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TERCERA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016, Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Salud.

JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en
Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 30., fracciones, I, Il y XVI, 13, apartado A,
fraccion |, 24, fracciones | y Il, 27, fracciones Il y 1X, 32, 33, 34, 45, 47, 48, 78, 79, 81 y 272 Bis, de la Ley
General de Salud; 38, fraccion IlI, 40, fracciones Il y Xl, 41, 43 y 47, fraccién |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; 10, fracciones, IV y VI, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica; 28 y 33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion y ; asi como 8, fraccion V y 9, fraccion IV Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, me permito ordenar la publicacién, en el Diario Oficial de la Federacion, del siguiente:

PROYECTO DE MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2010,
PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD, PARA QUEDAR
COMO NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2016 PARA EL TRATAMIENTO
INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

El presente Proyecto de Norma, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales
siguientes al de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, presenten sus comentarios
por escrito, en medio magnético, en idioma espafiol y con el sustento técnico suficiente, ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, sito en
Lieja nimero 7, ler. piso, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cddigo postal 06696, Ciudad de México,
teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52 86 17 26, correo electrénico jose.meljem@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47, fraccion |, de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, los documentos que sirvieron de base para la elaboracion del
presente proyecto y la Manifestacién de Impacto Regulatorio estardn a disposicién del publico en general,
para su consulta, en el domicilio del mencionado Comité.

PREFACIO
En la elaboracion del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
Direccion General de Informacion en Salud.
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Comision Nacional contra las Adicciones.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Escuela de Dietética y Nutricion.

PETROLEOS MEXICANOS.

Subdireccion de Servicios de Salud.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.

Hospital Central Militar

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Direccion de Coordinacion y Desarrollo Sectorial.

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO.

Comision para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo.

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE MORELOS.

Direccion General de Servicios de Salud de Morelos.

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE PUEBLA.

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.

INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY.

Escuela de Ciencias de la Vida.

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA.

Departamento de Salud

Coordinacion Clinica de Nutricion

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Coordinacion de la Licenciatura de Nutricion Humana

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.

THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, L.A.P.
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0. Introduccién

El sobrepeso y la obesidad, se relacionan con trastornos psicolégicos, sociales y metabdlicos; que
incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama, endometrio,
colon, préstata, entre otras.

México ocupa el segundo lugar en obesidad a nivel mundial; siendo un problema de salud publica, debido
a su magnitud y trascendencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2012, realizada por el Instituto Nacional de
Salud Publica, se demuestra que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han aumentado
de manera progresiva durante los Gltimos 6 decenios y de modo alarmante en los Ultimos 20 afios, hasta
alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30% a 40% en la adolescencia y 60% a 70% en los adultos.

En 2012, 26 millones de adultos presentaban sobrepeso y 22 millones obesidad; siendo més frecuente en
mujeres que en hombres, 37.5% y 26.9%, respectivamente en el grupo de edad de los 40 a los 49 afios, por lo
cual se estima que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad continuard aumentando, por lo que para el afio
2050 se prevé que el 88% de los hombres y el 91% de las mujeres presenten sobrepeso y obesidad.

Por ello, la presente Norma considera los criterios para su manejo, el tratamiento integral y el control del
creciente nimero de pacientes que presentan esta enfermedad de acuerdo con las circunstancias de cada
caso en particular e invariablemente, se tomaran en cuenta, los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, nutrioldgica y psicolégica.

Cabe destacar, que esta Norma regula la préactica de los profesionales y técnicos de las disciplinas para la
salud, quienes deberan de prestar sus servicios en beneficio de los pacientes con sobrepeso y obesidad.

1. Objetivo

Esta Norma establece los criterios minimos para la regular el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, asi como las caracteristicas minimas que deben reunir los profesionales y técnicos de las
disciplinas de la salud que intervengan en el tratamiento del paciente en los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publico social y privado.

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para todos los profesionales y técnicos de las disciplinas de la
salud, asi como para los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores
publico, social y privado, que proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

3.7 Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
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3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
4.1 Definiciones
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1.1 Adherencias terapéuticas: al grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a la
prescripcion y las recomendaciones del prestador de servicios de atencion médica, respecto de la toma de
medicamentos, el seguimiento de su régimen alimentario y ejecucion de cambios en el modo de vida;
correspondientes.

4.1.2 Atencién médica ambulatoria: al conjunto de servicios que se proporcionan en establecimientos
para la atencién médica fijos o méviles, con el fin de proteger, promover o restaurar la salud de pacientes que
no requieren ser hospitalizados.

4.1.3 Calidad de la atencidon médica: es el atributo por medio del cual los servicios de salud prestados a
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resultados deseados en la salud y son
consistentes con los conocimientos profesionales actualizados; para otorgar al usuario atencién médica con
oportunidad, seguridad, competencia y con los medios disponibles ofrecer el mayor beneficio con el menor
riesgo.

4.1.4 Comorbilidad: a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o son agravados por
el sobrepeso y la obesidad.

4.1.5 Dieta: al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia y constituye la unidad de
la alimentacion.

4.1.6 Establecimiento para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad: a todo aquel
establecimiento de caracter publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion o régimen juridico,
gue oferte o realice entre sus servicios, tratamiento del sobrepeso y la obesidad a pacientes ambulatorios o
que requieran hospitalizacion. Todos los establecimientos que no realicen tratamiento quirdrgico o
endoscopico seran considerados consultorios.

4.1.7 Indice de masa corporal (IMC): al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite determinar peso bajo, peso normal,
sobrepeso y obesidad.

4.1.8 Medicamento: toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique como
tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de
manera individual o asociada: vitaminas, minerales, electrélitos, aminoacidos o &acidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademéas se presente en alguna forma
farmacéutica definida y la indicacién de uso contemple efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios.

4.1.9 Medicamento a granel: a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra en su
forma farmacéutica definitiva y fuera de su envase original.

4.1.10 Medicamento fraccionado: a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su forma farmacéutica definitiva.

4.1.11 Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual
se determina con diferentes puntos de corte de acuerdo con el grupo etario:

4.1.12 Obesidad en menores de 5 afios de edad: se determina cuando el indicador peso para la talla se
encuentra a partir de + 3 de acuerdo a los valores de referencia establecidos por la OMS.

4.1.13 Obesidad en nifios, nifias y adolescentes de 5 afios y menores de 18 afios: se determina
cuando el indicador IMC se encuentra a partir de + 2 de acuerdo a los mismos valores de referencia.
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4.1.14. Obesidad en las personas adultas: cuando existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las
personas adultas de talla baja igual o mayor a 25 kg/mz.

4.1.15 Obesidad en las personas adultas mayores: independientemente del riesgo cardiometabdlico
asociado a un IMC mayor a 30 representa un aumento en la discapacidad y dependencia de la persona que lo
presenta.

4.1.16 Seguridad del paciente: al conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como objetivo
prevenir y reducir los eventos adversos, que implican un dafio al paciente como resultado de la atencion
médica que recibe.

4.1.17 Sobrepeso: a la condicion de riesgo para la obesidad que se determina con diferentes puntos de
corte de acuerdo con el grupo etario:

4.1.18 Sobrepeso en menores de 5 afios de edad: se determina cuando el indicador peso para la talla
se encuentra entre + 2y + 2.99 de acuerdo a los valores de referencia establecidos por la OMS.

4.1.19 Sobrepeso en nifios, nifias y adolescentes de 5 afios y menores de 18 afios: se determina
cuando el indicador IMC se encuentra a partir de + 1 a + 1.99 de acuerdo a los mismos valores de referencia.

4.1.20 Sobrepeso en las personas adultas: cuando existe un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a
29.9 kg/m2, en las personas adultas de talla baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/mz.

4.1.21 Sobrepeso en personas adultas mayores: cuando exista un IMC entre 28 a 29.9 Kg/m? de
superficie corporal.

4.1.22 Talla baja: a la clasificacién que se hace como resultado de la medicion de estatura menor
a 1.50 metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre adulto.

4.1.23 Tratamiento estandarizado: al tratamiento cuya composicion, dosis, cantidad y duracion es la
misma para cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual.

4.1.24 Tratamiento integral: al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio completo e
individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el tratamiento médico, nutricio, psicologico, de
rehabilitacion, de actividad fisica y en su caso, quirdrgico orientado a lograr un cambio en el estilo de vida,
disminuyendo los riesgos para la salud, las comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente.

4.2 Simbolos y abreviaturas.

4.2.1 Kg/m2: Kilogramo sobre metro al cuadrado.
4.2.2 cm: centimetro.

4.2.3 OMS: Organizacion Mundial de la Salud
4.2.4 DE: Desviacién estandar.

5. Disposiciones generales

5.1 Del tratamiento integral de obesidad.

5.1.1 Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerird de un tratamiento integral, en los términos
previstos en esta Norma.

5.2 El tratamiento integral, debe realizarse bajo lo siguiente:
5.2.1 Se ajustard a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica;

5.2.2 Debe estar respaldado cientificamente en investigacién clinica, especialmente de caracter
individualizado en la dietoterapia, psicoterapia, farmacoterapia y el tratamiento médico-quirargico;

5.2.3 El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad, los
profesionales en rehabilitacion, nutricion y psicologia seran responsables del tratamiento en sus respectivas
areas de formacion profesional, con la finalidad de brindar calidad en la atencién médica;

5.2.4 Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad los profesionales de la salud deben
considerar las caracteristicas de cada grupo etario de acuerdo con lo sefialado en los puntos 4.1.12, 4.1.13,
4.1.14,4.1.15, 4.1.19, 4.1.20, 4.1.21 y 4.1.22 del Capitulo de Definiciones de esta norma.

5.2.5 El tratamiento indicado por el profesional de la salud debe considerar el menor riesgo a la salud con
relacién al beneficio esperado para el paciente;

5.2.6 Deben evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles, conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes y comorbilidades que
afecten su salud;
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5.2.7 Todo tratamiento debe prescribirse previa evaluacion del estado de nutricion y con base en los
indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos de cada paciente;

5.2.8 Todas las acciones terapéuticas se deben apoyar en medidas psicoconductuales y nutriolégicas para
modificar las conductas alimentarias nocivas a la salud del paciente. Asimismo, se debe incluir un programa
individualizado de actividad fisica, el ejercicio adecuado a la condicion clinica y fisica de cada paciente; y

5.2.9 Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento para el combate el
sobrepeso y la obesidad, deben cumplir con lo dispuesto en las disposiciones juridicas que resulten
aplicables.

5.3 La elaboracion del expediente clinico y de las notas de atencién médica, nutriolégica o psicologica,
deben realizarse conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 3.1, del Capitulo de
Referencias, de esta norma.

5.4 Para garantizar la prestacion de los servicios para la atencién médica del paciente con sobrepeso u
obesidad, el establecimiento debe observar, ademas de los requisitos minimos sefialados en esta norma, los
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, citadas en los puntos 3.4, 3.6, 3.7, 3.9, 3.10 y 3.12, del
capitulo de Referencias, de esta norma.

5.5 Los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social
y privado, deben orientar la publicidad de los servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en la materia.

5.6 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, respecto a los
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado
que proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran solicitar la
evaluacién de la conformidad del cumplimiento de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados
para dicho proposito.

5.7 Del funcionamiento.
5.7.1 De la atenciébn ambulatoria.

Todo aquel establecimiento donde se proporcione tratamiento no quirdrgico para el sobrepeso y la
obesidad que esté independiente o no ligado a un hospital debe:

5.7.1.1 Presentar Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario, ante la autoridad correspondiente por
lo menos 30 dias anteriores a aquel en que se pretenden iniciar operaciones, conforme a lo dispuesto por el
articulo 47, de la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables, y

5.7.1.2 Ademas cumplir con los requisitos de infraestructura y equipamiento establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 3.2, del Capitulo de Referencias de esta norma, de acuerdo con la funcién
del establecimiento, deben contar como minimo con lo siguiente:

5.7.1.2.1 Bascula clinica con estadimetro;

5.7.1.2.2 Cinta antropométrica, y

5.7.1.2.3 Los demas que fijen las disposiciones juridicas aplicables.
5.7.2 De la atencién hospitalaria.

5.7.2.1 Todo aquel hospital o unidad de cirugia ambulatoria donde se proporcione el tratamiento quirargico
para la obesidad, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables debe contar con:

5.7.2.1.1 Licencia sanitaria;
5.7.2.1.2 Responsable sanitario;

5.7.2.1.3 Cumplir con los requisitos de infraestructura y equipamiento sefialados en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 3.5, del Capitulo de Referencias de esta norma, y

5.7.2.1.4 Adicionalmente, debe contar con mobiliario y equipo adecuado para la atencion de pacientes
con obesidad.

5.7.3. Cumplir con los requisitos de infraestructura considerando las necesidades especiales de las
personas con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el
punto 3.8, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.
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6. Disposiciones especificas
6.1 Del perfil del personal de salud.
6.1.1 Del médico especialista.

6.1.1.1 Debe contar, en los términos previstos en las disposiciones juridicas aplicables, con titulo, cédula
de médico especialista en: cirugia general, cirugia pediatrica o endoscopia, segun sea el caso, legalmente
expedidos por la autoridad educativa competente y certificado de especializacion vigente expedido por el
consejo correspondiente;

6.1.1.2 Debe haber recibido adiestramiento en cirugia bariatrica y conocer el tratamiento integral del
paciente con obesidad, y

6.1.1.3 En el caso de tener estudios realizados en el extranjero, deben ser revalidados ante la autoridad
educativa competente.

6.2 Del nutriélogo.

6.2.1 Debe contar con titulo y cédula profesional de nutriblogo legalmente expedida por la autoridad
educativa competente.

6.3. Del psicélogo.

6.3.1. Debe contar con titulo y cédula profesional de psicologo legalmente expedida por la autoridad
educativa competente, y

6.3.2 Contar con formacion en el area clinica.
6.4. De otros profesionales de la salud.

6.4.1 En el caso de los profesionales de la salud que cuenten con un posgrado en nutricion, deben contar
con formacion académica en el area clinica.

6.5. Del personal técnico.

6.5.1 El personal técnico de las disciplinas de la salud que participe en el tratamiento integral del paciente
con sobrepeso u obesidad, debe contar con diploma legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes, y

6.5.2 La participacion del personal técnico en el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad, sera
exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de medicina, nutriciéon y psicologia, por lo que no
podréa actuar de manera independiente, ni prescribir, realizar o proporcionar, por si, tratamiento alguno.

7. Del tratamiento médico
7.1 En el tratamiento no farmacolégico el médico debe:

7.1.1 Informar y orientar al paciente sobre el diagnéstico de su enfermedad, haciendo énfasis sobre los
riesgos que representan el sobrepeso y la obesidad; asi como los beneficios que representa para la salud, el
llevar un estilo de vida saludable;

7.1.2 Proporcionar orientacion sobre alimentacion correcta, de conformidad con lo establecido en la norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.11, del Capitulo de Referencias, de esta norma, asi como de la
importancia de la actividad fisica, y

7.1.3 Referir al paciente con el nutriélogo, psicologo y con los demas profesionales de la salud que
resulten necesarios para el tratamiento integral.

7.2 En el tratamiento farmacoldgico el médico:

7.2.1 Seré el Unico profesional de la salud facultado para prescribir medicamentos en los casos que asi se
requiera, en términos de lo previsto en esta norma;

7.2.2 Podra prescribir medicamentos para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, cuando exista
evidencia de falta de respuesta al tratamiento integral, a la prescripcion de actividad fisica y ejercicio en un
periodo de al menos 3 meses en pacientes con IMC de 30kg/m2 o mas, con o sin comorbilidades o en
pacientes con IMC superior a 27kg/m?2 con una o mas comorbilidades;

7.2.3 Debe justificar el medicamento prescrito al paciente de manera individualizada;

7.2.4 Debe informar y explicar al paciente las caracteristicas del medicamento que le fue prescrito, nombre
genérico y en su caso de patente, dosificacién, duracion del tratamiento, interaccion con otros medicamentos
y nutrimentos, asi como las posibles reacciones adversas y efectos colaterales, y



8 (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 25 de enero de 2017

7.2.5 Debe registrar la expedicion de la receta en la nota médica del expediente clinico correspondiente de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables.

7.3 Del tratamiento quirdrgico.

7.3.1 El tratamiento quirdrgico en pacientes con obesidad de 16 a 18 afios y adultos sera bajo los
siguientes criterios:

7.3.1.1 Estara indicado cuando no haya una respuesta favorable al tratamiento integral;
7.3.1.2 Cuando el paciente presente un IMC igual o mayor a 40kg/m? o;
7.3.1.3 Cuando el paciente presente un IMC igual o mayor a 35 kg/m? con comorbilidades asociadas;

7.3.1.4 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario que hayan concluido su desarrollo fisico y
sexual;

7.3.1.5 En su caso, podra formar parte de protocolos de investigacion, de conformidad con la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.4 del capitulo de referencias de esta norma, y

7.3.1.6 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;

7.4 Del tratamiento endoscopico.

7.4.1 El uso de procedimientos endoscépicos, estara indicado en pacientes con obesidad:
7.4.1.1 Con un IMC igual o mayor a 40kg/m?, o

7.4.1.2 Con un IMC igual o mayor a 35kg/m? con comorbilidades asociadas y en pacientes con obesidad
con alto riesgo que requieran una reduccion de peso previa al tratamiento quirdrgico, que se encuentren en un
programa de manejo multidisciplinario y no acepten un tratamiento quirargico;

7.4.1.3 En el caso de pacientes de 16 a 18 afios es necesario que hayan concluido su desarrollo fisico y
sexual;

7.4.1.4 En su caso, podra formar parte de protocolos de investigacion, de conformidad con la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.3, del capitulo de referencias, de esta norma, y

7.4.1.5 Ser atendidos por equipos multidisciplinarios;
7.5 Del tratamiento quirdrgico o endoscapico.
7.5.1 Para ambos tratamientos el médico tratante debe cumplir lo siguiente:

7.5.1.1Todo candidato a cirugia o procedimiento endoscopico, debe ser estudiado en forma completa
previamente con historia clinica, analisis de laboratorio y estudios de gabinete, valoracion nutrioldgica,
cardiovascular, anestesioldgica, psicolégica, en su caso psiquiatrico y cualquier otra que resulte necesaria
para complementar el estudio del paciente;

7.5.1.2 El tratamiento o procedimiento debera estar basado y justificado en la evaluacion de un equipo
multidisciplinario; que podré estar integrado por un cirujano, anestesiologo, internista, psiquiatra, licenciado en
nutricién y psicoélogo clinico;

7.5.1.3 Se debe asentar en la nota médica del expediente clinico del paciente;

7.5.1.4 Podran consultar en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, las guias de: Tratamiento
Quirurrgico del Paciente Adulto con Obesidad Mérbida y la de Tratamiento Quirdrgico del Adolescente con
Obesidad Mdrbida; asi como otras que se encuentran disponibles en la pagina electronica de la Secretaria
de Salud.

7.5.1.5 El médico cirujano debe informarle al paciente respecto de los procedimientos quirdrgicos o
endoscopicos a realizar, sus ventajas, desventajas y riesgos a corto, mediano y largo plazo;

7.5.1.6 Recabar la carta de consentimiento informado, en los términos que establece la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 3.1, del Capitulo de Referencias, de esta norma;

7.5.1.7 Las técnicas quirargicas utilizadas para el tratamiento de la obesidad, deben ser de tipo restrictivo,
mal absortivo o mixto; deben ofrecer al paciente las mejores alternativas y beneficios para el manejo y control
de la obesidad, asi como su comorbilidad, con el menor riesgo posible en las etapas pre, trans y
postquirurgicas;

7.5.1.8 Los establecimientos para la atenciébn médica en los que se realicen actos quirlrgicos y
endoscopicos para el tratamiento integral de la obesidad, deben contar con todos los insumos necesarios para
satisfacer los requerimientos de una cirugia mayor en pacientes de alto riesgo. Dichos insumos deben cumplir
con los requisitos establecidos en las disposiciones aplicables;
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7.5.1.9 El médico tratante debe comprometerse, en coordinacion con el equipo multidisciplinario, a hacer
el seguimiento del paciente intervenido quirargicamente. El tiempo, frecuencia y caracteristicas del
seguimiento, dependeran de la técnica quirargica utilizada y de la respuesta del paciente, y

7.5.1.10 Las disposiciones anteriores no son limitativas para la intervencion de otros especialistas, cuando
la evaluacion del caso de un paciente en particular lo requiera.

7.6 De la seguridad del paciente.
Para garantizar la seguridad del paciente el personal profesional y técnico debe considerar lo siguiente:
7.6.1 La identificacién correcta al paciente con nombre completo y fecha de nacimiento.

7.6.2 Garantizar el procedimiento correcto, al paciente correcto a través del protocolo universal
denominado tiempo fuera.

7.6.3 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica, mediante la higiene de manos.

7.6.4 Reducir el riesgo de dafio a causa de caidas mediante la aplicacion de la escala de valoracion de
riesgos para caidas.

7.6.5 Informe de los eventos adversos asociados a la cirugia o al procedimiento endoscépico.
8. Del tratamiento nutricional
8.1 El nutriélogo debe:

8.1.2 Indicar el plan de nutricion que incluye: plan de alimentacién individualizado, orientacion alimentaria,
recomendaciones para la actividad fisica y para los habitos alimentarios;

8.1.3 Realizar el control y seguimiento de la conducta alimentaria y reforzamiento de acciones;

8.1.4 De acuerdo al diagnéstico o pronéstico del paciente, establecer metas de tratamiento de acuerdo al
caso; y

8.1.5 Referir al paciente a tratamiento médico o psicolégico, cuando el caso lo requiera.
9. Del tratamiento psicoldgico
9.1 El psicologo debe:

9.1.1 Realizar la valoracién y el apoyo psicolégico para la modificacion de habitos y conductas
alimentarias; asi como de la adherencia terapéutica;

9.1.2 Indicar el tratamiento y manejo de los problemas psicologicos, familiares y sociales del paciente con
sobrepeso u obesidad, y

9.1.3 Referir al paciente con el nutriélogo o médico cuando el caso lo requiera.
10. Medidas contraindicadas para la atencion integral del sobrepeso y la obesidad

10.1 Se entienden como medidas contraindicadas para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
las siguientes:

10.1.1 Prescribir tratamiento por personal técnico de la salud, incluyendo cualquier otro profesional no
facultado para ello;

10.1.2 Indicar tratamientos o productos que provoquen pérdida de peso acelerado (mas de un kilogramo
por semana) y que pongan en peligro la salud o la vida del paciente;

10.1.3 Indicar tratamiento, producto o utilizar procedimientos que no cuenten con evidencia cientifica
suficiente para su aplicacion;

10.1.4 Prescribir medicamentos que no cuenten con el registro sanitario correspondiente;
10.1.5 Manejar tratamientos estandarizados;

10.1.6 Usar diuréticos, hormonas tiroideas, anorexigenos, vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de
enzimas, aminoacidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

10.1.7 Prescribir o proporcionar medicamentos fraccionados o a granel;
10.1.8 Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

10.1.9 Prescribir farmacos de manera generalizada para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En
pacientes menores de 19 afios, solo se podran prescribir dentro de protocolos de manejo o de investigacion,
registrados y aprobados por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion institucionales; en su caso,
autorizadas por la Secretaria de Salud;
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10.1.10 Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, que no
cuenten con evidencia cientifica y se encuentren debidamente autorizados por la Secretaria de Salud; de ser
el caso, este hecho debe registrarse en el expediente clinico;

10.1.11 Indicar como opcién de tratamiento el uso de aparatos de ejercicio electrénicos 0 mecanicos,
aparatos térmicos, de masaje, bafios sauna y otros equipos en apoyo al tratamiento médico que no hayan
demostrado su eficacia terapéutica y que ademas representen un riesgo para la salud;

10.1.12 Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad;

10.1.13 Realizar tratamiento exclusivamente quirdrgico, sin la evaluacién de un equipo multidisciplinario en
los términos que sefala el numeral 8.3., para evitar comprometer la vida del paciente, y

10.1.14 Usar la liposuccién y la lipoescultura como tratamientos para el sobrepeso y la obesidad.
11. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

12. Bibliografia
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12.2 Encuesta Nacional de Salud 2012. Instituto Nacional de Salud Publica. México, 2013.

12.3 Fullmer MA, Abrams SH, Hrovat K, Mooney L, et al. Nutritional strategy for adolescents undergoing
bariatric surgery: report of a working group pf the Nutrition Committee of NASPGHAN/NACHRI. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2012; 54(1):125-35

12.4 Ley General de Salud.

12.5 Maria Esther Lozano, Javier Calleja, Raul Mena, et al. "Propuesta para el ajuste de las tablas
estandarizadas del indice de masa corporal para las personas adultas mayores en México". Rev Soc Peru
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12.6 Mercedes de Onis (WHO), Cutberto Garza (UNU), César G. Victora (Brazil), Maharaj K. Bhan (India),
y Kaare R. Norum (Norway), guest editors. El estudio multicéntrico de la OMS sobre el patrén de crecimiento
(EMPC): Justification, planificacion, y aplicacion. Food and Nutrition Bulletin 2004; 25 (supplement 1):S3-S84.
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crecimiento infantil de la OMS. Longitud para la edad, peso para la edad, peso para la longitud, peso para la
estatura e indice de masa corporal para la edad: Métodos y desarrollo. OMS: Departamento de Nutricion para
la Salud y el Desarrollo. Ginebra, 2006 / WHO. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development.
Geneva: World Health Organization, 2006 (312 pages).

12.8 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica.
13. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el &mbito de sus respectivas competencias.

14. Vigencia

Esta Norma entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, deja sin efectos la Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 4 de agosto de 2010.

Ciudad de México, a 3 de enero de 2017.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, José Meljem Moctezuma.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el
SMSXXI, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, MTRO. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELQOS, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO", REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA,
LIC. ADRIANA FLORES GARZA, LA SECRETARIA DE SALUD, DRA. ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ Y LA
DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD MORELOS, DRA. GIORGIA RUBIO BRAVO, ASi COMO EL
DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE, DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD DE MORELOS, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacion.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia
de salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacion de acciones coordinadas entre
los tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocién y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de
la atencion materna y perinatal.

4. El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXI como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de Operacion,
mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que aseguren la
cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operard en todas las
localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Con fecha 28 de febrero de 2013, la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos, suscribieron el
Acuerdo Marco de Coordinacién, con el objeto facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios
en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para transferir y
dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO DE COORDINACION,
instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016
(Reglas de Operacion).

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

Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefalan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculaciéon de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y XIII del Reglamento Interno
de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otras atribuciones:
(i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones
clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los
servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos
servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el
Sistema vy, (iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se
utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes
de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y Ill BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
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1.6.

1.7.

1.8.

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

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

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
namero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADQ” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos y la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Morelos.

La Secretaria de Hacienda, comparece a la suscripcion del presente Convenio de conformidad con
los articulos 11 primer parrafo fraccion Ill, 13 fraccion VI, 14 y 22 de la Ley Orgénica de la
Administracién Puablica del Estado de Morelos, 9 y 10 fraccion X, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Hacienda; cargo que quedé debidamente acreditado con nombramiento de fecha
uno de octubre de dos mil doce, expedido por el C. Graco Luis Ramirez Garrido Abreu, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Morelos.

La Secretaria de Salud, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 74 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, en relacién con los
articulos 11 primer parrafo fraccion XIV, 13 fraccion VI, 14 y 34 de la Ley Orgéanica de la
Administracién Publica del Estado de Morelos y 2 fraccién X, 7 y 8 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha
veinticinco de enero de dos mil dieciséis, expedido por el C. Graco Luis Ramirez Garrido Abreu,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Morelos.

La Directora General de Servicios de Salud de Morelos, comparece a la suscripcién del presente
Convenio, de conformidad con los articulos 1, 5 fraccion 1, 9 y 10 del Decreto por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos; 47, 66 fraccion |, 77,
83, 84 fraccion IX, de la Ley Organica de la Administracion Puablica del Estado de Morelos; 1, 3, 4, 6
fraccion Il, y 15 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios
de Salud de Morelos; cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha
veinticinco de enero de dos mil dieciséis, emitido por el C. Graco Luis Ramirez Garrido Abreu,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Morelos.

El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, comparece a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 66 de la Ley Orgénica de la Administracion
Pablica del Estado de Morelos y 16 del Decreto por el cual se crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos; cargo que
quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha veinticuatro de diciembre de dos mil
quince, expedido por el C. Graco Luis Ramirez Garrido Abreu, Gobernador Constitucional del Estado
Libre y Soberano de Morelos.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora al Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: calle Ajusco numero 2,
colonia Buena Vista, codigo postal 62130, Cuernavaca, Morelos.
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Ill. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a integrar en la
Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

111.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econdémico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los
cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de
contribuir a la disminuciéon del empobrecimiento de las familias por motivos
de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente
con un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencion
médica y preventiva, complementaria a la contenida en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC), del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferirda a
“EL ESTADO” recursos presupuestarios federales correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI,
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley
General de Salud.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econ6mico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXI realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme a
las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacién de protesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica y
neurosensorial, su registro en el sistema informatico del SMSXXI se hara al sustentar el diagnostico. Sera
responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibi6é la prétesis auditiva externa y el implante
coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI.
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, serd responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual serd como maximo la cuota de recuperacion del tabulador
mas alto aplicable a la poblacién sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado la
intervencion, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado a la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, antes
de la validacidn del caso.

Tratandose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por

“LA SECRETARIA", se transferira el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”, se
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transferird el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones no
contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacion por parte de
“LA SECRETARIA”, “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y
enviarle copia del documento en el que conste la acreditacion, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.

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

Adicionalmente, se cubriran las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacién, antes del 31 de enero
de 2016.

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

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso a “EL ESTADO”

2) “EL ESTADO", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento, en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Hacienda, el cual debera:

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

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Sefalar la fecha de emision;
d) Sefialar la fecha de recepcién de los recursos, y

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

3) La notificacién de transferencia por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud se
realizard por conducto de la Direccién General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podra ser enviada a través de correo electronico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADQ". En caso de existir modificacion a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud por conducto de la Direccion
General de Financiamiento.

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

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

6) De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion Ill.1 de este Convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia
sefialada en la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud
correspondiente al Programa Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las
aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

. “LA SECRETARIA”, por conducto de la direccion responsable de la operacion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisard los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQ?", a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.
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Il.  “LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADO?”, verificando que
contengan la informacién de caracter médico requerida, y su correcta clasificacion de acuerdo al
tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comisién, un informe de los
casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera a
“EL ESTADO".

Il. “EL ESTADO?”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

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

V. “LA SECRETARIA” realizar4 la transferencia en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través de la Secretaria de Hacienda de “EL ESTADO”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los
recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y
sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO", éste debera realizar, en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias
para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos presupuestales transferidos por “LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO” para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacion y
en el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADOQ", por conducto del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacion
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacion comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicion de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccidon Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la informacion de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADQ", ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga, entre
otras acciones, a:

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y
destino de los citados recursos.

Il.  Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora, para la
ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este instrumento
juridico.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Hacienda, los recursos transferidos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comisidon Nacional de Proteccion Social
en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo maximo de 10 dias
habiles.

IV. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla a disposicion, cuando le sea requerida
por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico y/o los
organos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la informacion adicional que éstos
le requieran.
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V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de radicados en la Secretaria de Hacienda no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora
0 que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos
recursos junto con los rendimientos financieros generados deberan ser reintegrados conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados de los
recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de los
indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio a los 6rganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADQ", y entregarles copia del mismo.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones gque se provean en materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacion que corresponda.

Propiciar la participacién de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y
vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de
la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Puablica.

Publicar en el Periddico Oficial “Tierra y Libertad”, 6rgano oficial de difusion de “EL ESTADOQO", el
presente Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la péliza de
afiliacion respectiva, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la atencion médica y
medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
ultima atencién otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

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

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.
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IV.- Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en materia de
proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio, solicitando, en su caso, la
aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.

V.- Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQ", asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Puablica y del Organo Interno de
Control de la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, los casos que conozca en que los
recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines a los
que fueron destinados.

VI.- Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los interés que correspondan
conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos sefialados en las
fracciones Il y V de la Clausula Octava de este Convenio.

VIl.- Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIII.- Dar seguimiento, en coordinaciéon con “EL ESTADOQO", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX.- Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su d&mbito de competencia, con
base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

X.- Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Puablica.

Xl.- Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federacion, asi como en su pagina de
Internet.

NOVENA.- VIGENCIA. - El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las
modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

l. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
Il.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacién, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la
Funcién Publica y del Organo de Control de “EL ESTADO”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su &mbito de competencia.

“EL ESTADO” debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la realizacion del reintegro correspondiente o, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacién de los recursos.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucién total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.
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Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que acuerden
“LAS PARTES".

DECIMA TERCERA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este Convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA CUARTA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segun corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y deméas 6rganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluacién que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL ESTADQO", asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE TERMINACION. El presente Convenio podra darse por terminado
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

I Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

lll.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

I Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o,

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI".

DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ" se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

DECIMA NOVENA .- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse
algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente Convenio
“LAS PARTES" lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

I.-  De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, por lo
que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razon de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
quintuplicado, a los 19 dias del mes de septiembre de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Gestién de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Ruabrica.- Por el Estado: la Secretaria de Hacienda de Morelos, Adriana Flores
Garza.- Rubrica.- La Secretaria de Salud de Morelos, Angela Patricia Mora Gonzélez.- Rubrica.-
La Directora General de Servicios de Salud Morelos, Giorgia Rubio Bravo.- Rubrica.- El Director General del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos, Roberto Martinez Poblete.- Rubrica.
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ANEXO 1. LISTADO DE

CORRESPONDIENTES

INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI

Y SUS TABULADORES

NUm. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 Ciertas enfermedades Septicemia no especificada  (incluye
e e pricemia pectl (incluy A41.9 $46,225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benlgno de las glandulas salivales D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Pdrpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades de la Inmunodeficiencia con predominio de D8O Pago por
sangre y de los 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos — -
16 trastornos que afectan el | Inmunodeficiencias combinadas D81 Pago por
mecanismo de la facturacion
17 inmunidad Otras inmunodeficiencias D84 Pago por
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Fibrosis quistica E84 Pago pf)r
facturacion
20 Deplecién del volumen E86 $9,605.00
Enfermedades - - — .
21 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia — congénita de  glandulas £250 Pago por
y metabélicas suprarrenales, facturacién
22 Fenilcetonuria £70.0 Pago pf)r
facturacion
23 Galactosemia £74.2 Pago pf)r
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
26 Er.1fermedade.s del Paralisis cerebral infantil (Diagnostico,
sistema nervioso . ;
terapia y en su caso, los insumos o G80 Pago por
medicamentos especializados utilizados; facturacién
anual y hasta por 5 afios).
27 Hemiplejia (Diagnoéstico, terapia y en su
caso, los insumos o0 medicamentos Gs1 Pago por
especializados utilizados; anual y hasta facturacién
por 5 afos).
28 Paraplejia y cuadriplejia (Diagnéstico,
terapia y en su caso, los insumos o G82 Pago por
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afos).
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29 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
30 Hipoacusia neurosensorial bilateral
(Prétesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal)
31 Habilitacién auditiva verbal en nifios no V573
candidatos a implantacion de prétesis de : $5,668.00
Enfermedades del oido | c4cleq (anual hasta por 5 afios) (CIE9 MC)
32 Implantacién proétesis coclea 20.96 a 20.98
292,355.98
(CIE9 MC) $
33 Hablllta~c|0n auditiva verbal (anual hasta V57.3 $5,668.00
por 5 afos). (CIE9 MC)
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
Enfermedades del . . L
35 ) ) . Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neumonia or Influenza or virus
reumonia - p uenza - por viru J10.0 $19,025.42
identificado
38 N i Infl i
. eumgnla por Influenza por virus no 111.0 $10.025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en 115 $44.121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
43 Derrame pleural no clasificado en otra
J90.X $40,721.27
Enfermedades del parte
44 sistema respiratorio Derrame pleural en afecciones clasificadas
J91.X $29,228.74
en otra parte
45 Neumotdrax Jo3 $28,575.51
46 Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
Enfisema compensatorio, Otros trastornos | J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
47 Trastornos del desarrollo y de la erupcién
) y P KOO $15,804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
49 Otras enfermedades del eso6fago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del eséfago,
Enfermedades del Obstruccion del esofago, Perforacion del
sistema digestivo esofago, Disquinesia del eséfago,
Diverticulo del eséfago, adquirido, | K22.0 al K22.9 $38,628.11
Sindrome de laceraciébn y hemorragia
gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del es6fago, Enfermedad
del es6fago, no especificada)
50 Constipacién K59.0 $13,736.30
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51 Malabsorcién intestinal K90 Pago por
facturacién
52 Otros trastornos del sistema digestivo
. L Pago por
consecutivos a  procedimientos, no K91.8 -
L facturacion
clasificados en otra parte
Sind tafilococi d | iel
53 indrome (?s afi ocomco. e la pie LOO.X $26.384.64
Enfermedades de la piel | €scaldada (Sindrome de Ritter)
54 Absceso cutaneo, furinculo y carbunco L02 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98
57 Enfermedades del Artritis juvenil Pago por
sistema osteomuscular M08 facturacion
58 Poliarteritis nodosa y afecciones M30 Pago por
relacionadas facturacion
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
61 Sind frético, lia gl |
|'n : rome nefrotico, anomalia glomerular NO4.0 $27.518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del —— -
64 sistema genitourinario Insuficiencia renal terminal N18.0 Pago por
facturacién
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
66 Infeccion de vias urinarias, sitio no
10 viasdrinarias, st N39.0 $16,716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
69 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
70 Fet ié id fectad
eto y regen ngu o afectados por P00.0 $58.506.63
trastornos hipertensivos de la madre
71 Feto y recién nacido afectados por ruptura PO11 $20.517.05
prematura de membranas
72 Feto y recién nacido afectado por
complicaciones de la placenta, del cordon P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas
73 Feto y 'r'e(:|en nacido afectados por PO4.4 $58,596.63
Ciertas afecciones drogadiccion materna
74 originadas en el periodo | Retardo en el crecimiento fetal y
: P 7 7
perinatal desnutricion fetal 05 $57,830.70
75 Trastornos relacionados con duracion
corta de la gestacion y con bajo peso al| P07.0, P07.2 $44,401.00
nacer, no clasificados en otra parte
76 Trastornos relacionados con el embarazo P08 $20,517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer
77 H i | i0 int |
emorragla y .aceracmn .|n.racranea P10 $95,077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
78 Otros traumatismos del nacimiento en el P11 $93,975.89

sistema nervioso central
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79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

Traumatismo del nacimiento en el cuero

P12 1 4
cabelludo /(incluye cefalohematoma) $15,906.46
Tral.Jm.aUsmo del esqueleto durante el P13 $39.909.33
nacimiento
Traytngtlsmo del s'lst.ema nervioso P14 $20.792.27
periférico durante el nacimiento
Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
Dificultad iratoria del recié id P22.0, P22.8,

ificultad respiratoria del recién nacido $48.406.00

pP22.9
Taquipnea transitoria del recién nacido pP22.1 $20,517.05
Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones
relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal
Her.norragla. pulmonar originada en el P26 $40.254.35
periodo perinatal
Displasia broncopulmonar originada en el
. . p27.1 $41,161.75

periodo perinatal
Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00
Onfalitis -del recién nacido con o sin P38.X $27.096.53
hemorragia leve
Hemorragia |.n’tracra.neal no traumética del P52 $61,645.44
feto y del recién nacido
Enf.e/rmeda.ld hemorrégica del feto y del P53.X $20,449.55
recién nacido
Enf.e,rmede.ld hemolitica del feto y del P55 $28,803.22
recién nacido
H|dr0p,e.5|a fetal debida a enfermedad P56 $30,176.39
hemolitica
Icterlc.la neonatal debida a otras hemdlisis P58 $27,833.72
excesivas
Icterlc!e.l neonatal por otras causas y las no P59 $17.701.70
especificadas
Coagulacién |.n,travas.cular diseminada en PE0.X $51.245.46
el feto y el recién nacido
Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo de
los carbohidratos especificos del feto y del P70 $23,399.09
recién nacido
Trastorn'os neonatgles tranS|tor|o§ del P71 $23.129.98
metabolismo del calcio y del magnesio
Alteracion | ilibri | io en el

te”auo gs del equilibrio del sodio en e P74.2 $23.120.98
recién nacido
AltgtaC|0ngs del equilibrio del potasio en el P74.3 $23,129.98
recién nacido
Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90
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107 Otras peritonitis neonatales pP78.1 $57,553.53
108 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
109 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
110 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
111 Encefalopatia hipoxica isquémica P91.6 $33,072.23
112 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
113 Malformaciones Encefalocele Qo1 $37,246.95
congeénitas, deformidades
114 y anomalias Estenosis y. estrechez congénitas del 0105 $16.223.88
cromosoémicas conducto lagrimal
115 Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
116 Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,
otras deformidades del pabellén auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicion de la oreja, oreja
prominente)
117 Seno, -fistula 0 quiste de la hendidura 018.0 $10.457.84
branquial
118 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
119 Malformacién congénita d«la ‘ la laringe Q31 $15.714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
120 Malformaciones congénitas de la traquea
es cong queay Q32 $35,067.59
de los bronquios
121 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
122 Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,
4. 4,916.21
Enfermedad de Hirschsprung y Q43 $64,916
malrotacion intestinal)
123 Malformaciones congénitas de vesicula
ili ili hii Incl
bi |ar,. conductos bi |ares”e igado (.nc uye Q44 $76.250.03
atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)
124 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
125 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
126 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
127 Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20
128 Rifién supernumerario Q63.0 $40,986.94
129 Rifién ectépico Q63.2 $40,341.75
130 Malformacion del uraco Q64.4 $38,920.28
131 Al i énita de | ji de |
usencia congénita de la vejiga y de la Q64.5 $60,096.31
uretra
132 Polidactilia Q69 $65,269.27
133 Sindactilia Q70 $26,550.25
134 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
135 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
136 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
137 Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
138 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
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139 Anormalidades cromosomicas
. o Q90 — Q99 $30,414.45
(Diagndstico)
140 Sintomas y signos Choque hipovolémico R57 1 $43.282.45
generales
141 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
142 Traumatismo intracraneal con coma
Traumatismos, S06.7 $230,116.37
) prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsion del cuero cabelludo S080 $39,222.75
144 | consecuencias de causas | periga del torax s21 $23,041.92
externas
145 Traumatismo por aplastamiento del pulgar
S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
146 Quemaduras de tercer grado de las T203,T213,
Quemaduras y diferentes partes del cuerpo T223,T233,
. $107,138.31
corrosiones T243,T253,
T293,T303
147 o Efectos adversos de drogas de afectan
Complicaciones de la primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirargica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
149 Atencion de orificios artificiales (que
Factores que influyen en |incluye Atencibn de traqueostomia,
| estado de salud trostomia, ileostomia, colostomia, ot
el estado de salud y gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros 243 $31.469.11

contacto con los servicios
de salud

orificios artificiales de las vias digestivas,
cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicién de anteojos.

2 Cama extra.

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

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

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de
Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

6 Renta de prétesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y camparias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitaciéon y educacion especial para sindromes cromosémicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

11 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
prétesis dental, derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a

enfermedad o causa externa.




26  (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 25 de enero de 2017

CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el
SMSXXI, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Quintana Roo.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA “LA SECRETARIA”", REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
QUINTANA ROO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO’, REPRESENTADO POR EL
SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION, C.P. Y A. JUAN MELQUIADES VERGARA FERNANDEZ,
LA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD,
MSP. ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO, ASIi COMO LA MTRA. AIDA GABRIELA SOSA GUERRA, DIRECTORA
GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE QUINTANA ROO, A QUIENES CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentaciéon y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocién y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos
y servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores,
a fin de reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4.  El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXl como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de Operacion,
mediante el cual el Gobierno Federal continuard con las acciones conducentes que aseguren
la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas las
localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.

5. Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado de Quintana Roo, suscribieron
el Acuerdo Marco de Coordinacion, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para
transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO DE COORDINACION,
instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.
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Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal
2016 (Reglas de Operacion).

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

Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia
de recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion
de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias
y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de protecciéon social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion
de acciones del Sistema de Protecciéon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados
y al Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones |, VI y Xlll del Reglamento
Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otras atribuciones:
(i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones
clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los
servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos
servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econdémico
en el Sistema vy, (iii) coadyuvar en la determinacién de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se
utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes
de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y lll BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direcciébn General de Financiamiento entre otras atribuciones: (i) disefiar
y proponer en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de
Salud, los esquemas y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento
del Sistema de Proteccién Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos
a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar
los criterios para la operacién y administracion de los fondos generales y especificos relacionados
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1.8.

con las funciones comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas
orientados a la atencién de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades
administrativas competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervisién financiera del
Sistema de Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencidon a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento
de las normas financieras y de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad
con el articulo 9 fracciones llI, VI, VI, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud.

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

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa,
namero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADOQO” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo y la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Quintana Roo.

El Secretario de Finanzas y Planeacion, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 1, 2, 4, 8, 19 fraccion lll, 30 fraccion VIl y 33 fracciones | y XXXIV de la
Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo, cargo que quedd
debidamente acreditado con nombramiento de fecha 25 de septiembre de 2016, expedido por el
Gobernador Constitucional del Estado de Quintana Roo.

La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud, comparece
a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 19 fraccién XI, 30 fraccion
VIl y 41 fraccién IX de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Quintana Roo,
cargos que quedaron debidamente acreditados con nombramientos de fecha 25 de septiembre de
2016, expedidos por el Gobernador Constitucional del Estado de Quintana Roo.

La Directora General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo,
comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con el articulo 12 fraccién VII
y VIII del Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud de Quintana Roo, cargo que quedé debidamente acreditado
con nombramiento de fecha 18 de octubre de 2016, expedido por el Gobernador Constitucional del
Estado de Quintana Roo.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora a Servicios Estatales
de Salud.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiaros del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa.

Para efectos del presente Convenio sefiala como su domicilio el ubicado en: Av. Héroes de
Chapultepec No. 267, Colonia Centro, C.P. 77000, Ciudad de Chetumal, Estado de Quintana Roo.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

11.1.

11.2.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones
gue se contienen en las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econdémico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa,
los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal,
la atencién de los nifios menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir
a la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacién menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencién médica
y preventiva, complementaria a la contenida en el Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos (FPGC), del Sistema de Proteccion Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferira
a “EL ESTADO?” recursos presupuestarios federales correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI,
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 20186,
para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B),
de la Ley General de Salud.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econ6mico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXI realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme
a las tarifas del tabulador establecido por la Comisién que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacién de protesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica
y neurosensorial, su registro en el sistema informatico del SMSXXI se hara al sustentar el diagndstico.
Sera responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibié la prétesis auditiva externa y el
implante coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, serd responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual ser& como maximo la cuota de recuperacién del tabulador
méas alto aplicable a la poblacion sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado
la intervencion, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud,
antes de la validacion del caso.

Tratdndose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por
“LA SECRETARIA”, se transferira el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”,
se transferird el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones
no contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacion por parte de
“LA SECRETARIA”, “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
y enviarle copia del documento en el que conste la acreditacién, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizar4 en el sistema informatico del Seguro Médico
Siglo XXI bimestralmente.
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Adicionalmente, se cubriran las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacion, antes del 31 de enero
de 2016.

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

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso a “EL ESTADO”

2) “EL ESTADOQ?", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento,
en un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas y Planeacion, el cual debera:

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

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Sendalar la fecha de emision;
d) Sefalar la fecha de recepcion de los recursos, y

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

3) La notificacion de transferencia por parte de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
se realizard por conducto de la Direccién General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podré ser enviada a través de correo electronico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADQ". En caso de existir modificacién a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud por conducto de la Direccién
General de Financiamiento.

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

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

6) De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion Ill.L1 de este Convenio,
debera considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda,
a la transferencia sefialada en la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social
en Salud correspondiente al Programa Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las
aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

l. “LA SECRETARIA”, por conducto de la direccién responsable de la operacion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisard los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQ?", a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.

Il.  “LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADQ", verificando que
contengan la informacion de caracter médico requerida, y su correcta clasificacion de acuerdo
al tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizard los casos y montos
para pago y enviard a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comision, un informe
de los casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera
a “EL ESTADO".

Il. “EL ESTADO?”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.
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IV. “LA SECRETARIA” no transferira recursos por las intervenciones cuya informacion requerida para su
autorizacion no sea proporcionada o cuando la calidad de la informacién recibida no permita
su autorizacion, asi como, cuando durante el proceso de autorizacion se determine la improcedencia
del apoyo.

V. “LA SECRETARIA” realizar4d la transferencia en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través de la Secretaria de Finanzas y Planeacion de “EL ESTADO”, en la cuenta
bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los
recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de gue los recursos transferidos
y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQ", éste debera realizar,
en forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas
necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Los recursos presupuestales transferidos por “LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO” para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencién que se indican en las Reglas de Operacion
y en el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar
a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento,
sobre el ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?", verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacién
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacion comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicion de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADQ", ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga,
entre otras acciones, a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién
y destino de los citados recursos.

Il.  Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora,
para la ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este
instrumento juridico.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, los recursos
transferidos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo
maximo de 10 dias hébiles.

IV. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla a disposicién, cuando le sea requerida
por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los
organos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la informacion adicional que éstos
le requieran.

V. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos,
que después de radicados en la Secretaria de Finanzas y Planeacion no hayan sido ministrados a la
Unidad Ejecutora o que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este
Convenio. Dichos recursos junto con los rendimientos financieros generados deberan ser
reintegrados conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

X1

XIV.

XV.

XVI.

Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados
de los recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de
los indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para
el cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcibn de este Convenio a los 6rganos de control y de fiscalizacion
de “EL ESTADOQO?", y entregarles copia del mismo.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento,
con recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no
existira relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningln caso se
considerara como patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones gque se provean en materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccién de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacién que corresponda.

Propiciar la participacion de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision
y vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como
de la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

Publicar en el Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo, 6rgano oficial de difusién de
“EL ESTADOQ?", el presente Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la péliza de
afiliacion respectiva, asi como las recetas y demas documentacién soporte de la atencién médica
y medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
Ultima atencion otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

Coadyuvar en el &mbito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADQ” para cumplir con los fines para
los cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en materia de
proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio, solicitando, en su caso,
la aclaracion o correccién de dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.
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V.- Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQ?", asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcion Publica y del Organo Interno
de Control de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, los casos que conozca en que
los recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines a
los que fueron destinados.

VI.- Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los interés que correspondan
conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos sefialados en las
fracciones lll y V de la Clausula Octava de este Convenio.

VIL.- Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIII.- Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADOQO", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX.- Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su ambito de competencia,
con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

X.- Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

Xl.- Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federaciéon, asi como en su pagina
de Internet.

NOVENA. VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comudn acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA PRIMERA. REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADQ?" reintegre
los recursos que le fueron transferidos cuando:

. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
II.  Seden los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo de conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la
Funcion Puablica y del Organo de Control de “EL ESTADO”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su ambito de competencia.

“EL ESTADO” debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente 0, en su caso,
la comprobacion de la debida aplicacion de los recursos.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucién total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que acuerden
“LAS PARTES".
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DECIMA TERCERA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este Convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA CUARTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segun corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas érganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluacién que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL ESTADO”, asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE TERMINACION. El presente Convenio podra darse por terminado
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

Ill.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las
siguientes causas:

I Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos
a los previstos en el presente instrumento, o,

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

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

Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI".

DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ" se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y serdn aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido
en el presente documento.

DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse
algin conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente Convenio
“LAS PARTES" lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

I.-  De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México,
por lo que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén
de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
quintuplicado a los 11 dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Gestion de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Rabrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas y Planeacién de Quintana Roo,
Juan Melquiades Vergara Fernandez.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo, Alejandra Aguirre Crespo.- Rubrica.- La Directora General del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo, Aida Gabriela Sosa Guerra.- Rubrica.
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ANEXO 1. LISTADO DE

TABULADORES CORRESPONDIENTES

INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI Y SUS

Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar Al9 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 . Clert'as enfermeda'lde.s Septlceml,a . no especificada (incluye A41.9 $46,225.45

infecciosas y parasitarias |choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor ben|9no de las glandulas salivales D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Pdrpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades'de la" ||nmunodeficiencia con predominio de D80 Pago por
sangre y de 10s 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el cienci i Pago por
16 q Inmunodeficiencias combinadas D81 .
mecanismo de la facturacién
inmunidad
17 Otras inmunodeficiencias D84 Pago [.),Or
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
. . _ P
19 Fibrosis quistica E84 ago P,Or
facturacion
20 Deplecion del volumen E86 $9,605.00
21 Enfgrrnedades endocrir.las, Hiperplasia congénita de glandulas £25.0 Pago por
nutricionales y metaboélicas | syprarrenales, : facturacion
22 Fenilcetonuria E70.0 Pago P,Or
facturacion
23 Galactosemia E74.2 Pago P,Or
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
Paralisis cerebral infantil (Diagnéstico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
26 . . . G80 .
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
Enfermedades del sistema L . . }
; Hemiplejia (Diagndstico, terapia y en su
27 NENvioso caso, los insumos o medicamentos Gs1 Pago por
especializados utilizados; anual y hasta por facturacion
5 afios).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagnéstico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
28 . o I G82 .
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
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29 Enfermedades del ojo | Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
Hipoacusia neurosensorial bilateral
30 (Protesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80

rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no V573
31 ] candidatos a implantaciéon de prétesis de (CIE9 MC) $5,668.00
Enfermedades del 0ido | c4cjea (anual hasta por 5 afios)
32 Implantacion protesis coclea ZC(JCQI(IBEQa |\2/IOC§)8 $292,355.98
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta V57.3
33 5,668.00
por 5 afios). (CIE9 MC) $
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
35 Enfermec.iades de.zl sistema Fibroelastosis endocéardica 142.4 $26,381.19
circulatorio
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neumgnla por Influenza por virus 3100 $19,025.42
identificado
38 Neumgnla por Influenza por virus no J11.0 $19,025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en 115 $44,121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a solidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
Derrame pleural no clasificado en otra
43 Enfermedades del sistema | parte J90.X $40.721.27
respiratorio b | | tocci \asificad
a4 errame pleural en afecciones clasificadas 191X $20,228.74
en otra parte
45 Neumotorax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
46 Enfisema compensatorio, Otros trastornos| J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
47 Trastornps del desarrollo y de la erupcion K00 $15,804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del eso6fago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del es6fago,
Obstrucciéon del esoéfago, Perforacion del
. es6fago, Disquinesia del  esdfago,
Enf |
a9 |Enfermedades delsistema) o il del  eséfago,  adquirido,| K22.0 al K22.9 $38,628.11
digestivo . L )
Sindrome de laceracién y hemorragia
gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del es6fago, Enfermedad del
eso6fago, no especificada)
50 Constipacion K59.0 $13,736.30
51 Malabsorcién intestinal K90 Pago por

facturacién
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Otros trastornos del sistema digestivo

Pago por

52 consecutivos a  procedimientos, no K91.8 P
L facturacion
clasificados en otra parte
53 Sindrome ('estafllocomco. de la piel LOOX $26,384.64
Enfermedades de la piel |€scaldada (Sindrome de Ritter)
54 Absceso cutaneo, furinculo y carbunco LO2 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98
Enfermedades del sistema o ) Pago por
57 osteomuscular Artritis juvenil M08 facturacion
58 Polla.rtentls nodosa y afecciones M30 Pago pf)r
relacionadas facturaciéon
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
Sindrome nefrético, anomalia glomerular
61 ne g NO4.0 $27,518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del sistema
L L . Pago por
64 genitourinario Insuficiencia renal terminal N18.0 9 p
facturacion
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
Infeccion  d . inarias, st
66 n ecc!qn e vias urinarias, sitio no N39.0 $16.716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
69 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
Feto recién nacido afectados por
70 y fecien nad P P00.0 $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre
Fet ié ido afectad t
71 eto y recién nacido afectados por ruptura PO $20.517.05
prematura de membranas
Feto y recién nacido afectado por
72 complicaciones de la placenta, del cordén P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas
Feto recién nacido afectados por
73 v red ' P P04.4 $58,506.63
drogadiccion materna
Ciert fecci Retard | imiento  fetal
74 . .|er as al ecmone; etar q .’en el crecimiento fetal y P05 $57.830.70
originadas en el periodo |desnutricion fetal
perinatal Trastornos relacionados con duracion corta
75 de la gestacion y con bajo peso al nacer,| P07.0, P07.2 $44,401.00
no clasificados en otra parte
Trast lacionad | b
76 rastornos relacionados con el embarazo P08 $20.517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer
H i | i6 int |
77 emorrag|a y . aceracion . |q racraneal P10 $95,077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
Ot t ti del imient |
78 . ros rauma} ismos del nacimiento en e P11 $93.975.89
sistema nervioso central
Traumatismo del nacimiento en el cuero
79 P12 $15,906.46

cabelludo /(incluye cefalohematoma)
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Traumatismo del esqueleto durante el

80 o
nacimiento

P13 $39,909.33

Traumatismo del sistema nervioso
81 el o P14 $29,792.27
periférico durante el nacimiento

82 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
83 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
84 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
- . . L . P22.0, P22.8,
85 Dificultad respiratoria del recién nacido P22.9 $48,406.00
86 Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05
87 Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones
88 relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal
Hemorragia pulmonar originada en el
89 morragia p g P26 $40,254.35
periodo perinatal
Displasia broncopulmonar originada en el
90 P roncop 9 P27.1 $41,161.75
periodo perinatal
91 Otras apneas del recién nacido pP28.4 $33,072.23
92 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00

Onfalitis del recié id i
o nfalitis . el recién nacido con o sin P38.X $27,096.53
hemorragia leve

Hemorragia intracraneal no traumética del

94
feto y del recién nacido

P52 $61,645.44

Enf dad h agi del fet del
95 n'e’rme 5.1 emorragica del feto y de PE3.X $20 449,55
recién nacido

Enfermedad hemolitica del feto y del recién

96 . P55 $28,803.22
nacido
Hidropesia fetal debida a enfermedad

97 o P56 $30,176.39
hemolitica
Ictericia neonatal debida a otras hemédlisis

98 ) P58 $27,833.72
excesivas
Ictericia neonatal por otras causas y las no

99 12 P usasy P59 $17,701.70
especificadas
C lacién int lar di inad

100 oagulacién |n ravas'cu ar diseminada en PE0.X $51.245.46
el feto y el recién nacido

101 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14

Trastornos transitorios del metabolismo de
102 los carbohidratos especificos del feto y del P70 $23,399.09
recién nacido

Trastornos neonatales transitorios del
103 . . . P71 $23,129.98
metabolismo del calcio y del magnesio

104 Alte.zfauongs del equilibrio del sodio en el P74.2 $23.129.08
recién nacido

Alteraciones del equilibrio del potasio en el
105 L . P74.3 $23,129.98
recién nacido

106 Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90
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107 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
108 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
109 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
110 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
111 Encefalopatia hipdxica isquémica P91.6 $33,072.23
112 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
113 Encefalocele Qo1 $37,246.95
114 Estenosis y_ estrechez congénitas del 0105 $16,223.88
conducto lagrimal
115 Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,
116 otras deformidades del pabellén auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicién de la oreja, oreja
prominente)
117 Seno, .flstula 0 quiste de la hendidura 018.0 $10,457.84
branquial
118 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
119 Malformaqon conggnlta df: . la laringe 031 $15,714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
120 Malforma(:longs congénitas de la traquea y 032 $35,067.50
de los bronquios
121 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,
122 Enfermedad de Hirschsprung y malrotacion Q43 $64,916.21
. intestinal)
Malformaciones
congénitas, deformidades |Malformaciones congénitas de vesicula
123 y anomali'as blllar,_ conductos blllares“e higado (_Incluye Q44 $76,250.03
cromosdmicas atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)
124 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
125 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
126 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
127 Duplicacién del uréter Q62.5 $34,275.20
128 Rifién supernumerario Q63.0 $40,986.94
129 Rifién ectépico Q63.2 $40,341.75
130 Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
131 Ausencia congénita de la vejiga y de la 0645 $60,006.31
uretra
132 Polidactilia Q69 $65,269.27
133 Sindactilia Q70 $26,550.25
134 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
135 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
136 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
137 Epidermdlisis bullosa Q81 $22,982.77
138 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosémicas
139 (Diagnéstico) Q90-Q99 $30,414.45
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Sintomas y signos
140 ysig Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
141 Fractura de la b6veda del craneo S02.0 $20,182.00
. Traumatismo intracraneal con coma
142 Traumatismos, S06.7 $230,116.37
. prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
144 consecuencias de causas Herida del térax S21 $23,941.92
externas
Traumatismo por aplastamiento del pulgar
145 S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
T203,T213,
. Quemaduras de tercer grado de las| T223,T233,
146 |Quemaduras y corrosiones | $107,138.31
diferentes partes del cuerpo T243,T253,
T293,T303
o Efectos adversos de drogas de afectan
147 Compll.caC|0ne§ de la primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirargica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Atencion de orificios artificiales (que
) incluye  Atenciébn de traqueostomia,
Factores que influyen en el L | |
gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros
149 estado de salud y contacto |~ . . | . . 743 $31,469.11
. orificios artificiales de las vias digestivas,
con los servicios de salud | . . . T
cistostomia, otros orificios artificiales de las
vias urinarias y vagina artificial)

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicion de anteojos.

2 Cama extra.

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

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

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Bésico de
Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

6 Renta de protesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y campafias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitacion y educacion especial para sindromes cromosémicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

1 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
protesis dental, derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a

enfermedad o causa externa.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el
SMSXXI, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA
SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, MTRO. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION, MTRA. CLEMENTINA GUERRERO GARCIA, Y EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, DR. FERNANDO BENITEZ OBESO, ASi COMO EL DR. RAUL
ENRIQUE ALARCON ESPINO, DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida
de la poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia
de salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacién de acciones coordinadas entre
los tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacion y supervision de la calidad
de la atencién materna y perinatal.

4.  El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXI como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de Operacion,
mediante el cual el Gobierno Federal continuard con las acciones conducentes que aseguren la
cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operard en todas las
localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado Veracruz de Ignacio de la Llave,
suscribieron el Acuerdo Marco de Coordinacion, con el objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO
DE COORDINACION, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios
especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).

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

Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgardn y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccién social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones 1, VI y XlII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccién General de Gestién de Servicios de Salud entre otras atribuciones: (i)
proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones
clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los
servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos
servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el
Sistema vy, (iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se
utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes
de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y Ill BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.



Miércoles 25 de enero de 2017 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccién) 43

1.6.

1.8.

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

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

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
namero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

11.1.

1.2

11.3.

11.4.

I1.5.

11.6.

11.7.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave y la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La Secretaria de Finanzas y Planeacion, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 50 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz
de Ignacio de la Llave, y 2, 8 fraccion VI, 9 fraccion Ill, 12 fraccion VII, 19 y 20 de la Ley Orgénica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cargo que quedd debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 14 de noviembre de 2016, expedido por el C. Flavino Rios
Alvarado, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio
de la Llave.

El Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Veracruz, Dr. Fernando Benitez
Obeso, cargo que acredita con copia de sus nombramientos, de fechas 3 de octubre de 2014 y 10 de
octubre de 2014 respectivamente, expedidos por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, asiste en la
suscripcion del presente instrumento, en atencién a las atribuciones que le confieren los articulos 2, 9
fraccion X, 31 y 32 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave.

El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, comparece a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 3, 38, 40 y 41 de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y 1, 2, 3 y 11 fracciones | y IX
del Decreto de creacién del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud como Organismo Publico
Descentralizado, cargo que quedé debidamente acreditado con nombramiento de fecha 29 de junio
de 2015, expedido por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora al Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: la Avenida 20 de
Noviembre nimero 580, colonia Alvaro Obregén, C.P. 91060, en Xalapa, Veracruz.
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Ill. "LAS PARTES" declaran que:

111.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

111.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
gjercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los
cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de
contribuir a la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de
salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente
con un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencion
médica y preventiva, complementaria a la contenida en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), del Sistema de Proteccién
Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADQ" recursos presupuestarios federales correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI,
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley
General de Salud.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econémico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXI realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. EI monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme a
las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion de prétesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica y
neurosensorial, su registro en el sistema informéatico del SMSXXI se hara al sustentar el diagnéstico. Sera
responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibi6é la prétesis auditiva externa y el implante
coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI.
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, sera responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual ser& como méximo la cuota de recuperacién del tabulador
mas alto aplicable a la poblaciéon sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado la
intervencion, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado
a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud por el Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud,
antes de la validacion del caso.

Tratandose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por
“LA SECRETARIA", se transferira el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”, se
transferira el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones no
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contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacion por parte de
“LA SECRETARIA", “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y
enviarle copia del documento en el que conste la acreditacion, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.

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

Adicionalmente, se cubriran las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacion, antes del 31 de enero
de 2016.

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

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso a “EL ESTADO”

2) “EL ESTADO?", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento, en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente, el cual debera:

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

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Sefialar la fecha de emision;
d) Sefialar la fecha de recepcién de los recursos, y

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

3) La notificacion de transferencia por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud se
realizara por conducto de la Direccion General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podré ser enviada a través de correo electronico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADOQ". En caso de existir modificacion a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud por conducto de la Direccion
General de Financiamiento.

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

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

6) De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion IlIl.1 de este Convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia
sefialada en la presente cldusula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud
correspondiente al Programa Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las
aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

. “LA SECRETARIA”, por conducto de la direccion responsable de la operacion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisara los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQ?", a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.
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Il.  “LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADO?”, verificando que
contengan la informacién de caracter médico requerida, y su correcta clasificacion de acuerdo al
tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comisién, un informe de los
casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera a
“EL ESTADO".

Il. “EL ESTADO”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

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

V. “LA SECRETARIA” realizar4 la transferencia en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente de “EL ESTADQ", en la cuenta
bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los
recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y
sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO", éste debera realizar, en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias
para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacién.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos presupuestales transferidos por “LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO” para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacion y
en el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADOQ", por conducto del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADOQ?", verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacion
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacion comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicion de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADQ", ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga, entre
otras acciones, a:

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y
destino de los citados recursos.

Il.  Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora, para la
ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este instrumento
juridico.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Finanzas, los recursos transferidos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo maximo de
10 dias habiles.

IV. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla a disposicion, cuando le sea requerida
por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico y/o los
organos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la informacion adicional que éstos
le requieran.
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V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de radicados en la Secretaria de Finanzas o su equivalente no hayan sido ministrados a la
Unidad Ejecutora o que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este
Convenio. Dichos recursos junto con los rendimientos financieros generados deberan ser
reintegrados conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados de los
recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de los
indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio a los érganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADOQ", y entregarles copia del mismo.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningulin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones gque se provean en materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correcciéon de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacién que corresponda.

Propiciar la participacion de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y
vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de
la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcién Publica.

Publicar en el Gaceta Oficial del Estado, érgano oficial de difusion de “EL ESTADQ", el presente
Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su péagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la pdliza de
afiliacién respectiva, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la atencién médica y
medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
ultima atencién otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

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

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.
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IV.- Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en materia de
proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio, solicitando, en su caso, la
aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.

V.- Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del érgano de control de “EL ESTADQO", asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Publica y del Organo Interno de
Control de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, los casos que conozca en que los
recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines
a los que fueron destinados.

VI.- Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los interés que correspondan
conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos sefialados en las
fracciones Il y V de la Clausula Octava de este Convenio.

VIL.- Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl.- Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADOQO?", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX.- Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su d&mbito de competencia, con
base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

X.- Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Pudblica.

Xl.- Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federaciéon, asi como en su pagina
de Internet.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las
modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

l. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
Il.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la
Funcion Pablica y del Organo de Control de “EL ESTADO”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su ambito de competencia.

“EL ESTADO” debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente 0, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacién de los recursos.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucidn total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que acuerden
“LAS PARTES".
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DECIMA TERCERA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este Convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA CUARTA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segun corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas érganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluacién que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL ESTADO”, asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE TERMINACION. El presente Convenio podra darse por terminado
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

Ill.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI".

DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCOQO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse
algin conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente Convenio
“LAS PARTES" lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

.- De comuln acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

.- En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, por lo
gue en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
quintuplicado, a los 14 dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Gestion de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Ribrica.- Por el Estado: la Secretaria de Finanzas y Planeacion de Veracruz de
Ignacio de la Llave, Clementina Guerrero Garcia.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de
Servicios de Salud de Veracruz de Ignacio de la Llave, Fernando Benitez Obeso.- Rubrica.- El Director
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Veracruz de Ignacio de la Llave, Raul Enrique
Alarcén Espino.- Rubrica.
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ANEXO 1. LISTADO DE

CORRESPONDIENTES

INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI

Y SUS TABULADORES

NUm. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24

Ciertas enfermedades Septicemia no especificada  (incluye
5 | e e pricemia pectl (incluy A41.9 $46,225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
Tumor benigno de las glandulas salivales
10 . 9 gandu V D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades, de la Inmunodeficiencia con predominio de D8O Pago por
sangre y de 10s 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos — -
16 trastornos que afectan el Inmunodeficiencias combinadas D81 Pago p‘0'r
mecanismo de la facturacion
inmunidad i icienci
17 Otras inmunodeficiencias D84 Pago pp’r
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Fibrosis quistica Es4 Pago plo'r
facturacion
20 Deplecion del volumen E86 $9,605.00
Enfermedades - - — -
21 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia — congénita de  glandulas £250 Pago por
y metabolicas suprarrenales, facturacion
29 Fenilcetonuria £70.0 Pago p_olr
facturacion
23 Galactosemia E74.2 Pago pp'r
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
Paralisis cerebral infantil (Diagndstico,
terapia y, en su caso, los insumos o Pago por
26 . o - ) G80 .
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afos).
Enfermedades del Hemiplejia (Diagnéstico, terapia y, en su
>7 sistema nervioso caso, los insumos o medicamentos 81 Pago por
especializados utilizados; anual y hasta facturacion
por 5 afos).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagnostico,
terapia y, en su caso, los insumos o Pago por
28 ) . . G82 L
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afos).
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29 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
Hipoacusia neurosensorial bilateral
30 (Prétesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no V57.3
31 ] candidatos a implantacién de prétesis de (CIE9 MC) $5,668.00
Enfermedades del oido | ¢4clea (anual hasta por 5 afios)
Implantacién prétesis coclea 20.96 a 20.98
32 (CIE9 MC) $292,355.98
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta V57.3
33 por 5 afios). (CIE9 MC) $5,668.00
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
35 I;nfermeQades dgl Fibroelastosis endocérdica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
36 Hipertensiéon pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 _Neun_w_oma por Influenza por virus 3100 $10,025.42
identificado
38 _Neurp_onla por Influenza por virus no 3110 $10,025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en 115 $44.121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
Derrame pleural no clasificado en otra
43 Enfermedades del parte J90.X $40,721.27
sistema respiratorio | | P \asificad
m Derrame pleural en afecciones clasificadas J91.X $29,228.74
en otra parte
45 Neumotdrax Jo3 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
46 Enfisema compensatorio, Otros trastornos | J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
47 Trastorn_os del desarrollo y de la erupcién K00 $15.804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del eséfago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del eséfago,
Obstruccién del eséfago, Perforacion del
esofago, Disquinesia del esoéfago,
49 Diverticulo del esé6fago, adquirido, | K22.0 al K22.9 $38,628.11
Enfermedades del Sindrome de laceracion y hemorragia
sistema digestivo gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del es6fago, Enfermedad
del es6fago, no especificada)
50 Constipacion K59.0 $13,736.30
51 Malabsorcién intestinal K90 Pago pp'r
facturacion
Otros trastornos del sistema digestivo
. o Pago por
52 consecutivos a  procedimientos, no K91.8

clasificados en otra parte

facturacién
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Sindrome estafilococico de la piel

L00.X 2 4.64
>3 Enfermedades de la piel | €scaldada (Sindrome de Ritter) 00 $26,384.6
54 Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco L02 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98

Enfermedades del Artritis juvenil Pago por
7 sistema osteomuscular MO8 facturacion
58 Pollarterltls nodosa y afecciones M30 Pago pp’r
relacionadas facturacion
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
61 Slp@rome nefrético, anomalia glomerular NO4.0 $27.518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del — -
64 sistema genitourinario Insuficiencia renal terminal N18.0 Pago ppr
facturacion
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
Infeccion de vias urinarias, sitio no
66 . N39.0 $16,716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
Fistula vesicovaginal
69 Ciertas afecciones N82.0 $45,902.29
originadas en el periodo
perinatal Feto y recién nacido afectados por
70 P00.0 $58,596.63

trastornos hipertensivos de la madre

Feto y recién nacido afectados por ruptura
71 y por rup POL.1 $20,517.05
prematura de membranas

Feto y recién nacido afectado por
72 complicaciones de la placenta, del cordon P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas

Feto y recién nacido afectados por

73
drogadiccion materna

P04.4 $58,596.63

Retardo en el crecimiento fetal
74 » y P05 $57,830.70
desnutricion fetal

Trastornos relacionados con duracion
75 corta de la gestacion y con bajo peso al [ P07.0, P07.2 $44,401.00
nacer, no clasificados en otra parte

Trastornos relacionados con el embarazo
76 P08 $20,517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer

Hemorragia y laceraci6on intracraneal

77 . . L
debidas a traumatismo del nacimiento

P10 $95,077.64

Otros traumatismos del nacimiento en el
78 . . P11 $93,975.89
sistema nervioso central

Traumatismo del nacimiento en el cuero
79 . P12 $15,906.46
cabelludo /(incluye cefalohematoma)
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80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

Traumatismo del esqueleto durante el

- P13 $39,909.33
nacimiento
TraIUfn‘aUsmo del s.lst-ema nervioso P14 $20792.27
periférico durante el nacimiento
Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
Dificul i i | recié i P22.0, P22.8,
ificultad respiratoria del recién nacido $48.406.00
p22.9
Taquipnea transitoria del recién nacido p22.1 $20,517.05
Sindromes de aspiracion neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones
relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal
Hemorraglg pulmonar originada en el P26 $40,254.35
periodo perinatal
Displasia broncopulmonar originada en el
. . p27.1 $41,161.75
periodo perinatal
Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00
Onfalitis del recién nacido con o sin
. P38.X $27,096.53
hemorragia leve
Hemorragia |.r‘,|tracra‘neal no traumatica del P52 $61.645.44
feto y del recién nacido
Enfermedad hemorragica del feto y del
-, . P53.X $29,449.55
recién nacido
Enfermedad hemolitica del feto y del
-, . P55 $28,803.22
recién nacido
Hidropesia fetal debida a enfermedad
o P56 $30,176.39
hemolitica
Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis
) P58 $27,833.72
excesivas
Ictericia neonatal por otras causas y las no
- P59 $17,701.70
especificadas
Coagulacion intravascular diseminada en
. . P60.X $51,245.46
el feto y el recién nacido
Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo de
los carbohidratos especificos del feto y del P70 $23,399.09
recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del
. . . P71 $23,129.98
metabolismo del calcio y del magnesio
Alteraciones del equilibrio del sodio en el
L, . p74.2 $23,129.98
recién nacido
Altgta0|ongs del equilibrio del potasio en el P74.3 $23,129.98
recién nacido
Sindrome del tapon de meconio P76.0 $35,391.90
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107 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
108 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
109 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
110 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
111 Encefalopatia hipéxica isquémica P91.6 $33,072.23
112 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
113 Encefalocele Qo1 $37,246.95
114 Estenosis y. estrechez congénitas del 0105 $16.223.88
conducto lagrimal
115 Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,
116 otras deformidades del pabellén auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicion de la oreja, oreja
prominente)
117 Seno, -f|stula 0 quiste de la hendidura 018.0 $10.457.84
branquial
118 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
119 Malformacpn conggnlta dfa ‘ la laringe 031 $15.714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
Malformaciones congénitas de la traquea
120 es cong queay Q32 $35,067.59
de los bronquios
121 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
122 intestino (Incluye dlvertlf:ulo de Meckel, Q43 $64,916.21
Malformaciones Enfermedad de Hirschsprung y
congénitas, deformidades malrotacion intestinal)
y anon?alfas Malformaciones congénitas de vesicula
cromosomicas biliar, conductos biliares e higado (Incluye
123 . - . Q44 $76,250.03
atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)
124 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
125 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
126 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
127 Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20
128 Rifi6n supernumerario Q63.0 $40,986.94
129 Rifién ectépico Q63.2 $40,341.75
130 Malformacion del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la
131 Q64.5 $60,096.31
uretra
132 Polidactilia Q69 $65,269.27
133 Sindactilia Q70 $26,550.25
134 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
135 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
136 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
137 Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
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138 Nevo no neoplasico, congénito Q825 $21,767.16
Al lidad omi
139 n.ormél 'a es cromosomicas Q90-Q99 $30.414.45
(Diagndstico)
Sintomas y signos Ch hi lémi
140 ' y sig oque hipovolemico R57.1 $43,282.45
generales
141 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
. Traumatismo intracraneal con coma
142 Traumatismos, dmatt ! S06.7 $230,116.37
; prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
144 | COMSecuencias de causas | o i el torax s21 $23,941.92
externas
Traumatismo por aplastamiento del pulgar
145 porap pug S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
Quemaduras de tercer grado de las T203,T213,
Quemaduras y diferentes partes del cuerpo T223,T233,
146 corrosiones T243,T253, $107,138.31
T293,T303
o Efectos adversos de drogas de afectan
147 Complicaciones de la | primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirtrgica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Atencion de orificios artificiales (que
Factores que influyen en |incluye Atencibn de traqueostomia,
| | ia, il i | i
149 el estado de salud y gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros 743 $31,460.11

contacto con los servicios
de salud

orificios artificiales de las vias digestivas,
cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicién de anteojos.

2 Cama extra.

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

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

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de
Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

6 Renta de protesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y camparias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitaciéon y educacion especial para sindromes cromos6émicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

11 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
protesis dental, derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a

enfermedad o causa externa.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, MTRO.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR LA
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, MTRA. CLEMENTINA GUERRERO GARCIA, Y EL SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, DR. FERNANDO BENITEZ OBESO, ASIi
COMO EL DR. RAUL ENRIQUE ALARCON ESPINO, DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promociéon y prevencién un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud

Linea de accién: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a
fin de reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacion y supervision de
la calidad de la atencion materna y perinatal.

4.  El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de
Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuard con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.

5. Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, suscribieron el Acuerdo Marco de Coordinacién con el objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO DE
COORDINACION, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios
especificos.
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6.

Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).

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

Para llevar a cabo el objetivo general del Programa mencionado, se realizara la transferencia de
recursos federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculaciéon de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y XllI del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

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

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.
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1.7. Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
ndmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad
de México.

Il. “EL ESTADQ” declara que:

1.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave y la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

II.2. La Secretaria de Finanzas y Planeacion, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 50 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz
de Ignacio de la Llave, y 2, 8 fraccion VI, 9 fraccion Ill, 12 fraccién VII, 19 y 20 de la Ley Orgénica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cargo que qued6 debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 14 de noviembre de 2016, expedido por el C. Flavino Rios
Alvarado, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de
la Llave.

11.3. El Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Veracruz, Dr. Fernando Benitez
Obeso, cargo que acredita con copia de sus nombramientos, de fechas 3 de octubre de 2014 y 10 de
octubre de 2014 respectivamente, expedidos por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, asiste en la
suscripcion del presente instrumento, en atencién a las atribuciones que le confieren los articulos 2, 9
fraccion X, 31 y 32 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave.

II.4. EIl Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, comparece a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 3, 38, 40 y 41 de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y 1, 2, 3 y 11 fracciones | y IX
del Decreto de creaciéon del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud como Organismo Publico
Descentralizado, cargo que quedé debidamente acreditado con nombramiento de fecha 29 de junio
de 2015, expedido por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave.

1.5. Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora al Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud.

11.6. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa.

1.7. Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: la Avenida 20 de
Noviembre nimero 580, colonia Alvaro Obregén, C.P. 91060, en Xalapa, Veracruz.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

Ill.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud.

Ill.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de Colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser
aplicados exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1. “Apoyo econémico a los SESA por incremento en la demanda de servicios” de las Reglas de
Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales se sefialan a continuacion:
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Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de
contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos
de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente
con un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencion
médica y preventiva, complementaria a la contenida en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC), del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADO" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $7,512,875.05 (Siete millones
quinientos doce mil ochocientos setenta y cinco pesos 05/100 M.N.), correspondientes al Programa Seguro
Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal 2016, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas y Planeacién de “EL ESTADO”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello
a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO", éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcién del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos por este concepto se hard de acuerdo a la afiliacion reportada por el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de “EL ESTADO?”, la cual sera validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion, quien a su vez notificard a la Direccion General de Financiamiento, ambas
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para que se realice la transferencia de los recursos
correspondientes.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion 1ll.1 de este Convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se considerardn como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADQO” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior
con el propésito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que
se refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico
que sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADOQ?", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento, en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcién de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas y Planeacién, el cual debera:

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

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
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3)

4)

5)

c) Sefalar la fecha de emision;
d) Sefalar la fecha de recepcién de los recursos, y

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

La notificacién de transferencia por parte de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud se
realizard por conducto de la Direccién General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podra ser enviada a través de correo electrénico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADQ". En caso de existir modificacion a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud por conducto de la Direccién
General de Financiamiento.

Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccion General de Afiliacién y Operacion, y
el presente Convenio. El documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el numeral 2 de la
presente clausula.

La transferencia presupuestaria a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacién
de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo
o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- EJERCICIO, INFORMACION Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES
TRANSFERIDOS. Los recursos transferidos se ejercerdn conforme a las partidas de gasto precisadas en el
Anexo 12 de las Reglas de Operacion.

“EL ESTADOQ", por conducto del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, debera informar a la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos, de acuerdo con lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Reportara trimestralmente el ejercicio de los recursos transferidos, utilizando el formato denominado
Informe Trimestral del Ejercicio de los Recursos, identificado como Anexo 5 de las Reglas de
Operacion, dicho informe contendra las firmas autégrafas del Secretario de Salud o su equivalente,
del Director Administrativo o su equivalente y del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud, y remitirse dentro de los 10 dias habiles posteriores a la conclusion del trimestre que
se informa.

Todos y cada uno de los comprobantes de los recursos transferidos contendran impreso un sello que
contenga nombre del programa, origen de los recursos y ejercicio correspondiente.

Los comprobantes deberan dar cumplimiento al articulo 70 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

En el Informe citado, sélo se sefialaran los recursos efectivamente ejercidos durante el trimestre que
se reporta. En el supuesto en el que en un trimestre no se ejercieran recursos, el informe se enviara
en ceros. El cdmputo del primer trimestre a informar, se hara a partir de la fecha de realizacion de la
primera transferencia de recursos a la entidad federativa.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra “EL ESTADO” para la operacion y
desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes trimestrales del
ejercicio de los recursos, y deberan tener un sello que los identifique como erogaciones cubiertas con
recursos del Programa Seguro Médico Siglo XXI. Dichos documentos quedaran en resguardo de
“EL ESTADOQ", bajo su estricta responsabilidad, y estardn a disposicion de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras locales y federales
competentes, para su revision en el momento que se requiera.

Los comprobantes de gastos deberan estar expedidos a nombre de los Servicios Estatales de Salud,
por la persona fisica o moral a quien se efectud el pago. Dicha documentacion, debera cubrir los
requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, siendo responsabilidad de
la Unidad Ejecutora su revision.

Ser4 responsabilidad de “EL ESTADQO?”, verificar la veracidad de la informacién contenida en los informes a
que se refiere esta clausula.
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SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADOQO", debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en la Clausula Quinta, asi como en los numerales 5.3.1. y 6.2.2. de las
Reglas de Operacion. Lo anterior en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis, de la Ley General de
Salud denominado “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo de los recursos del
Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de la
transparencia, control y supervision en la aplicacién de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informaciéon importante para la rendiciobn de cuentas y
para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la informacion de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADQ". Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADOQ", ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga a:

I.  Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar, por conducto de la Unidad Ejecutora, a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, en términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion,
la informacion estipulada en el presente Convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla
a disposicion, cuando le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como
la informacion adicional que estos Ultimos le requieran, de conformidad, con las Reglas
de Operacion.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, los recursos
transferidos, integramente junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo
méaximo de 10 dias habiles.

IV. Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora, para la
ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este instrumento
juridico.

V. Reintegrar los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de ser radicados en la
Secretaria de Finanzas y Planeacion no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora o que una vez
ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos recursos junto
con los rendimientos financieros generados deberan ser reintegrados conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

VI. Informar por conducto de la Unidad Ejecutora a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

VII. Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados de los
recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

VIII. Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de los
indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio a los 6rganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADOQ", y entregarles copia del mismo.
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones que se provean en materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacion que corresponda.

Propiciar la participacién de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y
vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de
la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 11 de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la
integracion, operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado
por la Secretaria de la Funcién Publica.

Publicar en la Gaceta Oficial del Estado, 6rgano oficial de difusion de “EL ESTADO”, el presente
Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

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

VI.-

VII.-

VIII.-

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Coadyuvar en el &mbito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

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

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQ”, asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Publica y del Organo Interno de
Control de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, los casos que conozca en que los
recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines
a los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los
recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “EL ESTADQ” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los intereses que
correspondan conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos
sefialados en las fracciones Il y V de la Clausula Octava de este Convenio.

Solicitar a “EL ESTADO" realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquellos para los que le fueron transferidos, asi como en los deméas supuestos
previstos en las Reglas de Operacion y en el presente Convenio.

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQ", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.
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X.- La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones juridicas
aplicables, segin corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas érganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control
y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de
control de “EL ESTADQ?", asi como su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

XI.- Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su ambito de competencia, con
base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

Xll.- Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Puablica

XIll.- Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federacion, asi como en su pagina de
Internet.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzaré a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
II.  No se hayan devengado a mas tardar en la fecha de conclusion de la vigencia de este Convenio.
Ill.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Cldusula Octava de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la
Funcion Pdblica y del Organo de Control de “EL ESTADO”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su ambito de competencia.

“EL ESTADO” debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente o, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacién de los recursos.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafos y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucién total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefalen
“LAS PARTES".

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este Convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.
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DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pudblico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO".

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podré darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

I Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
1. Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuaciéon y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 12 “Partidas de gasto para el apoyo econémico a los estados por incremento en la demanda de los
servicios”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCOQO" se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

VIGESIMA .- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o cumplimiento del presente Convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

.- De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, por lo
que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razon de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 14 dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: la Secretaria de Finanzas y Planeacion
de Veracruz de Ignacio de la Llave, Clementina Guerrero Garcia.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de Servicios de Salud de Veracruz de Ignacio de la Llave, Fernando Benitez Obeso.- Rubrica.-
El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Veracruz de Ignacio de la Llave,
Raul Enrique Alarcén Espino.- Ruibrica.
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ANEXO 12. PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS SESA POR INCREMENTO EN LA DEMANDA
DE SERVICIOS

Num. [ Partidas de Gasto

1 11301 | Sueldos base

2 12101 | Honorarios

3 12201 | Sueldos base al personal eventual

4 21101 | Materiales y utiles de oficina

5 21201 | Materiales y utiles de impresién y reproduccion

6 21401 | Materiales y utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 | Material de apoyo informativo

8 21601 | Material de limpieza

9 22102 | Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en

unidades de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 | Utensilios para el servicios de alimentacion

11 24201 | Cemento y productos de concreto

12 24301 | Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 | Madera y productos de madera

14 24501 | Vidrio y productos de vidrio

15 24601 | Material eléctrico y electrénico

16 24701 | Articulos metalicos para la construccion

17 24801 | Materiales complementarios

18 24901 | Otros materiales y articulos de construccion y reparacion
19 25101 | Productos quimicos basicos

20 25301 | Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 | Otros productos quimicos

24 26105 | Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios

administrativos

25 27101 | Vestuario y uniformes
26 27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir
27 29101 | Herramientas menores

28 29201 | Refacciones y accesorios menores de edificios
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29 29301 | Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion,
educacional y recreativo

30 29401 | Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 | Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 | Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 | Servicio de energia eléctrica

34 31201 |Gas

35 31301 | Servicio de agua

36 32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informaticos

37 32601 | Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 | Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 | Impresiones de documentos oficiales para la prestaciébn de servicios publicos,
identificacion, formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 |Impresion y elaboraciébn de material informativo derivado de la operacion y
administracion de las dependencias y entidades

41 33901 | Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 | Fletes y maniobras

43 35101 | Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 | Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 |Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

47 35701 | Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 | Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 | Mobiliario

50 51501 | Bienes informéticos

51 51901 | Equipo de administraciéon

52 53101 | Equipo médico y de laboratorio

53 53201 | Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 | Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracién industrial y comercial

55 56601 | Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico

56 62201 | Obras de construccion para edificios no habitacionales

57 62202 | Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 | Productos minerales no metalicos
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