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3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que elderechohabiente ha
ingresado a EL HOSPTTAL y en su caso obtener la autorización correspondiente, así como la

asignación de un médico en convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la Subdirección Médica
y la Coordinación de Servicios Subrogados de EL ¡NSTITUTO, serán las únicas facultadas para

autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

4.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL HOSPITAL deberá
llamar al médico previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL
y por EL INSTITUTO.

6.- Si la urgencia deriva en una hospitalización, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO para
su autorización. Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinación de Servicios Subrogados
de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL
HOSPITAL.

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS:

1.-Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informaral derechohabiente en su
caso, los gastos no cubiertos.

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención, el derechohabiente o un
familiar avisará a la caja de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el cierre de la cuenta, para
conocimiento y firma del derechohabiente, y asÍ se agilice la salida y el término del servicio en EL
HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL
presentará antes de la hora límite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste
abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora lÍmite de salida, dado que de otra forma EL
INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de hospitalización por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la receta para
ser surtida en la farmacia proveedora de EL INSTITUTO, en la cual solo podrá prescribir
medicamento que se encuentre en el Cuadro Básico IMPE, el cual se adjunta como Anexo Cuatro,
que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato. Tratándose de sábados,
domingos y días festivos o inhábiles, EL HOSPITAL deberá surtir el medicamento al paciente, y a
partir del siguiente día hábil, el podrá surtirlo en la farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva
receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo
estipulado en elAnexo Dos.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier situación que se derive del mal manejo de la
papelería, formatos y sello.

7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado por el

Derechohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de

egreso y pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja post quirúrgica firmada por el médico

tratante y cerrada de acuerdo a las políticas generales, mismos que son indispensables para el cobro
de la factura.
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5.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el
derechohabiente o un familiar avisará a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el
estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y asÍ se agilice la salida y el
término delservicio de urgencia en EL HOSPITAL.



Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento

serán a cargo delderechohabiente: excedente de habitación semiprivada, utensilios de uso personal

(pañuelos desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) pelfculas,
pañales, comida para los acompañantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

PROCEDIMIENTO DE ADM|SIÓN PARA CORTA ESTANC!A:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o

solicitud de internamiento expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios

de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años
y una identificación oficialcon fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL
HOSPITAL y EL INSTITUTO.

EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha

ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente
el derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la

documentación (historia clÍnica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.).
Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinación de Servicios Subrogados de EL
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL
HOSPITAL.

Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de corta estancia, el

derechohabiente o un familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se agilice la
salida del servicio de corta estancia en EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para tratamientos de corta
estancia en EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente
abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora llmite de salida, dado que de otra forma EL
INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro dÍa de hospitalización por retraso de salida del paciente.

Siel paciente permanece más deltiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar
a EL INSTITUTO para su autorización.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

EL HOSPITAL deberá iniciar valoración y atención médica de urgencias por su personal,
dependiendo de la gravedad del paciente a la par de los trámites administrativos, que a continuación
se detallan.

1.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio expedida por

EL INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e

identificación oficial con fotografía.

2.- El derechohabiente o una familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL

HOSPITAL y EL INSTITUTO.
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POLiTICAS GENERALES:

En los casos de Urgencia EL HOSPITAL deberá solicitar autorización a EL INSTITUTO'

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se identifique

con una identificaciól ofi"irl, EL HoSPITAL no deberá aceptar el1191919.^ToDAS LAS

SoLtctTUDES DE tNTERNAMieruro DEBERAN CONTAR CoN FECHA DE VIGENCIA DE 3 DIAS

NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorizaciÓn por EL INSTITUTO no se atiende

con un médico bajo cónvenio, el derecnoñaO¡ente tendrá que efectuar el pago por concepto de

honorarios.

EL HOSp¡TAL permitirá el acceso al expediente clÍnico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la

historia clÍnica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorizaciÓn debidamente requisitada, y

en su caso, copia del expediente clínico integro.

La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL

pondrá a disposición de EL INSTITUTO.

PRocEDIMIENTo DE ADMISIÓN PIRR HOSP¡TALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

,1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o

solicitud de internamiento expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios

de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años

y una identificación oficialcon fotografía.

2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL

HOSPITAL y EL INSTITUTO.

EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha

inlresaoo a EL HOSpITAL. por su parte, EL INSTITUTo luego de verificar si se encuentra vigente

como derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la

documentación (historia clínica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc).

Exclusivamente la Subdirección Médica y la CoordinaciÓn de Servicios Subrogados de EL

¡NSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atenciÓn médica en EL

HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, deberá confirmar por escrito la

aceptación total o paróiat de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamaciÓn.

Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar

avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el e_s!1dq de cuenta, para

conocimiento y fiima del derechohabiente, y así se agilice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora limite de salida de EL HOSPITAL para

que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la

hora lfmite de salida de EL HOSPITAL, dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto

de otro dfa de hospitalizaciÓn por retraso de salida del paciente.
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ANExo NUMERo uNo DEL coNTRATo DE pREsrAcÉN DE sERvlc¡os PROFESIONALES

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA A QUIEN EN LO

sucEstvo sE LE oeÑorvu¡¡aRÁ cotrlto "EL INST¡TUTo", Y PoR orRA PARTE cHRlsrus
MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTg- POR EL DR'

ilTRtóio éo¡¡á¡-ez ABARcA eu¡EN EN Lo sucEstvo sE LE DENoMINARA coMo "EL

HOSPITAL".

SERVIC¡OS Y PROCEDIMIENTOS

DEScRtpclóru oe sERVtc¡os: Los servicios médicos proporcionados por EL HosP¡TAL deberán

prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento del ingreso observando los términos

siguientes:

a) Acceso: los derechohabientes tendrán la misma oportunidad de acceso expedito a los servicios.

b) Respeto y dignidad: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en forma

respetuosa.

c) privacidad y confidencialidad: los servicios proporcionados deberán cuidar siempre un profundo

iáspeto a la pávacidad. AsÍ mismo, la información relativa deberá preservar la confidencialidad.

d) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atenciÓn se le brinden

tánto á él como a sus acompañantes y pertenencias medidas de seguridad.

e) ldentidad: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparaciÓn de

lós servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo'

f) lnformación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su padecimiento, los

áétodos, diagnósticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas

terapéuticas y el pronÓstico de su padecimiento.

g) Comunicación: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en

éómunicación con su familia y a ser informado en forma comprensible para él'

h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún procedimiento diagnÓstico

o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendrá

derecÉo a participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de su

padecimiento.

i) Consultas: el médico supervisor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del

derechohabiente.

j) Negativa al tratamiento: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al médico supervisor si no

está de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

l) Cumplimiento legal: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordenamientos

legales y administrativos aplicables a la prestaciÓn de sus servicios.
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