CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE MEXICO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SEDESA”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, LA DRA. OLIVA LOPEZ
ARELLANO, EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL, EN LO SUCESIVO “SSPDF”, REPRESENTADO
POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR. JORGE ALFREDO OCHOA MORENO; Y LA
SECRETARIA DE INCLUSION Y BIENESTAR SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA SIBISO”,
REPRESENTADA POR SU TITULAR, DRA. ALMUDENA OCEJO ROJO, ASISTIDA POR
BEATRIZ GARCIA CRUZ, DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO PARA EL
ENVEJECIMIENTO DIGNO, EN LO SUCESIVO “INED”; A QUIENES ACTUANDO DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

El envejecimiento es uno de los procesos biolégicos mas complejos como respuesta a
multiples factores genéticos y ambientales, que adquiere relevancia ante el acelerado
crecimiento de la poblacion. En las Ultimas décadas experimentamos cambios en la
reduccion de la tasa de natalidad y en la tasa de mortalidad lo que contribuyd a un
envejecimiento en la poblacién mundial. En el afio 2010 la poblacién de mas de 60 afios
representaba el 9.1% y se estima que para el afio 2050 pasara al 21.7%, por lo que se
incrementara la proporcion de personas mayores dependientes entre la poblacion
economicamente activa.

La garantia y defensa de los derechos de las personas mayores ha sido una prioridad para
el Gobierno de la Ciudad de México, por lo que se han involucrado a diversas Instituciones
en la atencién adecuada y comprometida de dichas personas mayores que, a medida que
envejecen, deben seguir disfrutando de una vida plena, independiente y auténoma, con
salud, seguridad juridica e integracién y participacién activa en el ambito econémico,
politico, social y cultural del pais.

Dentro del marco juridico de la Ciudad de México se han sentado las bases para reconocer
los derechos de tan importante grupo y protegerlo de cualquier acto que ponga en riesgo la
salud, integridad fisica, psico-emocional o patrimonial, a través de sus diversas
Instituciones, tal como lo determina 'a Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores para la Ciudad de México, en sus articulos del 15 al 25 de la citada Ley, derechos
que deberan ser respetados por los habitantes de la Ciudad de México y su Gobierno.
Aunado a lo anterior, las personas mayores tienen acceso preferente a los servicios de
salud, como lo establece el articulo 4° de nuestra Carta Magna, en el que se manifiesta que
toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, asi como a lo establecido en los
articulos 5, 12, 13, 14 y 14 Bis y 18 de la Ley de los Derechos de los Adultos Mayores, que

garantizan el acceso a los servicios de atencion médica que proporcione el Sistema de
Salud.

Cabe destacar que, en la Ciudad de México, el primer antecedente de atencion domiciliaria
lo encontramos en el Programa de Visitas Domiciliarias para Adultos Mayores de 70 anos,
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iniciado en el afio 2005 por la Secretaria de Salud del Distrito Federal (ahora Ciudad de
México), dicho programa fue creado para complementar la atencién integral de las personas
mayores, debido a que en la Cédula de Identificacion de Riesgos se observé que el 13% de
la poblacion de personas mayores vivia sola y sus posibilidades de traslado a los Centros
de Salud eran muy limitadas. Dicho programa considerd la valoracion geriatrica integral y
atencion médica de las personas mayores residentes de la Ciudad de México, a fin de
ofrecer la atencion requerida en el propio domicilio del enfermo. La orientacién del programa
era béasicamente preventiva, dirigida a mejorar sus condiciones de vida y prevenir su
deterioro y las complicaciones en caso de enfermedad.

El 22 de mayo del 2006, fue publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el Decreto
por el que se crea la Ley que establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal (hoy Ciudad de
México) gue carecen de seguridad social laboral.

En el mes de junio del 2007, la Secretaria de Salud tuvo un cambio estructural y de forma
simultanea fue creado el Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores, del entonces
Distrito Federal, dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social (hoy Secretaria de
Inclusion y Bienestar Social de la Ciudad de México), y desde el mes de agosto del 2007 el
programa de visitas domiciliarias, como tal, dej6 de funcionar en la Ciudad de México.

Posteriormente, en la Secretaria de Salud surge el Programa de Atencion Domiciliaria,
como parte del seguimiento a la desigualdad social en el acceso a los servicios de salud, la
poblacion objetivo del programa eran los residentes en el Distrito Federal (hoy Ciudad de
México), que no contaran con derechchabiencia a alguna Institucion de Salud y que ademas
presentaran alglin padecimiento o discapacidad que les impidiera acudir al Centro de Salud
mas cercano a su domicilio.

Asimismo, es importante sefialar que el Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores de
la Ciudad de México, actualmente Instituto para el Envejecimiento Digno (INED), contaba
con un Programa para las Visitas Médicas Domiciliarias para derechohabientes de la
Pension Alimentaria, teniendo como objetivo brindar atencion médica primaria de calidad en
el domicilio particular de las personas mayores de 68 afos, que pertenecian a grupos
vuinerables o habitaban en zonas consideradas de alta marginacién y pobreza de la Ciudad
de México.

El 1° de septiembre de 2014, surge el Programa “El Médico en tu Casa”, cuyo objetivo en
particular fue combatir la muerte materno-infantil en esta Ciudad, ya que mediante un
analisis de casos se concluyd que la mayor parte de los decesos ocurrian en mujeres que
no llevaban un adecuado control prenatal. La estrategia inicial del programa fue que el
personal de salud acudiera a las zonas en busca de mujeres embarazadas para informar los
riesgos del embarazo, prevenir complicaciones y asegurar un adecuado control prenatal, sin
embargo, en el recorrido casa a casa, se identifico a otros grupos de poblacién que por
condiciones fisicas, sociales o de movilidad no podian acudir por su propio pie a los
servicios de salud, por lo que, el programa abrié el universo de poblacién e incluyd a
personas en situacion vulnerable con imposibilidad de acudir a los servicios de salud de
manera autbnoma.






El 1°de diciembre de 2015, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF) aprobd la
iniciativa que convierte en ley al Programa “El Médico en tu Casa”, para brindar atencion de
la salud a domicilio, facilitando la accesibilidad a los Servicios de Salud de manera
oportuna, programada y con calidad, a la poblacion vulnerable de la Ciudad de Mexico,
como personas mayores, personas con discapacidad, enfermos postrados o con
enfermedad en etapa terminal, personas en situacién de abandono que por alguna situacién
de salud no pueden acudir a alguna unidad medica y no cuenten con seguridad social.

La Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (SIBISO) acorde a lo dispuesto por la fraccion
X, del articulo 34, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y la Administracion Plblica de la
Ciudad de Meéxico, tiene la atribucion de proporcionar, a través de distintos canales de
comunicacion, un servicio publico de atencién y orientacién integral; médica, legal y
psicologica a la poblacion en general de la Ciudad de México.

El Instituto para el Envejecimiento Digno (INED), se encuentra adscrito a la SIBISO, acorde
a lo dispuesto en el articulo 7, fraccion IX, inciso C), numeral 1, del Reglamento Interior del
Poder Ejecutivo y la Administracion Publica de la Ciudad de México, y conforme al numeral
175, fraccion |, tiene la atribuciéon de promover instrumentos de colaboracién que propicien
la atencion integral del adulto mayor.

El principal objetivo del INED es la promocién de la salud, el cuidado de la persona mayor y
brindar apoyo a familiares y/o cuidadores, mediante informaciéon y capacitaciéon en la
atencion, para lo cual cuenta con personal médico que se encarga de elaborar un perfil del
estado de salud de cada persona mayor, con un enfoque de caracter geriatrico, asi como de
detectar, de manera oportuna, posibles padecimientos y determinar el mejor nivel de
atencién de su padecimiento.

En fecha 21 de enero de 2016, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, actualmente de la
Ciudad de México, y los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, suscribieron el
Convenio Especifico de Colaboracion para la operacion del Programa “El Médico en tu
Casa”, con la finalidad de continuar con la instrumentacion, ejecucién, operacién y
seguimiento del Programa.

En fecha 4 de julio de 2019, fue publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el
“Aviso por el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo para
Personas que requieren material de Osteosintesis, Ortesis, Prétesis, Aparatos Auditivos y
Ayudas Funcionales”, programa social que tiene como poblacién objetivo a la poblacion
adulta mayor, personas con discapacidad y el promedio de usuarios que son atendidos en
los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, que potencialmente
requeriran material de Osteosintesis, Ortesis y Prétesis y cuyo objetivo general es atender
de manera integral de acuerdo a la capacidad resolutiva de los centros de salud y hospitales
de la Red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México a los grupos vulnerables
anteriormente mencionados.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” manifiestan las siguientes:

DECLARACIONES
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I. “SEDESA” declara a través de su representante que:

1.1. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, es una dependencia de la
Administracion Publica Centralizada de la Ciudad de México, de conformidad a lo dispuesto
por los articulos 2, 3, fracciones |, Il y XI, 11, fraccién 1, 13, 14, parrafo primero, 16, fraccién
XV, 18, 20, fraccion IX y 40, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion
Publica de la Ciudad de México; 7, fraccién XV del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo
y de la Administracién Publica de la Ciudad de México y 24 de la Ley de Salud del Distrito
Federal, a la que le corresponde el despacho de las materias relativas a la formulacion,
ejecucion, operacion y evaluacion de las politicas de salud de la Ciudad de México; asi
como la de coordinar la participaciéon de todas las instituciones de los sectores publico,
social y privado en la ejecucion de politicas de salud de la Ciudad de México; formular y en
su caso, celebrar convenios de coordinacion y concertacion que en materia de salud deba
suscribir la persona titular de la Jefatura de Gobierno, asi como aquellos de colaboracion y
acuerdos que conforme a sus facultades le correspondan; planear, dirigir, controlar, operar y
evaluar los servicios de atencion médica y salud publica, ademas de ser la encargada de
desarrollar actividades tendientes al mejoramiento y especializacion de los servicios.

1.2. La Dra. Oliva Lépez Arellano, acredita su personalidad como Titular de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, en términos del nombramiento de fecha 01 de enero de
2019, expedido a su favor por la Jefa de Gobierno de la Ciudad de México, Dra. Claudia
Sheinbaum Pardo; y cuenta con las facultades suficientes y necesarias para suscribir el
presente Convenio de conformidad con los articulos 16, fraccién XV, 18, 20 fraccién IX y 40
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de
Mexico; 7°, fraccion XV y 20, fraccion XVII del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de
la Administracion Publica de la Ciudad de México.

1.3. Para los efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio legal el ubicado en la
calle de Altadena nuimero 23, primer piso, colonia Napoles, codigo postal 03810,
demarcacion territorial Benito Juarez, en la Ciudad de México.

Il. “SSPDF” declara a través de su representante que:

I.1. Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, es un Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica de la Ciudad de México, con personalidad juridica y patrimonio
propios que tiene como objeto prestar los servicios de salud publica y la atencién médica de
primer nivel, realizando acciones y servicios enfocados basicamente a preservar la salud
mediante acciones de promocion, vigilancia epidemiolégica, saneamiento basico y
proteccion especifica; practicando diagndsticos precoces, tratamientos oportunos y
rehabilitacion de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucién es
factible por medio de atencion ambulatoria, basada en una combinacién de recursos de
poca complejidad técnica, y contribuyendo a la prestacion de atencién médica de cualquier
nivel, ademas de desarrollar actividades tendientes al mejoramiento y especializacion de los
servicios a su cargo de conformidad con los articulos 1, 2 fraccion Il y 3 fraccién, Il y Il de
su decreto de creacion publicado en el Diario Oficial de la Federacién de fecha tres de julio
de mil novecientos noventa y siete; 44, fraccion |, 45, y 54 de la Ley Organica del Poder
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Ejecutivo y la Administracion Pablica de la Ciudad de México; asi como los articulos 25 y 26
de la Ley de Salud del Distrito Federal y los articulos transitorios Segundo y Décimo Cuarto
del Decreto por el que se declaran reformadas y derogadas diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de la reforma politica de
la Ciudad de México.

11.2. El Doctor Jorge Alfredo Ochoa Moreno, en fecha 2 de enero de 2019, fue designado
Director de General de Servicios de Salud Pubica del Distrito Federal por la Doctora Claudia
Sheinbaum Pardo, Jefa de Gobierno de la Ciudad de México.

II.3. Cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente Convenio, en términos de
lo establecido en el Articulo 13, 14, fracciones I, 1I, IX, XIV y XV del Estatuto Organico de
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, publicado el veintinueve de septiembre de
dos mil dieciséis en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

I.4. Cuenta con recursos humanos, financieros y materiales para cumplir con los
compromisos adquiridos en la celebracion del presente instrumento juridico.

I.5. Para efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Xocongo numero 65, octavo piso, colonia Transito, demarcacion territorial Cuauhtémoc,
codigo postal 06820, Ciudad de México.

lll. “LA SIBISO” manifiesta que:

lll.1. Es una dependencia de la Administraciéon Publica Centralizada del Gobierno de la
Ciudad de México, a la cual le corresponde el despacho de las materias relativas a
desarrollo social, alimentacién, promocién de la equidad, recreacién, informacion social y
servicios sociales comunitarios, quien tiene como objetivos disefiar e implementar y difundir
las politicas y programas relativos a promover el desarrollo social, la alimentacién, la
equidad, la igualdad de género, el respeto a la diversidad, la recreacion, el deporte, el
desarrollo comunitario, para propiciar mejores condiciones de vida de los habitantes de la
Ciudad de México, de conformidad con lo dispuesto por los articulos; 16 fraccion IX de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México; 7
fraccion IX del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Pablica de la
Ciudad de México.

lll.2. La Doctora Almudena Ocejo Rojo, fue designada como titular de “LA SIBISO”, en
términos del nombramiento de fecha 01 de enero del 2019, expedido por la Jefa de
Gobierno de la Ciudad de México, Doctora Claudia Sheinbaum Pardo; quien cuenta con
facultades y capacidad legal para suscribir el presente Convenio, de conformidad con los
articulos 18, 19, y 20 fraccion IX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la
Administracién Publica de la Ciudad de México y 20 fraccion XVII del Reglamento Interior
del Poder Ejecutivo y de la Administracion Plblica de la Ciudad de México.

lIL.3. Dentro de “LA SIBISO” se encuentra como Unidad Administrativa “INED”, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 34 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y
de la Administracién Publica de la Ciudad de México; 7 fraccion IX, inciso C, numeral 1, y
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175, del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad
de México.

lll.4. La C. Beatriz Garcia Cruz, fue designada como Directora General del “INED”, en
términos del nombramiento fecha 02 de enero de 2019, expedido por la Jefa de Gobierno
de la Ciudad de México, Doctora Claudia Sheinbaum Pardo, quien cuenta con facultades y
capacidad legal para suscribir el presente Convenio de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 34 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la
Ciudad de México, 7 fraccion IX, inciso C, numeral 1, y 175 del Reglamento Interior del
Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México.

lll.5. Para todos los efectos, cumplimiento y ejecucion del objeto materia del presente
instrumento juridico, sefiala como domicilio legal el ubicado en la calle Doctor Lavista
numero 181-A, colonia Doctores, demarcacion territorial Cuauhtémoc, codigo postal 06720,
en la Ciudad de México.

IV. “LAS PARTES” declaran que:

IV.1. Se reconocen mutua y plenamente la personalidad con la que se ostentan, asi como la
capacidad con la que comparecen conforme a las declaraciones establecidas en el presente
instrumento juridico; y

IV.2. Su voluntad se encuentra libre de error, violencia fisica o moral y sin que medie dolo o
mala fe para obligarse en los términos del presente instrumento juridico.

De conformidad con las declaraciones que anteceden, “LAS PARTES” convienen celebrar
el presente Convenio, sujetandolo al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

El presente Convenio tiene por objeto el establecer los términos y condiciones de
colaboracion que se llevard a cabo entre “LAS PARTES”, a efecto de que se conjunten
recursos humanos, materiales y financieros, para otorgar la atencion médica a las personas
mayores en situacién de dependencia, disfuncionalidad, inmovilidad y/o postracién,
cuidados paliativos y estado terminal, asi como coadyuvar en el desarrollo de acciones en
beneficio de las personas mayores de la Ciudad de México, conforme a sus atribuciones y
programas a su cargo, en base a la unificacion de servicios y acciones institucionales para
su atencion integral.

SEGUNDA.- COMPROMISOS DE “SEDESA”.

Para el cumplimiento del objeto de este Convenio “SEDESA” se compromete a:

&K






a) Otorgar atencion médica a las personas mayores que residan en la Ciudad de México,
que sean referidos por el “INED” y “SSPDF”, al segundo nivel de atencién mediante el
formato de referencia y contrarreferencia que se detallan en el Anexo 1 del presente
instrumento juridico, conforme a sus atribuciones y en el marco de las disposiciones
normativas previamente establecidos para la referencia y contra referencia de pacientes,
asi como en cumplimiento al procedimiento de atencion que se detallan en el Anexo 2.

b) Apoyar al “INED” y “SSPDF” con los medicamentos, insumos y material de curacién,
necesarios para la operatividad del presente instrumento juridico, conforme a la
disponibilidad presupuestaria y dentro del catalogo de medicamentos del Programa “El
Médico en tu Casa”, que se detallan en el Anexo 3.

c¢) Llevar a cabo las prevenciones presupuestarias y los procedimientos licitatorios para la
adquisicion de medicamentos, insumos y materiales de curacién, necesarios para la
operatividad del presente instrumento juridico, de conformidad a la normativa aplicable y
la disponibilidad presupuestaria.

d) Conforme a sus atribuciones, llevar a cabo las acciones necesarias a fin de afiliar a las
personas mayores de la Ciudad de México, al “Programa de acceso gratuito a los
servicios medicos y medicamentos a las personas residentes del Distrito Federal que
carecen de seguridad social y laboral’, y al “Sistema de Proteccion Social de Salud”,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad aplicable.

e) Realizar el intercambio de informacion que sea necesaria para la consecucién del objeto
del presente Convenio. :

f) Brindar todas las facilidades para la consecucién del objeto del presente Convenio.

g) Las demas que acuerde con el “INED” y “SSPDF”, para el cumplimiento del objeto de
presente Convenio.

TERCERA.- COMPROMISOS DE “SSPDF”.
Para el cumplimiento del objeto de este Convenio “SSPDF” se compromete a:

a) Otorgar atencion médica domiciliaria a las personas mayores que residan en la Ciudad
de México, en términos de la normatividad aplicables (Normas Oficiales Mexicanas y
protocolos emitidos por la Secretaria de Salud federal), conforme a sus atribuciones y en
el marco del Programa “El Médico en tu Casa”, asi como acorde al procedimiento y
consideraciones que se detallan en el Anexo 2 del presente Convenio.

b) Recibir y atender a las personas mayores que residan en la Ciudad de México, que sean
referidos por el “INED”, en el marco de las disposiciones normativas previamente
establecidos para la referencia y contra referencia de pacientes, que se detallan en el
Anexo 1.

c) Apoyar al “INED”, conforme a la disponibilidad presupuestaria y dentro del catalogo de
medicamentos del Programa “El Médico en tu Casa’, que se detallan en el Anexo 3 del
presente Convenio, con los medicamentos, insumos y material de curacion, necesarios
para la operatividad del presente instrumento juridico.

d) Integrar el expediente clinico correspondiente para los pacientes en términos de la
normatividad vigente.

e) Conforme a sus atribuciones, llevar a cabo las acciones necesarias a fin de afiliar a las
personas mayores de la Ciudad de México, al “Programa de acceso gratuito a los
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servicios médicos y medicamentos a las personas residentes del Distrito Federal que
carecen de seguridad social y laboral’, y al “Sistema de Proteccion Social de Salud”,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad aplicable.

f) Otorgar al personal médico y a las y los Profesionales en Servicios Adultos Mayores
(PSAM) del “INED”, espacios fisicos y mobiliario, dentro de las instalaciones de los
Centros de Salud, los cuales se detallan en el Anexo 4, para que puedan desempefiar
sus actividades tendientes al cumplimiento del presente Convenio.

g) Realizar el intercambio de informacion que sea necesaria para la consecucién del objeto
del presente Convenio.

h) Brindar todas las facilidades, para la consecucion del objeto del presente Convenio.

i) Las demas que acuerde con “SEDESA” y el “INED”, para el cumplimiento del objeto de
presente Convenio.

CUARTA.- COMPROMISOS DE SIBISO”.

Para el cumplimiento del objeto de este Convenio “SIBISO” a través del “INED” se
compromete a:

a) Otorgar atencion médica domiciliaria con enfoque integral e interdisciplinario, a las
personas mayores residentes en la Ciudad de México con prioridad a aquellas en
situacién de dependencia, disfuncionalidad, enfermedad terminal y cuidados paliativos
que, por sus caracteristicas, tienen dificultad para acudir a los servicios de salud, con
excepcion de las situaciones de urgencia médica, dado que requieren atenciéon en
segundo nivel, en términos de la normatividad aplicables (Normas Oficiales Mexicanas y
protocolos emitidos por la Secretaria de Salud federal), y conforme a sus atribuciones.

b) Utilizar los medicamentos, insumos y material de curacién, proporcionados por
“SEDESA” y “SSPDF”, en el marco del Programa “El médico en Tu casa’, que se
detallan en el Anexo 3, Unica y exclusivamente para la operatividad del presente
instrumento juridico.

c) Integrar el expediente clinico correspondiente para los pacientes en términos de la
normatividad vigente.

d) Utilizar los espacios fisicos y mobiliario, dentro de las instalaciones de los Centros de
Salud que se detallan en el Anexo 4, Gnica y exclusivamente para desempefiar sus
actividades tendientes al cumplimiento del presente Convenio, obligandose a su cuidado
y conservacion.

e) Proporcionar a “SEDESA” y “SSPDF”, la informacion necesaria para que se lleven a
cabo los mecanismos de atencién de las personas mayores, residentes en la Ciudad de
Méexico, de conformidad con la normativa de Proteccién de Datos Personales.

f) Realizar el intercambio de informacion que sea necesaria para la consecucion del objeto
del presente Convenio.

g) Brindar todas las facilidades, para la consecucién del objeto del presente Convenio.

h) Promover entre las personas mayores residentes en la Ciudad de México, la
incorporacién al “Programa de acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a
las personas residentes del Distrito Federal que carecen de seguridad social y laboral” y
al “Sistema de Proteccion Social de Salud”.

i) Las demas que acuerde con “SEDESA” y “SSPDF”, para el cumplimiento del objeto de
presente Convenio.






QUINTA.- COMPROMISOS DE “LAS PARTES”.
Para el cumplimiento del objeto de este Convenio “LAS PARTES” se compromete a:

a) Integrar equipos de salud, que se constituiran por un binomio, para el caso del “INED”,
corresponde a un Profesional de Servicios Adultos Mayores (PSAM) y un Médico de
visitas domiciliarias con funciones concatenadas y coordinadas; y para el caso de
“SSPDF”, a través del Programa “El Médico en Tu Casa”, un Promotor de Salud y un
Médico; siendo el primer contacto el PSAM o Promotor de Salud, quien aplicara un
instrumento de tamizaje (cribado) a efecto de identificar a las personas mayores que
estén en situacién de dependencia, disfuncionalidad, inmovilidad y/o postracion,
cuidados paliativos y estado terminal, derivando al médico para su debida atencién. La
operatividad se realizara conforme a lo establecido en el Anexo 2 del presente
instrumento juridico.

b) Atender a los pacientes con personal profesional y calificado, que asuman una actitud
cortés, amable y mediante un lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con
respeto a las convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con las
condiciones socioculturales y de género.

c) Proporcionar capacitacién al personal a su cargo (cursos, talleres, seminarios,
diplomados, congresos y otros), que favorezcan en conjunto la profesionalizacion de la
plantilla laboral, que participa en el cumplimiento del objeto de presente Convenio.

d) Cuidar y conservar los espacios asignados en los centros de salud, para que los PSAM y
los médicos de visitas domiciliarias del “INED”, desempefien sus funciones de
conformidad con lo establecido en el presente instrumento juridico.

SEXTA.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

Para vigilar el debido cumplimiento del objeto materia del presente Convenio, “LAS
PARTES” acuerdan conformar una Comisiéon de Evaluacion y Seguimiento del presente
instrumento juridico, y estara integrada de la siguiente forma:

Por “SEDESA”:
Dr. Ricardo Arturo Barreiro Perera, Director General de Prestaciones de
Servicios Médicos y Urgencias, o a quien posteriormente ocupe dicho cargo.

Por “SSPDF”;

Dr. Placido Enrique Leén Garcia, Director de Atencion Médica, o a quien
posteriormente ocupe dicho cargo.

Por “SIBISO™:

A la Dra. Lizbeth Gonzalez Avila, Coordinadora de Geriatria del “INED”, 0 a
quien posteriormente ocupe dicho cargo.

—
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Los integrantes de la Comisién de Evaluacion y Seguimiento del presente instrumento
juridico, podran designar un suplente, que debera ser por lo menos de un nivel inferior al de
su cargo.

Las atribuciones de la Comision seran las siguientes:

a) Determinar y aprobar las acciones de operacion de este Convenio.

b) Vigilar el cumplimiento y evaluar los resultados de este instrumento juridico.

c) Resolver todo conflicto o controversia que se derive del presente instrumento
juridico, respecto a su interpretacion, formalizacidén y cumplimiento.

d) Las demas que acuerden “LAS PARTES”.

SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES”, se obligan a guardar estricta confidencialidad, respecto de cualquier
informacién confidencial proporcionada en el desarrollo o ejecuciéon de las acciones del
presente Convenio, asi como a no duplicarla o divulgarla a terceras personas, directa o
indirectamente, ni a utilizarla en forma alguna para beneficio propio o de terceros, en
terminos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México y la Ley de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México
y los lineamientos en la materia.

“LAS PARTES” reconocen que son propietarios de cierta informacion que podra ser
utilizada en sus actividades para la ejecucion del presente instrumento juridico, dicha
informacion es y seguira siendo propiedad Unica y exclusiva de la parte a la que pertenece,
por lo que ningun derecho o interés sobre ésta se le transfiere a la contraparte con motivo
de este Convenio, solo el derecho a usarla en la forma y términos establecidos en este
instrumento juridico, por lo que “LAS PARTES” se obligan a no contravenir la titularidad de
los derechos de la contraparte sobre dicha informacion.

OCTAVA. PROPIEDAD INTELECTUAL.

“LAS PARTES” acuerdan que en el caso de que llegaran a generarse productos o
conocimientos con motivo de la ejecucién de este Convenio, susceptibles de registro o
explotacion, los derechos patrimoniales sobre los mismos corresponderé a la parte cuyo
personal haya realizado el trabajo que sea objeto de proteccién en la materia, dandole el
debido reconocimiento a quienes hayan intervenido en su realizacién.

Si los trabajos se realizaran por personal de las instancias involucradas, la titularidad les
corresponderd a “LAS PARTES” en proporcion a su participaciéon. Asimismo, podran

utilizar la informacion derivada de las actividades desarrolladas en sus actividades
académicas.
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NOVENA.- RESPONSABILIDAD CIVIL.

Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” estaran exentas de toda
responsabilidad civil por los dafios y perjuicios que se puedan derivar en caso de
incumplimiento total o parcial del presente Convenio, debido a un caso fortuito o de fuerza
mayor, entendiéndose por esto a todo acontecimiento, presente o futuro, ya sea fenomeno
de la naturaleza o no, que esté fuera del dominio de la voluntad, que no pueda preverse o
que aun previéndose no pueda evitarse, incluyendo la huelga y el paro de labores
administrativas, en la inteligencia de que una vez desaparecidas las causas que motivaron
la suspension, se reanudaran las actividades en forma y términos que determinen “LAS
PARTES”.

DECIMA.- RELACION LABORAL.

El personal que cada una de “LAS PARTES”, designe para la ejecucion de las acciones
contempladas en el presente instrumento juridico, continuara en forma absoluta bajo la
direccion y dependencia de la institucién con la cual tiene establecida su relacion laboral,
independientemente de estar prestando servicios fuera de sus instalaciones a que fuera
asignado con motivo de su funcion, por lo que no existira relacion de caracter laboral entre
el personal de “LAS PARTES”, por lo que cada institucion asumira su responsabilidad con
sus trabajadores y, en ninglin caso, podran ser consideradas como patrones solidarios o
sustitutos y asumira las responsabilidades que de tal relacién les corresponda, por lo que
cada parte se compromete a sacar en paz y a salvo a la ofra ante cualquier tipo de
controversia que al respecto se suscite.

DECIMA PRIMERA.- VIGENCIA.

El presente Convenio entrara en vigor a partir de la fecha de su firma y tendra vigencia por
tiempo indefinido, mientras subsista el objeto del mismo.

DECIMA SEGUNDA.- COMUNICACIONES.

Las comunicaciones entre “LAS PARTES”, deberan hacerse por escrito, firmadas por los
responsables de la evaluacion y seguimiento del presente instrumento juridico y enviadas
por fax, mensajero o correo electrénico de acuerdo con los datos detallados en la clausula
Sexta de este Convenio.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.

El presente Convenio podra ser modificado o adicionado por voluntad de “LAS PARTES”
mediante la firma del Convenio Modificatorio respectivo, a través de las personas facultadas
para ello; dichas modificaciones o adiciones obligaran a los signatarios a partir de la fecha
de su firma.
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DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.

Cualquiera de “LAS PARTES” podra dar por terminado el presente Convenio con
antelacion a su vencimiento, por incumplimiento de cualquier estipulacion u obligacion aqui
contenida por cualquiera de “LAS PARTES”, por causas justificadas o por razones de
interés general, sin necesidad de declaracion judicial y sin responsabilidad alguna, previa
notificacion por escrito a la ofra parte, con sesenta (60) dias naturales de anticipacién a la
fecha en que se desee dar por concluida su vigencia.

DECIMA QUINTA.- CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” se obligan a no ceder sus derechos y obligaciones derivadas del presente
Convenio a terceras personas fisicas o morales.

Leido el presente Convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido, alcance y fuerza
legal, lo firman de conformidad por cuadruplicado en la Ciudad de México a 7 de enero del
afio 2019.

POR LA “SEDESA” POR LA “SIBISO”
p;
- Mgl avET
DRA. OLIVA Léy‘éz ARELLANO DRA! ALMUDENA OCEJO ROJO
SECRETARIA DE SALUD DE SECRETARIA DE INCLUSION Y BIENESTAR
LA CIUDAD DE MEXICO SOCIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

POR LOS “SSPDF”

d

DR. JORGE ALFREDQ/0CHOA MORENO C. BEATRIZ|GARCIA CRUZ
DIRECTOR GENERAFDE SERVICIOS DE DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO
SALUD PUBLI DISTRITO FEDERAL PARA EL ENVEJECIMIENTO DIGNO

ULTIMA HOJA Y HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL
ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
DISTRITO FEDERAL, Y LA SECRETARIA DE INCLUSION Y BIENESTAR SOCIAL, ASISTIDA POR LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO PARA EL
ENVEJECIMIENTO DIGNO, DE FECHA 7 DE ENERO DE DOS MIL DIECINUEVE, EL CUAL CONSTA DE 12 FOJAS UTILES.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACI(')N-SEDESA-SSPDF-SIBISD (INED)
. ~

9] CDMX

CIUDAD DE MEXICO

SRCO/1-04
: EDAD (1): SEXO (2):
SISTEMA DE REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA AROS MESES oo Lo IR M B
: |
URG (3)
si ND
JURISDICCION: UNIDAD:
4) (5)
HOJA DE R EFERENCIA/ TRASLADO.
I/
FECHA (6): / { N° DE CONTROL(7): C. SOCIOECONOMICA (8): URGENCIA (3): 8i  NO
.
NOMBRE DEL PACIENTE (10):
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (8)
NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (11): PARENTESCO (12):
N° DE EXPEDIENTZ (13): FOLIO DE PSMYMG (14): EDAD (15): SEXO (16):
V. -
UNIDAD QUE REFIERE (17):
v
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (13):
DOMICILIO (19): ESPECIALIDAD A LA QUE SE ENVIA (20):
CALLE{ NUMERO | COLONIA/ DELEGACION O MUNIGIFIO
NIVEL DE ATENCION: 1° 2° 3* ESPECIALIDAD (22): | consuta Ext23) | uRGENCIAS 241
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (25):
vi
MOTIVG DE LA REFERENCIA! TRASLADO (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): T.A, (26): TEMP (26): F.R. (26):
F.C. (26): PESO(26): TALLA (26): ESCALA DE GLASGOW (26):
PADECIMIENTO ACTUAL (27):
EVOLUCION (28):
ESTUDIOS PARACLINICOS (ANEXAR) (29):
VIL
[MPRESION DIAGNOSTICA (30):
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (31) NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE (32)
SELLO DE LA UNIDAD (33)
DE R Y CONTRARREFERENCIA
JURISDICGION: UNIDAD: TALON
: 3] 5)
FECHA DE REFERENCIA (36): / / N* DE CONTROL (37):
EDAD (38): SEXO (40):
DOMICILIO DEL PACIENTE {41):
CALLE/ NUMERO/ COLONIA/ DELEGACION/ C.P. TELEFONG (42) ° MOTIVO DEL ENVIO (42)
DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL {44): UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (45):
ESPECIALIDAD O SERVICIO AL QUE SE ENVIA (46): CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (47):
NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE (4B);
NOTA: EL TALGN ES DE MANEJO EXCLUSIVO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.




RS

w HOJA DE C ONTRARREFERENCGIA.

x
UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE:

PADECIMIENTC ACTUAL (57):

NOMBRE (48): CLAVE (50):
DOMICILIO (51):
CALLE Y NOMERD COLONIA, DELEGACGION O MUNIGIFIO ESTADD
NIVEL DE ATENGION (52): 1° 2° 3° ESPECIALIDAD {53): Icoﬂsuu.\ EXT.(54) URGENCIAS (55) IHosp:muzacmN (584
X
MANEJO.DEL PACIENTE:

EVOLUCION (58):

ESTUDIOS PARACLINIGOS (ANEXAR) (59):

DIAGNGSTICE (5] DE INGRESO (807

DIAGNOSTICO (3) DE EGRESO (61);

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION (62):

DEBE REGRESAR (63): FECHA (64):

EN CASO DE DUDAS COMUNICARSE CON EL MEDICO QUE ATENDIO, AL TELEFONO (65):

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (66)

SELLO DE LA UNIDAD (68)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE CONTRARREFIERE (67)

aussonss moparacn LOCATEL df.gob.mx

51 32 09 09 ey
| Medidng a distancla o e e ooy ovos e rogrra

5658 1111 salud.df.gob.mx

VISITA DOMICILIARIA
vilt
FECHA DE VISITA (69): 1) I FECHA DE ALTA (70): / !
SE LE ATENDIO (71): Sl FECHA: ! / NOMBRE DE LA UNIDAD:
NO, MOTIVO :
OBSERVACIONES (72):

NOTA; EL TALON ES DE MANEJO EXCLUSIVO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.




ANEXO 2 DEL CONVENIO DE COLABORACION SEDESA-SSPDF-SIBISO (INED)
Nombre del Procedimiento:

Atencion médica domiciliaria a personas mayores de la Ciudad de México en el marco del convenio
de colaboracion SEDESA-SSPDF-SIBISO (INED).

Objetivo General:

Otorgar atencion médica domiciliaria del primer nivel de atencién a personas mayores de la Ciudad
de México que por sus condiciones de salud no acuden a las unidades de salud.

Descripcion Narrativa:

Proceso Sustantivo: Atencién médica.

Nombre del Procedimiento: Atencion médica domiciliaria a personas mayores de la Ciudad de
México en el marco del Convenio de Colaboracion SEDESA-SSPDF-SIBISO (INED).

Actor No. Actividad Tiempo
Centro de Salud Realiza visita médica domiciliaria.
1 20min
Meédico

¢Es paciente de primera vez?

Sl

Se presenta en el domicilio y da una breve introduccion de
las caracteristicas del programa, solicita autorizacion para
2 la atencion médica del beneficiario en su domicilio en el
formato “Consentimiento de ingreso a domicilio” y lo
conserva para integrarlo al expediente y pasa a actividad
3

15 min.

NO

Otorga consulta médica, Realiza nota médica y actualiza
3 documentos de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 Para el 15min
Expediente Clinico.

¢Requiere ser referido a una unidad médica?

NO

4 Extiende receta meédica, otorga indicaciones higiénico- | 15 min.
dietéticas y plan de cuidados.

|
5 Realiza referencia en el formato establecido y da
seguimiento. 15 min
¢Requiere atencién por otro profesional de la brigada
de “Salud en tu Casa”?
NO
Indica al beneficiario y/o familiares la fecha de la préxima
visita. .
8 5 min.

Pasa a fin de procedimiento.

Sl




9 Solicita interconsulta al responsable jurisdiccional del {0 vl
programa. :
Jurisdiccion Recibe solicitud de interconsulta y lo comunica al
Sanitaria 10 profesional de la brigada integral. 15min
Responsable del
programa
Brigada integral 1 Recibe solicitud de interconsulta, prioriza y agenda visita 18k
de salud domiciliaria del servicio solicitado. )
Fin del procedimiento.

Tiempo aproximado de ejecucion: 1 dia habil.

Aspectos a Considerar:

1.

El presente, es un complemento a los procedimientos de cada dependencia involucrada en
el Convenio de Colaboracion SEDESA-SSPDF-SIBISO (INED).

Los pacientes ingresados al programa deberan ser capturados en el “Censo Nominal de
pacientes”.

Con la finalidad de evitar duplicidad en la atencién a los pacientes por mas de una
dependencia del Gobierno de la CDMX, se enviara semanalmente el “Censo nominal de
pacientes” al responsable jurisdiccional del Programa, atendiendo a lo establecido por Ley
de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal, dicho censo sera compartido a
los actores del Convenio de Colaboraciéon SEDESA-SSPDF-SIBISO para su cotejo.

En caso de que el paciente o el familiar se niegue a firmar el formato de “Consentimiento
de Ingreso a Domicilio”, no podra brindarse la atencién al beneficiario y el médico
notificara por escrito al Director del Centro de Salud, al Responsable Jurisdiccional del
Programa “El Medico en tu Casa” y a los Directivos de las dependencias correspondientes.

Es responsabilidad del médico integrar el expediente clinico de sus pacientes atendidos de
acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 Para el Expediente Clinico y en el caso del médico del
INED, los expedientes estaran bajo su resguardo.

De acuerdo a las claves de medicamento disponible del catalogo de Medicamentos del
Programa “El Médico en tu Casa”, el INED solicitara claves de medicamento que seran
transferidos mediante actas transferencia a la SIBISO (INED) y éstos seran colocados e
identificados con la leyenda “Medicamentos INED-SIBISO-SEDESA” en la farmacia del
Centro de Salud donde se ubica el médico del INED.

Cuando el médico del INED prescriba farmacos que correspondan a las claves de
medicamento que maneja el programa “El Médico en Tu Casa”, seran unicamente de los
transferidos a SIBISO mediante solicitud y acta-transferencia.

Para la prescripcion de medicamentos, el médico del INED extendera al paciente y/o
cuidador, receta médica del INED.

La receta debera ser requisitada de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Insumos
para la Salud, y se debera anexar copia de la receta emitida en el expediente del paciente
bajo resguardo del Médico del INED.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

En caso de referir al paciente a unidades médicas de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, asi como a otras unidades meédicas del sector salud, el médico del INED
elaborara la referencia en el formato “Sistema de Referencia y Contrarreferencia”.

El Médico del INED registrara la referencia en una libreta especifica, la cual contendra:
Numero de Registro, Fecha de referencia, Nombre completo, Fecha de nacimiento, edad y
sexo, domicilio, teléfono, nimero de expediente, Folio de Gratuidad, Folio de Seguro
Popular, Nombre del Medico que refiere, Diagndstico de envio, Referencia enviada
(Unidad/Médico en tu Casa “area”) Seguimiento y/o contrarreferencia y Observaciones.

El Médico del INED dara seguimiento a los pacientes que haya referido.

En caso de requerir atencion por algln profesional de la brigada de “El Médico en tu Casa’,
el medico del INED solicitara la interconsulta mediante el “Formato de Referencia” al
Responsable Jurisdiccional del Programa, quien a su vez informara y entregara formato al
psicologo, fisioterapeuta, odontélogo, nutricionista o trabajador social segun sea el caso,
para que agende al paciente y programe la consulta.

El profesional de la brigada del Programa “El Médico en tu Casa” que haya otorgado la
interconsulta referida por el Médico del INED, registrara el resultado de la atencién en el
apartado “Contrarreferencia” la cual entregara al Responsable Jurisdiccional del Programa
El Médico en tu Casa y realizara nota de evolucion, la cual entregara a archivo clinico del
Centro de Salud.

En caso de que el paciente valorado por el o los profesionales de la Brigada de “El Médico
en tu Casa” requiera de un seguimiento (atencion por mas de una ocasion) se debera
aperturar expediente en el Centro de Salud de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 Para el
Expediente Clinico y éste sera resguardado en el Archivo clinico de la unidad.

Los adultos mayores ingresados al Programa, conoceran y podran beneficiarse de manera
gratuita de los servicios que cada dependencia otorga, siempre y cuando se cumplan con
los requisitos establecidos por cada organismo.

(V8]
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ANEXO 3 DEL CONVENIO DE COLABORACION SEDESA-SSPDF-SIBISO (INED)

LISTADO DE MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA EL MEDICO EN TU CASA "SALUD EN TU CASA"

No. |Descripcion Unidad de medida
ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE DE 300 | ENVASE CON 20 TABLETAS SOLUBLES
! MG O EFERVESCENTES
2 |ACIDO FOLICO. TABLETA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
3 |ALOPURINOL. TABLETA 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
4 |AMBROXOL. COMPRIMIDO 30 MG ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS
5 |AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA 500 MG/ 125 MG. ENVASE CON 12 TABLETAS.
6 |AMOXICILINA. CAPSULAS. 500 MG ENVASE CON 12 CAPSULAS.
7 |AMPICILINA ORAL 500 MG TABLETAS ENVASE CON 20 TABLETAS
8 |ATORVASTATINA. TABLETA 20 MG ENVASE CON 10 TABLETAS
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA. SUSPENSION EN AEROSOL.
9 0:0946/100G AEROSOL INHALADOR 200 DOSIS DE 250 pG
- BENZATINA BENCILPENICILINA. SUSPENSION INYECTABLE 1,200,000 UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE
ul. CON 5 ML
11 |BEZAFIBRATO. TABLETA 200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS
12 |BUPRENORFINA. TABLETAS SUBLINGUALES 0.2 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
13 |BUPRENORFINA. PARCHE 20 MG ENVASE CON 4 PARCHES
14 ' |BUPRENORFINA. PARCHE 30 MG ENVASE CON 4 PARCHES
15 |BUTILHIOSCINA. GRAGEA O TABLETA 10 MG ENVASE CON 10 GRAGEAS
16 |CAPTOPRIL. TABLETA 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS
17 |CARBAMAZEPINA. TABLETAS 200 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
18 |CEFALEXINA. TABLETA 500 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 10
19 |CEFTRIAXONA. SOLUCION INYECTABLE 1 GR ML DE DILUYENTE. 1 G SOLUCION
INYECTABLE
ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.
20 |CIPROFLOXACINO. CAPSULA O TABLETA 250 MG NG TABETRG
21 |CLARITROMICINA. TABLETA 250 MG ENVASE CON 10 TABLETAS
22 |CLONAZEPAM. SOL GOTAS 2.5MG/1 ML FCO 10 ML
23 |CLORANFENICOL. SOLUCION OFTALMICA 5 MG/ML ENVASE DE 15 ML
24 |CLORFENAMINA. TABLETA 4.0 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
COMPLEIO B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA CONTIENE:
25 [TIAMINA 100 MG, PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50 uG ENVASE CON 30 TABLETAS
TABLETAS
26 |DICLOFENACO GEL TUB 60 GR
27 |DICLOXACILINA. CAPSULA 500 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS
5g |ENALAPRIL O LISINOPRIL O RAMIPRIL. CAPSULA O TABLETA 10 MG O ENVASE CON 30 CAPSULAS O
LISINOPRIL 10 MG O RAMIPRIL 10 MG TABLETAS
ENVASE CON 20 TABLETAS. 100 MG
29 |FENAZOPIRIDINA. TABLETA 100 MG " TABLETAS
30 |[FENITOINA SODICA. TABLETA 100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS
31 |FENTANILO. PARCHE 4.2 MG ENVASE CON 5 PARCHES
FUMARATO FERROSO. TABLETA CONTIENE: FUMARATO FERROSO 200
32 MG EQUIVALENTE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENNAGE COM I TABLET A
33 |FUROSEMIDA. TABLETA 40 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
34 |HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
35 |IBUPROFENO. TABLETA 400 MG ENVASECON 20 TARLETAS O
CAPSULAS.
36 |INDOMETACINA. CAPSULA 25 MG ENVASE CON 30 CAPSULAS

.l ;
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INSULINA GLARGINA, SOLUCION INYECTABLE CADA 3.64 MG/ML

37 |EQUIVALENTE A 100 Ul DE INSULINA HUMANA. FRASCO AMPULA CON 10 ML.
38 |INSULINA LISPRO PROTAMINA (PLUMA) FRASCO AMPULA CON 10 ML
29 |IPRATROPIO-SALBUTAMOL. SOLUCIGN PARA INHALACION 20 ug/100 | ENVASE CON 120 DISPAROS (120
Jg DOSIS).
40 |IVERMECTINA. TABLETA 6 MG CAJA CON 2 TABLETAS
41 |KETOROLACO. TABLETA 10 MG CAIA CON 10 TABLETAS
42 |LEVOTIROXINA. TABLETA 100 pig ENVASE CON 100 TABLETAS
43 |LINAGLIPINA. COMPRIMIDO 5MG CAIA CON 30 COMPRIMIDOS
44 |LORATADINA. TABLETA O GRAGEA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS
ENVASE CON 30 GRAGEAS O
45 |LOSARTAN. GRAGEA O COMPRIMIDO 50 MG AMPRIMIPES RECURIERTOS
46 |METAMIZOL SODICO. AMPULA 1 GR/2ML ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2ML
47 |METFORMINA, TABLETA 850 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS
48 |METOCLOPRAMIDA, TABLETA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
ENVASE CON 20 TABLETAS, 100 MG
. TAB
49 |METOPROLOL. TABLETA 100 MG ABLETAS
50 |METRONIDAZOL. TABLETA 500 MG ENVASE CON 30 TABLETAS
51 |MICONAZOL. CREMA 20 MG/GR ENVASELON 206,20 MG./ 1.6
CREMA
52 |MORFINA. TABLETAS 30 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
53 |NAPROXENO. TABLETA 250 MG ENVASE CON 30 TABLETAS
NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA ET:’SLE ﬁ:g;&:;ﬁ%giﬁ:‘“} EAOLN
5, |CADA ML CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.75 SO B 5 0015 i
MG DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTEAS | . POLIBINA w5 Ly
B.
000 U DE POLIMIXINA B. GRAMICIDINA 25 MICROGRAMOS il i
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS. 30
55 |NIFEDIPINO. COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA 30 MG MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION
- PROLONGADA
s |NISTATINA. SUSPENSION ORAL, CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE:| 1 FRASCO. ENVASE PARA 24 ML,
NISTATINA 2 400 000 Ul 100,000 Ul / ML SUSPENSION ORAL"
57 |NITROFURANTOINA, CAPSULA 100 MG ENVASE CON 40 CAPSULAS
A EN: i
s 2xmo DE ZINC. PASTA, CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DEZINC25. 0f oo oo o
PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL. TABLETA O GRAGEA O
59 [CAPSULA, CONTIENE PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO | EVVASE CON;“C;APEGELX;‘S R BRABERS
20 MG U OMEPRAZOL 20 MG
ENVASE CON 10 TABLETAS, 500 MG
60 |PARACE . TABLETA 500 MG
PARACETAMOL. TABLETA 5 ABLETAS
61 |PENTOXIFILINA, 400 MG TABLETAS ENVASE CON 30 TABLETAS
PLANTAGO PSYLLIUM. POLVO, CADA 100 G CONTIENEN POLVO DE
2
52 | cASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G AR TSGR
63 |PREDNISONA. TABLETA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
64 |PREDNISONA. TABLETA 50 MG ENVASE CON 20 TABLETAS
ENVASE CON 20 GRAGEAS O
65 |RAN . A OTAB 0
ITIDINA. GRAGEA O TABLETA 150 MG i e o
66 |RISPERIDONA, TABLETA 2 MG ENVASE CON 40 TABLETAS
SENGSIDOS A-B. TABLETA CONTIENE: CONCENTRADOS DE SEN
®7 " |DESECADOS 187 MG (NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 20 TABLETAS
68 [SERTRALINA. CAPSULA O TABLETA 50 MG ENVASE CON 14 CAPSULAS O

TABLETAS

69

SITAGLIPTINA. TABLETA 100 MG

CAJA CON 28 TABLETAS 100 MG

f



s

™~

70

TELMISARTAN. TABLETA 40 MG

ENVASE CON 30 TABLETAS

71

TRAMADOL. AMPULA SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML

ENVASE CON 10 AMPOLLETAS

72

TRAMADOL. SOLUCION GOTAS. 100 MG/ML

FRASCO CON GOTERO DE 10 ML

73

TRAMADOL- PARACETAMOL. TABLETAS 37.5 MG/325 MG

ENVASE CON 20 TABLETAS

74

TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZCL. COMPRIMIDO O TABLETA
80MG/400 MG

ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS O

TABLETAS

75

VILDAGLIPTINA. COMPRIMIDOS 50 MG

ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS

76

VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES. TABLETA, CAPSULA O
GRAGEA, CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 5.0 A
10.0 MG RiBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO
DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 2.0 A 5.0 MG NICOTINAMIDA
(NIACINAMIDA) 10.0 A 100.0 MG CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12) 3.0 A 5.0 MICROGRAMOS ACETATO DE ALFATOCOFEROL
{VITAMINA E) 3.0 A 20.0 MG RETINOL (VITAMINA A) 2000.0 A 10000.0
Ul COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200.0 A 1000.0 Ul ACIDO
PANTOTENICO 2.0 A 7.0 MG SULFATO FERROSO 15.0 A 60.0 MG
SULFATO DE COBRE 1.0 A 4.0 MG YODURO O FOSFATO DE POTASIO
0.15 A 4.0 MG GLICEROFOSFATO, SULFATO O HIPOSULFITO DE
MAGNESIO 1.0 A 8.00 MG FOSFATO DE MAGNESIO 5.0 A 133.0 MG
CLORURQ, FOSFATO O SULFATO DE ZINC 3.0 A 25.0 MG

ENVASE CON 30 TABLETAS, CAPSULAS
O GRAGEAS. VITAMINAS Y MINERALES

TABLETAS
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INSTITUTO PARA EL ENVEJECIMIENTO DIGNO

MEDICOS ASIGNADOS A CENTROS DE SALUD

I

os de Sal

tienen horario reducido por cuidados matemos)
u:d de acuerdo con las necesidades del INED.

e,
zg;_? :

il OBSERVACIONES
h phitt a a
ALVARO Centro de Salnd T- |HERNANDEZ
OBREGON SUR _|"Garcimarrero” | CASTILLO LIZBETH
Centre de Salnd T- |LOPEZ VILCHIS
AZCAPOTZALCO |if el Manuel  |PATRICIA
Centro de Salud T-I[|REYES TORRES
AZCAPOTZALCO | g1 o YAZMIN EDITH
EENITO JUAREZ Sin médico asignado
COYOACAN Cef‘:tro de .Salud T- |ENCISO
- i I “Na )ms"
COYORCAN. || e Sama T
CUAIIMALPA Sin médico asignado
Centro de Salud T- |CARREON
CUAURTEMOC | i Wil
Cinica de CASTILLO ASTILLO
CUAUHTEMOC | e ciafidades N° 2 [NORA DENISSE
Clinica de RUIZ PEREZ
CUAUHTEMOC | ecialidades N° 6 |HECTOR o
Centro de Salud T-1 |ALVAREZ GOMEZ
CAMORENTE _|«Gertradis Sénchez |ROCIO BERENICE _|CENTRO FEMENIL DE TRABAIO
Centro de Salud T- |RULZ TORRES LUTS
CAMOREENTE  |impr Gabiel _|RicARDO |
Centro de Salud T3 [SANCHEZ
GAMORIENTE | u\yeva Atzacoalco™ |MAQUEDA CARLOS
Centro de Salud T- |BARRON
GAM PONIENTE  |II "Dr. Rafael MALDONADO
Ramirez Sudrez” |
Centro de Salud T-II |[HERNANDEZ
GAMPONIENTE |uyalie Madere™ | GALINDO CLAUDIA
Centro de Salnd T-1T|CERON
GAMPONIENTE | 3abrie] Heméndez” | HERNANDEZ
Centro de Salud T- [ORGPEZA ORTIZ
GAMPONIENTE |\ vpaimatioa” _ |ERIRA
Centro de Salud T- [NERI MARTINEZ,
IZTACALCO I “Dx. José MARIA DEL
Centro de Salud T- |PEREZ FLORES
JETACATED 1 “Dr. Luis FRANCISCO
ZTAPALAPA |Clinica Comuziara |FIERRO
ORIENTE Sents Catarina | HERNANDEZ
IZTAPALAPA  |Centro de Salud  |REYES DOMINGUEZ
ORIENTE Senta Maria LUDY
IZTAPALAPA  |Centro de Saad — |JIMENEZ
PONIENTE EfidosdelosReves |[HERNANDEZ ____ | . .. &
IZTAPALAPA  |Centro de Salud T- |LOPEZ GUERRERG ‘
T “Quetzaledetl” |GIL
IZTAPALAPA  |Centro de Salud T- |[RAMIREZ MANNY
PONIENTE I “Dr. Rafael _ |RAUL
MAGDALENA o
CONTRERAS Sin médico asignado
Cenfro de Salud  |CESAREQ JORGE
MEAEL HIDALGO | sésicis- Eepa ALVARO
MARTINEZ TORRES
MILPA ALTA [TZA BEATRIZ,
CRUZ OSORIO ;
TN OLIVIA !
) LOPEZ CASIMIRO
TLAHUAC MARIA DE LOURDES i
O HORTENCIA POR ASIGNAR Centro de salud
Centro de Salud T-II [ARENAS ROSAS !
TLALPAN NORTE | iid0s de Huipuloo® |[OSCAR ADAN
S el ot AR SRR SN U
TLALPAN NORTE I "Castro
Centrc %% o A R
I Germ ’ T iemes en Centrd do
B MNayaritas (Alealdia Coyonctn) *
Centro de Salud T- -
I “Juan Duque de  [MARIA LUISA !
Centro de Salud T- |RAMIREZ GARCIA
I Xochimleo | MANUET .







