CONVENIO DE COLABORAQI()N INTERINSTITUCIONAL QUE PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ALTA ESPECIALIDAD,
URGENCIAS MEDICAS Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD; CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “EL ISEM”,
REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL, DRA. ELIZABETH DAVILA
CHAVEZ, ASISTIDA POR LOS COORDINADORES DE SALUD Y DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL DR. JOSE PEDRO MONTOYA MORENO Y EL
MTRO. LEOPOLDO MORALES PALOMARES, RESPECTIVAMENTE Y EL JEFE DE LA
UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, C. P. ALDO LEDEZMA
REYNA; Y POR LA OTRA, EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
ZUMPANGO, EN LO SUCESIVO “EL HOSPITAL”, REPRESENTADO POR SU
DIRECTORA GENERAL, DRA. ANETTE ELENA OCHMANN RATSCH; A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE DENOMINARA “LAS PARTES” Y LO HACEN AL TENOR DE
LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. El Plan Nacional de Desarrollo 2011-2017, dentro de la politica en salud, establece
una politica integral en salud, basandose en la prevencion, y a mejora normativa del

Sistema de Proteccion Social en Salud, con el objeto de facilitar su sustentabilidad -
financiera, responder a la cambiante realidad epidemiolégica de la Entidad, |
centrandose en la prevencion de enfermedades originadas por el patrén de vida de

la sociedad, redirigiendo el gasto para la homologacién y ampliacion de equipo entre
las unidades médicas, enfocando la atencidn hospitalaria hacia enfermedades del
tipocronico-degenerativo, las enfermedades cronicas no transmisibles, como los
padecimientos cardiovasculares, los diferentes tipos de cancer, la diabetes, asi
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la hipertension arterial. Los
niveles de colesterol, el sobre peso y la obesidad.

2. El Sistema de Proteccion Social en Salud en adelante “EL SISTEMA?” fue creado
mediante decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003, como
estrategia para brindar proteccion financiera a las familias sin acceso a los servicios
de instituciones de seguridad social.

3. Con la finalidad de que los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
puedan garantizar los servicios de salud a la persona, podran prestar estos de
manera directa a través de los servicios estatales de salud, y de manera indirecta a
través de los establecimientos para la atencién medica de otras Entidades
Federativas o de otras instituciones del sistema nacional de salud, dentro de las que
se encuentran, las personas fisicas o morales de los sectores social o privado, que
presten servicios de salud.

4. Los servicios de atencion a la salud se prestan en tres niveles: el primero medicina
general consistente en consulta externa, el segundo de especialidad en las ramas
de la medicina en hospitales vy el tercero de alta especialidad.




Con fecha 20 de enero de 2004, se suscribié el Acuerdo de Coordinacion entre &l
Ejecutivo Federal y el Gobierno del Estado de México, para la gjecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud en el Estado de México.

La Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, se crea como un area staff de la
Direccion General del Instituto de Salud del Estado de México, mediante el acuerdo
No. ISE/134/007 del Consejo Interno del Instituto, en su sesion del 22 de octubre de
2004. Asi mismo en el periodico oficial “Gaceta de Gobierno” del Estado de Méexico,
de fecha 29 de junio de 2005, se establecen las funciones y el objetivo de la Unidad,
el cual consiste en coordinar de manera eficiente, oportuna y sistematica el
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud para garantizar la provision
de los servicios de salud contemplados en el Catalogo Universal de Servicios
Esenciales de Salud en adelante “EL CAUSES”, bajo la coordinacion de los Servicios
Estatales de Salud para las familias beneficiarias, asi como supervisar la promocién
para la incorporacién de familias al sistema; la afiliacion y verificacion de la vigencia
de derechos de los beneficiarios: la administracién de los recursos financieros v la
rendicion de cuentas.

DECLARACIONES

DE “EL ISEM".

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, en términos del articulo 2.5 del Cédigo
Administrativo del Estado de México, publicado en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno del Estado de México”, a quien le compete la prestacion de servicios de
salud en la entidad, y su titular fue designada por el C. Gobernador Constitucional,
segun consta en el nombramiento expedido en fecha 16 de diciembre 2012, por lo
tanto goza de atribuciones necesarias para suscribir este tipo de instrumentos, en
términos de lo dispuesto en los articulos 294 fracciones VIl y X del Reglamento de
Salud del Estado de México y articulo 12 fraccion Il del Reglamento Interno del
Instituto de Salud del Estado de México.

Que los Coordinadores de Salud y de Administracion y Finanzas, participan en la
suscripcion del presente Instrumento, de conformidad con los articulos 13 fracciones
VI y XIX: 16 fracciones lll, y XV: 30 fracciones IV y XXIV del Reglamento Interno del
instituto de Salud del Estado de México.

Que el Jefe de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, participa en la
suscripcion del presente Instrumento en términos de la Norma 217810300 del
Manual General de Organizacion del instituto de Salud del Estado de México.

Que cuenta con la suficiencia presupuestal para el ejercicio fiscal que corresponde,
para dar cumplimiento a las obligaciones que se contraen; tiene su domicilio en Av.
independencia Oriente. No. 1009, Colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, en la
Ciudad de Toluca Estado de México, Codigo Postal 50070, mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente instrumento.




.- DE “EL HOSPITAL".

i1 Que mediante Decreto numero 59 de la "LVI" Legislatura del Estado de México,
publicado en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno" el 8 de agosto de 2007, se
expidié la Ley que Crea el Organismo Publico Descentralizado de caracter estatal
denominado Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango, con personalidad
juridica y patrimonio propio, cuyo objeto es proveer de servicios médicos de alta
especialidad con enfoque regional, a la poblacién que no cuenta con seguridad
social y que requiera de alguna de las especialidades existentes en la Unidad
Hospitalaria, a fin de fortalecer el tercer nivel de atencion en las areas de
especializacion, la formacion de recursos humanos en el campo de las
especialidades médicas, el desarrollo de la investigacién en materia meédica de alta
especialidad, proporcionar servicios de alta especialidad a otras instituciones,
organismos y entidades publicas y privadas que asi lo requieran, previa aprobacion
y suscripcion de contratos o convenios y la difusion de sus resultados, hasta el limite
de su capacidad instalada, todo dentro de las areas de su especializacion.

1.2 Como prestador de servicios de atencion médica, cuenta con el Dictamen de
acreditacidon, emitidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en
la Atencién Médica en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

1.3 Que la Dra. Anette Elena Ochmann Ratsch, fue designada Directora General, en
virtud del nombramiento de fecha 16 de enero del 2013, expedido a su favor por el
C. Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor en Derecho Eruviel
Avila Villegas, y conforme al Decreto 59 articulo 12 de la Ley que crea el Organismo
Publico Descentralizado de caracter Estatal, articulos 6, 7, 10 y 11 del Reglamento
Interno del Hospital Regional Zumpango del Estado de México y por lo tanto cuenta
con personalidad juridica suficiente para signar el presente instrumento juridico.

.4 Que tiene su domicilio fiscal en Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de
Santiago Segunda Seccion, Zumpango Estado de México, Codigo Postal 56600,
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente instrumento.

.- DE “LAS PARTES”:

1.1 Que conocen y apoyan la politica de operacioén de “EL SISTEMA” para desarrollar
la cooperacion entre Instituciones del Sector Salud.

1.2 Que aceptan coordinarse para establecer bases y compromisos para la provision de
servicios médicos hospitalarios de alta especialidad, a los usuarios de “EL
SISTEMA” en el Estado de México, determinando a la prestacion de servicios i
médicos hospitalarios de alta especialidad, urgencias médicas y auxiliares de !
diagnostico, suministro de medicamentos e insumos para la salud por “EL fE/
HOSPITAL”, que le sean referenciados por “EL ISEM”, a través de los Hospitales {
del segundo nivel de atencion, mediante el pago de las tarifas correspondientes.
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Lo anterior de conformidad con el Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia aplicable en las Unidades Médicas del
segundo y tercer nivel de Atencidn y del pago de tarifas del diagndstico médico
descritas en el Anexo | del presente instrumento.

1.3 Que de conformidad ambas “PARTES” acuerdan en eximir a los usuarios de “EL
SISTEMA” del pago de cualquier cuota de recuperacion, ya sea en dinero o en
especie, por la utilizacién de los servicios médicos hospitalarios de alta especialidad;
siempre y cuando los servicios de salud y los medicamentos asociados correspondan
a las intervenciones y al cuadro basico de medicamentos, materia del presente
instrumento juridico.

.4  Tutelar los derechos de las familias afiliadas a “EL SISTEMA”.

Expuesto lo anterior, las “PARTES” sujetan su compromiso en la forma y términos que se
establecen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

El presente Convenio de Colaboracion tiene por objeto establecer y determinar las bases y ~_

compromisos para el desarrollo de la prestacién de servicios médicos hospitalarios de alta -
especialidad, urgencias médicas y auxiliares de diagnéstico, suministro de medicamentos e
insumos para la salud; sobre las cuales “EL HOSPITAL” prestara sus servicios, a los
usuarios de “EL SISTEMA” en ¢! Estado de Méxice, referidos por las Unidades Médicas
Hospitalarias del Segundo Nivel de Atencidén de “EL ISEM”, sustentado en el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia aplicable en las Unidades Médicas del segundo y tercer
nivel de Atencidén, basado en el modelo de atencién meédica de “EL SISTEMA”, con
excepcion -de los- casos de- urgencia medica que -seingresen para observacion u
hospitalizacion, sustentado a través de la nota médica de urgencias; quedando dotados de
capacidad de gestién para la prestacion de los servicios médicos de alta especialidad,
mediante los recursos otorgados por parte de “EL ISEM”, con el compromiso de considerar
las intervenciones incluidas en el "Paguete de Servicios” Anexo i, asi como, proporcionar
los insumos y medicamentos de urgencias e intrahospitalarios que se encuentran
contenidos en el Anexo Il y de conformidad con las tarifas establecidas en el Anexo |, que
forma parte integrante de este convenio de colaboracién.

SEGUNDA.- COMPROMISOS DE “EL ISEM”.

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico se compromete a:

1. Pagar a “EL HOSPITAL” de conformidad con las tarifas contempladas en el Anexo |,
por concepto de los servicios médicos hospitalarios de alia especialidad, urgencias
médicas y auxiliares de diagnéstico, suministro de medicamentos e insumos para la
salud, que se prestan a los usuarios de “EL SISTEMA”, en virtud del presente

convenio de colaboracion.




Recibir de “EL HOSPITAL” las facturas por concepto de los servicios de salud
prestados, y los Anexos IV y V para su revision y validacion a través la Unidad
Estatal de Proteccion Social en Salud en adelante “LA UEPSS”, y se podra cubrir el
monto de las mismas dentro de los 15 dias naturales contados a partir de haber

recibido el oficio correspondiente.

TERCERA.- COMPROMISOS DE “EL HOSPITAL".

Para alcanzar el objeto del presente convenio se compromete a:

w

QT

Proporcionar a los usuarios de “EL SISTEMA”, los servicios médicos hospitalarios de
alta especialidad, urgencias médicas y auxiliares de diagnoéstico, suministro de
medicamentos e insumos  para la salud que requieran, apegandose a los
lineamientos y procedimientos establecidos para la referencia y contrarreferencia en
las Unidades Meédicas del segundo y tercer nivel de atencion de “EL ISEM”,
considerando las intervenciones conforme al Paquete de Servicios ofertados por “EL
HOSPITAL” Anexo ll; para ello le solicitaran al usuario copia fotostatica de la pdliza
de afiliacion e identificacion oficial.

Prescribir a los afiliados, los medicamentos asociados mediante receta medica,
apegandose al listado de medicamentos esenciales contemplados en el Anexo ili,
aplicable en las consultas de seguimiento, urgencias meédicas y en los egresos
hospitalarios, mismos que seran surtidos por “EL HOSPITAL".

Proporcionar a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, cuyo tratamiento sea objeto de
este Convenio, los servicios de salud con trato digno y atencién médica efectiva, ética
y responsable con elementos que definen la calidad asistencial de las unidades
operativas, y con la misma calidad y calidez de atencion medica que al resto de los
pacientes que se atiendan, conforme a los procedimientos establecidos en el sistema
de atencion médica para asegurados (SAMA) y “EL CAUSES” vigente, mismo que es
el documento de referencia que sirve de herramienta indicativa e instrumental de los
servicios de salud a los que tiene derecho los beneficiarios para la operacién de “EL
SISTEMA”.

Recibir v atender a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, del Estado de México,
referidos por las unidades hospitalarias de “EL ISEM”, que requieran servicios de
salud, debiendo solicitar su pdliza de afiliacion vigente e identificacion oficial, mismas
que adjuntaran en los Anexos IV y V.

Poner a disposicidn de los usuarios de “EL SISTEMA” los servicios médicos
hospitalarios de alta especialidad, urgencias médicas y auxiliares de diagnodstico,

ninistro- de- medicamenios-e insumos. para la salud, -garantizar el-suministro de
insumos y medicamentos de urgencias e intrahospitalarios, todos descritos en el
Anexo Hll; asi como los equipos, materiales, personal médico, técnico y supervisores
necesarios para cumplir con la calidad y calidez, objeto de este instrumento juridico,
asi mismo integrar el expediente clinico electrénico conforme a la norma oficial

mexicana, NOM-004-88A3-2012.
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10.

11.

Proporcionar la alimentacién adecuada en calidad y cantidad necesaria a los
beneficiarios de “EL SISTEMA”, que se encuentren hospitalizados, en las mismas
condiciones y circunstancias gue los demas pacientes.

Establecer procedimientos de orientacion y asesoria a usuarios y familiares de “EL
SISTEMA” sobre el acceso, uso y egreso de los servicios materia de este
instrumento, asi como la forma y términos normados, para el manejo de los pacientes,
brindandoles una atencién médica con personal calificado que asuma una actitud
cortes, amable y mediante lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con
respeto a las convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
las condiciones socioculturales de género e informar al paciente sobre el diagnostico,
prondstico o tratamiento y otorgar las facilidades para la obtencidén de la segunda
opinidn al respecto.

El ingreso, estancia y egreso de los usuarios, deberd apegarse a los lineamientos y
procedimientos establecidos para la referencia y contrarreferencia de pacientes
aplicable en las Unidades Médicas del segundo vy tercer nivel de Atencidn, que se
encuentran dentro de las redes de servicios de “EL SISTEMA”,

No efectuar cobro alguno a los usuarios de “EL SISTEMA” por los servicios medicos
solicitados siempre y cuando estos se encuentren dentro de las intervenciones
incluidas en los Paguetes de Servicios médicos convenidos para efectos del
presente instrumento juridico, toda vez que la cantidad que “EL ISEM” paga a “EL
HOSPITAL”, por concepto de servicios médicos proporcionados, o hace a través de
la modalidad de la atencién de servicios de salud: consuita externa, consulta externa
especializada, auxiliares de diagnostico, los servicios quirirgicos y de hospitalizacién
y los servicios de urgencias medicas comprendidas en el Anexo Il

Presentar mensualmente a “EL ISEM” las facturas y los Anexos IV y V a revision,
debidamente validados por las autoridades designadas para tal fin, adjuntando copia
fiel de la pdliza, esta debera venir sellada en la parte posterior con la descripcion de la
patologia del evento realizado validando con la firma autografa del Gestor Médico, de
la identificacion oficial y la constancia de prestacion del servicio Anexo Vi
proporcionados a los usuarios de “EL SISTEMA”,

En aquellos casos de Urgencia Médica que se ingresen para observacion u
hospitalizacién los afiliados de “EL SISTEMA” solicitantes de estos servicios
médicos, ademas de la pdliza de afiliacion vigente, la identificacién oficial y la
constancia de prestacion del servicio Anexo VI, se debera de sustentarse con la nota
médica de urgencias, debidamente firmada por el médico tratante y deberan ser
integrados en los Anexos IVy V.

Dar atencidn a los pacientes en lo relacionado a los tiempos de espera en la
recepcion v obtencidn completa prescritos, asi como én las instrucciones senciliag por
escrito sobre el uso adecuado de los mismos; que los beneficiarios conozcan sus
derechos a los que se hace acreedor, al aceplar v recibir los servicios de salud que
corresponda, de acuerdo a la intervencién médica a la que vaya a ser sometido.




13.  Expedir las facturas de conformidad al articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion
vigente, que amparen las cantidades que por el concepto de servicios medicos
otorgados a nombre del Instituto de Salud del Estado de México, con domicilio en
Avenida Independencia Oriente No. 1009, Colonia Reforma vy Ferrocarriles
Nacionales, Toluca, Estado de Mexico, C.P. 50070 y Registro Federal de
Contribuyentes ISE-870331CR6, anexando la documentacion requerida por “EL
SISTEMA”, establecidos en los puntos 10 y 11 de ésta Clausula.

14.  Proporcionar los servicios médicos con base a la buena practica, acordes con los
estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas, basandose en los protocolos
técnicos de tratamientos y guias clinicas, emitidas por la Secretaria de Salud para
cada una de las atenciones del conjunto de intervenciones establecidas en el Anexo
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15.  Debera colocar en las instalaciones del “EL HOSPITAL”, una vinilona alusiva con los
logotipos tanto del Gobierno del Estado de México, del Instituto de Salud del Estado
de México, de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y del Seguro
Popular, proporcionados por “EL SISTEMA”, los cuales deberan estar ubicados en
lugares visibles, que “LA UEPSS” considere conveniente y “EL HOSPITAL”,
autorice y tendran una permanencia igual a la vigencia de este instrumento juridico.

16. Acatar cualquier modificacién o ajuste que sea necesario respecto a las normas
emitidas por “EL SISTEMA”, comprometiéndose ademas de realizar todas las
acciones que con llevan el cumplir y mantener integramente los indicadores objeto de
la acreditacién que permita tutelar los derechos de los beneficiarios, asi mismo debera
de asistir un representante médico a las reuniones de trabajo que en su momento

convoque e “EL ISEM”.

CUARTA.- RESPONSABILIDADES.

“EL HOSPITAL” se responsabiliza por las complicaciones y/o urgencias derivadas de los
procedimientos que realicen de manera inadecuada, por lo que deslinda al Instituto de
Salud del Estado de México, sobre cualquier responsabilidad de caracter penal, laboral,
civil, administrativa o de cualquier otra indole.

QUINTA.- MODIFICACIONES.

El presente instrumento podra ser modificado o adicionado por voluntad de “LAS
PARTES”, dichas modificacionss o adiciones obligaran a los signatarios a partir de la fecha

de su firma.
SEXTA.- RELACION LABORAL.

“LAS PARTES” manifiestan contar con el personal necesario para la realizacion del objsto
de este Instrumento Juridico y que estard a cargo de cada una de ellas las
responsabilidades de carécter laboral, civil, fiscal, de seguridad social o de ofra indole que,
en su caso, pudieran llegar a generarse, por lo tanto, las partes no podran considerarse
como patrones substitutos o solidarios.




SEPTIMA.- COMISION INTERNA DE TRABAJO.

“LAS PARTES” acuerdan establecer comunicacién y seguimiento de los compromisos
contraidos derivados del objeto del presente Convenio, las cuales deberan cuidar la puntual
y correcta atencidon médica otorgada y la aplicaciéon de las aportaciones econdmicas,
debiéndose integrar por dos representantes designados por cada una de “LAS PARTES”,
teniendo por objeto de manera enunciativa mas no limitativa, evaluar y supervisar el
desarrollo conjunto de los trabajos derivados del objeto del presente Convenio.

Los representantes designados podran ser libremente removidos, previa comunicacion por
escrito de una a la otra parte, teniendo por objeto de manera enunciativa mas no limitativa,
proponer acciones y criterios encaminados al cumplimiento de los compromisos contraidos
materia del presente Instrumento juridico.

OCTAVA.- VIGENCIA.
El presente convenio estara en vigor independientemente de la fecha de su firma, a partir

del primero de enero y hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil catorce, pudiendo
cualquiera de “LAS PARTES” darlo por concluido con anticipacion a esa fecha por

violaciones a este Convenio de Colaboracion, mediante previa comunicacion que se haga ~

por escrito y con 30 (treinta) dias de anticipacion.
NOVENA.- AVISOS Y NOTIFICACIONES.

“LAS PARTES” convienen que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se
realicen con motivo del presente Instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los
domicilios establecidos en el apartado de declaraciones.

En caso de que “LAS PARTES” cambien de domicilic, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra, con quince dias de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion
se lleve a cabo, de lo contrario, se tomara como vigente el domicilio expresado en el
apartado de declaraciones del presente Instrumento.

DECIMA.- CONTROL Y SUPERVISION.

“EL ISEM” y/o “EL SISTEMA?” tendréan la facultad de verificar en todo tiempo de la vigencia
de este instrumento juridico, si los servicios objeto del presente Convenio, se estan
ejecutando por “EL HOSPITAL” de acuerdo a lo estipulado en las clausulas de este
Convenio de Colaboracion.

“EL HOSPITAL” se compromete a informar a “EL ISEM” las actividades materia de este
Convenio-de Colaboracion cuantas veces g sea requerido para ello, asi como rendir un
informe general al término del presente Convenio, vy no podrd ceder los derechos vy
compromisos derivados de este acto juridico.

“LAS PARTES” convienen en aceplar visitas de supervision que el personal de la
Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud vy “EL ISEM”, requieran realizar durante
la vigencia de este Instrumento Jurldico v después de cinco aflos a efecto de observar &l
cumplimianto del presente convenio vy de sus anexos.
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DECIMA PRIMERA.- INDICADORES DE CALIDAD

“EL HOSPITAL” se compromete a otorgar un trato digno y de calidad a los beneficiarios de
“EL SISTEMA”, de conformidad con los Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo
para la Gestion de la Calidad en los Servicios Médicos, y llevar a cabo las encuestas
necesarias para determinar y mantener los indicadores conforme a los criterios objeto de
su acreditacion.

DECIMA SEGUNDA.- RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.

“EL HOSPITAL”, resguardara los expedientes clinicos de cada uno de los beneficiarios
atendidos de conformidad con las Normas Oficiales Mexicanas9+ del Expediente Clinico
electrénico NOM-004-S8A3-2012.

DECIMA TERCERA.- ACCESO A LA INFORMACION.

La informacion y actividades que se presente, obtengan o produzcan en virtud del
cumplimiento del presente Instrumento Juridico, seran clasificadas atendiendo a los
principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental y su Reglamento por lo que “LAS
PARTES”, se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion vy
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente Instrumento.

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION.

El presente Convenio de Colaboracion podra darse por terminado anticipadamente, cuando

se presenten algunas de las siguientes causas:
1. Cuando “LAS PARTES” actlien en contra de los intereses de la otra.

2. Por cualquier incumplimiento de alguna de “LAS PARTES” a las obligaciones
establecidas en el presente Convenio y/o por cualguier violacién a alguna de las
prohibiciones aqui establecidas.

3 Por acuerdo entre “LAS PARTES”, &f cual deberd constar de manera expresa y por
escrito.

La terminacion a la que se refiere la presente clausula surtira efectos de pleno derecho sin
necesidad de declaracion judicial alguna, con la sola indicacion del incumplimiento que
cualguiera de las partes lo solicite. No obstante lo anterior, en casc de que cualquisra de
las partes exija la terminacion, debera hacerlo por lo menos con 15 (quince) dias naturales
de anticipacion a que esta surta sus efectos.

DECIMA QUINTA.- INCUMPLIMIENTO.

En caso de incumplimiento a las obligaciones que se contraigan en este Instrumenio

Juridico, “LAS PARTES” acuerdan en aplicar las medidas administrativas que conforme a
derecho procedan.



DECIMA SEXTA.- JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio de Colaboracién “LAS
PARTES” convienen en someterse a la jurisdiccion y competencia de los tribunales de la
ciudad de Toluca, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

DECIMA SEPTIMA.- FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.

“EL ISEM” y “EL HOSPITAL” no seran responsables de eventos derivados de caso
fortuito o fuerza mayor, los cuales les impidan total o parcialmente la ejecucién de las
obligaciones derivadas de este acto juridico, siempre que esté debidamente acreditado.

La parte afectada por un evento de fuerza mayor o caso fortuito debera notificar por escrito
en un plazo no mayor de 30 (treinta) dias habiles, indicando su naturaleza y causa a efecto
de que se realicen los ajustes que impidan dar cumplimiento al presente Convenio de

Colaboracion.
DECIMA OCTAVA.- ANEXOS.

“LAS PARTES”, reconocen como Anexos Iintegrantes del presente Convenic de
Colaboracion los que a continuacion se indican y los demas que de comun acuerdo decidan
integrar y tendran la misma fuerza legal y vigencia que el presente Instrumento Juridico.

Anexo |. Tarifas de Costos para el pago de servicios.

Anexo il Paquete de Servicios.

Anexo [Hi. Catalogo de Medicamentos y otros insumos del CAUSES vigente.
Anexo V. Reporte Mensual de Intervenciones (facturacion).

Anexo V. Concentrado Mensual de Atencion Médica.

Anexo Vi. Constancia de prestacion del servicio.

Leido que fue el presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional que para la
Prestacion de Servicios Médicos Hospitalarios de Alta Especialidad, Urgencias, Médicas y
Auxiliares de Diagnostico, Suministro de Medicamentos e Insumos para la Salud, y
enteradas las partes de su contenido y alcance legal, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado, en la ciudad de Toluca, el dia 06 de Marzo de 2014,

POR “EL ISEM” POR EL “HOSPITAL”
LA DIRECTORA GENERAL LA DIRECTORA GENERAL
N7
) . BETH DAVILA CHAVEZ RV, DRA. ANETTE ELENA OCHMANN
RATSCH
) 10 de 11
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EL COORDINADOR DE SALUD

A MORENO

EL COORDINADOR DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS

MTRO. LEOP IORALES
PAL RES

EL JEFE DE LA UNIDAD ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

s

A

C/P. A{WEZMA REYNA

La presente hoja de firmas forma parte integral del Convenio de Colaboracién Interinstitucional que celebra el
Instituto de Salud del Estado de México y el Hospital Regional de alta Especialidad de Zumpango.
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SUBDIRECCION DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
, ANEXO I V
PAQUETE DE SERVICIOS CONFORME AL CATALOGO DE SERVICIOS DE SERVICIOS MEDICOS
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ANEXO Il

CATALOGO DE MEDICAMENTOS y OTROS INSUMOS DEL CAUSES

£l Catdlogo de Medicamentos y Otros Insumos del Catdlogo Universal de Servicios de Salud estd basado en el Cuadro
Basico y Catélogo de Medicamentos del Sector Salud.

Los medicamentos e insumos especificos de este Catdlogo pueden ser utilizados en las diferentes especialidades v, en
todas y cada una de las intervenciones que conforman el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, la
clasificacion de primer, segundo y tercer nivel de atencidn, es una clasificacién operativa v no implica la Unica ubicacion
posible de los insumas, éstos podran llegar a utilizarse sin distincién del mismo de acuerdo a las particularidades clinicas y
organizativas de cada entidad federativa, bajo su entera responsabilidad.

Los medicamentos e insumos enlistados en este Anexo podran utilizarse independientemente si estdn o no mencionados
explicitamente en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud vigente.

Insumos del CAUSES
= ntos
No, Clave Nombre genérico Descripcién Cantidad Praseftacién
it 010.000.0101.00 Acido acetilsalicilico Tableta S00 mg 20 tabletas
010.000.0103.00 Acido acetilsaliciiico Tabieta soluble o 300 mg 20 tabletas solubles o efervescentes
efervescente

3. (040.000.2097.00 Buprenorfing Parche 30mg Envase con 4 parche

4, e 0401;04(;2058‘01;“ T Buprenorfina Parche 20mg Envase con 4 parcrl;e‘s‘w

5. (40.000.2100.00 Buprenorfina Tableta sublingual 0.2mg 10 tabletas

6. 40.000.2100.01 Buprenorfina Tableta sublingual 0.2mg 20 tabletas

7,7 e 01(70&62?7”60- R Dexmedetomldina WASE)Tu*ci“én inyectable 200 pg N 1?};45@ dmpula F\

8. - 040,000.0242.00 Fentanilo Solucién inyectable 0.5 mg/10 mi 6 ampolietas o frascos dmpula c‘c’m 10 mi ‘:\ i \
§A I G10.000.3422.00 Ketorolaco trometaming Solucion inyectable 30 mig 3 frascos dmpula o 3 ampoileta:;r;TM \\:
10. 010.000.0108.00 Metamizol sédico Comprimido 500 mg 10 comprimidos E \‘;
11, (10.000.0109.00 Metamizol soico Solucion inyectable tg/2mi 3 ampolletas con 2 mi \\\ \\
1; MME%O.OOO.Ol32.00 N Nalbufing Solucién inyectable 10 mg/mi T 3 ammnera: -
13, 040.000.0132.01 Naibufina Solucidn inyectable 10 mg/mi 5 ampoitetas

.| m0000.010400 | Paracetamol Tabieta some | i0tblers

15, G10.000.0105.00 Paracetamol Supositorio 30 mg 3 supositorios

16. 010.000.0106.00 Paracetamol Solucion oral 100 mg/mi Envase con gotero 15mi

17M o (G10.000.0514.01 N Paracetamol Supositorio 100 mg 6 Supasitorios

18. 010,000.0514.02 Paracetamol Supositorio 100 mg 10 supositorios

19, £10.000.0271.00 Bupivacaina Solucion myectable S mg/mi Envase con 30 n

20. 010.000.4055 00 Bupivacaina hiperbarica Solucion inyectabie B;szs;i;n;lo Sn:r;g 5 ampolietas con 3 mi

21, 010.000.4061.00 Cisatracurio, besilato de Sohucidn inyectable 10 mg/S mi (2 mg/mi} Ampalteta con 5 mi (10 ma/s mi) H

22 010.000.0234.00 Desflurano Liquido 240 mi. Envase con 240 mi '

23. 340.000.0243.00 Etomidato Solucion inyectable 20 mg/10 mi 5 ampolietas con 10 ml

24. 040,000,0226.00 Katamina Solucin inyectable 500 mg/10 m Frasco dmpula con 10 mi
: 25, 5i0.006.0251.50 Lidocaina Selucidn inyectable ai 1% 500 mg/50 mi 5 frascos dmpula con 50 mi

16, 310.000.0262.00 Lidocaina Solucidn inyectabie al 2% 1a/50 mi S frascos ampula con 39 mi

2; B 310.00¢ T Lidocaing Solucin inyectable al 5% 100 mag/2 mi S0 ampolietas con 2 mi

28. Lidocaing Solucion ai 10 % 109/190 mi 115 mi con atomizador manual

29. Ldocaing Gel 20 mg/mi Envase con 30 mi

20. | Lidacaing Solucidn nyectable 100 mg/ 5 ml Ampoliera con S ml

. < S
QMV
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P

Solucion inyectable a

31,

3% Solucian iny

33,

34,

35, Solucidn inyectable

36, Enulsidn inyecta 200 mg/20 mi

37 Solucién inyectable 50 mg/S mi

2z slucion inyectable 40 g/ 20 mi

39, Selucién inyectable

40, Liguido 250 mi

41, 40 mg/2 mi

‘4 2 0.5¢/20 mi i i ite con 26 mi
43 Vecuronio 4mg/1 mi ;
44, G0 Aderiosina Solucién inyectable 6mg

0.4107.00

Solucion inyectable

150 mg

010.000.4110.00

Tableta

200 mg

040.000,4026.00

Solucidn inyectable

0.30 mg/mi

010.000,2530.00 Tableta 16.0mg/12.5mg
(10.000.0574.00 Tableta 25 mg 30 tabletas

54, 010.000.2101.00 Comprimida 0.1 mg

5t 0310.000.42 Clopidogrel Gragea o tableta 75 mg 14 grageas o tabletas

52, (310.000.4 Clopidogrel Gragea o tableta 75mg 28 grageas o tabletas

53 010.000.0561.00 Clortalidona Tableta 50 my 20 rabletas

54, Tableta 0.25 mg

55, Elixir 0.05 mg/mi

56, Solucién inyeciable 0.5 mg/2 mi &ampolietasde 2 mi

57, Solucién inyectable 250 mg 5 ampollelas con 5 ml cada una o 3

- un Frasco ampula con 20 mi

5%, Solucion inyectable

59,

&4,

61,

62, Solucidn inyectatile

63,

&4,

65.

66, 5mg

&87. 10mg

58 omprinido

69,

70. 100 my

71,

F2.

73.

-




f i Catélogo de Medicamentos y Otros Insumeos del CAUSES ' |

|-
75, Tableta 10w
76,
77.
78.
79,
80,
22, Salucidn inyectal 50 mg/10mi Frasco dmipuls con 10 ml
P i
33, Gragea 0 Fabié'{d 30 mg
. recublerta
84, 310000 cion inyectable S/ 2mi
| 51
85, Crema 0.05¢/100¢g Envase con 20 g
86, Suspension dérmica 20 mg/miby 9.4 mg/mi ase con 120 mi
Sulfato de cobre 177 ma/g,
87. Albour Falvo Sulfato de zine 619.5 ma/g
SR Alcanfor 26.5 mg
85, Bencis Ernulsidn dérmica 300 mo/mi Envasecon 120 ml
N Locian dérmica o ge Sg/i00mic - -
sq. ocion Ie]rmf&» o gel 5g/100 mio Envase con 30 ml
dérmico 549/100g
. Locidn dérmi el 5g/100m -
0. Benzoilo acion dermica o ge /10 lo Envase con
dérmico 5¢/100g
o Y AR PR . cidn dérmica 1 100 B
91, 010.000.0822.02 Benzoilo Lacton germica o gel 5g/i0tmio Epvase con 60 ml
dérmico Sg/iblg
92, B10.000.2 Betametasona Ungilento 50mg/100¢g Envasecon30g
93, Clindamicina Gel 1g/1004g Envase con30g
94, Clioguinol Crema 30 mo/g Envasecon 20g
935, Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15¢
Tricd ‘ in v 12 sobres, que con
96. fmiquimod Crema al 5% 12.5mg Fnvase con 12 sobres, que con
mgdecrema
a7. 010.000.2024.00 isoconazol Crema 1g/106g Ervasecon 20g
98. Miconazol Crema 20mgitag wase con 20g
99, Gxiddo de zing Pasta 25g/100g
100 Podofiling Solucicn dérm 250 mg/mi
101
102, Atorvastating
143,
104,
105,
106, 016,000, 10
107
158,
109,
116, NODrEsngG
111,
112 iha
112 2
114,
115
1118
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117 Gi0.006.402500 Eretimiba-Sirvastating
118
itg, Tableta
178, Solucion invectable
121,
122,
123
124, 11 inyect U Frasco Ampulz oo
125, Suspensitn inyectable 100 U/ ml Un Frasco dmpula con 10 mi
126, Solucion inyectable 100 U/ mi Un Frasco dmpula con 5 mi
137, tana accidn rapida 100 UL/
requiar
128, 010.000.4157.00  Insulina fumana de Suspension inyec £00 U/
accion intermedia lenta
129 1.000,4162.00 Insuling Lispro Salucion inyectable 100Uy mi
130. (10.000.4148.00 na Lispro/Lispro Protamina ion inyectalble 100 Ut
131 Levotiroxing Tabletas 100 g 100 tabletas
/132. linagliptina Tebletas 5my Envase con 30 tabletas
133, Metforming Tableta 850 mg 30 tabletas
134, Metilprednisolona Selucidn inyectable 500 mg/ 8 ml 50 frascos dmpulay SO ampofletas
) con 8 mide difuyente
1385, Metilprednisolona Suspension invactable 40 g/ mi Frasco dmpula con 2 i
138, Pravastatina Tableta 10 mg 30 tabletas
137 Prednisona Tableta 5myg
138 Prednizons Tableta 50 mg
139, (10.000.4152,01 Siragliptina Comprimido 100 mg
140, 010.000.4174.00 Teriparatida Solucién inyectable 256 1g uma con cartuicho
hiado de 2.4 mi
141, 010.000,1022.00 Tableta
142, Comprimido
i {
143 010.000.2175.00 i Comprimido o tableta
144, 0.000.4 Aciclovir Comprimido o tableta
145, 000, Solucion inyect:
146, Tableta
147,
148,
14
150
151 SCO At
152
183,
154
155,
156,
157.
158,
{159,
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161, 250 mg/ 5mi

162, ina solucion invectat 500 mg/2 mi

163, fina benzatinica Benzatinica 800 %&‘“O’ J Frasco ampula y diluyente con 3 mi

compussia

164,

iss

166, 600,000 U1/ 200,000 UT co dmpuia y diluyente con 2 mi
bencilpenicili “zae: istali

1687 1000000 UL Frasco dmpula con o sin 2 mide diluy

168, Benciipeniciling sbdic 5000 000 Ut Frasco

18¢, 1 inyectable 1,200,000 U1 Frasco dmpula y dil

170, Tableta o cipsula 500mg 20 tabletas o cpsulas

171, ' Solucidn inyectable 1g/5mg codmpulay 5 mi e

172, Solucion inyectable 500 mg/S mg Frasco dmipula y Smil de difuyents

173 Solucidn inyectable 1g/36 10 mi Frasco ampula y 3 mi de diluyente

174, Solucion inyectable 1g/3d10mi Frasco dmpula y 10 mi de difuyente

175 010.000,1935.00 Cefotaxima Solucidn inyectable 1g/4mi Frasco dmpula y 4 mide diluyents

176, Ceftrianona Solucian inyectable 1g/itml sco ampula y 10 mi de diluyente

177, Ciprofloxacino Capsula o tableta 250 mg 8 capsulas o tablefas

174, Ciprofloxacino Suspension 250 mg/S mit Enwase con 5gy 93 mide diluyente

179, Claritromicing Tableta 250 my 10 tabletas h

180, micina Solucidn inyectable 300 mg/2 ml Ampolleta con 2 mi

181 Clindamicing Sohicion inyectable 900 mg/50 ml Frasco con 50 ml

182 Clindamicing Capsul 300 mg 16 capsulas

u%:i Cloranfenice Apsu 500 my 20 capsulas

15’@‘ grsliE Tableta i50mg 1000 tabletas

185. [ Tableta 100 mg 1000 tabletas

186, sicloxacilina Cépsula o comprimido 500 mg 20 capsulas o comprimidos

187. Dicloxaciling Suspension mgl 5 m Envase pars 60 mi

185, Diclaxaciiing Solucidn inyectable SO mg/S F drmputa v 5 mide diluvente

190, r 28 capsuias o tablets

191 GI0.000.1971.00 {1 CApsul table

197, 250 mg/s o Envase para 100 ml f"!

183 ig Frasco dmpula v diluyente

184, Sy { tahlet

145, 00 mg

196,

137,

198,

199,

200.

261,

202,

263




Solucidn inyectable

100,000 UYmi

200 mg

Tableta 400 my

0.4261.01 Offoxacina Tableta 400 mg
010,000, Ofloxacina Tableta 400 mg
Phrantel Tableta 250 mg

010.000.2413.00 Tableta 500 mg
Tableta 600 mg

010.000.2031.00

Primaguing

Tableta

010.000.2022.00

Primaquina

Tableta

Rifampic

sula o comprimido o
tableta recublerta

S0

Suspe

Tableta o cpsula

80 mgy 400

g/ 200mey/ Smi

160 mgy 800 myg
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Gastrosntarologh
250,
251,
252,
5%
2
2;5 ) Comprimido 1mg
158 1mg
2587 Solucidn oral 20 ﬁg;’ioﬁ mi (1 mg/ 5ml Erwase con 120 miy Cucharita dosi
258, caina - hidrocortisona Ungliento S0mg/2.5mg/lo Enwvase con 20 ¢y aplicador
259, Lidocaing - hidrocortisona Supositorio 80 mg/5 mg 5 supositorios f
260, (10.000,1291.00 Metoclopramida Solucidn Inyectable 10 mg/2 ml polletas con 2 ml Y
261, fopramida 10 mg
62 Metoclopramida Solucidn 4 mg/mi
263, Omeprazol o Pantoprazol Solicidn inyectable Omeprazol 40 mg o
Pantoprazol 40 mg
by P .
264. fableta o gragea o ’;Liggy‘:;;f ;g ,:?g 5 7 tabletas o grageas o capsulas
Omeprazol 20 mg
265. a1 Pantoprazol o Rabeprazofu ::g:;?;?;g?:?ﬁ 14 tabletas o grageas o cpsulas
Omeprazol ) RO
Omeprazol 20 mg
166, Pantoprazsl o Rabeprazof u fableta P drageac YRZ?J;O;;Z?I”?:? S 28 tabletas o grageas o capsulas
Omeprazol capsula ’
Omeprazol 20 mg
267, Plantago psyllium Polvo 49.74g/100¢g Envase con 400 g
268, Ranit 150 mg
759, Ranitidina S0mg
2746, Ranitidina 50mg
271, Ranitidina Jarabe 150 mg/ 10 mi
272, Salucitn of 200 mg/ 100 mi
273. Tableta 8.6 mg
174, Tableta ig y
275, /
276, .
277, i
278,
279,
280,
781,
283, %
z84,
i85,
287,
§288. o tableta vagingl 500 my
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& dviddos

20ug Ervase con o

3500 U1

75 mg

110 mg

360,
301, 75mg
302, 110 mg
363, Dexametasona Solucion inyectable 8 mg/2 ml
304, Enoxaparing Solucidn inyectable 40 mg/ 0.4 mil 2leringasde 0.4 wi
3485, sparing Sotucidn inyectable 50 mg/0.6 mi 2 Jeringas con 0.6 mi
306, Enoxaparing Solucidn invectable 20w/ G2 ml 2 Jeringasde 0.2 mi F .
. ) Solucidn o Emul ;
307. Fitomenadiona solucion o Bmulsion 2mg

inyectable
308 Fitomenadiona SURLIUT Y Emulsion Zmg

inyectable
309, Fumarato ferroso Tabletas
310, o ferroso Suspension o asecon 120m ‘
311 Heparina Solucidn inyectable e 50 frascos dmpula con 10 mil

(1000UY ml
PP
31z Heparing 25 {i:;u Ulf 5 m SUfrascos ampula ton 5y
{5000 Ui/ mb
313, 1708.00
314, 7 245.00 Interfercn
o . . e ampula con o sin ampolieta oo
3185, 010.000.5245.01 Interferdn alfa 26 Solucion inyectable afmpuia {“A(’ m:’“ poiieta £
diluyente

Nadroparing Solucidn invectable

Nadroparing

scon 1w

ryectabie 1 g/l
Polvo
tinyeciable i3

ryectable
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331 Acetazolamida Sotucion nyectable 500 mg/ Smi mi
332, 0.5mg
333 W mg
334,
338, 25mg
338
237 Furosemida
338, Hidroclorptiazida 25 mg 20 tabletas
339, 0.4 mg 10 capsulas
340. érol@aaada 0.4my 20 capsulas
241 502 Capsula de 1i%;efac .41

prolongada

Feumologls

Comprimido

Solucion

343,
344, Solucidn inyectable
146 Suspension en 50 mg/inhalador
aerosol
147 Suspension en 0.374 ma/g Envase 10 mi (11.22g)
aerosol o Como aerosol
348 Ipratropio 0,25 mg/ mi Frasco dmpuda con 20 ml
{5
349, pia - Salbutamol 0.50 mg/2.50 mg/2.5 ml
354, Ipratropio - Salbutamol 20 pg - 100 y/ disparo
.. . i . o
351 Montelukast o 'm,"(’ 5mg 30 comprimidos
. masticable
Comprimid . .
352, Monielukast Smprimico 10 mg 30 comprimidos
recu
353, (010.000.4335.02 Montelukast Granulado 4 mg
154 o int
isde 100 ug
355 o GG i
3z6
357,
358,
359,
150, idos o La *Eeti‘»;
racion prolongada
361,




Catélogo de Medicamentos y Otros Insumos del CAUSES

373 400 mg
374, 200 mg
378,
378
377
378,
379, Tableta in
380, Tableta o capsula
381, Talileta
382 Suspension oral 37.5 mg/S mi Ervase con 120 miy dosificador ¢
283, Solucidn inyectable 250 mg/ Smi Una Ampolieta con 5 mi
i34 Tableta 100 mg
385 Tableta 15 mg
386. Elixir 20 g5 mi wase con 60 miy
387, Gabapentina Cépsula 300 mg
388, Lacosamida Tableta 150 mg
389. tacosamida Tableta 200 mg
380, Lacosamida Solucidn inyectable 200 mg Frasco dmpula con 20 ml (10 mgy/ mi)
391, 040.000 Lacosamida Tableta 50 mg Envase con 14 tabletas
392 Lacosamida Tableta 160 myg Envase con 14 tabletas
3930 G16.000.2657.00 Levodapa y carbidopa Tebieta de liberacién 200/50 g
prolongada
394, 010.000.2657.01 Levadapa y carbidopa (2 Tableta de fiberacion 200750 mg
prolongada
395, dopa y carbidopa () Tableta 250 mg/25 mg 106 tabletas
3?6 Metilfenidato @ Tableta de liberacion 18 mg
prolongada
397 Metilfenidato 2 feta de fiberacidn 36 mg
profongada )
Tableta de lib 18 mg

prolongada

prolongada

Compr

3 ampolleta

28 capsulas

Epvase con 7 sobr

Erwvas

Parche 18 mo/40cm2

A
o
o
[

L
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profongada

- Nutri \ ylant ¢
413, 010.000.2707.00 Acido ascérbico Tableta 100 mg 20 tabletas
414, 010.660.1700.59 Acido félico Tableta 4mg 90 tabletas
415, 010.000.1705.00 Acido félico Tablata 5 mag 20 tabletas
[416. 010.000.1711.00 Acido féfico Tableta 0.4 mg 90 tabletas
]41?. 216,065 1708.02 Acido félico Tableta 5mg 32 tabletas
. Tiamina 100 mg piridoxina
§ :
418, 516.060.2714.00 Complejc B fableta, ;c(mu)rumdo o 5 mg canocobalamina 3% tabletas, comprimidos o capsulas
capsula .
50ug
419. 010.000.2735.00 Dieta pohménca . basg de Polvo Densidad energética Envase con 400 a 454 g con o sin sabor
caseinato de calcio 0.99-1.06
Proteina hidrofizada de
o Férmula de proteina extensamente caseina o suero. Péptidos:
530.0 { . 5,
420. $30.000.0013.00 ngrolianda Polvo 85% o més y de menos de Envase con 400 3 454 ¢
N [S00 Daltons; macro y o
micronutrimentos
421, 010.000.3232.00 Piridoxina Tabletas 300 mg 10 tabletas
422, 030.000.0012.00 Suceddneo de leche Polvo Densidad energética Envase con 375 a 400 g
humana de término sin lactosa &) 0.66-0.68 .
113, 030.600.0063.00 Sucedaneo de {echg hgmana de Polvo Densidad energética Envase con 400 4 454 ¢
pretérming & 0.80a0.81 :
474, (130.600.0011.00 Sucedaneo de? Ieghe humana de Polvo Densidad energética Envase con 400 & 454 4
P ey = v término (5 0.66-0.68 T ST
425, 010.6030.53585.00 Tiamina Solucion inyectable 500 mg 3 frascos dmpula
426, 010.000.2191.00 Vitaming A Cépsula 50000 UI 40 capsulas
427. 020.000.3835.00 Vitaminag A Solucién 200 000 UI por dosis Envase con 25 dosis
428, (20.000.3835.01 Vitamina A Solucidon 200 000 UI por dosis Envase con 50 dosis
Palmitato de retinol 7000~
429, 010.060.1098.00 vitamina A. C. D Solucién 9000 UL, Ac. ascorbico 80- Envase con 15 ml
125 mg Colecalciferol 1400
- 1800 Ulenun ml
o o vitamina B1, B2, 86, B17,
430 010.000.4376.00 Vitaminas (Polivitaminas) y Tableta, capsula o gragea niacinamida, £, A, D3, Acido 30 tabletas, capsulas o grageas
minerales pantoténico, sulfato ferrosa,
cobre, magnesio, zinc.
. Vitamina A, 0, £, C, BY, B2
§ ‘ D, E G BL B2,
431, (10.000.5383.00 Vitaminas (Polivitaminas) y Jarabe 86, B12, nicotinamina y Envase con 240 mi
inerales I
hierro
432, 010.000.2900.00 Acetilcoling cloruro de Salucién oftdimica 20 mg/ mi Frasco ampula y diluyente con 2 mi
433 2310.000.2830.00 Aciclovir Ungiiento oftatmico 3g/100¢g Envasecon4.5g
434 010.000.2872,00 Atropina Solucidn oftalmica 10 mg/ m! Gotero integral con 15 mi
435, 910.000.2872.00 Atropina Ungdento oftatmico 10 mg/g Envasecon 39
;436‘ 010.000.4420.06 Brimonidina - timalot Solucién oftdimica 2.00 mg / 6.80 my Envase con gotero integral con 5 mi
i437. 010.000,2821.00 Cioranfenicol Solucidn oftéimica S mg/mi Gotera integral con 15 mi
438, Cloranfenico! UngUente cftéimica S mg/y Envasecon5g
A D = o g oy . arun i b 0.5g/100 mi = .
439 O10.000.2175.00 Cioranfenricol y sulfacetamida sodica Stugpension oftalmica 10g/ 100! Gotero integral con 5 mf
e T i S b e e e
{440, 513.000.2999 50 Clorura de sodio Pomada o ngucxon 50 mg/g o mi Envase con 7g o con gotero integral
1 oftalmica con 10 mi
441, G10.000,4302.00 Hialuronato de sodio Jeringa oftdlmica 10mg/mi Jeringa con 1 mi
442, (10.000.2814.00 Hipromelosa Solucionbogti/ﬁmsca el S mag/ mi Gotero snregql con 1Sml
i o
443, 0140.000.28493.00 Hipromeiusa Solucion oftalmica 2% 20 mgj ml Gotero integral 15 mi
444, 510.000.2804.60 Nafazolina Solucton oftalmica 1 mg /md Gatern integral cont s mi
N . ) Heomicing 3.5 mg/g
445, $16.000.7824.00 Neomicing, pofimiina oy Ungiiento oftaimico polimixing B 5000 U/g Envase con 1.5
3 + i
pecsacne bacitracina 40 U/g |

b T
A
27 gt
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Solucidn oftdimica

Ungllento oftélmi

i)

]

Timokst

Tobramicing I/

40 pg/mi

16/100 mi

fucién inyectable 15 mg/S mi Sampolle

cide folinico

12 table

Acida folinico Tableta i5mg

Solcidn inyectable 0.5 mg

Gragea o tablet -
Lragea o teela 5mg
recubierta

50 tabl

55

Tableta 2.5 mg

.1759.00 Metotrexa

463, (10,000.1776.06 Matotrexato Solucion inyectable 500 mg Frasco ampuia

atett

Ondansetron 3 ampolletas o frascos

Difenidol

dot

50 mg/mt Ampolleta con L ml

Dirmenhidrinato

S0mg 24 tabletas

75

Desagestre! §.15 mg
Etinjiestradisl 0.03 m

vonorgestrel

Levonarg

[
B
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458, Artpinrazo

488 Citalopran 20 mg

490, 20 mg

491, Clozapina (@ Cownprimido 100 mg

492, Clozapina () Comprimido 100 mg

;93‘ Diazepam (2 Solucidn inyectable 10 mgy/ 2 mi

454 Diazepam @ Tableta 10mg 20 tabletas

485, Capsula 50 ma {4 capsulas

498, Capsula o tablata 20mg

197, Cépsula o tableta 20 myg

4%3 Tableta Smg

459, Haloperidot (2} Solucidn inyectable 5 mag/ mi

500 Haloperidot (2 Solucion inyectable 50 mg / m

201, Haloperidol (2 Solucidn inyectable SOmg/mi 5 ampolietascon L mi

502, 040.000.3302.00 Imipraming Gragea o tableta 25mg 20 tabletas o grageas

503, 3.000.5476.00 Levomepromazing Solucidn inyectable 25 mg/ mi 10 ampolletas con Imi ‘}

504, 040.000,3204.00 Levomepromazina Tableta 25 mg 20 tabletas

505, 040.000.3255.00 Tableta 300 mg 50 tabletas

506, Lorazepam (2) Tableta Img 40 tabletas

507, Olanzapina Tableta mg

508, Clanzaping 2 Tableta 5mg

509, Olanzapina {9 Tableta 10 mg

510, Tableta 5mg

511, Tableta 20 myg

512, 100 mg |

s1y 300 mg Envase con 30 t“gjiez'asﬁ
rotongata

pa) 40 tabletas

515 040.000.3262.00 Solucidn oraf 1.0 mag/mi

516 040.000.3268.00 HSPEASION iyectanie & 75 mg
i profongada

517, 040.000.4484.00 Sertraiing Cépsuls o tablets 56 mg

518, razira (2 Grages o tableta 5my

nr

524, | B mg
525, 100 mg
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100 mg

75 mg/3 il

Solucion inyectable

profens

AN el
YUY M

Solucidn inyectable al 0.75 0/10 ml
. W0n
0.075% i
Solucién inyectable 1.49¢/ 10 mi

Selucion inyectable al

Cloruro de sodio

0.9
Clorura o Solucicn inyectable al 0,9 9/100 m!
0.9%
; alucion inyectable a
Clorure de sodio Soiucion nyectable al 0.9 ¢/ 100 mi
9% N
~ Solucidn AR
Clorurs de 5o 2olciorn 0.9 af 100 mi
Dextrin Solucion inyectable al Dextran (40000} 10g/100m|
Dextré
10% glucosa 5g/100ml
Daxtrédn (60 000) 6 ¢/ 100m!
548, 010,000 00 Dextran Solucidn invectable al 6% Clorura de sodio

7.5¢/100ml
Glucosa 20q, ¥C1 1.5 g
Electrolitos orales Polvo para solucion NaCl 3.5 g, citrato trizddico
2.9

Glucosa anhidra o glucosa
i

1.5¢ Cloruro de potasio

Cloruro de sodio 2

o trisédico dibidratado

1.5g
-

.

10%

[o3

w0
4t
o

s
%
ke




Suero antiviperino

tetdnicoy diftérico (Td)

Suspension inyectable

Enwase con

cada una ©

1

L

acelular antipertussis, con
diftérico v teténico

1 vacuna
antipoliomieiitica inactivada v con
vacuna conjugada de Haemophilus
influenzae tino b

para la vacuna acelu,ar y en Frasco ar wmla
con liofilizado para ta vacuna conjugada de
Haemophilus influenzae

inoliomielit thvada y con
"q;-a‘;nria de Haemophiius
influenzae tipo b

VECLNG CO

Suspansian inyectable

para la vacuna acelular yenr
tofilizado para la vacun,
Haemophilus in

Vacuna antiinfluenza

Envase con Frasco dmpula o jeringa
preflenada conuna dosis

Yacuna antiinfluenza

Envase con L Frasco ampula con 5 micada
uno (10 dosis)

z anthinflue

Yao

Envase con 10 frascos dmpula con 5 mi
cada uno (10 dosis)

Vacuna Antineumociccica

Envase con Frasco dmpula de 0.5 mi

Vacuna
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gada neumococica
13-valente
. 0 6 20 ug, tipo 11 40 ug
Vacuna contra el virus del papiloma P ot 9 BP0 e
583, cuna Loy Elvinus detpapilo 4 inyectable ting 16 40 um Hpo 18 26
humano F -
Suspension inyectable
535 tipo |
:
225,
597, Envaze con 100
Rotavirus vivo
598, Suspension oral humano cepa RIX4414 1 Envase con jerd
enos de 106 DICCS0
509 a Pentavaler
Rotavirus
00, Suspensicn inyectable
501 Vacuna e QCOMJ: a Suspension | Envase con un Frasco émr\
601 USPENSION |
prellenada <o
L , e ¢ ¢ e e 100
502 50 Suspensidn inyectable Envase con un frasco dmpula con 10 a1l
{10 dosis}
507 una recombinante contra Suspension inyectable n . pref renddakci ] 95 mlo
Hepat 't 58 Frasco ampula con 0.5 mi
664 Vacuna recombinante contra Suspensidn i 5 g/ 0.5 o Envase con 1 Frasco dmpula con dosis de
Hepatitis 8 ' 0.5 ml, con o sin conservadorn,
608 Vacuna recombinante contra Suspension inyectable - Frvase con 10 frascos dmpula con dosis de
5. Susp wects )
Hepatitis B 0.5 ml, con o sin conservador,
506, 620.000.3820.00 una triple viral (SRP) cop@ Solucidn inyectable Frasco émp‘ sa con liofilizado para una
sarampion, rubdola y parotiditis dosis y dituyente con 0.5 ml
607, 020.000.3821.00 ‘x‘M rid trspk vi(a( {SRP) cont .ra Solucion inyectable Frasco ampula con liofilizado para 10 4
sarampion, rubéola v paroti y diluyente con 5 mi
508, tirrdbica Solucidn inyectable Frasco dinpula con Hofilizado para una
d sis y Ampoileta con I mide e
i e : co dmipula con fiofilizads paraung
609, Vacuna antirrabica Solucidn inyectable dosis y jeringa preflenada con 0.5 mi de
diluyente

{

™

e




Notas:

-1} Laeleccion de los anestésicos segUn nivel de utilizacion, sera responsabilidad del anestesidlogo del equipo de salud tratante, de

acuerdo al tipo de intervencion quirdrgico y a a valoracidn hecha sobre el estado general de salud de cada paclente.

2) ‘Sserefiere al control de la prescripcion y dispensacion de psicotrapicos que, segin la Ley General de Salud se clasifican en tres
grupos I, II, Ill, conforme  a los articulos SO, 51, 52, , 53, 226 (Fracc. I), 234, 240, 241 y 242. Ello en funcidén de que, son
medicamentos de uso controlado que requieren de receta médica o de permiso especial de la Secretarfa de Salud para su
adquisicién y uso.

3} Laprescripcidn de suceddneos de leche humana es para lactantes prematuros o recién nacidos de madres portadoras de VIH. L.a
clave 030.000.0003.00 serd para uso estrictamente hospitalario y las claves 030,000.0011.00 y 030.000.0012.00 se indicaran por
el facultativo solamente para continuar su manejo extrahospitalario, durante los primeros seis meses de vida (cuatro latas
mensuales),

4) Deacuerdo alas caracteristicas epidemioldgicas de la entidad federativa, particularidades de la atencion por especialidad seqUn
nivel, o caracteristicas especiales en la respuesta al uso de alguna de las claves de medicamentos enlistados, la sustitucion de
ellas podran justificarse por la Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud, antes de su adquisicién, para fo cual es
necesario hacer la solicitud por escrito fundamentando y justificando técnicamente los cambios requeridos.
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Presentacidn

610,

1 los extremos

Conddn masey

gode Womeontuboin

no. Cu 375 corte, Anticonc

¢ e |
msy Filamento de 20 8 25 cmde longitud, co
cervical,

ositivos

P

Intrautering, Cu 375 esténdar Anticonceptive de polie
375 mm2, de cobre, con brazos latersles, curvados y flexi
nodulos de retencion cada uno, que le da un ancho total de 16a 20,0
mm, Filamento de 20 a 25 cm de longitud, con tuto insertor con tope

t

Pleza

o
ey
wn

Dispositivo Intrauterine, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380
mim2 de cobre enrol ae:c: con bordes redondes, con lengitud horizontal
de 22,20 a 23,20 mm, longitud vertical de 28.0 a 30.0 mum, filamento
de 20325 om, b\,st;dor con una mezcla del 77 &l 85% de plastico
grado médico v del 15 al 23% de sulfato de bario, con who insertor v
aplicador montable con tope cervical,

MARCAP

Marcapaso cardiaco multiprogramable. Definitive bipolar en linea de
una doble camara, con sensora la actividad; Conector 1S-1/3.2 11 8
o mas funciones programables; Telemetria en tiempo real; f)rfgr mas
temporales; Modo de estimulacidn de frecuencia; autorregulable o
sensor DDDR, DD, DRIR, DDL, DVIR, DVI, WIR, VI, AAIR, AAL \, 28
AAT, DOOR, VDD, VOOR, VOO, AOC,ADOR, GDO; Funciones del
sensor: Programa de aceleracion; Programa de desaceleracidn; Uimb
de actividad programable; Frecuencia méaxima de 3ctividad; Inter
AV adaptable a lafrecuencia; Peso 30 g 0 menos; grosor 8.0 mm o
mens rite de afimentacidn Yodo- Litio; Voltaje de la ?‘axerm 3.0
voits o menos, Funciones de diagndstico; Contadores de eventos;

t, dvnc»a del Joctrcdc Estamsds delongevidad autoactualiz
Electrograma con canal de marcas; Indicador de remplazo
electivo; Histéresis unicameral; Polaridad programable (B/U,
esiﬁzes}i’*“ Prueba aummétﬁca de umbrales deestimulacion (AMPy
tidad; Curva de duracidn e
apoyo (s0lo Bip's); Esrm acion

£17.

fzca oneg % t»’mg‘dmacsf}m de fu
funciot 2l B
Modo d i R; Adaptacion d
altcomé mzeﬁ s} E}azs [+ rﬁem“ a L m;z m devoit
programab
menor de 4L
enadelante
Fuente de e
poliuretans Lo ¢

ad: 7 ano
S Cublerta: caja de titanio;
roros cublertos con silicd
159:@3@5 metales; Fiiati

£ iva para el ventriculo; Di
st 50 3 60 ooy Introductor: dos introductor
ICa dé Pesl OF): ouiss met 7

a!zf” =

y real; ?fvgraf‘las tempo (3555; HModo d
wfi s;’fT v‘ COR, YOO,0A0, OVO; €
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y, definitivo, bipolar en inea, bicameral, sin

cificaciones: Multiprogramatie: un
idad: programable de estimul
olar; Modo de estimulacidn

nector [S

3
&
e
ok
&
G
&
g
7
o

Hacitn pasiva pars el ventriculo;
ngitud 60 cm o menas; Introductor de cable electrodo: dos

: e

na subciavia, con técnica de “Pell OFf

&

&

Marcapaso cardiaco muitiprogramable; Definitivo bipolar e
sensor ala actividad; Conector 15- 17
emetria en Hempo

una sola cdmara,
Funciones programables 15 0 més;
real;Pragramas temporales; Modo de estimulacion VVIR,
VOO, VOOR, OVO, AAIR, AAL ART,ADO, ADOR, OAC; Funcio
sensor; Programa de aceleradin, Programa de desaceleracidn; Umbral
rogramable; Frecuencia maxima de actividad; Peso 30 g
LA CAMARA merios; grosor 8.0imim o menos; Fuente de alimentacion Yodo-Litio;
SRAMABLE nesde diagndstico;
Contadores de eventos; Histograma de frecuencia; Registro de
extrasistoles; Monitory tendencia del electrodo; Estimado de
longevidad autoactualizable; Electrograma con canal demarcas;
Indicador de remplazo efectivo; Polaridad pragramable (Bip-Unip);
Prueba automatica deumbrales de estimulacion y actividad;
Estimulacion unipolar de anove (s6lo Bip's); Histéresisunicameral,

ACO DEFIN

Marcapaso cardiaco, definitivo bipolar en linea, unicameral, sin
actividad de frecuencia.Especificaciones: Multiprogramable: un minimo
de 7 funciones; Polaridad: programable deestimulacion y sensibilidad a
bipolar y unipolar; Modo de estimulacion; SSI (sin sensor

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO
defreciiencia); Amplitud de valtaje: programable; Dimensiones: peso

BIPOLAR UNICAMERAL SIN menor de 35 g y menos de Limm de espesor; Longevidad: 7 afios en
ACTIVIDAD DE FRECUENCIA adelante a pardmetros nominales; Fuente de energla:

yodofitio; Electrodos: uno endocardico, bip en linea, cublerto con
silicdn; Fijacidn activa para laaurfcula o fijacidn pasiva para ¢
ventiiculo. Conector 15-1, longitugd 60 con o menos; Introductor
degable electrodo: ung para vena subclavia, con técnica de "Peel OFf”,

uipo portatil que gerera estimulos eléctricos v los transmite a b
de la plel del tdrax delpaciente, con la finalidad de sustituir

Eg

eventualmente la funcion del marcapaso natural def corazdn.Consta de

s elementos; Marcapaso percutineo no invasive, que
gmite pul {éctricosque son transmitidos a t detary
tordcics, frecuencia de disparo ajustable entre 40 y170 por min,
Ttensidad de 0 a 200 mA y duracidn del pulso de +/- 1 mseg, Se
a ordda Rpara emples en forma asingrdnica /o sincrdnica. Ooera
- corriente eléctrica vy haterla, Tolera slemples de desfibrilacitr

a tyavés de los electrodos, Incluye cables de &

"

los sigulent

O EXTERNG

FARCAPASO C

Cardiaco multiprogramabl
mn; Furciones prograna
g; grosor menar 8 7 mi; Fue

ez 28Y

ITIVO

entricular de 3.2 mm,

«

@

o

lar et finea de

programables; Telemetria en tiempo
Moo de estimulacion convencio
ART, 200, DAD, (VO;

Smmomen
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iaco my zt,gr(\g{m;ai,e defi 3
mector [5-1/3.2 mimy, Funciones :;*mrmaé}iés

oo real; Programas ae. 4
onal (sin sensor) DOD, B
‘J@'} MCO,AE Oi‘z‘f s;%:f

s, Irf rvalo ;.w af%au‘ Sle

bateria 30 voiis o me

(T) i

frecuencia; Intervalo en taquicardias m zadas pot
Histéresis unicameral; Funciones de diagndstico: Cor
eventas; R exirasistoles; Monitor y tendercls ¢

Estimadode idad autoactualizable; E‘earrgr‘m /

canal de marcas; Indicador de remplazo;

Unip); Prueba sutomética de umbrales d

del pulso) sensibilidad y actividad; Curva

stimulacién unipolar de apoyo (solo Bip's
grgrt

ram abze, definitivo, unipolar con conector de
23, mds e S, telemetria; Paso me

sy
i
n
a

o cardiaco, tpo: Unicameral con activid
: Mut frm’*} macidn de funcione
ves; Polaridad: bipolar; Modo de estimul

funci
de frecuendia: bajo, medio, alto o més (medio bajo o medio slto); |

TACO UNICAMFRAL Dimensiones: peso menor de 30 gry menas de 19 mm de grosor;
Longevidad: 7 afios en adelante a pardmetros nominales; Cublerta
io; Fuente de energia: yodura de itio; Blectrodos

éri o polivretano con conductores de diferentes

idn pasiva para el ventriculo v activa con tormillo para s
Didmetro: 3.2 mim; Longitud: 50 a 60 amy; Introductor: dos
wfmfkctor% para vena subclavia (con téonica de Peel OFF); quias;
icas en ") para la auricula.

MARCAPASD CARD

CON ACTIVIDAD DE FRECUENCIA

mets

i
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INETITUTO DE 3ALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNRIDAD ESTATAL DE PROTECCION 80OCIAL EN BALUD
EUBDIRECCION DE GESTION EN SERVICIOS DE SALUD
CONCENTRADO MENSUAL DE ATENCIONES MEDICAS
ANEXOV




INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO Vi

/ ;

Fecha de elaboracién: / /

Nota: Este formato deberd ser requisitado por ef beneficiario. o en caso de algun impedimento, por un familiar,

una vez congl
instrucciones: ?ar.
alos <eﬂ. 153 gue Usted o su familiar recibié,
Nf:m sre de s Unidad Médica

Nombre gel Hosp

atencién médica ]
vor indique los servicios recibidos v califique la calidad de atencidn de acuerdo

l;gr
He

arererendia

ital
No, De Fgferencia de ongen

CONSTANCIA DE RECEPCION DE SERVICIOS DE SALUD

afiliado al Sistemn roteccién Social en Salud del Estado de Méx
Con ndmero de pdi Manifiesto que he recibido fa atencion médica en las instalaciones de-
La unidad médica de: los siguientes servicios de salud
En caso de dudas respecto al llenado de la Constancia dirigirse con el personal responsable que fe atendio
1. Fechas en que fue atendido:
Fecha en que recibié la atencion en la Unidad Médica (Hospital): / /

{dd/mm/aaaa)

2. Enfermedad/Padecimianto por el cual fue atendido

3. Servicios: Recibido (Marque con una X)

Consulta general Si No

Consulta médica de sspecialid Si No

Consulta de urgencia Si No

Hospitalizacion/Cirugla Si No

Recibido (Marque con una X)

Medicamentos Si No Completo |incompleto
Estudios de laboratorio S No Completo [Incompleto
Estudios de gabinete Si No Completo {incompleto

Comentario o-sugerencia respecto a la calidad de los servicios recibidos (consultas, medicameantos,

estudios, ete); emia undiad médica:

E Marque con una X

4. Pago por algun servicio? ] NO IMPORTE |

Consultas
Hospitalizacion

Medicamentos

~

Laboratorio, Gabinate (Rayos X)

C
En caso de haberrealizado pagos ie
fue entregado algun comprobanie de

amentario o sugerencia respecto al pago por servicios recibidos:

5, Calidad de Atencidn/Servicio por la Unidad Niddica
Servicic otorgado excelente [Buens Regular

Ceficlents

Personal Médico

armeria

Personal de er

Sello

Nombre v firma del Beneficiaric / Familiar Nombre y firma del Responsable




