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FICHA TECNICA
SERVICIOS HOSPITALARIOS 2026

En el afio de 1983 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo
Ledn (ISSSTELEON) como un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica, patrimonio y érganos
de gobierno propios, que tiene por objeto el establecimiento de un régimen de seguridad social con el propdsito
de proteger la salud y el bienestar econémico de los servidores publicos, jubilados, pensionados y pensionistas
del Estado de Nuevo Ledn y sus beneficiarios.

Con el fundamento en los articulos 7, Inciso A, fraccion |y del 28 al 36 de la Ley del ISSSTELEON, se establece con
caracter obligatorio, entre otros, el Seguro de Enfermedades, Riesgos de Trabajo y Maternidad del que gozaran
los sujetos sefialados en el parrafo anterior en los términos y condiciones que establece dicha Ley. Este seguro
otorga el derecho a la asistencia médica y obstétrica, clinica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y de
rehabilitacién apegado a las politicas, procesos y protocolos de atencidn, los cuales deben de garantizar una
atencién médica de excelencia en todos los rubros antes mencionados.

Actualmente el ISSSTELEON requiere para la atencidn de sus 66,554 derechohabientes (Junio de 2025), servicios
médicos con los cuales no cuenta y por lo que se requiere contratarlos con terceras personas para la atencién
médica oportuna y adecuada, para ello:

Se requiere que el licitante cumpla con todas las especificaciones que a continuacion se describen y forman parte
de los términos y condiciones de la presente convocatoria.

Es necesario la contratacién del siguiente servicio integral para brindar: Atencion Médica — Quirdrgica
Hospitalaria y Emergencias Médicas que requieran los pacientes derechohabientes de ISSSTELEON durante su
Hospitalizacién, en el periodo comprendido del dia 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2026.

Especificaciones:
e la adjudicacion del servicio podria ser por partida completa.
e El producto o servicio descrito es enunciativo, mas no limitativo.
e Los servicios adjudicados no podrdn ser objeto de Cesion o Subcontratacion.

I. Servicio de atencidn hospitalaria en la ciudad de Monterrey y su zona metropolitana.

Con el objetivo de hacer coincidir las necesidades del paciente y otorgar la atencion médica hospitalaria
necesaria, se requiere que para el periodo del 01 de Enero del 2026 al 31 de diciembre del 2026 la contratacién
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del servicio hospitalario de segundo y tercer nivel de atencién debe estar ubicado en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn o su area metropolitana, que preste servicios de urgencias y atencion médico quirdrgica de las
especialidades de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Subespecialidades de Medicina Interna,
Cirugia General, Subespecialidades Quirurgicas y Cirugia Maxilofacial.

El hospital debera contar con un drea exclusiva y equipada para el personal médico directivo y administrativo de
ISSSTELEON vy la atencion de sus derechohabientes, que consista como minimo en: 3 cubiculos, recepcién, sala de
espera para 4 personas.

Asi mismo, para el personal médico debera contar con 2 areas (hombres y mujeres) en la que cada una debe
tener como minimo lo siguiente: 2 camas y sanitario con regadera con agua caliente.

La Unidad Hospitalaria deberd contar con cajones de estacionamiento gratuito para el personal de ISSSTELEON,
asi como para los derechohabientes y su acompafiante.

El horario de atencion sera las 24 horas los 7 dias de la semana, los pacientes deberan ser referidos a
hospitalizacién a través de atencién médica continua y/o previa programacion en la consulta externa de acuerdo
con lo establecido por el ISSSTELEON. Todo paciente deberd presentar en el hospital una “Orden de Referencia”.
Todo derechohabiente que cuente con la vigencia y con referencia para recibir el servicio médico hospitalario NO
requerird, en ninguna circunstancia, la firma de “Carta Responsiva”.

Las pacientes obstétricas deberan ser evaluadas por el personal de ISSSTELEON en el servicio de Admision a
Unidad Tocoquirtrgica del hospital subrogado para la supervision del embarazo e identificacion del trabajo de
parto efectivo, prédromos de este y/o complicaciones del embarazo, sin costo adicional.

A todos los recién nacidos en las instalaciones del hospital subrogado por el ISSSTELEON:

e Se les debera realizar tamiz neonatal ampliado (metabdlico ampliado, auditivo y cardiaco). Los resultados
deberan ser ingresados en tiempo real al Sistema del ISSSTELEON (es decir, deberd existir una
interconectividad con el sistema y no deberan reportarse por plataformas externas).

e Sera obligatorio el apego inmediato, alojamiento conjunto del binomio y lactancia materna exclusiva
enmarcado en el programa de fomento a la lactancia materna.

e Ademas, se dard acceso al personal del ISSSTELEON (médico y enfermeria) a las areas necesarias para
poder realizar el tamizaje neuroldgico, asi como para realizar las acciones preventivas y de seguimiento
de la atencion del recién nacido. Y en el caso del paciente a quien se le instalen catéteres para didlisis

peritoneal para educacion y cuidados del catéter. Asi como otras situaciones que determine el
ISSSTELEON en otras dreas.
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Para dar una adecuada atencion de la poblacion del ISSSTELEON, el hospital debera contar con las instalaciones,
equipamiento, insumos y recursos humanos con las competencias profesionales necesarias:

Personal médico y de enfermeria requerido para brindar los servicios clinicos-quirargicos.

Auxiliares de diagndstico, patologia, radiologia, estudios de neurofisiologia, radiologia intervencionista.
Médico anestesidlogo en el area de recuperacién quirargica, las 24 horas del dia.

Electroencefalograma.

Terapia fisica de rehabilitacién.

Ademas de los materiales destinados a los procedimientos quirdrgicos, como por ejemplo material de
osteosintesis, ortesis, stents coronarios, material de hemodinamia, suturas, mallas, equipo avanzado para
cirugia laparoscépica y lo requerido para la atencion integral del paciente.

Todo lo anterior debera ser proporcionado en su totalidad por el hospital.

El Hospital debera contar con:

40 camas censables disponibles diarias promedio mensual, para la atencion de pacientes de ISSSTELEON,
asimismo tendra disponibles camas de terapia intensiva adultos, terapia intensiva intermedia adultos. En
Pediatria: terapia intensiva pediatrica, terapia intensiva neonatal y terapia intermedia neonatal y
pediatrica y crecimiento y desarrollo.

En el mismo orden de ideas deberd contar para cirugia programada con 5 salas quirtrgicas disponibles en
turno matutino y 5 salas quirargicas disponibles en vespertino, de lunes a viernes, y 2 salas diurnas en
sabado y domingo; para la cirugia de Urgencias se debera de contar con una sala las 24 horas del dia los 7
dias de la semana, haciendo un total de 6 salas disponibles en 24 horas.

En todos los procedimientos quirlrgicos (programados o urgentes):

El Hospital debera contar con la infraestructura, equipo médico, recurso humano, material y
medicamentos necesarios para la atencion integral y oportuna del paciente.

El proveedor estard obligado a proveer insumos, medicamentos y el material completo quirdrgico
apegado a especificaciones explicitadas por isssteleon, el dia en que se efectuara la cirugia acorde a la
programacion quirtrgica y/o cirugia urgente. El incumplimiento atribuible al proveedor causard
penalizacion, contabilizando cada dia de atraso equivalente a una noche cama/dia generando nota de
crédito que se hard efectiva en el cierre de la factura mensual insumos y medicamentos necesarios.

En el caso de cirugias clasificadas como urgencias por el ISSSTELEON, la asignacion de sala quirdrgica
debera ser en un tiempo no mayor a una hora.

Si durante la estancia hospitalaria del paciente es necesario algin procedimiento, estudio diagndstico, uso de
medicamento, material e insumos sanitarios en general, el tiempo para su programacién y/o entrega no podra ser
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en un tiempo mayor a 24 horas y en caso de que la estancia del paciente se prolongue por retraso en su entrega,
no se generara costo por los dias transcurridos. El incumplimiento atribuible al proveedor causara penalizacion,
contabilizando cada dia de atraso equivalente a una noche cama/dia generando nota de crédito que se hara
efectiva en el cierre de la factura mensual insumos y medicamentos necesarios.

No se generara costo por:

e Altas voluntarias de pacientes que por algtiin motivo no pasen la noche cama.

e En situaciones donde se cancele una cirugia por enfermedad del paciente o situaciones imputables al
proveedor y el paciente no requiera continuar internado antes de cumplir con la estancia minima de una
noche cama.

e En caso de fallecimiento de un paciente antes de cumplir con la estancia minima de una noche cama.

El personal médico para la atencion hospitalaria de los derechohabientes es parte del staff del ISSSTELEON, por lo
que su supervision estard a cargo de los Jefes de Gestion de Hospital, Subdirector de Primer Contacto y
Subdirector de Especialidades, dependientes de la Direccion de Servicios Medicos del ISSSTELEON.

En el caso de urgencia calificada y con la finalidad de salvaguardar la vida e integridad de los pacientes, los
médicos del staff de la Unidad Hospitalaria, no pertenecientes a ISSSTELEON, deberan intervenir en la atencion
inmediata del paciente.

El Hospital debera contar con 40 camas censables disponibles diarias, para la atencion de pacientes de
ISSSTELEON y tendra disponibles camas de terapia intensiva adultos, terapia intensiva intermedia adultos, terapia
intensiva pediatrica, terapia intensiva neonatal. Esto es enunciativo mas no limitativo.

El costo de la noche-cama utilizada por los derechohabientes estara diferenciado por el tipo de cama utilizada y
debera especificarse por separado en la propuesta econdmica:

e Unidad de Cuidados Intensivos (neonatales, pediatricos y adultos).

e Cuidados Intermedios (neonatales, pedidtricos y adultos). Incluye cama de crecimiento y desarrollo
neonatal.

e Cama hospitalaria.

Se debera establecer un costo diferenciado para los casos que requieran estancia por transfusion sanguinea,
dicho costo debera incluir la totalidad de sangre utilizada, asi como todos los insumos utilizados.

El servicio prestado serd conciliado en forma mensual en las instalaciones de ISSSTELEON y con la documentacion
de soporte correspondiente durante los primeros 5 dias del mes posterior al que se presto el servicio.
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El hospital debera de contar obligatoriamente con los siguientes servicios:

Urgencias Adulto.

Urgencias Pediatria.

Areas de Aislamiento (en urgencias y hospitalizacion).

Unidad de Shock — Trauma.

Sala de Internamiento.

Unidad de Cuidados Intensivos (neonatales, pediatricos y adultos).
Cuidados Intermedios (neonatales, pediatricos y adultos).
Quiréfano (Preoperatorio, Quiréfano, Recuperacion).

Obstetricia y Cuneros.

Oncologia.

Radioterapia.

Hemodinamia.

Hemodialisis.

Endoscopia bdsica y avanzada, con equipo neonatal, pediatrico y adulto.
Broncoscopia pediatrica y adulto.

Como parte de los Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento debera contar de manera obligatoria con:

Laboratorio (las 24 horas del dia).
Banco de Sangre.
Anatomia Patoldgica.
Radiologia e Imagen las 24 horas del dia
- Radiografia simple.
- Ecografia.
- Tomografia Axial Computarizada.
- Resonancia Magnética Nuclear.
- Radiologia Intervencionista incluyendo medico radiélogo intervencionista.
- Mastografia.
Estudios Cardiovasculares:
- Angiotac.
- Ecocardiograma.
- Prueba de Esfuerzo.
- Electrofisiologia.
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Neurofisiologia.

Medicina Nuclear.

Nutricion Clinica.

Terapia Respiratoria.

e Terapia fisica de Rehabilitacion.

El servicio de atencidn de los pacientes debera ser integral, por lo que es obligaciéon del hospital proporcionar el
equipo, los insumos y medicamentos necesarios para su manejo.

En cada area de atencion y en las centrales de enfermeria del hospital, se debera contar con una computadora
con acceso al Sistema APP de ISSSTELEON. Y sera obligacion del hospital proporcionar la informacién digital del
expediente hospitalario.

REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA

PROCEDIMIENTOS HEMODINAMIA
Angiografia+Angioplastia+1-2 stents
Angiografia+Angioplastia+3-4 stents
Aortograma-+cateterismo cardiaco

Cambio de cable de marcapaso

Cateterismo cardiaco

Cateterismo cardiaco derecho

Cierre de CIA con amplatzer y uso de eco intracardiaco
Cierre de PCA con amplatzer

Colocacion de BIAC (balén de contrapulso y consumibles)
Colocacion de marcapaso definitivo bicameral
Colocacion de marcapaso temporal

Panangiografia cerebral

Panangiografia cerebral+embolizacion con 2-3 coils
Panangiografia cerebral+embolizacion con particulas
Panangiografia cerebral+emblizacién con emboesperas
Panangiografia cerebral+embolizacion con diversor de flujo
Reemplazo de generador de marcapasos

Retiro de marcapaso definitivo
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Valvuloplastia aortica con balones
Valvulopastia pulmonar con balones
Colocacién de marcapaso definitivo unicameral
Cateterismo cardiaco bilateral

Angiogafia periferica bilateral

Angiogafia periferica

Angiografia carotidea

Angiografia pulmonar

Los procedimientos de hemodinamia son enunciativos y no limitativos. El servicio de hemodinamia debera ser
proporcionado por el proveedor hospitalario en sus instalaciones. Dentro del precio de los procedimientos de
hemodinamia se incluyen las noches de internamiento de los pacientes. Las noches cama utilizadas por el
paciente en el internamiento cuando acude a un procedimiento en hemodinamia, no se paga por separado. Se
incluye en el mismo precio cotizado.

En el caso de que un paciente requiera 2 o mas procedimientos de hemodinamia durante el mismo internamiento
se pagara el mas caro.

En el caso de que un paciente hospitalizado por otras causas requiera un procedimiento de hemodinamia, el
costo de las noches-cama se trasladara al paquete de hemodinamia.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Los procedimientos de radiologia intervencionista seran realizados por el personal del hospital subrogado por el
ISSSTELEON e incluye el equipo, materiales y medicamentos para su realizacidn.

COTIZACION Y COSTO DE LOS SERVICIOS
e La cotizacion y el costo de la noche cama se presentara en la propuesta técnica y econdmica por separado por
tipo de cama:
- Cama de Cuidados Intensivos (neonatales, pediatricos y adultos).

- Cama de Cuidados Intermedios (neonatales, pediatricos y adultos). Incluye cama de crecimiento y
desarrollo neonatal.

- Cama hospitalaria.
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e La cotizacién y el costo de la estancia Unicamente para transfusién sanguinea se presentard en la propuesta
técnica y econdmica por separado.
e La cotizacion y el costo de los procedimientos e insumos de hemodinamia se presentard en la propuesta
técnica y econdmica por separado.
e La cotizacidn y el costo de los procedimientos e insumos del servicio de ginecologia y obstetricia se presentara
en la propuesta técnica y econdmica por separado:
- Parto, incluye: la atencion del parto (binomio), medicamentos, materiales e insumos necesarios y 2
noches sin distincion de tipo de cama (para el binomio).
- Cesarea incluye: la atencion de la cesarea (bhinomio), medicamentos, materiales e insumos necesarios y 3
noches sin distincion de tipo de cama (para el binomio).

El licitante ganador se obliga con el ISSSTELEON a cumplir con las indicaciones del médico tratante, las
especificaciones, las caracteristicas y condiciones del servicio que se precisan en la ficha técnica.

El licitante ganador se obliga a notificar por escrito al ISSSTELEON cuando haya proporcionado el 80% (ochenta
por ciento) del importe total del contrato.

Para el servicio de atencion hospitalaria, el licitante ganador se compromete y obliga a atender y prestar servicio
a todas las personas incluidas dentro del padron de derechohabientes del ISSSTELEON.

El licitante ganador debera facilitar, estacionamiento gratuito, para un automovil por cada paciente ingresado y
por los dias que dure su internamiento, ademas de 4 lugares permanentes en turnos diurnos y 2 en turno
nocturno para personal administrativo del ISSSTELEON, asi mismo, proporcionar oficinas equipada con las
especificaciones descritas previamente.

El licitante ganador no podra subcontratar a otro proveedor para el cumplimiento del presente contrato.

CAPACITACION CONTINUA PROPORCIONADA POR EL PROVEEDOR

e El licitante proporcionara al ISSSTELEON capacitacion y/o educacién continua como minimo 2 veces al
afio, para lo cual la Direccion de Servicios Médicos de ISSSTELEON, solicitard temas, ponentes y demas
especificaciones y el proveedor elabora y presenta propuesta.

DE LA FORMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL PRODUCTO O SERVICIO
® |Los procesos y procedimientos del hospital proveedor deberéan apegarse al modelo de seguridad del
paciente y a las guias de practica clinica nacionales, asi como a las buenas practicas nacionales e
internacionales a los principios de buena practica para las instituciones que prestan servicios de salud
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privada vy estos procesos, no deberan interferir o entorpecer la continuidad de la atencion de los
pacientes del ISSSTELEON.

e El Departamento de Calidad del ISSSTELEON realizara al menos una vez por semestre la evaluacién del
producto o servicio brindado por el licitante. Esta evaluacion tiene un beneficio mutuo (para el licitante e
ISSSTELEON) ya que se realiza en conjunto, apegandose a clausulas de calidad y con el objetivo principal
de aumentar la calidad y seguridad del servicio brindado a los pacientes por ambas partes.

PAGO DE LOS SERVICIOS

El pago se hara de manera mensual por medio de transferencia electronica a la cuenta del licitante ganador, en
moneda nacional, con base en la ocupacion hospitalaria en el mes inmediato anterior a la fecha de cierre que sera
el dltimo dia de cada mes. Por lo que el dia primero de cada mes el ISSSTELEON entregard al licitante ganador el
total de dias cama registrado en su sistema del mes inmediato anterior para su revisién. Durante los primeros 5
dias habiles del mes siguiente, se realizard la conciliacion de la atencion brindada a los pacientes. Dicha
conciliacion se realizard con apego a las especificaciones del sistema de contabilidad gubernamental; y estando
ambas partes de acuerdo se procedera a la facturacién del servicio. El pago se realizara durante los siguientes 30-
treinta dias naturales a la fecha de presentacién y entrega de la factura.

Monterrey, Nuevo Ledn, a 29 de Agosto de 2025

DIRECTORA DE SERVICIOS MEDICOS DE ISSSTELEON
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