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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
FARMACEUTICOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DE LA CIUDAD DE MEXICO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL REGIMEN DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, REPRESENTADO POR EL C. RUBEN FERNANDO
RAMIREZ ORTURNO, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL RPSSDF",;
Y POR LA OTRA EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO, DE LA ADMINISTRACION PUBLICA,
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL, EN LO SUCESIVO "EL ORGANISMO",
REPRESENTADO POR EL LIC. PEDRO FUENTES BURGOS, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS Y APODERADO LEGAL, ASISTIDO DEL DR. FRANCISCO
OSUNA SANCHEZ, DIRECTOR EJECUTIVO DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL DR. PLACIDO
ENRIQUE LEON GARCIA, DIRECTOR DE ATENCION MEDICA, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES,
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estadas Unidos Mexicanos establece, en su articulo 40, el derecho de las
personas a la proteccién de su salud; la Ley General de Salud, sefiala en sus articulos 77 bis 1, 77 bis 2y
77 bis 3, que “La Proteccion Social en Salud”, es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacién; a
los servicios médico-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera Integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de Intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion”. Asimismo, define al Sistema de Proteccién Social en Salud,
en adelante “EL SISTEMA", como “Las acciones que en esta materia provean [a Secretaria de Salud y
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, entendigndose por éstos ultimos a las
estructuras administrativas que dependan o sean coordinadas por la encargada de conducir |2 politica en
materia de salud en las entidades federativas™, los cuales contaran con la participacion coordinada de la -
Federacién y la participacion subsidiaria de ésta por conducto de Ia Secretaria de Salud y la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud”, en adelante “LA COMISION", se establece también, el
derecho de los mexicanos a ser Incorporados @ “EL SISTEMA", en funcién de su domicilio.

El articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud, establece en su parrafo segundo que "La Secretaria
de Salud y las Entidades Federativas, promoveran las acciones necesarias para que las unidades
médicas de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local, que se
incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud provean como minimo, los servicios de consulta
externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencidn, y acrediten previamente su
calidad”,

El objetivo general del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, es llevar a México a su maximo potencial
en un sentido amplio, ademas del crecimiento economico o el ingreso, factores como el desarr
humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la proteccion de los recursos natural
salud, educacién, participacion politica y seguridad, forman parte integral de la visién que se tiene para
alcanzar dicho potencial.

El proposito es asegurar el acceso a los servicios de salud. Entre ofras palabras, se busca llevar a la
practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud
y promover la integracion funcional a lo largo de todas las instituciones que la Iintegran. Teniendo como
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objetivos entre otros: Asagurar el acceso a los Selvicios de salud, para ello se busca realizar estratégias
—para "Avanzar en la construccion de un sistema Naclonal de Salud Universal’,"... “Mejorar la atencion de
la salud a la poblacidn en situacion de vulnerabilidad...”, para ello, se plantea reforzar la regulacion de los
establecimientos de atencién médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar e! enfogue de
—prevencion y promocion de una vida saludable, asi como renovar la plameacion y gestion de los recursos
disponibles.

£l articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proleccidn Social en Salud,
establece que con 8l objeto de fortalecer los establecimientos. para la atencién médica de los beneficiarios
de “EL SISTEMA", las relaciones entre los Regimenes Estatales y los establecimientos para la atencion
médica acreditados se formalizaran mediante convenios de gestidn que precisen la cobertura de afiliados,
condiciones de calidad, la tutela de los derechos de los usuarios, la asignacién de recursos o reposicion
de fondos para la atencién de los beneficiarios de “EL SISTEMA", v los criterios de evaluacion y
seguimiento de sus actividades.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, que celebran por
una parte, el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y el Comisionado Nacional de
Proteccién Social en Salud y per la otra parte, el Ejeculivo del Gobiermno del Distritc Federal representado
por el Jefe de Goblerno del Distrito Federal y el Director General de los Servicios de Salud Publica.

Con fecha 21 de enero de 2016, se publicd en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, la creacion del
Organismo Descentralizado de |a Administracion Pablica del Distrito Federal con personalidad juridica,
patrimonio, autonomia técnica y administrativa, denominado Régimen de Proteccion Social en Salud del
Distrito Federal, que tiene por objeto el de garantizar las acciones de proteccion social en salud mediante
gl financiamiento, la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion de los servicios de
salud de las personas beneficiarias del Sisiema de Proteccién Social en Salud de conformidad con los
articulos 2° de su Decreto de creacion, publicado con fecha 21 de enero de 2016, en la Gaceta oficial de!
Distrito Federal, 98 de! Estatuto de Gobiemo del Distrito Federal, 40 de fa Ley Organica de la
Administracion Publica del Distrito Federal

DECLARACIONES
I Déclara “EL RPSSDF", a través de su representante que:

I.1. El Régimen de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal, es un Organismo Desceniralizado de
la Administracién Publica de la Ciudad de México, con personalidad juridica y patrimonio propios,
que tiene por objeto garantizar las acclones de proteccién social en salud mediante el
financiamiento, la coordinacién eficiente y oportuna y sistematica de la prestacion de los servicios
de salud de las personas beneficiarias del Sistema de Proteccién Social en Salud de conformidad
con el articulo 2° del Decrele por &l que se Crea el Organismo Descentralizado de la Administracion
Pablica del Distrito Federal, denominado Régimen de Proteccion Social en Salud del Distrito
Federal del 21 de enero de 2016, y articulo 40 de la Ley Orgénica de la Administracion Pablica del
Distrito Federal. ’}ﬁ

2. El C. Rubén Femando Ramirez Ortufio fue designado Director General del Régimen de Proteccion
Social en Salud del Distrito Federal, el 23 de febrero del afio en curso, tal y como lo acredita, con el
nombramienta emitido por el Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, Jefe de Gobierno de la Ciudad de
México.
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Cuenta com facu!!aﬁ para la suscripcion del presente instrumento f;ridinn de Enfurmidé‘d”a lo
ostablecido an los articulos 54, 7T, fraccién |, de la Ley Orgénica dea la Administracian Publica del
Distrite Federal; décimo cuarto fracciones | y VIIl, del Decreto por el que se crea el Organismo
Descenlralizado de la Administracion Publica del Distrito Federal, Denominado Régimen de
Proteccion Social en Salud del Bistrito Federal, publicado =l 21 de enero de 2016, en la Gaceta
Oficial de la Cludad de México.

Para efectos del presente convanio sefala como domicilio &l ubicado en calle de Té numerc 840,
colonia Granjas México, delegacion Iztacaico, codigo postal 08400, en la Ciudad de Méxica.

DECLARA “EL ORGANISMO", A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, es un Organismo Descentralizado de la
Administracion Pablica de la Ciudad de México, con personalidad juridica y patrimonio propios, que
tiene por objeto prestar los servicios de salud publica y de atencion médica de primer nivel a la
poblacion abierta de la Ciudad de México, desarrollar actividades tendientes al mejoramiento y
especializacion de los servicios @ su cargo, de conformidad con los articulos 2 y 3,fraccion 1l de su
Decrelo de creacién, publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en el Diario Oficial de la
Federacién, ambos en fecha 3 de jullo de 1997: 08 de! Estatuto de Gobiemo del Distrito Federal, 40
de la Ley Organica de la Administracion Publca del Distrito Federal, y 25, de la Ley de Salud del
Distrito Federal.

I1.2. En cumplimiento al Acuerdo 03-02RE-10, tomado por el Consejo Directivo de “EL ORGANISMO",

113,

11.4.

en su Segunda Sesién Extraordinaria de fecha 29 de julic de 2010; fue designado Director de
Administracién y Finanzas por el Dr. José Armando Ahued Ortega, Director General de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, lo cual acredita con el nombramiento de fecha 30 de
julioc de 2010, entrando en funciones el 1 de agosto del mismo afio y cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente convenio, de conformidad con el Poder General para Aclos de
Administracion, otorgado a su favor el 22 de octubre de 2010, consignado en el testimonio notarial
nGamero 88,266, otorgado ante ia fe del Notario Pablico ndmero 140 dela Ciudad de México, Lic.

Jorge Alfredo Dominguez Martinez.

Cuenta con los recursos humanos, financieros y maleriales necesarios para el cumplimiento ds!
objeto del presente convenio.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicade en calle Xocongo nimero
225, 3er, piso, colonla Tréansito, delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06820, Ciudad de México.

Ili. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

lil.1. Atendiendc los objetivos y funciones que Ia sociedad les ha confiado, consideran de fundamental
importancia, formalizar el presente Convenio.

.3,

Conocen las definiciones y contenido de las intervenciones del Catalogo Universal de Servicios
de Salud en adelante “CAUSES".

llL.4. Se reconocen reciprocamente la personalidad juridica que ostentan y convienen en suscribir €

presente instrumento bajo los términos y condiciones de las siguientes:
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PRIMERA.- OBJETO

Mediante la suscripcion del presente Convenio, “EL ORGANISMO", se obliga con e "RPSSDF", a
otorgar a los beneficlarios de “EL SISTEMA". a través de los establecimientos de salud acreditados por
la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud federal, que se
identifican en |a relacion que se adjunta como ANEXO 1 de este instrumento juridico; servicios de salud
integrales del primer nivel de atencién médica, conforme a fa coberura de las intervenciones, auxiliares
de diagnoslico, medicamentos y demas alcances establecidos en el "CAUSES”, que se integra al
presente como “ANEXO 2",

SEGUNDA.-OBLIGACIONES DE "EL ORGANISMO"
Para el cumplimiento del objeto de! presente Convenio, “EL ORGANISMO" se comprometa a:

a) A lravés de sus establecimientos de salud de primer nivel de atencién que se describen en el
ANEXO 1

L Proporcionar a los beneficiarios de “EL SISTEMA” atencion de salud integral, consultas,
medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete e insumos necesarios, sin coslo ni cuotas de
recuperacién, Sin perjuicio de lo anterior, se debera observar lo establecido en el articulo 77 bis 28
de la Ley General de Salud, para los servicios gue determine el Consejo de Salubridad General.

I Ofrecer a los beneficiarios de “EL SISTEMA", un trato digno a través de su personal de
salud capacitado asi como proporcionaries servicios de salud con base en la buena practica,
acordes con los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y las guias de praclica
clinica emitidas por la Secrataria de Salud,

Hni. Apegarse, en su caso, a los lineamientos de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi
como a los procedimientos establecidos para tal objeto, entre las unidades médicas, mismos que se
agregan al presente como ANEXO 3.

V. Eacilitar a los beneficiarios de “EL SISTEMA", acceso a los medios de promocidn,
prevencion, y cuidado de su salud,

V. Implementar acciones para reducir los tiempos de espera de los beneficiarios de “EL
SISTEMA", con el objetivo de brindaries atencién médica en un lismpo no mayor 8 30 minutos. ‘Jﬁ}

Vi Brindar las cilas para consulta médica en un plazo maximo de 48horas.

VIl.  Solicitar a los beneficiarios de “EL SISTEMA", Gnicamente su péliza de afiliacién vigente &
identificacién. La falta de presentacién de estos requisitos no podré ser motivo para negar la
atencién médica cuando por otros medios "EL ORGANISMO" pueda corroborar la afiliacion d
beneficiario, conforme a la normatividad correspondiente.
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~h) Otorgar a “RPSSDF", 3% facilidades necesarias para el esiablecimiento de los Mddulos de
Atencién y Operacién, SINOS Consulta Segufa, y el Gestor de Seguro Popular.

¢) Informar a la poblacion en general, sobre “EL SISTEMA", sus beneficios, responsabilidades y los
requisitos para afiliarse y re-afiliarse al mismp, de forma permanente, a través de platicas, tripticos y/o
carieles que deberan ser exhibidos en los espacios destinados para difusién en las instalaciones de los
establecimientos de salud.

d) Utilizar los recursos financieros y materiales que le sean destinados al amparo de este Convenio,
con estricto apego a la Ley y su Reglamento en Materia de Proteccion Social en Salud, los criterios
astablecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente y el Anexo IV del *Acuerdo
de Coordinacion”, referido enlos Antecedentes, de este instrumento juridico.

e) Constituir redes de’ servicios para garantizar la continuidad de cuidados, el maximo nivel de
resolucion en atencién primaria, la provision de medicamentos, la especializacion de los profesionales de
ja salud y constituirse sobra referencias poblacionales y geograficas.

f) Integrar el expediente clinico de los pacientes en términos de la normatividad vigente.

g) Capacitar al personal a su cargo con ia finalidad de otorgar la prestacion de servicios de manera
sficaz, eficiente y de calidad, asi como astablecer los procedimientos de orientacién y asesoria a los
afiliados de “EL SISTEMA" y sus familiares, sobre el acceso, alta y contra referencia de los servicios
materia del presente Convenio.

h) Presentar informes a “EL SISTEMA", sobre la atencion que se brindé a sus afiliados en cada uno
de sus establecimientos de salud, de conformidad con las intervenciones del CAUSES y las
clasificaciones CIE-9 y CIE 10, conforme al formato del ANEXO 4.

i) Brindar las facilidades necesarias para la realizacién de visitas de supervision que el personal de
“RPSSDF", “LA COMISION" o los 6rganos interncs ylo externos de control. realicen durante o poslerior

Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud, en lo relativo a sus funciones.

a |a vigencia de este instrumento juridico.
i) “EL ORGANISMO" estara obligado a dar seguimiento a todo lo establecido en el Acuerdo de
TERCERA.- OBLIGACIONES DE “RPSSDF",

Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “RPSSDF" se compromete a:

a) Promover la instalacién de modulos de afiliacion y orientacién dentro de las instalaciones de "EL
ORGANISMO", asi como implementar las acciones para la promocion y difusién referente a la afiliacion y
gestién médica de “EL SISTEMA".

b) Dar seguimientc a las acciones que "EL ORGANISMO" lleve a cabo para el debido (ﬁ..lmp“miﬂﬂtﬂ’Jj
del presente Convenio, asl como brindar las capacitaciones al personal operativo ¥ administrativo en
maleria de proteccion social en salud.
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%) Dar a conocer las aclualizaciones que realice “LA?-’O_EI:BIfIﬁ'ﬁ al “CAUSES", asi como &l
material nafmativo en materia de Proteccion Social en Salud, -

d) Realizar las evaluaciones sobrs la opinién de los beneficiarios de conformidad con lo establecido en
el Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social—en Salud Y demas

disposiciones Juridicas aplicables.

e) Administrar y gestionar los recursos financieros federales provenientes del Sistema de Proteccion
Social en Salud para que el ejercicio de los mismos por parte del "EL ORGANISMQ", an estricto apego a
lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de la Federacién vigents y el Anexo [V del Acuerdo de
Coordinacién al que se hace referencia en el Antecedente 5 de este instrumento juridico, y de
conformidad con el Programa Operativo Anual que se establezca.

f) Por su parte “RPSSDF”, instrumentara lo conducente para verificar que se provean de manera
integral los servicios de salud, los medicamentos y demas insumos para la salud asociados, garantizando
la atencién médica y la provision oportuna de medicamentos, para la conservacién y mejoramiento de la
salud, sin costo alguno para los beneficiarios de “gL SISTEMA". Sin perjuicio de lo anterior, s& debera
observar lo establecido en el articulo 77 bis 28 de la Ley General de Salud, para los servicios que
determine el Consejo de Salubridad General.

CUARTA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.-

Transferir a "EL ORGANISMO", los recursos gue se reciban de la Federacion, para la Ejecucion del
Sistema de Proteccién Social en Salud de la Ciudad de México, los cuales seran conforme a lo
establecido en el ANEXO 5.

“EL REPSS" sera el responsable de vigllar y dar seguimiento de que los recursos transferidos a "EL
ORGANISMO”, se sjerzan conforme la clausula que antecede y serd responsable de informar a la
Federacién por conducto de “LA COMISION", de manera mensual y en los medios definidos por ésla,
sobre el avance en el ejercicio de los recursos transferidos, cumpliendo las disposiciones Anexo IV del
Acuerdo de Coordinacién, asi como las disposiciones de austeridad y disciplina presupuestaria
astablecidas en el Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente.

QUINTA.- TUTELA DE DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

“LAS PARTES" realizaran lodas las acciones conducentes para asegurar que desde el proceso de
ingreso hasta el de egreso del beneficiario de |a unidad médica que corresponda, sus derechos no se
vean mermados de forma alguna, tal como lo disponen los articulos 77 bis 36 y 77 bis 37 de la Ley
General de Salud y 3 de su Reglamento en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como en 8l Anexo
V del Acuerdo de Coordinacion.

“EL ORGANISMO", permitirda al “RPSSDF", dar seguimiento a la verificacién de derechos de lo
bensficiarios de “EL SISTEMA" a través del Gestor de Seguro Popular, el cual establecera una
vinculacién efectiva como elemento de enlace que reforzara la comunicacion de manera tripartita entre
“RPSSDF", "EL ORGANISMO" y los beneficiarios de “EL SISTEMA", con el animo de dar seguimiento
a las acciones, de conformidad con el Manual del Gestor de Seguro Popular emitido por
COMISION". ANEXO 6.
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"ECORGANISMO™ dara SSguimiento ¥ solucion a las quejas presentadas ‘por los beneficiarios de “EL
SISTEMA" hasta su conclusion, asimismo fofara lss medidas necesarias para evitar futuras
eventualidades por falta de alencion, negacién de servicio, mala atencion médica y desabasto de
medicamentos. Por su parte “RPSSDF” se responsabiliza de dar puntual seguimiento a las quejas y
sugerencias, verbales o escritas, para validar periédicamente la calidad de las respuestas y el impacto de
estas en la mejora de la calidad de los servicios de atencion a la salud.

SEXTA.- CONDICIONES DE CALIDAD -

“EL ORGANISMO", en coordinacidn con la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud,
mantendra la vigencia de los Dictdmenes de Acreditacion y Garantia de Calidad de los establecimientos
para la prestacion de servicios de salud, de conformidad con la normatividad aplicable, asimismo
establecera programas de mejora de [a calidad de los servicios prestados.

Para el caso de los establecimientos de salud donde se brinda atencién médica y que no cuentan con i3
acreditacion correspondients, "EL ORGANISMO", se compromete a acreditarios de forma progresiva en
un periodo no mayor & 3 anos.

Con base a lo anterior, "EL ORGANISMO", enviara a "RPSSDF", copia de los dictdmenes de
Acreditacion de sus unidadas médicas,

SEPTIMA.- REEMBOLSO

En caso de que se acredite que "EL ORGANISMO" realizd un cobro indebido a un beneficiario de “EL
SISTEMA" por la prestacion del servicio de salud, auxiliares de diagnostico, medicamentos e insumos de
una intervencian contenida en el “CAUSES", aquél deberd reintegrar al beneficiario la cantidad total que
haya desembolsado.

OCTAVA.- BASE DE ESTIMACION DE TARIFAS

“LAS PARTES", manifiestan que para los casos en los que se requiera la estimacion de tarifas de las
intervenciones y servicios médicos, medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete que se requieran
para la aplicacién del presente convenio se sujetaran al tabulador del “"CAUSES" vigente.

Asimismo. los medicamentos, material de curacion y olros insumos necesarios para la prestacion de
servicios asociados al “CAUSES", se sujetaran a los precios de referencia ylo a las disposiciones de
cardcter general que hubiere autorizado la Secretaria de Salud, independientementa del procedimiento
de adquisicion.

=D
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NOVENA.- EVALUACION Y SUPERVISION, /}ﬂ

“LAS PARTES" acuerdan que derivado de las evaluaciones © supervisiones que realicen
Ul A COMISION" o el “RPSSDF"; se llevarén a cabo revisiones anuales delos resuitados del presente
Convenio mediante indicadores que para tal efecto establezca “LA COMISION", que permitan verificar &

cumplimiento a los derechos de los bensficiarios.
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~  DECIMA.- ACCESO ALA INFORMACION

La informacién y actividades que se presenten, obltengan, o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento, seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva
establecidos en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica o los ordenamientos
que se promulguen en esta materia, asl como a la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica, y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México y los Lineamientos en materia de Proteccion de

Datos Personales.
DECIMA PRIMERA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de “LAS PARTES" que intervenga en la ejecucion de las acciones materia de
este Convenio, mantendrd su relacién laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte

" respectiva, independientemente de estar prestando servicios fuera de sus instalaciones a que fuera
asignado con motivo de su funcion independientemente de estar prestando servicios fuera de sus
instalaciones a que fuera asignado con motivo de su funcién independientemente de eslar prestando
servicios fuera de sus instalaciones a que fuera asignado con motivo de su funcién, por lo que no crearan
relaciones de caréacter laboral, civil, ni de seguridad social con la otra, a |a que &n ningln caso se le
considerara como patron sustituto o sofidario, en tal virtud, cada una de ellas asumira las
responsabilidades que de tal relacion les corresponda, por consigulente cada parte deberéd sacaren pazy
a salvo a la otra en cualquier tipo de controversia que al respeclo se suscite, cbligandose incluso a cubrir
cualquier cantidad que resultare de alguna reclamacion de tipo legal ante las autoridades del trabajo con
motivo de la relacién de trabajo que cada una de "LAS PARTES" consarva respecto de sus trabajadores
que designe para la ejecucion de las acclones contempladas en el presente Convenio

DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD CIVIL.

“LAS PARTES", acuerdan que estaran exentas de toda responsabilidad civil por los dafios y

perjuicios que se puedan ocasionar en caso de incumplimiento total o parcial del presente
Convenio, derivado de caso fortuito o fuerza mayor, entendiéndose por aslto a todo acontecimiento,
presente o futuro, ya sea fenomeno de la naturaleza o no gue esté fuera del dominio de Ia voluntad,

que no pueda preversa o que aun praviéndose no pueda evitarse.

Por lo que, que una vez desaparecidas las causas que motivaron la suspensién, se reanudaran las
aclividades en |a forma y los términos que determinen “LAS PARTES".

DECIMA TERCERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenic de colaboracién es producto de la buena fe por lo
que en caso de presentarse algun conflicto o controversia con mofivo de la interpretacion o cumplimiento
del presente convenio, “LAS PARTES" lo resolveran conforme al siguiente procedimiento.

A. Se formara una comisién que sera integrada por dos representantes de “RPSSDF” que podran ser
el titular y en su caso los titulares de las arsas de Gestibn de Servicios de Salud, Financiamiento ©
Afiliacién y dos representantes que designe “EL ORGANISMO", quienes procuraran la solucion de
cualquier circunstancia, a fin de que todas aquellas cuestiones pendientes de resolver directamente
relacionadas con el objeto del presente instrumento, se traten de manera extrajudicial, antes de intarjar
cualquiera de elias, accion legal en conira de |a ofra.
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B. Entaso de nollegar a unEfeglo safiftactorio, se someterdn a las leyes aplicables en la materia, &~

la jurisdiccion y compstencia de—T8s tribunales federales de la Ciudad de México, renunciando
expresamente a la competencia territorial que pudiera corresponderies en razon de sus domicilios
presentes o futuros.

DECIMA CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.

“LAS PARTES", convienen en que todos los avisos, comunicaciones y nolificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevaran a caho por escrito en los domicilios establecidos en el
apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que “LAS PARTES" cambien de domicllio, se cbligan a dar el aviso correspondiente a 1a
otra, con quince dias de anticipacion, de lo contario se tomara como vigente el domicilio expresado en el
apartado de Declaraciones del presenfen instrumento.

DECIMA QUINTA.- VIGENCIA.
El presente Convenlo tendra vigencia indefinida.
DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA

“LAS PARTES" acuerdan que el presenle convenio podra darse por terminado en cualquier momento,
previa notificacion escrita que uno raalice a la otra, con sesenta dias naturales de anticipacién.

En cualquier caso, “LAS PARTES", lomaran las medidas necesarias para evitar perjuicio mutuo, asi
como a terceros, en el entendido que deberan continuar hasta su conclusion los tratamientos meédicos
inictados. %

DECIMA SEPTIMA.- ANEXOS.

“LAS PARTES" reconocen como Anexos integranies del presente Convenio de Gestion, los que se
mencionan a continuacién, mismos que se renavaran anualmenta y conforme a la voluntad expresa de
ambas partes, con el solo fin de mantener vigente el presente instrumento juridico y ademas tienen la
misma fuerza legal que el presente convenio: \

ANEXO 1.- Catalogo Universal de Servicios de Salud (“CAUSES") vigente.
ANEXO 2 - Listado de Unidades Médicas de "EL ORGANISMO"

ANEXO 3.-Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia.

ANEXO 4.- Formato de Informes mensuales

ANEXO 5.- Transferencia de recursos

ANEXO 6.- Manual del Gestor

CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, EARMACELTICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL | §
SISTEMA DE PROTEGCION SOCIAL EN SALUD.
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Enteradas las partes del contenido, valor y alcance del presenie instrumento, lo firman y ratifican por

cuadruplicado el dia 29 de marzo de 2016 en [a Ciudad de Mexico.

Por "RPE

0 B

C. RUBEN FERNANE
DIRECTOR

DIRECTOR EJECUTIVO
DE SERVICIOS DE SALUD

DR. ENRIJUE'YEON GARCIA
DIRECTOR DE ATENCION MEDICA

OE SERVICIOS MEDICDS, FARMACEUTICOS PARA LOS BENEFICIARIOS CEL | 1
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191.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO CON HIPOTERMIA 332
192.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PRETERMING CON BAJO PESO AL NACER 333
193. DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA LEVE Y MODERADA 334
194.  DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA SEVERA 333
195,  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA 336
196 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL (INCLUYE -

1 CHOQUE HIPOVOLEMICO)

197, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA'Y a1
DESPRENDIMIENTO PREMATURD DE PLACENTA NORMOINSERTA
o8 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA 441

: OBSTETRICA
199.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL Y URETERAL 343
200, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LITIASIS DE VIAS URINARIAS INFERIORES 345
201. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL SINDROME ESCROTAL AGUDO 347
202. DIAGNCOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA 349
203. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROSTATITIS AGUDA 350
204, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE HEMORRAGICO (Y OTRAS COMPLICACIONES 352
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205.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO

354
206. DMAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO CONSERVADOR DE PANCREATITIS AGUDA 455
207 DIAGNOSTICD ¥ TRATAMIENTO HOSPITALARIO DEL ESTATUS EPILEFTICO Y CRISIS 4

: CONVULSIVAS DE DIFICIL CONTROL .
208,  TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL 359
209 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA Y DEL EDEMA b
* AGUDRO PULMONAR
210. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 363
211. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES 365
212, TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE ULCERA Y DEL PIE DIABETICO INFECTADOS 366
213. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO 359
214, DIAGNUSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 372
215, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTQ DEL SINDROME DE HELLP 374
216. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CORIOAMNIOITIS 376
217. DIAGNCSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIA OBSTETRICA 378
218. DIAGNCSTICO ¥ TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL 381
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INDUCIDA Y/O PREEXISTENTE EN FL
219, EMBARAZO 382
. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL EMBARAZO Y ;
220. : 3483
PUERPERIO
INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL

221. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 486

—

S



|t

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SaLUD L —_—
SALUD @ CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 2016 *-ﬂ S
222, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE APENDICITIS 389
223, ESPLENECTOMIA 392
224. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR 196
225.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ISQUEMIA E INFARTO INTESTINAL 3449
226. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION INTESTINAL E ILEO 403
227. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION GASTRICA Y/O INTESTINAL 406
228. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VOLVULO 409
229. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERIRRECTAL 412
230. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FISTULA Y/0 LA FISURA ANAL 415
231. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL 418
232. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA HIATAL 420
233. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HIPERTROFIA CONGENITA DEL PILORO 422
234. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA CRURAL 423
235. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA INGUINAL 424
236. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HERNIA UMBILICAL 426
237. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA VENTRAL 427
238, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS 429
239. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QUIRURGICO DE LOS CONDILOMAS 432
240, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QUISTES DE OVARIO 433
241. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE TORSION DE ANEXOS 435
242, METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER (OCLUSION TUBARIA 437
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243. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD TROFORLASTICA 439
244. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO 441
248 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO (NO INCLUYE INTERRUPCION e
' LEGAL DEL EMBARAZO)
246. ATENCION DE CESAREA Y DEL PUERPERIO QUIRURGICO 445
247. REPARACION UTERINA 447
248. ABLACION ENDOMETRIAL 449
249, TRATAMIENTO LAPAROSCOPCO DE LA ENDOMETRIOSIS 451
250. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOMATOSIS UTERINA 453
251. HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL 455
252, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PROLAPSO GENITAL FEMENINO 457
(COLPOPERINEOPLASTIA )

253. METODO DEFINITIVE) DE PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES (VASECTOMIA) 458
254. CIRCUNCISION 459
255. ORQUIDOPEXTA 460
256. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 462
257. EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANOMA) 364
258. EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNO EN TENDOS BLANDOS 465
259. AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA 466
260, TRATAMIENTO QUIRTRGICO DE PAPILOMA FARINGEQ (INCLUYE PAPILOMA LARINGEO) 468
261. REPARACION DE LABIO HENDIDO CON O SIN PALADAR HENDIDO 469
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CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

262. 470
263. CIRUGIA DE ALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO 472
264. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA 474
265. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION 476
266. TRATAMIENTOQ QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA 477
267. COLOCACION Y RETIRO DE DIVERSOS CATETERES 479
268, DISECCION RADICAL DE CUELLO 480
269. TORACOTOMIA, PLEUROTOMIA ¥ DRENAJE DE TORAX 482
270. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION CONGENITA DE CADERA 483
271.  TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PIE EQUINO EN NINOS 484
272. SAFENECTOMIA 485
273. REDUCCION DE LUXACIONES BAJO ANESTESIA POR MANIPULACION 487
274, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA 489
275. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO 491
276. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO ¥ RADIO 493
277. REDUCCION QUIRDRGICA DE FRACTURA DE MANO 495
278. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA 497
279, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE FEMUR 499
280. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 501
281. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y PIE 503
282.  TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LESIONES DE LA RODILLA
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283. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA 507
284. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO 509
285, TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL ¥ GANGLION 513
286, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS 515
287.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS 520
ANEXO1 521
INTERVENCIONES 522
CATALOGO DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS DEL CAUSES 535
INTERVENCIONES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS 586
INTERVENCIONES DEL SEGURO MEDICO SIGLO XXI 2016 593
APENDICE NORMATIVO 6015
APENDICE DE CODIFICACION CIE-10 630
APENDICE DE CODIFICACION CIE-9-MC 694
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CIUDAD DE MEXICO

PROCEDIMIENTO PARA REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

El presente procedimiento tiene como finalidad establecer los criterios mediante los cuales
los pacientes afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud deberan ser referidos y contra
referidos, tanto entre centros de salud y hospitales de los Servicios de Salud Publica y la
Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, como con hospitales e institutos de caracter
federal que cuenten con convenio vigente.

Referencia entre Centros de Salud y hospitales de la SEDESA

1 Cuando un Centro de Salud o Unidad de primer nivel requiera referir algin paciente afiliado al
Sistema de Proteccion Social en Salud para su atencién en un hospital de segundo nivel de la
SEDESA, debera llenar la hoja de referencia con los datos completos, los cuales deben incluir
nombre, edad, péliza de afiliacién a Seguro Popular, fecha, diagnéstico, nombre de fa unidad
que envia y a la que es referido, asi como resumen del padecimiento actual que sea congruente
con el diagnostico,

2. La hoja de raferancia debera ser firmada por el médico tratante y por el Director de la unidad
médica de manera obligatoria, a menos que este Ultimo no se encontrara presente, en cuyo
caso podra firmar el personal de mayor jerarquia que se encuentre en la unidad. Es obligatorio
que la referencia cuente con cédula profesional del tratante, por lo que no son validas cédulas
de residentes ni firmas de internos de pregrado.

3 Se debera verificar la oferta de servicios de los hospitales de la SEDESA previo al envio del
paciente, con el objstivo de avitar referencias a hospitales que no cuenten con el servicio
requerido y fortalecer una atencion oportuna.

Referencia entre Centros de Salud, hospitales de la SEDESA e Institutos y Hospitales
Federales

1. Todos los pacientss afiliados a Seguro Popular pueden ser enviados a hospitales e Institutos
federales que estén incluidos en el Convenio de Compensacion Economica con Hospitales
Federales.

= |
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2. Los Centros de Salud podran referir directamente a hospitales e institutos federales en
convenio, slempre y cuando hayan verificado que en la oferta de servicios de los hospitales de
la SEDESA no se cuenta con la especializacion o estudio que requiere el afiliado y que el
diagnostico este prevista en CAUSES, para lo cual deberén realizar la hoja de referencia con
los requisitos establecidos en los parrafos anteriores.

3. Cuando un hospital de la SEDESA no cuente con la especializacion o Infraestructura que
requiere algun afiliado podra referirlo a hospitales e institutos federales en convenio, para o
cual deberan verificar que la especializacion o tratamiento que requiere el afiliado no se
encuentre dentro de la oferta de servicios de los hospitales de la SEDESA, posterior a dicha
verificacion deberan realizar la hoja de referencia con los datos completos, los cuales deben
incluir nombre, edad, poliza de afiliacién a Seguro Popular, fecha, diagnostico (que se
encuentre Incluido en CAUSES), nombre de la unidad que envia y a la que es referido, asi como
resumen del padecimiento actual que sea congruente con el diagnéstico. Las hojas de
referencia deberan ser firmadas obligatoriamente por el médico tratante y el director del
hospital, a menos que este Ultimo no se encontrara presente, en cuyo caso podra firmar «l
personal de mayor jerarquia que se encuentre en la unidad.

4. Siel médico tratante de primer o segundo nivel tienen alguna duda referente a la cobertura de
Sequro Popular, asi como de la oferta de servicios, podran acudir al Gestor de Seguro Popular,
e! cual cuenta con la oferta y cobertura actualizadas. En caso de que el Gestor de Seguro
Popular no se encuentre presente podran llamar al teléfono; 51-32-12-00 Ext. 2017 y 1676.

5. Las referencias se realizaran en los formatos que establezcan los Servicios de Salud Publica y
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, los cuales deberdn venir membretadas con los
logotipos oficiales de dichas instituciones y contar con sello de la direccidn de la unidad que
refiera.

Contrareferencia

1. Las Unidades de segundo vy tercer nivel una vez que hayan brindado la atencion
correspondiente, deberan contra referir a los pacientes a sus unidades de primer nivel, dicha
contra referencia podra hacerse en el formato que establezca la SEDESA o en los formatos que
para tal fin destinen los hospitales e institutos federales, y deberan incluir lgs datos antes

descritos para la referencia. | ‘;L
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR \\\

I.- PRESENTACION

El Derecho a la salud en México, se establece en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley General de Salud establece un esquema de seguridad universal denominado “Sistema de
Proteccion Social en Salud”, con el que se ofrece acceso igualitario de aseguramiento médico a la poblacion no
asalariada y que no son derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social; en el articulo 77 bis de la
“Ley General de Salud” se dispone el mecanismo para que el Estado garantice el acceso efectivo, oportuno, de
calidad y sin desembolso al momento de su utilizacion, sin discriminacion de los servicios medico-quirurgicos,
farmacéuticos y hospitalarios.

En el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, Eje 1 “Equidad e Inclusién Social para el
Desarrollo Humano”, Area de oportunidad 2. “Salud”, se establece como objetivo el lograr un ejercicio pleno y
universal de derecho a la salud, siendo una de las meta, ampliar la cobertura de la atencion de salud con calidad.

Con fundamento en el articulo 67 de la Ley de Salud del Distrito Federal se creé el Sistema de Proteccion Social en
salud en el Distrito Federal como el Régimen del Sistema de Proteccion Social en Salud

El 21 de Enero de 2016, se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, el decreto por el cual se crea el
Organismo Publico Descentralizado, denominado “Régimen de Proteccidn Social en Salud del Distrito Federal”,
con la finalidad de garantizar las acciones de proteccion social en salud, mediante el financiamiento, la
coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion de los servicios a los beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud, de conformidad con lo previsto en la Ley General de Salud, su Reglamento, la Ley de
salud del Distrito Federal y los Acuerdos de coordinacion.

La estimacion de los recursos para el ejercicio 2016, que seran transferidos por la federacion al “Régimen de
Proteccion Social en Salud del Distrito Federal”, sera de: $3,353.5 Millones de pesos. (Articulo 77 bis 15, LGS}
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SECRETARIA DE SALUD

(segundo pdrrafo del articule 97 y 109, del
Reglumento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud)

La transferencia o entrega de los recursos,
podra realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en numerario
mediante depositos en las cuentas que
constituyan los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud en la Tesoreria de
la Federacion o en especie, conforme a los
lineamientos que para tal efecto emitan la
Secretaria de Salud y la Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico.

(ACUERDO mediante el cual se establecen los
lineamientos pora la tronsferencia de los recursos
federales correspondientes al Sistema de Proteccion
Social en Salud.)

CNPSS
CALCULA
-Cuota Social y la
-Aportacion Solidaria
Federal.

TRANSFIERE AL
RPSSDF

(Articulo 77 bis 15, LGS)

$3,353.5
Millones de Pesos
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR
2016

Il.- INEAMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES

OBJETO.
Establecer los lineamientos para la

transferencia de recursos federales ‘ ENTIDAD FEDERATIVA

; e SEFINCDMX 1,993,853,438
E:..m el Sistema de Proteccion Hhins.nuwh&um.?nn&a: $ B33/ QE\
Social en Salud, por concepto de _

cuota social y aportacion solidaria DEPOSITO ante la TESOFE $ 1,088,497,000

federal. (articulos 77 bis 12 y 77 bis 13, (Articulo 77 bis 15, fraccién Il)

fraccién I, de la LGS)
SEDESA Y SSPCDMX i
(Articulo 77 bis 15, fraccién Il LGS) 927,190,185 1

NUMERARIO + ESPECIE $ 3,353,540,623
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IIl.- TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA COMX AL

REGIMEN DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL D.F.

SECRETARIA DE FINANZAS

RECEPCION Y MINISTRACION
DE RECURSOS FEDERALES

Para efectos de lo previsto en
la fraccion |, del articulo 77 bis
15, de la Ley, cada una de las
Entidades Federativas, por
conducto de la Secretaria de
Finanzas (SEFINCDMX), abrira
una cuenta bancaria
productiva para la recepcion y
ministracion.

RPSSDF

MINISTRACION
5 Dias
HABILES

(Mediante la solicitud
por parte del RPSSDF a
través de CLC SIN
CLAVE PRESUPLESTAL)

RECEPCION DE LOS RECURSOS
FEDERALES MINISTRADOS

El RPSSDF abrira cuenta
productiva para la recepcion y
manejo de los Recursos
Federales ministrados por la
Secretaria de Finanzas
(SEFINCDMX)

\\\m\.\\\
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IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

* TRANSFIERE RECURSOS POR CS Y ASF (Articulo 77 bis 15 Fraccidn I, LGS) w

« RECIBE Y MINISTRA AL RPSSDF LOS RECURSOS DE LA CS Y ASF (Articulo 77 | \\mﬁ
bis 15 Fraccion I, LGS) Gestionada por parte del RPSSDF mediante la solicitud a

través de CLC sin clave presupuestal )

] \

* RECIBE DE LA SEFINCDMX LA MINISTRACION DE LOS RECURSOS DE LA CS
Y ASF (Articulo 77 bis 15 Fraccidn I, LGS)

RESPONSABILIDAD DE LOS REGIMENES ESTATALES T
“Administrar y supervisar el ejercicio de los recursos
financieras establecidos por la Ley pora los entidades
federativas en materia de proteccion social en salud;
“ (Articulo 3 Bis. Frac. | RLGS)
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR
2016

IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

ESTABLECIMIENTO Y FIRMA ACUERDOS DE COLABORACION ENTRE EL
RPSSDF, LA SEDESA Y LOS SSPCDMX, EL RPSSDF IMPLEMENTA

ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS.

POLITICAS DE OPERACION Y EMITE LINEAMIENTOS PARA LA

RPSSDF

RECIBE DOCUMENTACION ORIGINAL
COMPROBATORIA DEL EJERCICIO DEL GASTO, PARA
DETERMINAR §I LOS CONCEPTOS A ADQUIRIR
CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DEL SEGURO
POPULAR PARA EL PAGO CORRESPONDIENTE,
ANEXANDO LA CLC SIN SAUDA DE EFECTIVO,
PREVIAMENTE REGISTRADA PRESUPUESTALMENTE
POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA COMX, CON
LOS SOPORTES DE PAGO.

< TDMX

SSPCDMX

TURNA

[VFTEY TR LR

S



MX

LHIDAD 6 =T s
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IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

; > pual Régimen de Proteccién Social en Salud del Distrito Federal

AREA DE FINANCIAMIENTO

- Recibe y revisa la documentacién comprobatoria del ejercicio del gasto

- Verifica el cumplimiento del Marco Normativo Aplicable X\

PAGO POR CUENTA DE TERCEROS j

- i la documentacion comprobatoria cumple con los requisitos y la normatividad aplicable;
incluyendo la CLC sin salida de efectivo, registrada presupuestalmente por la SEFINCOMX, se
realiza el pago correspondiente por cuenta y orden de la SEDESA y los SSPCDMX. _

7

N - .

7 DEVUELVE DOCUMENTACION
ANEXANDO COMPROBANTE DE
_ PAGO
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IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

RECIBE —
DOCUMENTACION SSPCOMX

COMPROBATORIA .ﬁr mo
!

SEDESA

&

ENVIA AL RESSDF, FLUIO DE EFECTIVO,

EVOLUCION PRESUPUESTAL

ENVIA AL RPSSDF EVOLUCION PARAESTATAL: REPORTE nm PAGOS

PRESUPUESTAL,  PRESUPUESTO




MEXICO | [&&i;

b
SN
el

MANUAL DEL GESTOR DEL SEGURO
POPULAR DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

e L. ¥
-t ! !

www.salud.gob.mx




-E.’Jﬂ-.[:: \_:.{g-!ll *i Mn-'._wé:u,-.-n#u

Direecidn Geneval de Gestidn de Servicion de Salud <

Directorio

Secretaria de Salud

Dra Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Gabriel Jaime O Shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
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Con la finalidad de construir cimientos firmes que propicien el crecimiento
econémice y el desarrollo nacional, se han estructurado durante la actual
administracion, estrategias diversas caracterizadas por la colaboracion
y suma de esfuerzos, entre las que destacan las carrespondientes al
sector salud, en razon al cimulo de bienestar que estas implican.

En este contexto, el Sistema de Proteccion Social en Salud, enfocado
al financiamiento de servicios de salud para las personas que no
cuentan con seguridad social, adquiere un papel preponderante, toda
vez que contribuye al aseguramiento del garante a la poblacion de la
salud en el Estado Mexicano,

Con més de 57 millones de afiliados en este esquema de aseguramiento
publico en salud, mismos que constituyen aproximadamente el 48%
de Ia poblacion nacional, les ejecutores de la politica en la materia,
estamos llamados a fortalecer las acciones para la prestacion de servicios
oportunos y de calidad, que permitan consolidar el objetivo de progreso
planteado.

En esta tarea la figura del Gestor del Seguro Popular historicamente se
ha constituido como la imagen palpable del Sistema de Proteccion
Social en Salud, al ser el enlace directo con el afiliado, sus esfuerzos
deben encaminarse a la tutela de derechos, lo cual impactara finalmente
en la satisfaccién de nuestros beneficiarios.

La funcion del Gestor del Seguro Popular resulta fundamental, porque a
través de su asesoria, el afiliado conoce sus derechos y obligaciones; al
tiempo que se identifican dreas de oportunidad y se establecen canales de
comunicacion con los prestadores de servicios de salud y los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud, para el planteamiento de acciones
de mejora continua, constituyéndose asi como una pieza clave en |a
construccion de nuevos paradigmas hacia la consolidacion de un México
incluyente.

Dr. Gabriel ], 0'Shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
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1 Presentacion del documento

“Un enfoque amplio de la organizacién y eperacidn de los
sistemas de salud que hace del derecho a sicanzar e mayot

nivel de salud poxible sa principal ohjetive, al tiempe que maximiza
la equidad y la sobdandad ded sistema”™ OPS

E] Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), fue creado (omo una estralega para
favorecer el acceso a los sevicios de salud sin desembolso, dirigida a |z poblacion
carente de seguridad social, y en sus origenes planteaba tres acciones fundamentales
brindar proteccion financiera, crear una culturz de prepago en los beneficiarios del
SPSS y disminuir ¢l nimero de familias que se empobrecian anualmente al enfrentar
gastos de salud’

La meta del Sistema era afiliar a los 52 millones de personas sin segunidad social
reportadas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en 2003, meta que fue
superada de forma gradual hasta llegar a 57 millones de afiliados con los que cuenta
¢l padrén al cierre 2014.

Una vez cumplido el objetivo primario de afiliacion, es necesario transitar a un cbjetivo
no menos importante como es la Tutela de Derechos de los beneficiarios, que tiene
coma finalidad proteger los derechos que adquieren al mamento de su afillacion al
SPSS.

Para tal efecta en 2001 surge el Asesor Médico, quien requeria contar con los
conocimientos y habilidades necesarias para asesorar y evaluar cada proceso en
la atencion de la salud, en 2007 fue renombrade Gestor Médico de Servicios de
Salud, en 2012 en los Lineamientos Generales que Establecen los Criterios para
la Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto
de Operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud es nombrado
oficialmente como Gestor de Servicios de Salud. En aras de integrar las
experiencias y sugerencias de mejora por parte de los estados y beneficianos, a
partir del 2015 se nombrard a esta figura Gestor del Seguro Papular (GSP),
romando en consideracién que este es el nombre con el que s identificado con
mayor frecuencia por los beneficiarios a nivel nacional

£l presente Manual s una herramienta para optimizar el desemperio de [as funciones
del GSP. al delimitarlas y homologaras. asi mismo establece los criterios tecnicos para
< |ahor, siempre pensandolo como agente fundamental en la Tutela de Derechos de los
beneficiarios

J e Nt [ eesinipsi iy ey R aid v ams e el evida S PP 0 Jovhe
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2 Objetivo general

Establecer las funciones, competencias, acciones y atribuciones del GSP para
la homologacion conceptual y normativa del perfil en los procesos de gestion
y Tutela de Derechos para los afiliados al SPSS.

2.1 Objetivos especificos

¥ Precisar las funciones que debe desemgpenar el Gestor del Seguro Popular,
asi como aquellas que no e san atribuibles para el desempeda de sus labores
encaminadas a la Tutela de Derechos.

4 Delimitar las candiciones basicas para el adecuado desempeiio del Gestor del
Seguro Popular

1 Establecer el marco normativo que regzula las funciones del Gestor del
Seguro Popular para su cumplimiento a nivel nacional,

#s Definir el perfil y competencias que debe contar el profesional que se
desempefie como Gestor del Seguro Popular con ef objetivo de hnmulogar
a nivel nacional los conocimientos técnicos y gerenciales que debera cubrir
y desarrollar dicha figura . ,q

#y Puntualizar los temas que deben incluirse para instruir-al Gestor del Seguro
Popular durante los eventos de capacitacion y formaciGn continua para su
induccion, actualizacion y profesionalizacion, con la finalidad de fortalecer
sus conocimientos, habilidades gerenciales y tecnicas que contnbuyan €n su
desempeno para la Tutela de Derechos
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3 Justificacion
.2 5o i e bt s e o tdeicndn factrmert i B!
o gt y b negundad y dopende iz ia Sl 2mpks rogpeain of i
vy de i etacos. Constitucin de la O M3,

. A diez afos de la puesta en marcha del SPSS, estudios
_ recientes sobre la satisfaccion del usuario realizades
[3 por reconocidas instancias académicas como €l Instituto
Nacianal de Salud Pblica (INSP)"y el Centro de Investigacion

i

y Docencia Econdmicas (CIDE)', han demostrade que un importante porcentaje
de afliados se encuentra satisfecho con los servicios de salud recibidos, sin
embargo, estos estudios también evidencian importantes areas de
oportunidad como:

mServiciosintegralesdesalud  *%Confdencialidad para el usuario
rAccesoigualitario M Segunda opinian
mTratodigno y respetunso "1 Atencion medica de urgencias
nEntrega de medicamentos 4 Gratuidad

En este proceso de mejorar la operacion del Sistema, el GSP es una
figura fundamental debido a su refacion directa con el beneficianio, articulando
una estrategia potencial para lograr que sean los usuarios-quienes empoderados
se conviertan en actores de cambio para participar en el ejerticio pleno de los
derechos que adquieren ante el Sistema.

h ‘ \ . ! it
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En sste sentido las funciones del GSP se han ido definiendo con mayor precision
conforme el SPSS s ha consolidado como la fuente de financiamiento en de salud conmayor
namero de afiliados en territorio nacional, los mecanismos para tutelar los
derechos de los beneficiarios han surgido diferenciadamente en las entidades
federativas, caracteristicas tales como la dimension del padron de afiliados
v los aspectos socioculturales de cada region marcan los contrastes, no obstante
los preceptos de acceso efectivo, calidad y gratuidad son los ejes que han orientado
<y gesempehio a nivel nacional.

La Ley Generat de Salud en su Articulo 77 bis 35 faculta  la Comision Nacional de Proteccitn
Social en Salud (CNPSS) en su caracter de Grgano desconcentrado, para establecer las acciones
que rigen al Sistema, es por ello que emite | actualizacion al Manual del Gestor
del Seguro Popular, a través de la Direccion General de Gestion de Servicios de
salud (DGGSS) derivado de la necesidad de homologar las funciones que realiza
el GSP De esta manera se contribuye a garantizar el acceso efectivo a los servicios
de salud de calidad, tal como se establece en la Estrategia 23.4. del Plan Nacional
de Desarrollo 2013 - 2018
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4 Marco juridico

Para efectos de este Manual, se enuncia la normatividad que fundamenta

las acciones que se desarrollan para la gestion de los servicios de salud y
la Tutela de Derechos de los beneficiarios.




J\:‘i.f.-: .

Direccian General de Gestion de Servicios de Salud

5 Gestor del Seguro Popular

Los pacientes y las familias deben perciblrse asi mismas como capaces
de buscar y obtener informacién de salud de manera eficaz, lo mismo
gue de hacer preguntas y ofrecer una historia organizada (auta eficacia)
“M.R. Reich: La rectoria del sector salud”
La CNPSS, promueve la prestacion de servicios de salud con preceptos
de calidad, gratuidad y acceso efective como los principales objetivos,
para ello el GSP tiene un papel determinante al fungir como enlace
en el trinomio: Afiliado-Prestador de Servicios de Salud-Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud (REPSS), Dicha figura se define como el profesionista
en reas afines a la salud. cuya funcién principal se enfoca a la Tutela de Derechos
de los afiliados al SPSS, ante los prestaderes de servicios de salud que conforman
la Red de Servicios de Salud a nivel nacional, el cual debe de reportarie directamente
al REPSS, ya que depende admimistrativamente de este.

5.1 Tutela de Derechos

Para el SPSS, la Tutela de Derechos representa el compromiso de fomentar
entre los afiliados el conotimiento de los derechas que obtienen al afliarse
de forma voluntaria a Sisterma, para promover un proceso continuo de corresponsabilidad
en ¢l ejercicio pleno de esos derechos. Adicionalmente ante el Prestador de
Servicios de Salud participa en la gestion de mejora continua del Sistema
Para tal efecto e GSP constituye el elemento sustantivo por la relacion directa:
gue establece con el afifiado

Es indispensable enfatizar que al momento que una persona se afilia al Sistema
de Proteccian Social en Salud, adquiere una serie de derechos que se convierten
en un bien exgible ante los Prestadores de Servicios de Salud, instituciones
obligadas a través de instrumentos juridicos, a proporcionar los servicios que
hayan sido canvenidos con los Regimenes de Proteccion Secial en Salud.

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prateccion Social
en Salud, se encuentran elementos que permiten llevar a cabo la Tutela de
Derechas, siendo los REPSS las responsables de que ésta se cumpla, ademas
establece los ambitos y alcances de respensabilidad que tienen a su cargo
las diferentes instancias, contemplando la participacion del Ejecutivo Federal,
por conducto de la Secretaria de Salud, fa CNPSS, los REPSS y como enlace
directo y permanente, el G5P
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5.2 Perfil y competencias

El GSP debe contar con diferentes habilidades para el correcto desempeno
de sus funciones y que estas le permitan gestionar y tomar decisiones.

¥ Medicna
i Odontologia

{4 Trabajo Social

{ Pedagogia

¢ Licenciatura en Enfermeria

¢ Otras profesiones afines 3 la salud
C. Experiencia Laboral

Preferentemente un ano de expenencia en areas administrativas y de Ia
salud, en o sector publico & privade.
D. Habilidades interpersonales
+ Resolucion de confiictos

¢ Comunicacion asertiva

¢ Atencion al benehciano

{ Megociacion

{ Contencidn

¢ Calidad en el servicio

{ Proactividad

¢ Capacidad organizativa

{ Trabajo en equipo

J Toma de decisiones

¢+ Manejo de gruga

E. Habilidades técnicas

! Manejo de eqguipo de computo

{ Internet

{ Proyector

{ Escaner

Manejo y dominio de pagueteria bisica de edicion de Lexio

{ Ward

¢ Excel

{ PowerPoing

¢ Chutlotk

F. Preferentemante conocimiento en las siquientes areas

{ Nociones del Sistema de Proteccion | ¢ Administraciaon de Servicios de Salud
Social en Saled 4 Admmistracion Pablica

¢ Calidad en Servicios de Salud ¢ Otros: Conacimients de alguna lengua

{ Garendcia en Servicios de Salud Indigena (fena rural o ndigena), lenguaje

de senas {ambas, no indispensables)

¢ Medicina
{ Odontologia




uD | Nasivass P
Jaut !ﬁ” L
Direceitn General da Gestidn de Servicios de Salod 4

5.3 Competencias basicas del Gestor del Seguro Popular

£l perfil del GSP debe comprender distintas habilidades y CONOCIMIENtos,
los cuales se integran de su experiencia personal y profesional, conocimientc
y aprendizaje adguirido durante su formacion. La capacitacion, asi comeo
los saberes que adquiera durante el ejercicio diario de sus funciones, o
constituyen como ¢l profesional en el area de la salud con las competencias
necesarias para cumplir de forma exitosa con las funciones de su puesto.

El perfil que puede considerarse para el GSP comprende 3 areas de saber:

-CMMmtm practicos cn los
temnas propios de su :

« Manejo de herramientas tecneldgicas que
ayuden s desempehar sus labores

« Vocacidn de sevicio + Resolucion de conflictas.

« ApEITura. « Trabajo en equipo.

« Toma de decisianes » Compafierismo .

« Comunicacion asertiva + Capacidad organizativa,
+ Atencidn al bensficiario + Diligentia.

+ Negociagion. « Eficacia

+ Tolerancia y respetn « Eficiencia
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5.4 Funciones

Las funciones que lleva a cabo el GSP impactan directamente en la Gestion de
Servicios de Salud y la Tutela de Derechos de los beneficiarios, de tal manera que
las funciones estan dirigidas a los actores e instancias que trabajan para ofrecer
al afiliado servicios de salud integrales y de calidad, para lograr una participacion
conjunta a favor de este.

E) Manual establece ocho funciones sustantivas que realizara el GSP, dirigidas
al afiiado, al Prestador de Servicios de Salud y al REPSS A continuacion se
precisan las funciones que coadyuvan al cumplimiento de la Tutela de los Derechos
de los afiliados.

-
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sy obligaciones adquiridos al afifiarse al
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A+ La importancia de informar al beneficiario
" respecto a a atencion médica que recibe, asi
como los riesgos y alternativas de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y
. quirdrgicos que se le indigue o apliquen.

P\« Los tramites a realizar para el proceso de
= referencia y contra-referencia,

_.‘._f,r . £l manejo del CAUSES.




SALUD

L
5

£ !
W

H Tawins Poria as

Direccion CGeneral de Geatidn de Servicios de Sulud 4

 Quejas no resueltas, relacionadas con el

de los derechos de los afiliados,
2ra contar con soporte documental,
s no cumpla con los estandares
o falta de medicamentos

: logo de servicios,

o
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mf}amtadnnes dirigidas

| - Ei calendario de visitas a realizar,
ente ﬁesignadeporeJREFSS

)

'Etmm \rn{al para dar seguimiento a las
ades por la atencion medica recibida. <
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y seguimiento de la
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+ Los derechos y obligaciones adquiridos

ir ngsﬁlh .

Acxiones de mejora continua para la

e

Cion t!e Senmins de Salud

& " {
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0 de pacientes (Afiliados que estén
atencion medica en la unidad).
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6 Factores que favorecen y potencializan la labor
del Gestor del Seguro Popular

"La equidad, la sobdaridad. la justicia sacal, 2l aeso umiversal
2 los servioes. 4 accion multisectonial v la particpacion comunitaria,
son la base del Toraletmento de los sistemnas de salud® O.M.S,

£l REPSS como responsable de la Tutela de Derechos se encarga de contratar
a los GSP para Hevar acabo esta importante tarea, bajo la fuente de financiamiento
sé encuentra en el marco normativo de Jos Lineamientos Generales que Establecen
los Criterios para la Programacién y Ejercicio de los Recurses para e Apoyo Administrativo
y Gasto de Operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, por tal
motivo la administracion, ejecucion y supervision de las actividades del GSP son
responsabilidad el REPSS

Estos lineamientos consideran ademas aspectos generales de trabajo en equipo,
la practica en salud con un enfoque intercultural. sefalando en uno de sus
objetivos especificos. “Asegurar que los Gestores de Servicios de Salud Fijos
y Gestores de Servicios de Salud Itinerantes, cuenten con los recursos materiales
necesarios a fin de parantizar el ejercicio de sus actividades en la Tutela de
las Derechos de los beneficiarios del Sistema”

Los factores que impulsan el trabajo del G5P son:

1 |3 imagen del GSP permite transmitir al afiiado
y &l Prestador de Servicios una actitud de confianza,
por ello, €l GSP debe presentarse diaramente con _
bata o filipina limpia y €n buen estadc durante '
el ejerciclo de sus funciones, asi como portar &l o " wa
gafete que lo entifique como parte del Sistema -
El uso de tenis y gorra podran permitirse cuando Hk '
el GSP Itinerante realice actividades en campo D
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#s Recibir capacitacion del REPSS permanentemente, para inducirlo
al puesto y para su actualizacién y profesionalizacion,

»s Tener un espacio fisico dentro de la Unidad de Medica.

» Contar con equipo de computo, acceso a fotocopiadora y material
de papeleria.

#s Contar con los documentos y formatos necesarios para reportar
sus funciones, )

" Fomentar la comunicacion efectiva entre el REPSS y los prestadores
de servicios.

6.1 Capacitacion y formacion continua

La capacilacibn es una actividad sistemdtica cuyo proposito es preparar,
desarrollar e integrar a los recursos humanos de la institucion, mediante la
adquisicion y consohdacion de conocimientos, habilidades y aptitudes para
mejorar su desempeiio y dirigir a las personas para su profesionalizacion;
asi mismo facilita su adaptacién a las exigencias del entorno. Ademas perfecciona
los conocimientos técnicos, proporciona las herramientas para el desempeno
eficiente de sus funciones asignadas y de esta manera lograr resultades en
términos de calidad; permite contar con las habilidades para la
resolucion de problemas y propener estrategias para la mejora continua.
A través de la capacitacion hacemos que el perfil del trabajador cuente con
los conocimientos, habilidades y aptitudes requeridos para las funciones
a realizar

No s6lo debe orientar al beneficiario, sino también informar y capacitar
al personal de salud, asi como a todos aquellos involucrades en fa atencién
que recibe el afiliado, para ello el GSP tiene que contar con las habilidades
necesarias para sensibilizar y transmitir sus conocimientos tanto a quien brinda los
servicios de salud como quien los recibe. La informacian lograra gque
todos sociedad, gobierno € instituciones colaboraremos a fortalecer una cultura
de la salud con calidad y vocacion de servicio
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En este sentido, el GSP tiene el deber y obligacion de adquirir los conocimientos
para su formacion y profesionalizacion, a traves de las capacitaciones que
el REPSS programe para su fortalecimiento técnico y gerencial El REPSS define
a través de la programacion anual, la periodicidad de las capacitaciones
a impartir Se sugiere disefiar los temarios tomando como base los
resultados de la evaluacion del desempenio del GSP para fortalecerio
en los temas en los que demuestre escasos © nulos conocimientos o habilidades.

Los Lineamientos Generales que Establecen los Criterios para la Programacion
y Ejercicio de los Recursos para €l Apoyo Administrativo y Gasto de Operacian
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud vigentes, prevén destinar
recursos financieros para la capacitacion del GSP.

Existen tres momentos para la capacitacion de quien Tutela los Dereches
de los afiliadas, estas son:
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6.2 Induccion al puesto

La capacitacion, de induccion es el proceso de adquisicion de conocimientos
técnicos, tedricos y practicos para el desempeiio de las labores propias del
puesto. La induccién consiste en integrar -al G5P a sus labores cotidianas a
través de un procesa de socializacion en el que se inculca al personal las actitudes,
valores, y patrones de comportamiento que prevalecen en la institucion, asi
como lo que se espera observar por parte del profesional.

El REPSS debe proveer al GSP Fijo e Itinerante capacitacion tedrica y practica
para Inducirlo al puesto, entregarle la documentacién necesaria que soporte
los conocimientos impartidos y los formatos gue le permitan registrar y reportar
las actividades realizadas en la periodicidad que su jefe inmediato estipule.

induccién al Puesto de Gestor del Seguro Pop

Temas

Smiama de Protectidn Sociel an Saiud

Parboutandades & 08 Rgumnies lemas

- Amtgcedentes

- Ganeralidades

- PrewtEcion de sendcos de saled
(CAUBES SMIXX], FPGC, poralidad)

Estruciurg arganigaconal o ios Senicos

Eslataies de Salud, asl cama def REFSS5-

Tutels de Derechos

Funciones & desempefian, on apego al

Manual del GSP

Sislarmas e gastion informélicos (SIGGE,

SHCOMPENSA, SREQ, SMEXK!)

Acraditscim o establackmenios de

atsncitn medica (o manea de feleonoa y

conooimeanio genersl )

Red de prestadorss de sarvicsns de salud

del SPES sclusizada

Mecanamos para |3 alencehn de quejas y

Crsntacién de los Usuanos de oS Senacioy

e Sadua

Ubicscion geogralica y operacion teonica ool

esablecimmanta (8] de alencin médica de

adsoripoiin,

Controlws sdminisratives pera o dasamoio

a8 s acivdacdes

- Dapendencias jerdquices

- Aspectos laboralss (hommnos, dlas, as de
trabai)

- Riptursd hurmann Oe nteraccedn inferns y
@miarna

= Matodoksgia para k& elatraracn o
infpeme de aclividades

= Mathdoiogia para ta evaluachn de w
desemEefio.

Hagohsodn op conflaioe

Toma do decisiones

Comumcackdn aseniva

Documentos

Cowmpdaoutn Juridica tel Bvelema do
Protecobn Socisl sn Salud

Ofclo om prasantacicn deands s dabos
lanorales y luncones 3 desampeia

Catakge Univarsai a8 Servicigy oF Salod
(CAUSES) nganie.

Catdlogo de Medicementos del CAUSES
wigaenie.

Protocolos Médcos del Corgend de Salubridad
Genetal pare les mtErenciones del FPEC
Reglas oe Operactn el SMSRX vgent=s
Listado da las palsiogias que cubse sl FPGCy
el SMEN)]

Biaposicionss Procedimentabes del Soders
e Fonatshdad.

Catts do Deiechos § Obligacianes del
Baneficiann tanto e wspafial como en las
prngpales lenguas indigenas del pais, segun
lganhand legsstg

Hut de prestadores 6 senvicios de salud ool
SPSS |(presincotes dé seivicis de salud
acreddados para dencon osl FPGC y los
coitespoadientes & 4 alencion dal SMEXXI
rrval estatsd y naconal ]

Ororgar listado oF 6 Red de GSP ssiaial y
nacianal para lordelece: (& gestidn de |a
ponapikaad

Binrial et GSP

Formaios y phpelsiia 8 ublizar pars hepoitad
suE aciwidades (Moe diana de aci-dades
quejsl sncoEsta e satslaccidn ds usuRnod
miaienal ga obcina)

[T N TS v EEPT R = e SR e s o]
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6.3 Capacitacion continua

La formacién o capacitacién continua busca favorecer la adquisicion de
elementos técnicos y tedricos que permitan mejorar €l desempeno de sus
funciones propiciar el analisis y reflexion sobre la teorfa y la practica de su
trabajo y sobre su desarrollo integral. Asi como mejorar los conocimientos,
competencias y las aptitudes desde una perspectiva de excelencia
laboral

Un elemento fundamental para mantener la calidad en el desarrollo de las
funciones que tienen a signadas los GSP Fijos € [tinerantes, es la capacitacion
continua Tomando como base los conocimientos adquiridos para Tutelar
los Derechos de los afiliados

Capacitacion Continua para el Gestor del Seguro Popular por Parte del

REPSS
Temas Documentos
¥ Sistema de Proteccidn Socialen | v Material impreso o
Salud eglectronico sobre
¥ SINOS y Consulta Segura generalidades d el SINOSy
v (Calidad en Servicios de Salud Consulta Segura
¥ Redes de prestadores de v Actualizacién de |a Red de
Servicios de Salud Prestadores de Servicios de
¥ Carteras de Servicios de Salud Salud.
v Platalormas [SMSXXI y FPGC) v Actualizacion de las Carteras
v Financiamiento de las carteras de Servicios de Salud
de servicio ¥ Material de apoyn sobre el
* Manejo de OHfice manejo de pagueteria de
v Resolucian de conflictos Dffice
v Toma de decisiones ¥ Material sobre habilidades
¢ Comunicacion asertiva gerenciales
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6.4 Capacitacion para la profesionalizacion

La capacitacidn para la profesionalizacion, busca que el trabajador que hasta
gse momento se desempefia en un puesto, desarrolle habilidades, conocimientos,
destrezas y actitudes personales e intelectuales y de esta manera pueda
realizar de fa mejor manera su trabajo con énfasis en ciertas areas de conocimiento
Este tipo de capacitacion potencializa la interrelacion entre I3 capacidad, COMPromiso
y experiencia, de esta manera se contribuye al mejoramiento de I3 administracion
piblica, lo que facilita el proceso de toma de decisiones y la instrumentacion
de respuestas a las diversas situaciones laborales.

La capacitacién para la profesionalizacion, otorga mayores conocimientos,
herramientas técnicas y elementos gerenciales al GSP. La capacitacion incluye
temas que van desde aspectos especificas del Sistema, hasta fas
habilidades gerenciales que le ayuden a planificar y organizar sus funciones,
pero también temas que contribuyan al desarrollo de sus habilidades interpersonales
lo que facilitard la relacién con los afiliados y personal con el que interactua
en su quehacer cotidiano
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6.5 Factores de desempeno y productividad del Gestor
del Seguro Popular

Existen elementos intrinsecos que influyen en fa practica del GSP, la ética
y los principios con los que realice sus funciones potencializan su objetivo
primordial: La Tutela de Derechos, Es importante definir. etica es lodo aquello
que se vincula con lo considerado como una conducta deseable o esperable
respecto a una accion, esta determina el actuar de los integrantes de una
sociedad. Cédigo, es una combinacion de signos que tiene un determinado
valor dentro de un sistema establecido. A través de un codigo de ética se fijan
las normas que regulan el comportamiento de las personas pertenecientes a
una empresa o Institucion, ademas supone una normativa interna y puede
estar vinculada a normas legales, el principal objetivo de estos codigos es
mantener una linea de comportamiento uniforme entre los integrantes de
institucion o empresa.

En las dreas afines a la salud los codigos de ética se encaminan al bien comun
y la calidad de vida de los pacientes. El codigo de etica que debe seguir el
GSP para el efectivo ejercicio de sus labores, se ligan directamente con los
principios y valores que deben regir cada una de sus funciones y lo identifican
como actor fundamental en la Tutela de Derechos,

Un prncipio representa un conjunto de valores gué ofientan y norman una
conducta, estos tienen gque ver con la conciencia del individuo, quien acta
libremente y sin coercion extérna. Los principios con los cuales debe desempenarse
el GSP y que a su vez definen su desemperio y productividad son los siguientes:

Eficacia: Es la capacidad y actividad de los trabajaderes, en forma individual
o por equipo, para cumplic en el lugar y tiempo programados, las metas
y objetivas establecidos.

Eficiencia: [5 la utilizacion racional de los medios y recursos que disponen
los trabaiadores, para alcanzar los objetivos programados, en un tiempe razonable
y con econamia de los recursos

EEE— et svernCeS s Ry T SN T e T
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Intensidad: Es el grado de energia, colaboracion y dedicacion que debe poner
el trabajador para lograr dentro de su jornada de trabajo y segin sus aptitudes,
un mejor desempeno de las funciones encomendadas.

Calidad: Fs el conjunto de propiedades que debe aportar el trabajador a sus
labores. tomando en cuenta la aptitud y presentacion, en el gjercicio de sus
conocimientos y aptitudes.

Diligencia: Es el esmero, cuidado, disposicion, prontitud e iniciativa con que
el trabajador desarrolla sus funciones

Responsabilidad: Es la virtud de tomar decisiones de manera consciente
y asumir las consecuencias que éstas conlleven, si como responder de las
mismas ante quien corresponda en cada momento.

Disciplina: Es la observancia manifiesta de los trabajadores a las disposiciones
superiores en el desempenio de sus actividades.

Asistencia: [s la concurrencia y presentacion habitual de los trabajadores al
desempefio de sus funciones, de conformidad con las jornadas, dias, horarios
de trabajo que determina su nombramiento y las condicienes generales de su
contratacion.

Puntualidad: Es la presentacion que a su debido tiempo hagan los trabajadores
en su lugar de adscripcion para el desarrollo de sus funciones, en las heorarios
que al efecto se le hayan asignado

Permanencia: £s la perseveranca de los trabajadores a través del desempeno
ininterrumpido de sus funciones, con fa intensidad y calidad requeridas, para
el logro de una mayor productividad dentro de sus jornadas de trabajo.

Tolerancia y Respeto: Es la consideracion hatia las opiniones, practicas o ldeas
contrarias a las propias, evitando que las diferencias: afecten la atencion que
se brinda. fs importante contar con la capacidad para reconocer las diferencias,
romandolas como un aspecto a favor para entablar el dialogo y enriquecimiento mutuo.

Vocacion de serviclo: Implica la utilizacion de nuestra capacidad, esfuerzo e
inteligencia para poner en evidencia esa propension a ayudar-a otros. Este principio
es basico para el ejercicio delas acciones def GSP, pues no solo trata con un numero
importante y plural de personas, sno también debe fungir como conciliador entre
unas y otras.
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7 Acciones no atribuibles al Gestor del Seguro Popular

"L extensage 3 100es Wos poeblos e ios benehioios de s conoommeenion
médices, pucoliment v ofined e etenoal para atanzar ¢ mis
alto grada de sihaf” Constitucion dela OMS

Considerando la relevancia de 1a funcion del GSP para el SPSS, es de vital importancia
que no se distraiga en actividades distintas a las de su principal objetivo

A continuacion se enlistan las actividades que el GSP no debe llevar a cabo:

1. Dar consulta:

El GSP no es personal médico de la unidad prestadora de
servicios, sus actividades son de naturaleza administrativa
y de gestion Aunque el perfil académico permita al GSP
emitir una opinion clinica, se debe tener presente que esta
carresponde al médico tratante

2. Cubrir guardias, vacaciones, faltas u otras ausencias de
los medicos tratantes:

£l GSP no debe realizar funciones exclusivas del prestador
de servicios de salug, esta figura 25 contratada para Tutelar
los Derechas del afiliado a traves de las funtiones que en
el presente Manual se especifican

3. Dar segunda opinion medica:

El GSP debe mantener una actitud neutral y profesional
hacia las unidades prestadoras de servicios, apoyando
a su operatividad dentro del dmbito de sus funciones,
delimitando claramente su relacion cgn la unidad
médica como un ente externo que se encuentra pard
Tutelar los Derechas de los afifiados al SPSS, a traves
de distintas acciones, como son Qrientar. Ccapacitar,
informar, verificar, reportar, entre otras

4, Asistir al director de la unidad prestadora de servicios:

£l GSP es coardinado v depende administrativamente
del REPSS, por lo gue debera acatar las funciones
especificadas en el Manual
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5. En el caso del GSP Itinerante: no debe ubicarse en una jurisdiccion
sanitaria o unidad de salud como personal fijo ya que dentro
de sus funciones se precisan las visitas a las unidades de primer
nivel de atencion de acuerdo al calendario preestablecido de
comun acuerdo con su coordinador de Gestores. Por el contrario, i
el GSP Fijo no debe realizar visitas a otras unidades de salud
de primer, segundo y tercer nivel de atencion ya que debe
permanecer, como su nombre lo indica, como personal fijo
en la unidad que le corresponde.

6. Capturar informacion que le corresponde al prestador de
servicios de salud en las plataformas del: Sistema de Informacion
en Salud (SIS), Sistema de Gestion de Gastos Catastreficos
(SIGGC), Sistema Seguro Medico Siglo XXI, reportes del Sistema
Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion de los
Usuarios de los Servicios de Salud

7. Aplicar la cedula de supervision: 5 bien es cierto que ¢l GSF
conoce, gracias a su trabajo. la operatividad de la unidad
en la que labora y tuenta con los conocimientos técnicos
para llevar a cabo el registro de las c2dulas de supervision,
esta labor debe quedar a cargo del persenal que el REPSS ha
contratado para dicha tarea, el GSP debera dedicar la totalidad
de su tiempo a la Tutela de Derechos de los afiliados

8. Integrar y evaluar el expediente clinico: [sta tarea es competencia
del personal prestador de servicios de salud, el GSP unicamente
verifica a través de la revision general del expediente que la atencion
médica otorgada sea congruente con la cobertyra del SPSS

9. Visitas domiciliarias: [sta actividad implica que el G5P se
desempene en funciones que no le competen fuera de Ja umidad
medica. £l GSP debera laborar en las unidades prestadoras
de servicios médicos que le han sido asignadas previamente
por su jefe inmediato
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10. Afiliar personas al Sistema de Proteccion Social
en Salud:

Si bien es cierto gue el GSP tiene que promaover el
Sistema y apoyar en algunas acciones de difusion
para la afiliacion y reafiliacion, no es la persona
encargada de realizar las afiliaciones, para ello
existe personal contratado y especializado que
reealice dicha labor.

11. Establecer cuotas de recuperacion al afiliado:

Por ningun motivo el GSP podra establecer cuotas
al afiliado. En caso de que se requiera que un afiliado
realice pagos por atenciones no cublertos por el
Sistema, estas cuotas deberan ser fijadas por el
drea que destine el prestador de servicios

12. Promover medicamentos o laboratorios:

Fl GSP debera evitar participar en la promocion o
difusion de la industria farmacéutica o proveedores
de insumos médicas, su relacion sera estrictamentsa
institucional y tampoco aceptard de ellos dadiva
alguna

13. Realizar funciones propias del Prestador de
Servicios:

El GSP no debe requisitar ordenes o solicitudes de
estudios de gabinete, oxigeno, osteosintesis o
cualquier otra que sea responsabilidad de 1a Unidad
Prestadora de Servicios.

b Difecerdn Oeneral de Gestion de Servicios de Saing
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8 Organizacion y distribucion territorial

£ goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
une de lot derechos fundamentales de tado ser humano sin
distincin de razas, religian, ideologls politica o condicidn
sronamica o sonal” Constituckon de la O.M.5,

£l GSP depende administrativamente del REPSS, sin embargo la normatividad
aplicable a esta figura corresponde a la CNPSS como organismo. La regulacion
y funciones a nivel federal son a través de la Direccion de Gestion de
Servicios de Salud.

La manera en que los GSP estan organizados y distribuidos asi como la cantidad
de afillados a los que tienen que prestar servicies esta definidos en los Lineamientas
Generales que Establecen los Criterios para la Programacian y Ejercicio de
los Recursos para el Apoyn Administrative y Gasto de Operacion del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, por lo que se consideran dos tipos
de G5P, Fijo e ltinerante

El GSP Fijo: Con permanencia en Hospitales Regionales y/o en unidades
de la red de servicios de salud, se considerara que en promedio atienda a
30 mil beneficiarios asegurados

El GSP Itinerante: Contaran con un espacio dentro de los REPSS o en su caso
en alguna jurisdiccion sanitaria para poder realizar sus actividades. El criterio
de calculo para determinar el nimero de contrataciones sera de acuerdo a
los Lineamientas mencionados, bajo una de dos opticas o bien ambas, las
cuales se describen de la sigulente manera

a) Una por cada 30,000 afiliados o por cada 5 unidades de salud de
primer nivel cuya poblacion atendida sea equivalente a los 30,000
afiliados.

b) Una por mids de 5 unidades niedicas, observando las condiciones geograficas
y dispersion de la pablacion, para atender a 30,000 afiliades adscritos a dichas
unidades o complementar ese numero
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9 Glosario de téerminos

Atencion médica
Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promaover y restaurar su salud

Beneficiario del Sistema de Proteccion Social en Salud
Persona gue se afilie de forma voluntaria al Sistema de Proteccitn Social en Salud.

Cartera de servicios de salud
Conjunto de intervenciones en salud que cubre el SPSS a sus beneficiarios,

a través de la Red de Prestadores de Servicios acreditados y convenidos,
contempladas en el CAUSES, SM5XXIy FPGC.

Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
Documenta opérativo de referencia para la gestion de servicios de salud

del Sistema de Proteccion Social en Salud que describe las intervenciones
de primero y segundo nivel a los que tiene derecho el beneficiario del SPSS.
de actualizacion bienal. Al ano 2014, cuenta con 285 intervenciones

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia técnica,
administrativa y operativa, cuya funcion consiste en ejercer las atributiones W
que en materia dé Proteccion Social en Salud le otorgan la Ley General de Salud,
el Reglamento correspondiente y los demas ordenamientas aplicables.

Convenio de Compensacion Economica wﬁ;
Convenio de colaboracion especifico y coordinacion en matena de presiacion

de servicios meédicos y compensacion economica entre las entidades federativas

Es un acuerdo de voluntades entre las entidades federativas, para garantizar

a los beneficiarios del SPSS. el acceso a los servicios de salud mediante la

Red de Prestadores de Sesvicios de Salud acreditados, en el territorio naclonal,

sin impartar su lugar de afiliacion
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Encuesta de salida
instrumento elaborado por el REPSS que es aplicado por el Gestor del Seguro

Popular en la unidad médica para evaluar el acceso, la calidad y el trato otorgade
por el prestador de servicios a los usuarios del Sistema al término de su consulta.

Encuesta de satisfaccion J )
Instrumento estandarizado elaborado per la Secretaria que es aplicado por

los REPSS para evaluar la satisfaccion de los usuarios del Sistema, los REPSS
deberdn de programar en forma anual los recursos CONOMICOS que se requieran
para realizar la encuesta. ;

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC)

Fondo sin limite de anualidad presupuestal que apoya el financiamiento del
tratamiento de enfermedades de alto costo que generan gastos catastréficos.
Al ano 2014, cubre 59 intervenciones

Gestion
Conjunto de acciones que se realizan para alcanzar un fin determinadao,
bajo las caracteristicas de planificacidn, organizacian, ejecucion y control.

Gestion de Servicios de Salud
Conjunto de acciones especificas que se desarrollan en la Red de Prestadores
de Servicios del SPSS, para garantizar la atencion y operacion adecuada de
la prestacion de servicios de salud,

Gestor del Seguro Popular

Es el profesionista de areas afines a la salud, cuya funcién principalesta enfocada
a la Tutela de Derechos de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud, mediante acciones de gestion y enlace entre el prestador de servicios
de salud y ¢l REPSS en apego a la normatividad aplicable y vigente.

Gratuidad

Entrega de servicios de salud al afiliado del Sistema de Proteccion Social en
Salud, incluidos en las carteras de servicios de salud, que no genera ningun
costo monetario a los benehciarios.
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Jurisdiccion Sanitaria

Unidad técnico-administrativa desconcentrada por region, qué cuenta con
recursos y facultades para otorgar atencion medica a la poblacion no asegurada,
con el propdsito de conducir adecuadamente las acciones del sector en su area
de influencia. Enlas 32 entidades federativas se cuenta con 232 Junsdictiones
Sanitarias.

Médulos de Afiliacion y Orientacion (MAO)

Espacios fisicos fijos y maviles con personal capacitado establecidos por
los REPSS para afiliar a las familias y proporcionarles la informacion gue
soliciten sobre tramites y servicios del SPSS.

Organo Plblico Descentralizado (OPD)

Entidad de la Administracion Pdblica creada por ley o decreto del Congreso
de fa Unidn o por decreto del Ejecutivo Federal, con personahidad juridica y
patrimonio propio, cualquiera que sea la estructura legal que adopte, constituida
con fondos o bienes provenientes de la Administracion Publica Federal. su objetivo
es la prestacion de un servicio pUblice o social, la explotacion de bienes O recursos
propiedad de la nacion. la investigacian clentifica y tecnolégica v la obtencion
o aplicacion de recursos para fines de asistencia o seguridad social

Intervencién de salud del CAUSES

Conjunto de servicios de atencion médica agrupados de acuerdo a CIE-10/CIE-9 MC
que describen las especificaciones clinicas para la atencion preventiva o resolutiva
de una enfermedad o procedimiento quirirgico. Puede ser independiente o
complementaria en funcidn de que agrupe o se refiera a otra intervencion, con el
fin de procurar una atencidn completa. Su interpretacion se basa en la premisa de
que se atiendan 3 las personas en forma integral y no enfermedades en forma
aislada

Prestadores de Servicios de Salud

Establecimientos para la atencidn medica de los servicios estatales de salud
de forma directa y a traves de establecimientos para la atencion medica
de otras entidades federativas o Instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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Proteccion Social en Salud _ _
Mecanismo por el cual el Estado garantizard el acceso efectivo, oportuno,

de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a
los servicios médico-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento
y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social

Queja
Acto por el cual el beneficiaric del SPSS hace del conocimiento al drea de

gestion de servicios de salud la insatisfaccion en la atencion recibida en los
establecimientos de atencion médica publicos o privados en la entidad.

Red de Prestadores de Servicios de Salud :
Conjunto de establecimientos acreditados y contratados por los Regimenes

Estatales de Proteccion Social en Salud, para la prestacion de los servicios de
salud a la persona

Referencia y contra-referencia -
Es el conjunto de procedimientos administrativos y asistenciales por el cual

se deriva a usuarios de un establecimento de salud de menor capacidad resolutiva
& otro de mayor capacidad, para evaluacion diagnostica y/o tratamiento,
a fin de asegurar la continuidad de la prestacién de servicios.

Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS)
Estructuras administrativas. dependientes de los SESA, encargadas de garantizar

las acciones de proteccion social en salud mediante €l financiamiento y la
coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de fa provision de los servicios
de salud a la persona en el SPSS las cuales deberan realizar su actividad de
manera independiente del suministro de servicios de salud.

Servicios Estatales de Salud (SESA)

Dependencias y entidades de los gobiernos de las entidades federativas,
independientemente de la forma jundica que adopten, que tengan por objeto
la rectoria y la prestacion de serviclos de salud, ya sea que estas funcones
se ejerzan de manera consolidada o bien, s¢ provean ge manera independiente
por diversas dependencias u organismos publicos de los gobiernos de las entidades
federativas
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Seguro Medico Siglo XXI (SMSXXI)

Programa que promueve la atencion preventiva y la deteccion temprana
de enfermedades y dafios a la salud y garantiza la cobertura integral en
servicios de salud a los nifios mexicanos nacidos a partir del primero de
diciembre del 2006, que no sean derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social. Al ano 2014 cuenta con 146 intervenciones.

Servicio de atencion médica
Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger,

promaver y restaurar su salud.

Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos (SIGGC)

Aplicacion informdtica basada en la web, gue opera en linea e integra los
procedimientos que realizan los diferentes actores a nivel estatal y nacional
Se estructura por diferentes niveles de acceso, representacion y responsabilidad
para los usuarios. Es el Unico medio para notificar la existencia de un caso
nuevo de enfermedades que generan gastos catastroficos; s un instrumento
que coadyuva al registro, validacién, seguimiento y pago de los servicios
que son cbjeto del FPGC.

Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS)
Es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportune,

de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a
los servicios médico-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera integral las necasidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento
y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad sodal

Subrogacion de servicios

Contrato que realiza el establecimiento de prestacion de servicios de salud
con un tercero, para proveer los servicios o auxiliares de diagnostico necesarios
para la atencion integral de los beneficiarios. Las caracteristicas de regulacion
y certeza juridica del tipo de prestacion contratada debera ser garantizada por
el establecimiento integrado a la Red.
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Sugerencia

Aquella proposicién hecha por los beneficiarios que tenga por objeto optimizar
los servicios médicos pablicos o privadas que se prestan en los establecimientos
de atencion medica de |a entidad, relacionados con sus derechos.

Tutela de Derechos
Es el compromiso primario de fomentar entre los afiliados &l conocimiento

de los derechos que obtienen al adherirse de forma voluntaria al Sistema,
y en segundo término no menos importante, fomentar en el afiliado un proceso
continuo de corresponsabilidad en el ejercicio pleno de esos derechos

Unidad médica acreditada

UUnidad basica que cuenta con los estandares minimos necesarios para poder
brindar atencion y formar parte del SPSS que dirige sus acciones en beneficio
del individuo, la familia y la comunidad, presta servicios enfocados a preservar
fa salud por medio de actividades como promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento a su vez es la puerta de entrada a la Red y solo se puede acceder
a los hospitales con una referencia autorizada.



A0 | @ e

b Diteccitn General de Gestida de Servicios de Satud

10 Anexos
Derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud

A
IE
o

L by Al e e TR N

Los benefciarios del Sistema de Proteccion Sodial en Salud tienen derecho a recibir baj
ningun tipo de discriminacian las servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales
requeridos para el diagnastica y tratamiento de los padecimientos, en las unidades mikdicas
de 2 administracitn plblica, tanto federal como local, acreditados de su eleccion de los
en Salud.

|. Recibir servicios integrales de salud;
(1. Acceso igualitario a fa atencion:
[“I. Trato digno, respetunso y atencion de calidad:

[I_\F Recibir los medicamentos que sean necesarios y que-torrespondan a los servicios dtu!u&.]

V. Recibir Informacion suniciente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion quesea
necesaria respecto de la atencidn de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirirgicos gue se le indiquen o apliquen;

[:"u"l. Conocer &l Informe anual de gestion del Sistema de Proteccidn Soclal en Salud, ]

[’ﬁ'li. Contar con su expediente clinico,
[vHI. Decidir libremente sobre su atencion

LA

[:l'ﬁ Ototgar o no su consentrmeento vilidaments infofmada y 2 rechazar tratamientos o procedimientos;

[:)f.. Ser tratado con tonfidencialidad,

KXt. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion,

[?:{II. Recibir atencion medica en urgentias;

o T L Y U

”
%iii. Recibir informacién sobre los procedimientas que rigen el funcionamiento de los

\Es‘.tuhle:irnientm para el acceso y obtencion de servicios de atencion médica, r

EJ{N Mo cubrir cuotas de recuperacion especificas por cada Servicio que reciban:

(MV. Presentar queias ante los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud o ante|
los servicios estatsles de salud, por la falta o inadecuada prestacin de servicios establecidos
en este Tiulo, asi como recibic informacion acerca de los procedimientos, plazos y formas
0 que se atenderan las quejas y consultas, y

—

[x‘l.r'l Ser atendido cuando se incanforme por la atencion médica recibida _]

_.'._F
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Obligaciones de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud

fL. f

|, Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencian de enfermedades:

—
Il. Haeer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios como documento de |
naturaleza personal e intransferible y presentarla siempre que Se requieran servicios
de salud;
"

.
b

Il Informarse sobre los procedimientas que rigen el funcionamiento de los establecimientos
para ¢ acceso y servicios de atencion medica;

5 {
IV. Colabarar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre

sus antecedentes, necesidades y problemas de salud; |
-

" 'h.
. Cumphir las recomendaciones. prescripciones. tratamiento o procedimiento general
al que hays aceptado someterse;

s i
V1. Informarse acerca de los rlesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos
y guirlirgicos que sz le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas
LY QuEjasS: p
I." LY
Vil Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le fijen:

b i
o S

Vill_Dar un trato respetuoso al personal medico, auxiliar y administrativo de los servicias
e salud, ast comoa los otros usuarnios y sus atompanantesy:

gy i
=

1%, Cukdar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento,

4

b
—

M !

¥. Hacer uso responsable de los servicios de salud, y

N F
[ %I Proporcionar de manera fidedigna la informacidn necesaria para documentar U INCOrporacion
al Sisterma de Proteccidn Social en Salud y para la definicion del monta 2 pagar por
conceplo de cuota lamiliar.

=
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"Este programa es publico, ajeno a cuaiquier
partido politico. Queda prohibido el uso para fines

distintos a los establecidos en el programa”




