para informado,
estabilizar al formato de
paciente. En el caso |atencién médica
de complicaciones
se atiende y se
notifica a la unidad
médica o institucion
que derivo al
paciente.
Explica al paciente Medico tratante
Urgencias de plica al p Y de la Unidad
. . al familiar el estado . L
" Atencion la unidad . Expediente Médica
5 Médico " . de salud y determina | -".
médica médica L s clinico, Proveedora,
la participacién de .
proveedora L Enfermeriay
servicios de apoyo. .
Paramédicos.
Requisita en el
formato de Solicitud
de intercambio o
prestacion unilateral | Solicitud de
de servicios el intercambio o
resumen de la prestacion Médico tratante
. Urgencias de |atencidén otorgada, unilateral de dela Unidad
Operativo L . ) ) - .
4 Atencidn la unidad obtiene la firma de servicios Médica
6 Médico . o .
JAdministrativo médica médica conformidad de la Formato de Proveedora,
proveedora atenciéon otorgada atencién Subdirector
en el momento del médica, Médico
alta y deriva al Expediente
Subdirector Médico | clinico.
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atendidos via
intercambio o
prestacion unilateral
de servicios

prestacion
unilateral de
servicios

Tipo de .. < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) . Responsable(s)
procedimiento requerida
Requisita por
duplicado el formato
de atencidon médica,
sustrayendo del
expediente clinico
los datos sobre la
Subdireccidon |atencidn médicay .
., P . ) Expediente
. Atencion Médica de la unidades de medida, o .
Médico/ P . - clinico y formato | Subdirector
7 S . Médica- unidad yloenviaala 2 -
Administrativo o . L . . de atencién médico
Administrativa | médica subdirecciéon -
. . médica
proveedora administrativa o
equivalente parala
cuantificacion de la
atencion de
urgenciasy se
agrega una copia al
expediente clinico.
Cuantifica el costo
del formato de
atencion médica, de
acuerdo a la tarifa Solicitud de
estipulada en el intercambio o
. ., catdlogo de restacion
Subdireccién | . go ¢ pre
.. . . intervenciones del unilateral de
Elaboracion del | administrativa . - .
Contable/ . convenio de servicios, Subdirector
8 - . comprobante |dela unidad . . - .
Administrativo s intercambio de formato de administrativo
de pago médica L . L
servicios y emite el atencion
proveedora 0
comprobante de médica,
pago (con originaly | comprobante de
dos copias): pago
Expediente clinicoy
unidad que solicita el
servicio
En caso de Expediente
CO””‘?YerS'?ST‘ la clinico, queja
?tenuolncme'tl?al_, Sel escrita, informe Directores
- . Evaluaciéon de L urna altomite tocal, | 4o pacientes P
Administrativo/ L Comité de se registra en el ; ) médicos de las
9 la atencidn . ; . atendidos via :
contable - . calidad informe de pacientes | . . unidades
médica intercambio o

involucradas
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Tipo de .. < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) . Responsable(s)
procedimiento requerida
Solicitud de
intercambio o
Genera factura prglstauolnd Responsable de
mensual de cobroy uni gtgra fe ¢ ca'apde s unidad
. Cajao tramita el envio con | S€VIclos, formato )
. . Facturacién del . .. L de atencién prestadora del
10 Administrativo . subdireccioéon la documentacion s .
servicio administrativa | comprobatoria bara médica, Informe | servicio
ol apo de los P mensual de Subdirector
Pag intercambio o administrativo
servicios. prestacion
unilateral de
servicios
Solicitud de
. . intercambio o
Recibe, revisa y restacion
. . valida el informe pre
Administrativa - unilateral de -
L. . mensual de servicios - Administrador
. . Trédmite de de la unidad servicios, .
i Administrativo . otorgados a sus ; de la unidad
pago solicitante del . informe mensual .
L pacientes, aprueba - . solicitante
servicio . de intercambio o
facturay gestiona el 2
ago de servicios prestacion

P ) unilateral de
servicios
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios,
formato de Delegaciones,

. . atencion Hospitales
Recibe, revisa y o '
. médica, Informe | Regionales de
valida el pago.
. mensual de Alta
Tramite de Confirma el o los intercambio o Especialidad
12 Administrativo Contable depdsitos y/o - ; '
pago ; .| prestacion Hospitales
trasferencia bancaria . )
or los servicios unilateral de Regionales del
prestados servicios, |SSSTE,

P ' Informe de prestadoras del
pacientes servicio
atendidos via
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios
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Anexo D.2 Diagrama de Flujo para Urgencias

Notificacion de Convenio

Conve

h 4

Valoracién del paciente y
solicita autorizacion de

envio — - — —
Solicitud de intercambio deserv
prestacion unilateral d e servicios
- Agenda Correspondiente

Formato de consentimiento informado
Programacion (Telefonica u (la que la unidad maneje)
otro medio)

Solicitud de intercambio deservicios o
prestacion unilateral d e servicios

Agenda Correspondiente

Recepcion de paciente. Formato de consentimiento informado
Urgencias (la que la unidad maneje)

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral d e servicios

v Expediente Clinico

Atencion meédica (urgencias)
establec e diagndstico y plan
de tratamiento

Solicitud de intercambio de servicios

o prestacion unilateral de servicios
Formato de consentimiento informado |

(la que la_unidad man eie)

Formato de atencio n meédica |

Expediente Clinico

v
Se explica al paciente y al
familiar el estado de salud y
sedetermina la
participacion de servicios de

apoyo

Hospitalizacion o
procedimiento
quirargico

Servicio de apoyo
(Interconsulta)

Altay
Contraderivacion

Tratamiento médico >

| Solicitud de intercambio de servicios
+ o prestacion unilateral de servicios

q . Formato de Atencién Médica
Registro de la atencidn
medica Expediente clinico

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacidon unilateral de servicios

Formato de atencion meédica

Expediente cli
Cuantificacion de la

atencion medica

So

itud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios

Formato de atencidn médica

Tramite de pago y

Expediente clinico
facturacion

Recibo de pago

Informe Mensual de intercambio de servicios
o prestacién unilateral de servicios

Formato de Registrode
Pacientes Atendidos

FIN
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Anexo D.3 Procedimiento de Atencion para Servicio de Hospitalizacion

ambulancia)

No T'p? d_e Procedimiento Area Actividad (es) Documen?acwn Responsable(s)
procedimiento requerida
Titular de las
e Jefat.u.ras de Informa a la (s) Director de la
Notificaciéon del | Servicios . . )
. . . Ly unidad (es) la Convenio Unidad
Administrativo | convenio Médicos . ' e ..
firmado (ISM) o formalizacién del Especifico Jefe del Servicio
; convenio. Médico
Director de la
Unidad.
El médico tratante
determina la
necesidad de
derivacion e
informa al personal
responsable de
autorlzgr el envio Solicitud de
del paciente. ; .
- . intercambio o
Subdirector Médico ., .
recibe, valora y en prestacion Subdirectores
Subdireccién U cas’o autoriza la unilateral de Médicos, Trabajo
Medico/ Enlace de Médica de la orden de servicios, Social y/o Personal
2 . . T ., unidad o ., Formato de asignado de las
Administrativo | Hospitalizacion . hospitalizacion. . » P
médica Trabaio Social lleva consentimiento | Unidades Médicas
solicitante acaboJ ol enlace informado. Solicitante y
telefonico con la Agenda de citas | Proveedora,
. . de la unidad
Subdireccién
Médica de |a proveedora.
Unidad Médica
Proveedora.
Se asigna fecha,
hora, n° de folio y
cama para el
ingreso.
Trabajo Socialse ¢ ;v\ de
informa a través de | : .
. intercambio o
la Solicitud de restacion
intercambio o pre Trabajo Social,
. unilateral de . o
prestacion servicios Asistente Médica o
Unidad unilateral de Formato’de Personal
. . Envio a ot servicios, la forma . Administrativo de
3 Administrativo e .. Médica . consentimiento . . 1
Hospitalizacion Solicitante en que debera ser informado la Unidad Médica
trasladado el Orden de ' solicitante.
paciente y realiza el o .. Médico de traslado
. Hospitalizacién .
trdmite que Formato de de pacientes.
corresponda
. traslado de
(@ambulatorio o en .
pacientes.
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indicaciones
meédicas para la
hospitalizacion del
mismo.

atencidén médica
y expediente
clinico, hoja de
enfermeriay
nota de ingreso
de pacientes.

Tipo de . < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) 2 Responsable(s)
procedimiento requerida
El paciente
derivado
(@mbulatorio o en
ambulancia) acude
a la Unidad Médica
Proveedoray
presenta Solicitud
de intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios,
;onsentlmlento Solicitud de
informado y orden ; .
N intercambio o
de hospitalizaciéon . . .
: prestacion Asistente Médica,
con folioy cama ;
) unilateral de Personal
asignaday lo - S .
- . - L servicios, Administrativo,
Administrativo | Recepcion de Admisiéon entrega a Lo . .
4 4 . . . S consentimiento | Trabajo Social, y/o
- Médico paciente Hospitalaria | recepcion. La . .
: 4 informado, Personal asignado
asistente Médica o .
s - orden de por la unidad
administrativa R
. . hospitalizaciény | proveedora
recibe y revisa los .
expediente
documentos y o
. clinico.
requisita formato de
atencion médicay
solicita la
elaboracién del
expediente clinico.
El personal
asignado por la
unidad proveedora
realiza el tramite
para el ingreso del
paciente a la cama
asignada.
Solicitud de
intercambio o
. . r ion
Trabajo Social P gstac:lo
unilateral de
entrega ala -
servicios,
Jefatura de
. Formato de
Enfermeria los L
. consentimiento
Unidad documentos parael |.
o . . informado, . .
. e Médica ingreso del paciente Trabajo Social, Jefa
5 Operativo Hospitalizacion : . orden de
Hospitalaria |y esta asuvez B de enfermeras
hospitalizacion,
proveedora cumple con las
formato de
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indicaciones
médicas a seguiir;
en caso de
complicacién se
procede a la
atencidn de la
mismay una vez
estabilizado el
paciente, se
procede a notificar
a las autoridades de
las unidades
meédicas solicitante
y proveedora.

consentimiento
informado, nota
de ingreso),

Tipo de . . < .. Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) 2 Responsable(s)
procedimiento requerida
Solicitud de
intercambio o
restacion
Jefa de enfermeras | P'S
. - unilateral de
registra el ingreso S
. servicios
del paciente en la
: Formato de
cama asignada de L
2 consentimiento |Jefade
. la especialidad )
. Atenciéon . . informado, enfermeras. Jefe
Médico- I Hospital correspondiente. .
6 . médica . orden de de servicio de la
operativo . . proveedor Informa al jefe de e -
hospitalaria L hospitalizacién, |especialidady
servicio el cual - )
. formato de Médico adscrito.
revisa el casoy L s
. T atencién médica
asigna un médico .
. y expediente
adscrito para su g .
. . clinico, hoja de
atencion médica. b
enfermeriay
nota de ingreso
de pacientes.
Médico adscrito
revisa el caso,
determina el plan
de tratamientoy
procede a otorgar la
atencion respectiva.
Registra en el
expediente clinico
los procedimientos
médicos,
quirdrgicos y
auxiliares de Solicitud de
diagndsticoy intercambio o
tratamiento que se | prestacién
le hayan practicado | unilateral de o .
yan p : S Médico adscrito de
al paciente; en el servicios .
. la unidad
Atencion . momento del alta formato de
o P Hospital . . L o proveedora.
7 Médico médica deberd requisitar la | atencién médica, .
. . proveedor o ) Subdirector
hospitalaria contraderivacion expediente L
o - médico de ambas
anotando clinico (hoja de . -
- unidades médicas.
claramente las enfermeria,
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Tipo de .. < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) 2 Responsable(s)
procedimiento requerida
Requisita por
duplicado el
formatode Solicitud de
atencién médica, . .
intercambio o
sustrayendo del .
’ . prestacion
expediente clinico :
unilateral de
los datos sobre la -
) o servicios
atencion médicay
. . .. . formato de .
- . Atencién Subdireccién | unidades de . 1 Subdirector
8 Administrativo - . L . . atencion médica, oL
médica médica medida, Lo envia a . meédico.
. - expediente
la subdireccion e .
o . clinico ( hoja de
administrativa o .
. enfermeria,
equivalente para la L
e o, consentimiento
cuantificaciéon del .
) . informado, nota
episodio -
. . de ingreso),
hospitalario, se
agrega una copia al
expediente clinico
Cuantifica el costo
del formato de
atencion médica, de
acuerdo a la tarifa
estipulada en el
catédlogo de
. . L intervenciones del Formato de
. . Elaboraciéon del | Subdireccion . L . .
Administrativo/ L .| convenio de Atencion Médica, | Subdirector
9 comprobante |administrativ |. . L .
contable de pado a intercambio de comprobante de | administrativo
Pag servicios. Emite el pago
comprobante de
pago (con original y
dos copias) para el
Expediente clinicoy
unidad que solicita
el servicio
En caso de
controversia en la Expediente
atencion médica, clinico, queja
se turna al Comité escrita, informe .
Evaluaciéon de Local, se registra en |de pacientes Directores
Administrativo/ . Comité de ! . > médicos de las
10 la atencidn . el informe de atendidos via -
contable o calidad . . ) . unidades
médica pacientes atendidos | intercambio o

via intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios

prestacion
unilateral de
servicios

involucradas
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Tipo de .. < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) 2 Responsable(s)
procedimiento requerida
Solicitud de
intercambio o
Genera factura pre_stamon
unilateral de Responsable de
. mensual de cobroy - . .
Cajao - . servicios, caja de la unidad
. . . tramita el envio con
. . Facturacion del | subdireccion L formato de prestadora del
n Administrativo . . . |la documentacion . o .
servicio administrativ . atencidén médica, | servicio
comprobatoria para .
a el pago de los Informe mensual | Subdirector
- de intercambio o | administrativo
servicios. 2
prestacion
unilateral de
servicios
Solicitud de
Recibe, revisa y intercambio o
Area valida el informe prestacion
administrativ | mensual de unilateral de .
.. . S Administrador de
. . Tramite de adela servicios otorgados | servicios, informe .
12 Administrativo . . la unidad
pago unidad a sus pacientes, mensual de -
e . . solicitante
solicitante aprueba facturay intercambio o
del servicio gestiona el pago de | prestacion
servicios. unilateral de
servicios
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios . -
' Unidades Médicas
formato de
. . L 4 prestadoras del
Recibe, revisa y atencidén médica, S
. servicio:
valida el pago. Informe mensual .
. . - Delegaciones
L Confirma el o los de intercambio o -
. . Trdmite de P o IMSS, Hospitales
13 Administrativo Contable depdsitos y/o prestacion -
pago : ; Regionales de Alta
trasferencia unilateral de .
; - Especialidad,
bancaria por los servicios, B
o Hospitales
servicios prestados. |Informe de )
; Regionales del
pacientes

atendidos via
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios

ISSSTE
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Anexo D.3 Diagrama de Flujo para Hospitalizacion

Notificacion del Convenio

Convenio Especifico

y
Unidad solicitante
determina la atencién
médica

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios

Programacion
(Telefdnica u otro medio) se
asigna fecha, horay no. de
cama para elingreso del

paciente L . . .
Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios
. Agenda correspondiente
Recepcion de Formato de consentimiento informado
paciente hospitalizacion (la que la unidad maneje)

(Personal asignado por la
unidad proveedora)

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios
Formato de consentimiento informado

(la que la unidad maneje) .
Orden de hospitalizacidon
Expediente Clinico

¥

Jefa de enfermeras:
ingresa alaespecialidad
otorga cama, seinforma a
jefede servicio y se asigna
médico tratante

Solicitud de intercambio de servicios o

prestacion unilateral de servicios
Formato de consentimiento informado

(la que la unidad maneje]
Orden de hospitalizacidon
Expediente Clinico

A 4
Hospitalizacion, se brinda la
atencion medicarespectiva
se establece diagndsticoy
plan de tratamiento

Solicitud de intercambio de servicios
o prestacidn unilateral de servicios

Formato de consentimiento informado ‘
(la que la_unidad maneie)

Formato de atencion médica

Expediente Clinico

Altay Contraderivacion

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios
Formato de Atencidn Médica

Expediente clinico

Registro de |a atencion
médica
Solicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral deservicios
Formato de Atencion Médica
A 4 Expediente clinico

Cuantificacion de la Tramite de pagoy

REMEX

Recibo de pago

atencion médica facturacion
olicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios
Formato de atencion médica ‘
Expediente clinico
h.
FIN

13

nforme Mensual de intercambio de
servicios o prestacién unilateral de
servicios

Formato de Registro de
Pacientes Atendidos
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REMEX

Anexo D.4 Procedimiento de Atencion para Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento

la cita, fecha, horay
servicio al que
deberd presentarse
el paciente a recibir
la atenciény
proporciona
indicaciones
especificas para el
paciente segun el
procedimiento a
realizar

de citas de
pacientes

No T'p? d_e Procedimiento Area Actividad (es) Documen!:acmn Responsable(s)
procedimiento requerida
Titular de las
L L. Jefa'gu.ras de Informa a la (s) Director de la
Notificacion del | Servicios ) . .
. . . o unidad (es) la Convenio Unidad
Administrativo | convenio Médicos P e _
. formalizacién del Especifico Jefe del Servicio
firmado (ISM) o - -
; convenio. Médico
Director de la
Unidad.
Valora al paciente
determina la
necesidad de
realizar auxiliares
para la
g;teggégiglc;nec:\eéu Médico tratante
Cas% o Solicitud de de la unidad
Solicitud del Unidad . intercambio o médica
- . o L1 tratamiento. L -
2 Administrativo |servicio de Médica - prestacion solicitante.
L2 . Requisita la : . -
atencion Solicitante o unilateral de Directivo de la
Solicitud de . . o
; . servicios unidad médica
intercambio o .
., solicitante
prestacion
unilateral de
servicios, previa
autorizacion del
Directivo facultado
para ello.
Contacta (via
telefénica o por el
medio acordado)
para solicitar la cita
en el servicio de
auxiliares de
diagndsticoy
tratamiento.
Registra en | - Tr j ial
egistraen la Solicitud de gbajo Soc al,
agenda ; . Asistente Médica
. intercambio o
. correspondiente. . o Personal
- Unidad - prestacion o .
. . Programacion o Proporciona a la : Administrativo
3 Administrativo - Médica - unilateral de ;
de la atencion . persona que solicito - de la unidad
Solicitante servicios. Agenda

solicitantey de la
unidad médica
proveedora

N4
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REMEX

Tipo de

Documentacién

notifica a la unidad

médica proveedora

y solicitante.

No . . Procedimiento Area Actividad (es) . Responsable(s)
procedimiento requerida
El paciente derivado
acude a la unidad
(SS, ISSSTE, IMSS) y
presenta Solicitud
de intercambio o
prestacion Recepcionista,
. unilateral de Solicitud de Trabajo Social.
Servicio de . ; . . P
. serviciosy la intercambio o Asistente Médica
. auxiliares de ..
- . Recepciéon de ) L entrega en prestacion o Personal
4 Administrativo . diagndstico S . . .
paciente /o recepcion el cual unilateral de Administrativo
{ratamiento indica al paciente el | servicios, de la unidad
drea de toma de Expediente clinico | prestadora del
muestra o gabinete servicio
en la que va hacer
atendido, de
acuerdo al estudio o
tratamiento
solicitado.
Requisita en su caso
la carta de
consentimiento
informado. Realiza Médico tratante,
el estudio solicitado técnico
o desarrolla el especializado en
tratamiento - ili
. Solicitud de al.JX|I|a,res. de
descritoen la intercambio o diagndstico de
Solicitud de . tratamiento de la
; . prestacion .
.. intercambio o . unidad
Servicio de . unilateral de
- prestacion . proveedora del
. auxiliares de - servicios. .. .
Ly Atencién . . unilateral de ) . servicio. Director
5 Médico " diagndstico - Expediente clinico, -
médica servicios. En caso de o subdirector
y/o o formato de A
. complicaciéon T médico del
tratamiento . consentimiento .
solicita la . hospital
; . informado,
intervencion del proveedor.
Formato de .
personal de salud, - - Director o
. atencion médica .
correspondiente, a subdirector
fin de controlar al médico del
paciente y una vez hospital
estabilizado, se solicitante.

15
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No

Tipo de
procedimiento

Procedimiento

Area

Actividad (es)

Documentacion
requerida

Responsable(s)

Médico /
Administrativo

Atencion
médica

Servicio de
auxiliares de
diagndstico
y/o
tratamiento

Requisita la
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios, la
interpretaciéon de
|los resultados del
estudio. En caso de
auxiliares de
tratamiento, se dard
indicaciones al
pacientey se
informara sobre el
plan de manejo a
seguir.

El médico y/o
administrativo
requisita el formato
de atencién médica.

Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios. Formato
de atencion
médica,

Expediente clinico.

Médico tratante,
técnico
especializado en
auxiliares de
diagndstico de
tratamiento de la
unidad
proveedora del
servicio.

Administrativo
contable (Este
procedimiento
aplica
dnicamente
para las
Unidades
proveedoras
del IMSS)

Administrativo
contable

Contable
financiera

Requisita por
duplicado el
formato de
atenciéon médica,
sustrayendo del
expediente clinico
los datos sobre la
atencion médica,
unidades de
medida y lo envia a
la subdirecciéon
administrativa o
equivalente para la
cuantificacion del
estudio o auxiliar
diagnostico y
agrega una copia
del expediente
clinico.

Expediente clinico
y formato de
atencion médica

Subdirector
médico

Administrativo
contable

Elaboracién del
comprobante
de pago

Subdirecciéon
administrativ
a

Cuantifica el costo
del formato de
atencion médica, de
acuerdo a la tarifa
estipulada en el
catdlogo de
intervenciones del
convenio de
intercambio de
servicios y emite
comprobante de
pago de pago (con
original y dos
copias): Expediente

Solicitud de
servicios, formato
de atencién
médica,
comprobante de
pago

Subdirector
administrativo

16
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Tipo de . < . . Documentacion
No po a Procedimiento Area Actividad (es) A Responsable(s)
procedimiento requerida
clinico y unidad que
solicita el servicio
En caso de
controversia en la Expediente clinico,
atencion médica, queja escrita,
se turna al Comité informe de .
., . . Directores
Evaluacién de o Local, se registra en | pacientes P
o . L Comité de . . . médicos de las
9 Administrativo |la atenciéon . el informe de atendidos via ;
- calidad . . . . unidades
médica pacientes atendidos | intercambio o .
P . . involucradas
via intercambio o prestacion
prestacion unilateral de
unilateral de servicios
servicios
Solicitud de
intercambio o
restacion
Genera factura pre
unilateral de Responsable de
. mensual de cobroy . : .
Cajao - - servicios , formato | caja de la unidad
. : . tramita el envio con !
- . Facturacion del | subdireccion > de atencidon prestadora del
10 Administrativo la documentacion

pago

administrativ
a

comprobatoria para
el pago de los

médica, Informe
mensual de
intercambio o

servicio
Subdirector
administrativo

n

Administrativo

Trdmite de
pago

Administrativ
adela
unidad
solicitante
del servicio

servicios. L
prestacion
unilateral de
servicios
Solicitud de

Recibe, revisa y intercambio o

valida el informe prestacion

mensual de
servicios otorgados
a sus pacientes,
aprueba facturay
gestiona el pago de
servicios.

unilateral de
servicios, informe
mensual de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios

Administrador
de la unidad
solicitante

n7
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Tipo de

Documentacién

No o Procedimiento Area Actividad (es) . Responsable(s)
procedimiento requerida
Solicitud de
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios, formato | Unidades
de atencion Médicas
Recibe, revisa y médica, Informe prestadoras del
valida el pago. mensual de servicio:
o ' Tramite de Confirma elolos intercambio o) Delegaciongs
12 Administrativo pago Contable depésitos y/o prestacion IMSS, Hospitales
trasferencia unilateral de Regionales de
bancaria por los servicios, Alta Especialidad,
servicios prestados. |Informe de Hospitales
pacientes Regionales del

atendidos via
intercambio o
prestacion
unilateral de
servicios.

ISSSTE

18
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Anexo D.4 Diagrama de Flujo para

Notificacién de Convenio

Conven

Atencion médica (unidad
solicitante) requiere auxiliar
de diagnastico o
tratamiento

Solicitud de intercambio de servidcios o

prestacion unilateral de servicios

v
Programacién (Telefénicau
otro medio) se asigna cita,
seregistra fecha, y hora del
servicio solicitado

Solicitud de intercambio de servicios o

prestacion unilateral de servicios

Agenda Correspondiente

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

REMEX

Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

Recepcion de paciente.
(servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento)

solicitado y/o

Serealiza elestudio

tratamiento descrito

desarrolla

Solicitud de intercambio de servicios o
prestacidn unilateral de servicios

Expediente Clinico

A

Solicitud de intercambio de servicios
o prestacion unilateral de servicios

Formato de consentimiento informado (laque la
unidad maneje)
Formato de atencion médica

Serealiza lainterpretacion
de los resultados del estudio
solicitado, seinforma a
paciente

Altay
Contraderivacion

olicitud de intercambio de servicios
o prestacion unilateral de servicios

Formato de atencién médica

S

olicitud de intercambio de servicios o
prestacion unilateral de servicios

Formato

Registro de la
atencion médica

deatencion medica

Expediente Clinico

Solicitud de intercambio deservicios
o prestacion unilateral de servicios

A

Cuantificacién de
la atencion
médica

Formato de atencion médica

Solicitud de intercambio deservicios
o prestacién unilateral de servicios

Tramite de pagoy
facturacion

Recibo de pago

Formato deatencion médica

Expediente Clinico

servicios o prestacién uni

Informe Mensual de intercambio de

lateral de servicios

FIN
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Anexo D.5 Procedimiento de atencion para complicaciones

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

REMEX

£

Médico Atencidon Unidad Establece los Formato de Directivo del
médica Médica procedimientos atencion hospital
(servicio médicos para médica, proveedory
donde se tratamiento, Expediente Médico tratante.
encuentre | limitacién del dafo | clinico
ingresado | y/o secuelas, para
el la estabilizacion
paciente) criticade la
complicacion.
Operativo - Notificacidn de | Servicio en | Notificar la Formato de Médico y/o
Administrativo | la el que se complicacion, via atenciéon Director del
complicacion encuentre | telefénica o por el médica, unidad
ingresado medio acordado,a | Expediente prestadora del
el paciente | la unidad médica o | clinico servicio
instituciéon que
derivoé al paciente
para determinar el
procedimiento a
seguir de acuerdo
al caso (atencidén
y/o traslado).
Técnico - Reunion Comision Sesiona para Formato de Comisién de
Administrativo de bioética | dictaminary emitir | atencién bioéticay
y/o comité | las causas de la médica, Minuta Comisién de
de calidad | complicacién enla | de reunién, calidad
dela salud del paciente Dictamen de la
unidad y las responsabilidad.
responsabilidades
respectivas.
Administrativo | Tramite de El procedimiento de tramite de pago para las complicaciones es igual a
pago los procedimientos de atencidén médica (hospitalizacion, consulta
externa, urgencias)
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Anexo D.5 Diagrama de flujo para complicaciones

Atencién Médica
(Hospitalizacién,
Urgencia, Auxiliares de
Diagnéstico)

Formato de atencion medica
Expediente Clinico

Complicacion
No Si
Notifica cio | medi
Atencién de acuerdo al fricacion por e .me o
acordado a launidad
caso, egreso y/o e o
iy medica que derivo al
contraderivacion 7
paciente

/Trasaldo

.

Atencion: Traslado: Envio y alta
Estabilizacion critica ala unidad que
de la complicacion derivo

¥

l

Comisién de bioética y/
o Comision de Calidad

intercambio de servicios
F—- A i

Formato de atencién médica
Expediente Clinico

intercambio de ser
L

SOrcTtua e
o prest

Identifica tipo de
complicacién

Solicitud d

o prestaci,
Formato de atencién médica
Expediente Clinico
No Si
Responsabilidad l

Sancion

l

Cuantificacidn dnicamente Cuantificacién de los
de la atencion médica que procedimientos de la
motivo la derivacion atenciéon médica que
motivé laderivacién y de

lacomplicacion
intercambio deservicios o

Solicitud de intercambio de servicios o
Solicitud de
prestacign unilateral d ry
Formato de atencion médica
Expediente clinico

prestacion unilateral de servicios

Formato de atencién médica

Tramite de pagoy
facturacion
e
Informe Mensual de intercambio de servicios
o prestacion unilateral de servicios
Formato de Registro de
4
FIN

121



[N
\ SALUD ISSSTE
¢ SECRETARIA DE SALUD IM$ i:%&g%%;}:siizsﬁgs%:e;gs F m a

SGUETIAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Anexo E. Recibo de pago

Recibo de Pago E-IS-RP
(Debe ser llenado por la unidad que atendic)

No. de la solicitud y/o folio:
No. De Recibo: (mismo nimero de la solicitud de
intercambio de servicios)

Institucion

Nombre de la Unidad Médica

Total con Letra

| Total

Sello de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad
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Anexo F. Informe mensual de intercambio o prestacion unilateral de Servicios de Atencion Médica.

Informe Mensual de Intercambio o prestaciéon unilateral de Servicios

) » F-IS-IM
Periodo de atencion: De: A
Fechadel reporte : B N
Dia /Mes /Afio
Institucién y unidad médica prestadora:
Institucién y unidad médica solicitante:
Intervenciones dentro del Listado de Intervenciones para el Intervenciones fuera del Listado de Intervenciones para el
No. de la Intercambio de Servicios. Anexo 1 Intercambio de Servicios. Anexo 2 *
2 solicitud y/o
8 folio: IEp (213 Fecha de atencion Diagnéstic d
& | (mismo namero de la Afiliacion/ Nombre del paciente ¢ o in;resoc @ ale?cign o Zg(rsgs:‘ Subtotal
& ali 5
g |solicitud de intercambio alize Descripcion Cantidad Tarifa Descripcion Cantidad ref::et?a(::iebn
de servicios)

Nombre y Firma del Director de la Unidad: Total

Sello de la Unidad Médica que deriva

Nombre y Vo.Bo. del Administrador
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Anexo G. Registro de excedentes y faltantes de servicios de atencion médica.

REMEX

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Descripcion_Area Descripcion_Servicio

EXCEDENTE/FALT SERVICIO (CLASIFICACION ~ . - . CONTENIDAENEL|  CODIGO AMBULATORIO/ CANTIDAD

ANTE INSTITUCION ORIGINAL) (CLASIFICACION (CLASIFICACION AGCIS AGCIS Producto CODIGO INSTITUCIONAL HOSPITALARIO UNIDAD DE MEDIDA MENSUAL
- - HOMOLOGADA) HOMOLOGADA) - M - - - -

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ENT_FED (MODIFICADA) CLUES UNIDAD MEDICA CAMAS CLAVE NOMERE CLAVE NOMBRE CLAVE NOMBRE CAUSAS PACIENTES

LFED - - CENSABLES - JURISDICCION' JURISDICCION MUNICIPIO - MUNICIPIO LOCALIDAD - LOCALIDAD - -
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Anexo H. Cédula Médico-Econdmica interinstitucional.

PRODUCTO:
Fecha de elaboracion

Fecha de actualizacién

Catalogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tarifas
parael Intercambio de Servicios

ID

CATEGORIA|

ESPECIALIDAD TRONCAL O SERVICIO

ESPECIALIDAD DERIVADA

NIVEL DE ATENCION

TIPO DE PROCEDIMIENTO
COMENTARIOS

Directos
RESUMEN DE COSTOS SUBTOTAL
RECURSOS HUMANOS #REF! #REF!| § . #iREF! #REF!)
RECURSOS MATERIALES #REF! #REF!| § . #iDlVIO![ #REF!|
SERVICIOS GENERALES wper|  eRERS - #imv/oz[ HREF)
DEPRECIACION #REF) #REF|§ . #iDIVIOE[ #REF|
OTROS $ ) #DIV/0!] § #DIV/o!| §
TOTAL
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COSTOS DIRECTOS

ZONA ECONOMICA

RECURSOS HUMANOS

TABULADOR cosTo* HORAS INVE::::‘: EN
CLAVE DESCRPCION CANTIDAD DE SUELDOS Y (SIES ‘CONTRATADA EL PROD! TOTAL(1) TOTAL(2)
SALARIOS DIFERENTE) S AL MES

(MINUTOS)
I #N/A | I I #N/A | I I I #HN/A | $ = I
TOTAL s ~
RECURSOS HUMANOS NO INCLUIDOS EN EL TABULADOR
o INV.IE-I::I:g EN
CLAVE DESCRPCION CANTIDAD cosTo CONTRATADA TOTAL(1) TOTAL(2)
saLmes E-PRODUCTO

#iDIV/O!

MATERIALES Y SUMINISTROS

PRECIO
CLAVE DESCRPCION UNIDAD DE MEDIDA UNITARIODE CONTENIDO :':::' DA'; TOTAL(1) TOTAL(2)
LA MEDIDA EAD
I I I I I | [[sowo [s - |
TOTAL s .
EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
PRECIO
UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
CLAVE DESCRPCION (PRESENTACION) UNITARIODE ~ CONTENIDO o/ o TOTAL(Y) TOTAL(2)
LA MEDIDA
I I I I I I [eovo [s - |
TOTAL #REF!
CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD CosTO TOTAL(2)
TOTAL $ -

COSTOS INDIRECTOS

ZONA ECONGMICA
TIEMPO

RECURSOS HUMANOS

TABULADOR cosTo*

HORAS
CLAVE DESCRPCION CANTIDAD  DE SUELDOS Y (SIES CONTRATADA 'E’:_v::;':f;: TOTAL(T) TOTAL(2)
SALARIOS DIFERENTE) S AL MES
(MINUTOS)
I #N/A I | I #N/A | | #N/A I $ - I
TOTAL s ~
HORAS iveRmDoEN
CLAVE DESCRPCION CANTIDAD cosTo CONTRATADA TOTAL(1) TOTAL(2)
EL PRODUCTO

S ALMES

| | | | | e [
TOTAL $

MATERIALES Y SUMINISTROS

o
ol
m

CANTIDAD

clo
DESCRPCION
CLAVE UNIDAD DE MEDIDA UNITARIODE ~ CONTENIDO o/

LA MEDIDA

TOTAL(T) TOTAL(2)

I #DIV/o! l $ -
TOTAL s

EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL

PRECIO
CLAVE DESCRPCION UNIDAD DE MEDIDA UNITARIODE  CONTENIDO :;::;:‘Z TOTAL(T) TOTAL(2)
LA MEDIDA

| | | | I [ vovo [s
TOTAL s

SERVICIOS GENERALES

CLAVE DESCRIPCION cosTo TOTAL(2)

o
TOTAL $

DEPRECIACION

CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD cosTo TOTAL(2)

o
TOTAL $

OTROS COSTOS INDIRECTOS

CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD cosTo TOTAL(2)

[
TOTAL $

—

26



S ) Cd INSTITUTO DE SEGURIDAD
U1#  SECRETARIA DE SALUD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

() () ISSSTE

SGUEIAD ¥ SOUDASIDAD SOCIAL

Anexo l. Informe Anual de Pacientes Atendidos.

REMEX

REGISTRO DE PACIENTES DE INTERCAMBIO O PRESTACION UNILATERAL DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Entidad Federativa:

Institucion que reporta:

Fecha de reporte:

Periodo que reporta:

Insitucion, nombre, y cargo de s personas que elaboraron el reporte:

[IsTrucon 0
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REMEX

Anexo J. Garantias de oportunidad en la prestacion de los servicios de atencion

médica.

Servicios y especialidades

Garantia de plazo en la atencién

Consulta especialidad

35 dias a partir de la solicitud por el médico
tratante.

Intervenciones quirdrgicas

A partir de la fecha del diagndstico por el médico
especialista en un plazo no mayor a:

Cirugia cardiaca 80 dias
Angiologia / Cirugia vascular 90 dias
Cirugia gastroenterolégica 79 dias
Colecistectomia laparoscdpica 92 dias
Cirugia general 79 dias
Ginecologia 74 dias
Urologia 78 dias
Neurocirugia 92 dias
Neumologia y cirugia toracica 69 dias
Nefrologia 90 dias
Traumatologia 93 dias
Remplazo de cadera o rodilla 180 dias
Oftalmologia 73 dias
Facoemulsificacidon y aspiracién de catarata 180 dias

Urgencias y obstetricia

Atencidn inmediata

Toma de Mastografia Analdgica

14 dias habiles a partir de expedicidon de la solicitud
por el personal capacitado

Interpretacién de Mastografia Analégica

7 dias habiles posterior a la toma por el técnico
radidlogo

Toma e de

Analdgica

Interpretacion Mastografia

21 dias habiles a partir de la expedicion de la
solicitud por el personal capacitado

Toma de Mastografia Digital

14 dias habiles a partir de expedicién de la solicitud
por el personal capacitado

Interpretacién de Mastografia Digital

7 dias habiles posterior a la toma por el técnico
radidlogo

Impresidon de Mastografia Digital

7 dias habiles posterior a la toma por el técnico
radidlogo

Toma, Interpretacion e de

Mastografia Digital

Impresion

21 dias habiles a partir de la expedicion de la
solicitud por el personal capacitado

Estudios y procedimientos de laboratorio y
gabinete

21 dias a partir de la expedicion de la solicitud por el
meédico especialista

128




SALUD (D) ISSSTE 5

Anexo K. Red interinstitucional de oferta y demanda de servicios a nivel de unidad médica.

SALUD '@ g

IMSS ISSSTE FEMEX

Anexo K. Red interinstitucional de oferta y demanda de servicios a nivel de unidad médica en el estado de

INSTITUCION

MUNICIPIO

LOCALIDAD

UNIDAD MEDICA (nombre y CLUES)

Especialidad Especialidad

ID Categoria . .
8 troncal o servicio derivada

Grupo | Subgrupo Producto Especificaciones OFERTA

DEMANDA

OFERTA

DEMANDA
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