ANTECEDENTES

sin discriminacién a Jos servicios medicos-quinirgicos, farmacéuticos Y hospitalarios gue
satisfagan de manera integral las necesidades de salud. mediante la combinacidn de
inlervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagndslico, tratamiento y de rehabilitacion®,
Asimismo defina ai Sistema de Proleccitn Social en Salud, en adelante “EL SISTEMA", como

enlidades federativas® jos cuales contaran con |a participacion coordinada de Ia Federacitn y Ia
parlicipacion subsidiaria de esta por conducto de la Secretaria de Salud ¥ la Comisién Nacional de
Proteccion Soclal en Salud”, en adeiante “LA COMISION™, se establece también, ef derecho de
los mexicanos a ser incorporados a “EL SISTEMA", en funcién de sy domicilio.

3. El objetivo general del Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018 es llevar a México a su maximo
potencial en un sentido amplio, ademés del crecimiento econdmico o el ingrese, faciores como gl
desarrolio humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, Ia proteccién de los recursos.
nalursles, la salud, educacion. participacién palitica y seguridad, forman parie Integral de la visian
Gue se tiene para alcanzar dicho potencial.

/ de Salud v promover la integracién funcional 3 lo largo de todas las Instituciones que la integran,

J Teniendo como objetivos entre oros: Asegurar & acceso T ios servicios de salud, para ello se
busca realizar estrategias para “Avanzar en la construccicn de un sistema Nacional de Sai
Universal',"...Meforar la atencién de fa salud & ia poblacién en situacion de vulnerabilidad...” para
ello, se plantea reforzar Ia regulacidn de los establecimientos de atencién |_médica, aplicar
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ello, se plantea reforzar la regulacion de los establecimientos de atencidn médica, aplicar
esténdares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de prevencian ¥y premocion de una vida
saludable, asi como renovar |a planeacién y gestion de los recursos disponibles,

la cobertura de afiliados, condiciones de calidad, Ia tuteia de los derechos de los usuarios, Ia
asignacion de recursos o reposicidn de fondos para la alencion de los beneficiarios del Sistema, y
los criterios de evaluacién y seguimisnto de sus actividades.

5. Con fecha 10 de marzo de 2015, se celebrd entre el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y el Ejecutivo de la Ciudad de México, el Acuerdo de Coordinacién para la
Ejecucién del Sistema de Proteccién Social en Salud de la Cludad de México.

DECLARACIONES

I “EL REPSSDF", DECLARA QUE:

I.1. El Regimén de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal, es un Organismo Descentraiziados
de la Administracién Piblica de |a Cludad de México, con personalidad juridica y patrimonio
propios. que tiene por objelo garantizar las acciones de proteccién social en salud mediante el
financiamiento, ia coordinacién eficiente ¥ 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 &l arliculo 2° del Decrelo por el gue se Crea el Organismo Descentralizado de Ia
Administracidn Piblica de! Distrito Federal, denominado Régimen de Proteccién Social en Salud
del Disirito Fedeal del 21 de enero de 2016, y articulo 40 de ia Ley Orgénica de la Administracién
Publica del Distrito Federal.

I.2. El CP. Rubén Fernando Ramirez Oriufio fue designado Director General del Reégimen de
Proteccion Social en Salud del Distrito Federal, el 23 de febrero det afio en curso, tal y come lo
acredita, con el nombramiento emitido por e! Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, Jefe de
Gobierno de fa Ciudad de México.

L.3. Cuenta con facultades para la suscripcion del presente Instrumento juridico de conformidad a lo
establecido en los articulos 54, 71, fraccién I, de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del
Distritc Federal; décimo cuarto fracciones | y Vill, del Decreto por el que se crea e Organismo
Descentralizado de la Administracién Publica del Distrito Federal, Denominado Régimen de
Proteccién Social en Salud del Distrite’ Federal, publicado el 21 da enero de 2016, en la Gacela
Oficial de la Ciudad de México.

I.4. Para efectos del presents convenic senala como domicilio &l ubicado en calle de Té nimero 840,
colonia Granjas México, delegacian Iztacalco, codigo postal 08400, en Ia Cludad de México.

.- “"SEDESA", DECLARA QUE:

\ 1.1, La Ciudad de México es una Entidad Federativa inlegrante de la Federacién, sede de los Poderes
\ de la Union y capital de los Estados Unidos Mexicanos. con personalidad juridica y patrimonio—

A Propio, cuyo gobierno esta @ cargo, entre otros del ejecutivo local, titular que se auxilis de drganos

centrales, desconcentrados y organismos descentralizados, que Integran la Administracién

Publica de la Cludad de México, de conformidad con lo pravisto en los arliculos 44 y 122 de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 2°, 8°. fraccién I, 52, 67, fraccién Il y 87
del Estatuto de Gabierno del Distrito Federal, 2°, 12, pérrafo primero ¥ 14 de la Ley Organica de la
Administracitn Pablica del Distrito Federal.

l.2. De conformidad a lo dispussto por el articulo, 87 parrafo segundo del Estatulo de Gobierno del
Distrito Federal, 2 y 15 fraccion VIl de la Ley Organica de la Administracién Piblica de Distrito
Federal, Y 24 de la Ley de Salud del Distrito Federal, la Secretarla de Salud forma parte de la
Adminstracion Piblica Centralizada de !a Ciudad de México,

I.3. De conformidad con el nombramiento de 1* de julio de 2013, ef Dr. Romén Rosales Avilés, fue
designado Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, por el Dr, José Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud de la Cludad de México.

L.4. Conforme a lo dispueslo por los articulos 16 fraccion IV de la Ley Orgénica de la Administracién
Publica del Distrito Federal, 26, fraccién XVI del Regiamenlo Interior de la Administracion Pablica
del Distrito Federal y lo sefialado en el Acuerdo por el que se Delegan en el Subsecretario de
Servicios Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud del Distrito Federa las Facultades que se
indican, publicado en la Gactea Oficial del Distrito Federal en fecha 4 de julio de 2007, cuenta con
facultades suficientes para suscribir e presenle Convenio, las cuales a la fecha de firma dal
presente no le han sido revocadas, modificadas o de forma alguna limitadas.

LS. Para efectos del presents Convenio, sefiala como domicilio el ublcado en calis Alladena nimero
23, primer piso, colonia Napoles codigo postal 03810, delegacién Benito Judrez, Ciudad de
México,

HI. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

1. Atendiendo los objetivos y funciones que [a socledad les ha confiado, consideran de fundamental
Importancia, formalizar el presente convenio.

M.3. Conocen las definiciones y conlenido de las intervenciones del Catdlogo Universal de
Servicios de Salud &n adelante “CAUSES™.

.4, Reconocen reciprocamente la personalidad Juridica con que se ostentan y convienen en
suscribir el presente instrumento bajo los términos ¥ condiciones de |as siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

El presente convenio tiene por cbjeto, ia colaboracian entre “SEDESA" y “"EL REPSSDF", a efecio de
otorgar a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, servicios de salud integrales del
segundo nivel de alencién médica. conforme a la coberlura de las intervenciones, auxiliares da
diagndstico, medicamentos y demas alcances establecidos en el Catélogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), que se integra al presente como ANEXO 1.

“SEDESA" brindara los servicios objeto de este convenio a los beneficiarios de “EL SISTEMA", a
través de los establecimientos de salud acreditados por la Direccidén General de Calidad y Educacion
en Salud de la Secrefaria de Salud Federal, que se identifican en la relacion gue se adjunta como

| ANEXO 2 de este instrumento juridico,
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Por su parte “EL REPSSDF", instrumentara lo conducente para verificar que se provean de manera
integral los servicios de saiud, los medicamentos y demas insumos para la salud asociados,
garaniizando la atencién médica y la provisién oportuna de medicamentos, para la conservacién y
mejoramiento de la salud, sin cosio alguno para los beneficiarios de "EL SISTEMA". Sin perjuicio de lo
anterior, se debera observar lo establecido en el articulo 77 bis 28 de Ia Ley General de Salud, para los

sery|

SEG

cios que determine el Consejo de Salubridad General.
UNDA.-OBLIGACIONES DE “SEDESA"

a) Para el cumplimiento del objeto de! presente convenio "SEDESA” se compromete a:

b)

c)

d)

A través de sus establecimientos de salud de 2* nivel de atencion que se describen en ei ANEXO 2:

l. Proporcionar los servicios de salud: médicos, quirirgicos, hospltalarios, estudios de
laboratorio y gabinele, suminisiro de medicamentos & Insumos a los beneficlarios de “EL
SISTEMA", que le sean referidos y los que acuden al servicio de urgencias, sin costo ni
Cuolas de recuperacion. Sin perjulclo de lo anterior, se debera observar lo eslablecido en &
articulo 77 bis 28 de la Ley General de Salud, para los servicios que determine el Consejo de
Salubridad General,

Il Ofrecer un trato digno con el personal de salud capacitado para brindar la atencién a los
pacientes. Asi como proporcionar los servicios con base en iz buena practica, acordes con
los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y las gulas de prictica clinica
emilidas por la Secrelaria de Salud.

M. Apegarse, en su caso, a los lineamientos y procedimientos establecidos de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas. ANEXO 3

IV.  Facilitar a los beneficiarios el acceso a los medios de promocién y prevencion del cuidado de
su salud.

V. Implementar acciones para reducir los tiempos de espera del beneficiario, con el objetivo de
brindarle atencion de salud en un tlempo no mayor a 30 minutos.

VI. Brindar las citas para consulta médica en un plazo méximo de 15 dias habiles.

VIl Solicitar a los beneficiarios de “EL SISTEMA", (nicamente su poliza de afifiacion vigente e
Identificacion. La falta de presentacién de estos requisitos no podra ser melivo para negar Ia
-alencion médica cuando por otros medios "SEDESA" puedan corroborar la afiliacion dal
beneficiario, conforme a la normatividad correspondients.

Otorgar al "EL REPSSDF", las facilidades necesarias para designar y/o conservar los espacios
fisicos dentro de los establecimientos de salud. para los Modulos de Atencién y Operacion, SINOS
Consulta Segura, y el drea para que el Gestor de Servicios da Salud, desarrolle sus actividades,

Informar a la poblacién en general, sobre el Sistema de Proteccién Social en Salud, sus
beneficios, responsabilidades y los requisitos para afiliarse y re-afiliarse al mismo, de forma
permanente, a lraves de platicas, Iriplicos y/o carteles que deberan ser exhibidos en los espacios
deslinados pare difusién en ias Instalaciones de los establecimientos de salud.

Utilizar los recursos financieros, materiales y humanos e insumos, que les sean destinados al
amparo de este convenio, con estricto apego a la Ley y su Reglamento en Materia de Proteccién
Social en Salud, los criterios establecidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacién
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cormespondiente y el Anexo [V del “Acuerdo de Coordinacién”, al que se refiere el Anlecedente
5, de este instrumento juridico.

e) Constituir redes de serviclos para garantizar !a continuidad de cuidados, el maximo nivel de
resolucion en atencion primaria, la provisién de medicamentos, la especializacién de los
profesionales de |a salud y constituirse sobre referencias poblacionales y geogréficas.

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

g) Capacitar al personal a su cargo con la finalidad de olorgar |a prestacion de servicios de manera
eficiente, eficaz y de calidad, asi como establecer los procedimientos de orientacién y asesorla a
los afiliados del SPSS y sus famillares, sobre el acceso, alla y contrarreferencia de los serviclos

materia del presente Convenio.

h) Presentar informes sobre la atencidén que brindé & los sfiliados de “EL SISTEMA" en ¢ada uno de
sus establecimientos de salud, de conformidad con las intervenciones del CAUSES y las claves
CIE-8 y CIE 10, conforme al formato del ANEXO4.

I) Brindar el acceso y las facilidades necesarias para la reslizacion de visitas de supervision que el
personal de "EL REPSSDF", “LA COMISION" o los drganos Internos ylo externos de conlrol,
realicen durante o posierior a la vigencia de este instrumento juridico, por lo que oforgard las
facilidades necesarias y suficientes para su desarrollo, establecimiento y cumplimiento de los
mismos. -

TERCERA.- OBLIGACIONES DE "EL REPSS",
Para el cumplimiento del objeto de! presente convenio “EL REPSSDF" se compromete a:

a) Promover la instalacién de modulos de afiliacion y orientacién dentro de las instalaciones de
"SEDESA", asi como implementar las acciones para la promocién y difusién referente a la
afiliacion y gestion médica del Sistema de Protaccién Social en Salud.

b} Dar seguimento s las acciones que "SEDESA” lleve a cabo para el debide cumplimiento del
presente convenio, asi como brindar las capacitaciones al personal operativo y administrative en
materia de proleccion social en salud,

¢) Dar a conocer las actualizaciones que realice “LA COMISION", al Catdloge Universal de
Servicios de Salud, asi como el material normativo en materia de Proteccion Social en Salud.

d) Realizar las evaluaciones sobre la opinién de los beneficiarios de conformidad con lo establecido
en el Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Protecciton Social en Salud y demas
disposiciones |uridicas aplicablas. i

@) 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 “SEDESA”, en estricto apego a
lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de la Federacidn vigente y el Anexo IV del Acuerdo de
Coordinacién al que se hace referencia en el Antecedente 5 de esle instrumento juridico, y de
conformidad con el Programa Operativo Anual gue se establezca.

CUARTA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS .-

—

“EL REPSSDF" transferira al “SEDESA" los recursos gue se reciban de la Federacién, para la
Ejecucion del Sistema de Proteccidn Social en Salud, los cuales seran conforme a lo establecido en el

ANEXOD 5. ==
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“EL REPSSDF" sera el responsable de vigilar y dar seguimiento de que los recursos transferidos a
“SEDESA", se ejerzan cenforme la cldusula que antecede y serd responsable de informar a la
Federacion por conducto de “LA COMISION”, de manera mensual y en los medios definidos por ésta,
sobre el avance en el ejercicio de los recursos transferidos, cumpliendo las disposiciones "EL ANEXO
IV", asi como las disposiciones de ausleridad y disciplina presupuestaria establecidas en el
Presupuesio de Egresos de la Federacién correspondiente.

QUINTA.- TUTELA DE DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

“LAS PARTES" realizardn lodas las acciones conducentes para asegurar que desde el procese de
ingreso hasta el de egreso del beneficiario de la unidad médica que corresponda, los 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, asl como en el
Anexo V del Acuerdo de Coordinacidn correspondiente.

“SEDESA", permitira a “EL REPSSDF", dar seguimiento a la verificacién de derechos de los
beneficiarios de “EL SISTEMA" a través del Geslor de Serviclos de Salud, el cual establecerd una
vinculacion efectiva como elemento de enlace que reforzara la comunicacién de manera tripartita entre
“EL REPSSDF", “SEDESA" y los beneficiarios de “EL SISTEMA", con el animo de dar seguimiento a
ias acciones, de conformidad con el Manual de Geslores de Servicios Salud emitide por "LA
COMISION". ANEXO 8.

“SEDESA" dara seguimienlo y solucion a las quejas presentadas por los beneficiarios de “EL
SISTEMA", hasta su conclusién, asimismo tomard las medidas necesarias pars evitar futuras
eventualidades de falta de alencién, negacion de servicio, mala atencién médica y desabasto de
medicamentos. Por su parte “EL REPSSDF" se responsabiiiza de dar puntual seguimlento a las
quejas y sugerencias, verbales o escritas, para validar pericdicamente Ia calidad de las respuestas v el
impaclo de eslas en la mejora de |a calidad de los servicios de alencién a la salud.

SEXTA.- CONDICIONES DE CALIDAD.

“SEDESA", en coordinacién can fa Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, mantendrs |a
vigencia de los Dictamenes de Acreditacion y Garantis de Calidad de los establecimientos para la
prestacion de servicios de salud, de conformidad con fa normatividad aplicable, asimismo establecera
programas de mejora de la calidad de los servicios prestados.

Para los establecimientos de salud donde se brinda atencién médica y no cuentan con la acreditacién
correspondiente, "SEDESA", se compromete a acreditarlos de forma progresiva en un periodo no
mayor 2 3 afos,

Con base a lo anterior, “SEDESA", se coordinara con “EL REPSSDF”, para la realizacion del
programa anual de acreditacion e informara oporiunamente los avances del mismo ¥, posteriormenta
enviard a “EL REPSSDF” copla de los dictdmenes de Acreditacion de sus unidades médicas.

SEPTIMA.- REEMBOLSO.

En casufae que se acredile que “SEDESA" realizd un cobro indebido a un baﬂﬁﬁcam de “EL
SISTEMA" por la prestacion dei servicio de salud, auxiliares de diagnostico, medicamentos e insumos
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de una intervencion contenida en ef "CAUSES", debera 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 estimacién de tarifas de las
intervenciones y servicios médicos, medicamentos, estudios de laberatorio y gabinete que se requieran
para la aplicacion del presente convenio se sujetaran al tabuiador del “CAUSES" vigente,

Asimismo, los medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion de
servicios asociados al "CAUSES", se sujelardn a los precios de referencia ylo a las disposiciones de
caracler general que hubiere autorizado |a Secretaria de Salud, independieniemante del procedimiento
de adquisicion,

NOVENA.- EVALUACION Y SUPERVISION.

“LAS PARTES" acuerdan que derivado de las evaluaciones o supervisiones que realicen "LA
COMISION" o “EL RESPSSDF"; se llevaran a cabo revisiones anuales delos resultados del presente
convenio mediante Indicadores que para tal efecto establezca “LA COMISION", que parmitan verificar
la adecuada prestacion del servicio, realizando los ajustes que se consideren convenientes para dar
cabal cumplimienio a los derechos de los beneficiarios,

DECIMA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacidn y actividades que se presenten, ablengan, o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumenlo, seran clasificadas stendiendo a los principios de confidencialidad v reserva
establecidos en la Ley General de Transparencia: y Acceso a la Informacion Publica o los
ordenamisnios que se promulguen &n esla materia, asl como & la Ley de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica, y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México vy los Lineamiantos en materia de
Proteccion de Datos Personales.

DECIMOPRIMERA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de "LAS PARTES" que intervenga en la ejecucién de las acciones materia de
este Convenio, mantendra su relacion laboral y estaré bajo la direccién y dependencia de la parte
respectiva, por lo que no crearan relaciones de caracter laboral, civil, ni de sequridad social con la olra,
2 la que en ningln caso se le considerard como patrdn sustituto o solidario.

DECIMOSEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES" no seran responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, que les
impidieran tolal o parcialmente la sjecucion de las obligaciones derivadas del presente Convenio.
Invariablemente, el caso fortuito o la fuerza mayor, &n caso de acontecer, debera estar debidamente
acreditado.

DECIMOTERCERA.- SOMETIMIENTO.

“LAS PARTES" se obligan estrictamente a sujetarse al conlenido del presente convenio, asl como a
los demés ordenamientos legales aplicables. —
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DECIMOCUARTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL,

Esle convenio y sus anexos, constituyen el acuerdo entre lzs paries en relacién con sl objeto del
mismo obligéndolas a su observancia y cumplimiento; no existiendo dolo o mala fe en su contenido,
entendiendose que las obligaciones y condiciones paciadas constituyen el acuerdo entre los
otorgantes,

DECIMOQUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS,

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenio de colaboracion es producto de la buena fe por
lo que en casc de presentarse algln conflicto o controversia con motivo de la Interpretacion o
cumplimiento del presente convenio, “LAS PARTES" lo resolveran conforme al sigulente

procedimiento.

A. Se formara una comisidn que sera integrada por dos representantes de “EL REPSSDF" gue
podran ser el fitular y en su caso los titulares de las dreas de Gestién de Servicios de Salud,
Financiamiento o Afiliscion y dos representanies que designe "SEDESA”, quienes procuraran la
solucién de cualquier circunstancia, a fin de que fodas aquellas cuestiones pendientes de resolver
directamente relacionadas con el objeto del presente instrumento, se traten de manera extrajudicial,
antes de intenlar cualguiera de ellas, accidn legal en conlra de |z ofra.

B. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, se someteran a las leyes aplicables en la materia, a
la jurisdiccion y competencia de los tribunales federaies de la Ciudad de México, renunciando
expresamente 3 la compelencia territorial que pudiera corresponderies en razén de sus domicilios
presentes o fulurcs,

DECIMOSEXTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES,

Las paries convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrilo en los demicilios establecidos en &l
apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que las paries cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra,
con quince dias de anticipacion, de lo contario se tomara como vigente el domicilio expresado en el
apartado de Declaraciones del presenten instrumento.

DECIMOSEPTIMA.- VIGENCIA.
El presente Convenio tendra vigencia indefinida a partir de la fecha de su suscripeién.
DECIMOOCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA

“LAS PARTES" acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado en cualguier momento,
previa notificacién escrita que uno realice a la otra, con sesenta dias nalurales de anlicipacion.

En cualquier caso, “LAS PARTES", tomaran las medidas necesarias para evitar perjulcio mutuo, asi
como s lerceros, en & enlendide que deberan continuar hasta su conclusion los tratamientos médicos
iniciados, -

PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.
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“LAS PARTES" reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio de Gestidn, los que se
mencionan a conlinuacion, Mismos gue sa renovardn anualmenle 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 fuerzs legal que el presente convenio:

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

ANEXO 3.-Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia.

ANEXO 4.- Formato de Informes mensuales

ANEXO 5.- Transferencia de recursos

ANEXO 6.- Manual del Gestor

Enteradas las partes del contenida, valor y alcance del presente instrumento, lo firman y ratifican por
cuadruplicado el dia 29 de marzo de 2016, en la Ciudad de México.

Por "LOS SESA”

GIMEN DE
LUD DEL

DIRECTOR GENERA
PROTECCION SO
DISTRITO FEDERS

LI, FERNANDO LORIA DE REGIL
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION

— —

— CONVENIOPARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, BUIRURGICUS, FARMACEUTICOS ¥ HO s [ 8
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225. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ISQUEMIA E INFARTO INTESTINAL 399
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 ¥ TRATAMIENTO DE FISTULA Y/O LA FISURA ANAL 415
231. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL 418
232. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HERNIA HIATAL 420
233, DIAGNOSTICO Y 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 Y TRATAMIENTO DE HERNIA UMBILICAL 426
237. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA VENTRAL 427
238. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS 429
239. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE QUIRURGICO DE LOS CONDILOMAS 432
240. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE QUISTES DE OVARIO 433
241, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TORSION DE ANEXOS 435
242 METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER (OCLUSION TUBARIA 437
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243. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD TROFOBLASTICA 439
244. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO FCTOPICO 441
345. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO (NO INCLUYE INTERRUPCION 433
LEGAL DEL EMBARAZO)
246. ATENCION DE CESAREA Y DEL PUERPERIO QUIRURGICO 445
247. REPARACION UTERINA 447
248, ABLACION ENDOMETRIAL 449
249. TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS 451
250. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOMATOSIS UTERINA 453
251. HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL 455
252, DIAGNOSTICO Y TRATAMI ENTO DEL FROLAPSO GENITAL FEMENING 487
(COLPOPERINEQPLASTIA )
253, METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES (VASECTOMIA) 458
254, CIRCUNCISION 459
255. ORQUIDOPEXIA 460
256. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 462
257. EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANOMA) 464
258. EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNO EN TENDOS BLANDOS 465
259, AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA 466
260. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PAPILOMA FARINGEO (INCLUYE PAPILOMA LARINGEO) 468
261. REPARACION DE LABIO HENDIDO CON Q SIN PALADAR HENDIDO 469
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262. CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO 470
263. CIRUGIA DE ALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO 472
264 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA 474
265. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION 476
266. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA 477
267. COLOCACION ¥ RETIRO DE DIVERSOS CATETERES 479
268. DISECCION RADICAL DE CUELLO 480
269. TORACOTOMIA, PLEUROTOMIA Y DRENAJE DE TORAX 482
970, 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 Y RADIO 493
277. REDUCCION QUIRURGICA 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 505
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283. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA 507
288, AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUNDARIA A PIE DIABETICO 509
285. TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL ¥ GANGLION 513
286, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS 515
287. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRGRGICO DE CATARATAS 520
ANEXO | 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 XX1 2016 593
APENDICE NORMATIVO 605
APENDICE DE CODIFICACION CIE-10 630

APENDICE DE CODIFICACION CIE-9-MC 094




MOSPITALES DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN CAUSES Y CAUSES OFTALMOLOGICO

# UNIDADES CAUSES
1 | HSOPITAL PEDIATRICO PERALVILLD ACREDITADO
2 | HOSPITAL PEDIATRICO VILLA ACREDITADO
3 | HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA ACREDITADO
4 | HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA ACREDITADO
5 | HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA ACREDITADD
6 | HOSPITAL PEDIATRICO COYOALAN ACREDITADO
7 | HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO ACREDITADO
8 | HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON ACREDITADO
9 | HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO ACREDITADO
10 | HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA ACREDITADO
11 | HOSPITAL GENERAL TICOMAN ACREDITADOD
ACREDITADOD
12 | HOSPITAL GENERAL VILLA CAUSES OFTALMOLOGICO
- ACREDITADO
13 | HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CABRERA CAUSES OFTALMOLOGICO
ACREDITADO
14 | HOSPITAL GENERAL XOCO CAUSES OFTALMOLOGICO
15 | HOSPITAL GENERAL BALBUENA ACREDITADO
16 | HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO ACREDITADD
ACREDITADO
17 | HOSPITAL GENERAL TLAHUAC CAUSES OFTALMOLOGICO
18 | HOSPITAL GENERAL RUBEN LERERO ACREDITADO
19 | HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA ACREDITADD
20 | HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA ACREDITADO
21 H{)‘SPITAI. GENERAL GREGORIO SALAS ACREDITADO
22 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN ACREDITADO
23 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAGDALENA CONTRERAS ACREDITADO
24 | HOSPITAL MATERNG INFANTIL TOPILEIO ACREDITADO
25 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC ACREDITADO
26 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL NICOLAS M. CEDILLO ACREDITADO
27 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL EUAtﬂ‘EFEE ACREDITADO
28 | HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO ACREDITADO
29 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BELISARIO DOMINGUEZ ACREDITADO
30 CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS ACREDITADO

l

VENUSTIANO CARRANZA




@ CDMX

Crghal DE MEKICD

PROCEDIMIENTO PARA REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

El presente procedimiento tiene como finalidad establecer los criterios mediante los cuales
los pacientes afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud deberan ser referidos y contra
referidos, tanto entre centros de salud y hospitales de los Servicios de Salud Publica y la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, como con hospitales e institutos de carécter
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 afillado al
Sistema de Proteccion Social en Salud para su atencion 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, poliza de afiliacién a Seguro Popular, fecha, diagnostico, nombre de la unidad
que envia y a la que es referido, asi como resumen del padecimiento actual que sea congruente
con &l diagnostico.

2. La hoja de referencia 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 enconirara presente, en cuyo
caso podré firmar el personal de mayor jerarquia que se encuentre en la unidad. Es obligatario
que la referencia cuente con cédula profesional del tratante, por lo que no son validas cédulas
de residentes ni firmas de intemos de pregrado.

3. Se debera venficar la oferta de servicios de los hospitales de la SEDESA previo al envio del
paciente, con el objetivo de svitar 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 pacientes afiliados a Seguro Popular pueden ser enviados a hospitaies & institutos
federales que estén incluidos en el Convenio de Compensacién Econémica con Hospitales
Federales.
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2. Los Centros de Salud podran referir directamente a hospitales e institutos federales en
convenio, siempre y cuando hayan verificado que en la oferta de servicios de los hospitales de
la SEDESA no se cuenta con la especializacién o estudio que requiere el afiliado y que el
diagnostico este pravisto en CAUSES, para lo cual deberan realizar la hoja de referencia con
los requisitos establecides en los parrafos anteriores.

3. Cuando un hospital de la SEDESA no cuente con la especializacion o infraestructura que
requiere algun afiliado podra referifio a hospitaies e institutos federales en convenio, para lo
cual deberan verificar que la especializacion o tratamiento que requiers el afillado no se
encuentre dentro de la oferta de servicios de los hospitales de la SEDESA, posterior a dicha
verificacién deberan realizar la hoja de referencia con los datos completos, los cuales deben
incluir nombre, edad, péliza de afiliacion a Seguro Popular, fecha, diagnéstico (que se
encuentre incluido en CAUSES), nombre de la unidad que enviay alaquees referido, asi como
resumen del padecimiento actual que sea congruente con el diagnostico. Las hojas de
refarencia deberan ser firmadas obligatoriamente por el medico tratante y el director dei
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. Sial médico tratante de primer o segundo nivel tienen alguna duda referente a fa cobertura de
Sequro Popular, asi como de la oferta de servicios, podran acudir al Gestor de Seguro Popular,
el cual cusnta 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 os Servicios de Salud Publica y
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, los cuales deberédn venir membratadas con los
logotipos oficiales de dichas instituciones y contar con sello de la direccion de la unidad que
refiera.

Contrareferencia

1. Las Unidades de segundo y tercer nivel una vez que hayan brindado la atencién
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 enlos formatos que
para tal fin destinen los hospitales e institutos federales, y deberan incluir lps datos antes
descritos para la referencia. [ ‘3
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR
2016

|.- 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 discriminacién 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 obijetivo el lograr un ejercicio pleno y
universal de derecho a la salud, siendo una de las meta, ampliar la cobertura de la atencién de salud con calidad.

Con fundamento en el articulo 67 de la Ley de Salud del Distrito Federal se cred 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 Proteccién 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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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR

2016
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SECRETARIA DE SALUD

(sequndo pdrrafo del articulo 97 y 109, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccién Social en Salud)

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

La transferencia o entrega de los recursos,
podra realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en numerario
mediante depdsitos en las cuentas que
constituyan los Regimenes Estatales de
Proteccién 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 cuval se establecen  los
lineamientos para la tronsferencia de los recursos
federoles correspondientes al Sistema de Proteccion
Social en Salud.)

TRANSFIERE AL
RPSSDE

(Articulo 77 bis 15, LGS)

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

2016

Il.- UINEAMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES

OBJETO.

Establecer los lineamientos para la
transferencia de recursos federales
para el Sistema de Proteccion
Social en Salud, por concepto de
cuota social y aportacion solidaria

federal, (articulos 77 bis 12 y 77 bis 13,
fraccién I, de la LGS)

v CDMX

LTS B S ALD

ENTIDAD FEDERATIVA

(Articulo 77 bis 15, fraccién 1)

DEPOSITO ante la TESOFE

(Articulo 77 bis 15, fraccién 1i) $ 1,088,497,000
SEDESA Y SSPCDMX |
(Articulo 77 bis 15, fraccién Ul LGS) $ 271,190,185
NUMERARIO + ESPECIE 63,353,540,623
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR

lll.- TRANSEERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA COMX AL

2016

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 (SEFINCOMX), abrird
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 SN
CLAVE PRESUPUESTAL)

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)

v CDMX

L e
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR
2016

IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

« TRANSFIERE RECURSOS POR CS Y ASF (Articulo 77 bis 15 Fraccion |, LGS)

(. RECIBE Y MINISTRA AL RPSSDF LOS RECURSOS DE LA CS Y ASF (Articulo 77 |
bis 15 Fraccion I, LGS) Gestionada por parte del RPSSDF mediante la solicitud a
través de CLC sin clave presupuestal

o

o

« RECIBE DE LA SEFINCDMX LA MINISTRACION DE LOS RECURSOS DE LA C5
Y ASF (Articulo 77 bis 15 Fraccion |, LGS)

RESPONSABILIDAD DE LOS REGIMENES ESTATALES HOSSUE
“Administrar y supervisar el ejercicio de los recursos

financieros establecidos por la Ley para las entidades

federativos 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
POLITICAS DE OPERACION Y EMITE LINEAMIENTOS PARA LA
ADMINISTRACION ¥ SUPERVISION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS.

RPSSDF

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

N OUZX

[RIF SR

SSPCDMX

TURNA
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RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR
2016
IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

AREA DE FINANCIAMIENTO
- Recibe y revisa la documentacion comprobatoria del ejercicio del gasto
- Verifica el cumplimiento del Marco Normativo Aplicable

PAGO POR CUENTA DE TERCEROS

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

DEVUELVE DOCUMENTACION
ANEXANDO COMPROBANTE DE
PAGO




:x g = Régimen de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal R.Y 0 m.izxx x

RECURSOS PRESUPUESTALES DEL SEGURO POPULAR

IV.- FLUJO DEL PROCEDIMIENTO:

SEDESA

ENVIA AL RPSSOF EVOLUICION
PRESUPUESTAL,  PRESUPLIESTO

2016

RECIBE
DOCUMENTACION

COMPROBATORIA

ENVIA AL RPSSDF, FLLUIO DE EFECTIVO,
EVOLUCION PRESUPUESTAL
PARAESTATAL, REPORTE DE PAGOS
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Direccitn General de Gestion de Servicios de Salud ‘

Directorio

Secretaria de Salud

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

" Dr. Gabrigl Jaime O'Shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Javier Lozano Herrera
Director General de Gestién de Servicios de Salud

Lic. Fernando César Luna
Director General de Administracion y Finanzas

Miro. Antonio Chemor Ruiz
Director General de Financiamiento

Lic. Elizabeth Vilchis Pérez
Directora General de Afiliacion y Operacion

Dr. Victor M, Villagran Munoz
Director General Adjunto del Seguro Médico Siglo XXI

Ing. Guillermo Esquivel Jaimes
Director General de Procesos y Tecnologia

Dr. Daniel Aceves Villagran
Director General del Programa Oportunidades

Lic. Joel German Martinez Gonzalez
Director General de Coordinacion con Entidades Federativas
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) i Direccion General de Gestion de Servicios de Salud

Titulares de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud

Dr. José Luis Trujillo Santa Cruz. Aguascalientes
Lic. Carlos Alberto Torres Torres. Baja California
Dra. Ana Luisa Guluarte Castro. Baja California Sur
Dr. José Luis Gonzalez Pinzon. Campeche

Dr. Francisco Ortega Farrera. Chiapas

Lic. Pedro Hernandez Flores. Chihuahua

Lic. Leonardo Jiménez Camacho. Coahuila

Dr. Jose Ismael Mariscal Calima

Ing. Omar Orozco Ramirez. Distrita Federal

Dr. Ramon Garcia Rivera. Durango

Dr. Eduardo Villalobos Grzybowicz. Guanajuato
Dr. Javier Eduardo Figueroa Zuniga. Guerrero
M.G.PA. lsaias Parra Islas. Hidaigo

Dr. Antenio Cruces Mada. Jalisco

C.P Aldo Ledezma Reyna. Mexico

Dr. Alejandro Diaz de Leén Martinez. Michoacan
Lic. Joseé Javier Becerra Chidvez Hita, Morelos
Dr, José Luis Arriaga Haro. Nayarit

Dr. Alejandro Moreno Trevifio. Nuevo Leon

Lic, Rogelio Hernandez Cazares, Oaxaca

Mtra. Maria del Consuelo Anaya Arce. Puebla
Lic. José Samuel Garcia Sanchez, Queretaro

Dr. Esturain Carlos Meléndez Vergara Quintana Roo
Lic. Leticia Pineda Vargas. San Luis Potosi

Dra. Eva Luz Ceron Castro. Sinaloa

C.P. Rodrigo Ramirez Rivera Sonora

Dr. Rommel Franz Cerna Leeder. Tabasco

C P. Ernesto Calanda Montelongo. Tamauhpas
Dra. Guadalupe Maldonado Islas: Tlaxcala
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Con la finalidad de construir cimientos firmes que propicien el crecimiento
economico y el desarrollo nacional, se han estructurado durante la actual
administracién, estrategias diversas caracterizadas por la colaboracion
y suma de esfuerzos, entre las que destacan las correspondientes 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 mas de 57 millones de afiliados en este esquema de aseguramiento
plblico en salud, mismos que constituyen aproximadamente el 48%
de la poblacion nacional, los 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 prograso
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 satisfaccion 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 areas de oportunidad y se establecen canales de
comunicacién 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 la
construccion de nueves paradigmas hacia la consolidacion de un México
Incluyente.

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

'Wlmoqutmwindghmﬂmﬁnfapﬁmﬁud!m
mmmdesaldmtm:ﬁhmamdm
rivel o¢ salud posible su principal objetive, af tiempo que MEXmiza
la equidad y la solidaridad del sistema” OPS

| Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), fue creado como una estrategia para
[avorecer &l acceso a los servicios de salud sin desembolso, dirigida a fa pablacion
carente de seguridad social, y en sus origenes planteaba tres acclones fundamentales
brindar proteccion financiera, crear una cultura de prepago en las beneficiarios del
PSS y disminuir el ninero de familias que se empabrecian anualmente al enfrentar
gastos de salud '

La meta del Sistema era afliar a los 52 millones de personas sin seguridad social
reportadas por ¢l Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) en 2003, meta que fue
superada de forma gradual hasta llegar a 57 millones de afiliados con los que cuenta
el padran al clerre 2014

Una vez cumplido ¢l objetivo primano de afiliacion, es necesario transitar & un objetiva
no menos Importante como es la Tutela de Derechos de los beneficianios. gue tiene
romo finalidad proteger los derechos que adquieren al momento de su afibacion &l
§PSS

Para tal efecto en 2001 surge el Asesor Médico, quien requeria contar con los
conocimientos y habilidades necesarias para asesorar y evaluar cada proceso en
ls atencion de a salud, en 2007 fue renombrado Gestor Médico de Servicios de
Salud, en 2012 en los Lineamientos Generales que Establecen Ins Criterios para
la Programacion y Ejercicio de los Recursas para &l Apoyo Administrativa 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
experientias y sugerencias de mejora por parte de los estados y beneficiarios, a
partic del 2015 se nombrara a esta figura Gestor del Seguro Popular (G5P),
tomanda en consideracian que este €s ¢l nombre con el que es identificado con
mayor frecuendia por los beneficiarios a nivel nacional

El presente Manual es una herramienta para optimizar el desempefio de las funciones
del GSP. al delimitarias y homologarlas, asi mismo establece los ctencs 1ECTICOS para
<y labor, siempre pensandolo como agente fundamental enfa Tutela de Derechos de los
beneficianos

wl [} ) Ll 2 b
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2 Objetivo general
Establecer las funciones, competencias, acciones y atribuciones det GSP para

la homologacion conceptual y normativa del perfil en los procesos de gestion
y Tutela de Derechos para los afiliados al SPS5.

2.1 Objetivos especificos

#4 Precisar fas funciones que debe desempenar el Gestor del Seguro Popular,
asi como aguellas que no le son atribuibles para el desemperio de sus labores
encaminadas a fa Tutela de Derechos.

¥ Delimitar las condiciones basicas para ¢l adecuada desempeno del Gestor del
Seguro Popular.

"1 Establecer el marco normativo que regula las funciones del Gestor gel
Seguro Popular para su cumplimienta a nivel national.

e Definir el perfil y competencias que debe contar el profesional que se
desempede como Gestor del Seguro Popular con el objetivo de homologar
4 nivel nacional los conocimientos tétnicos y gerenciales que deberd cubrir
ydesarrolfar dicha figura

o1 Puntualizar los temas que deben incluirse para instruir al Gestor del Seguro
Popular durante los eventos de capacitacion y formacion comtinua para su
induccién, actualizacion y profesionalizacién, con la finalidad de fortalecer
cus conocimientos, habifidades gerenciales y tecnicas que contribuyan en su
desempeno para la Tutela de Derechos
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3 Justificacion
f.2 szl et Jos perbl) & e cendiodn fusdamestdl pEa lagree
L ity veguriind y depende e by mil 3mpha otpeeachn de b
persarin y de o exiados Consfitucsin de ls OMS.

‘ A diez afos de la puesta en marcha del SPSS, estudios

c ¥ recientes sobre la satisfaccion del usuarie realizados

l  por reconocidas instancias académicas como el Instituto

Nacional de Salud Piblica (INSP)y el Centro de Investigacion

y Dacencia Econdmicas (CIDE)", han demostrado que un importante porcentaje

de afiliados se encuentra satisfecho con los servicios de salud recibides, sin

embargo, estos estudios también evidencian Importantes areas de
oportunidad como

11 Servicios integralesde salud  ** Confidencialidad para elusuario
M Accesoigualitario 4 Sepunda opinion

t1 Trato digno y respetuoso i Atencionmedica de urgencias
nEntregade medicamentos Gratuidad

En este procesa de mejorar la operacion del Sistema, el G5P es una
figura fundamental debido a su refacion directa con el beneficiario, articulando
una estrategia potencial para lograr que sean los usuarios quienes empoderados
<e conviertan en actores de cambio para participar en el ejercicio pleno de los
derechos que.adquieren ante el Sistema

_ P
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En este sentido las funciones del GSP se han ido definiendo con  mayor precision
conforme el SPSS se ha consolidado como la fuente de financiamiento &n de salud con mayor
namero de afiliados en territorio nacional, los mecanismos para tutelar los
derechos de los beneficiarios han surgido diferenciadamente en las entidades
tederativas. caracteristicas tales como la dimension del padron de afiliados
y los aspectos socioculturales de cada region marcan los contrastes, no obstante
los preceptos de acceso efective. calidad y gratudad son los ejes que han orientado
sy desempefio a nivel nacional

La Ley General de Salud en su Articulo 77 bis 35 faculta a fa Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) en su cardcter de drgano descancentrado, para establecer las acciones
que rigen al Sistema, es pos ello que emite la 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 reakza
ol GSP De esta manera se contribuye & garantzar el acceso efectivo a los servicios
de salud de calidad, tal como se establece en fa Estrategla 2.3.4. 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,
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5 Gestor del Seguro Popular

Los pactentes y fas famillas deben percibirse asi mismos como capaces
ﬂehmmvohtmrﬂummﬁﬁdruluddeninr:r&mhm
qnﬂchmmmasynmmmmmiwgnmumtﬁmh}
“M.R. Reich: La rectoria del sector salud”
La CNPSS, promueve fa prestacion de servicios de salud con preceptos
de calidad, gratuidad y acceso efectivo como los principales objetivos,
para ello el GSF tiene un papel determinante al fungir come enlace
en el trinomio: Afiliado-Prestador de Servicios de Salud-Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud (REPSS). Dicha figura se define como el profesionista
en areas afines a la salud, cuya funcion principal se enfoca a la Tutela de Derechos
de los afiliados 3l SPSS: ante los prestadores de servicios de salud que conforman
la Red de Servicios de Salud a nivel niacional, el cual debe de reportarle directamente
al REPSS, ya que depende adminsstrativamente de este.

5.1 Tutela de Derechos

Para &l PSS la Tutela de Derechos representa el compremiso de fomentar
entre los afiliados & conocimiento de los derechos que obtienen al afiliarse
de forma voluntaria al Sistema, para promoves un proceso continuo de corresponsabilidad
en el ejercicio pleno de esos derechos. Adicionalmente ante el Prestader de
Servicios de Salud participa en la gestion de mejora continua del Sistema
Para tal efecto el GSP constituye e elemento sustantivo por la relacion directa
que establece con 2l affiado

Es indispensable enfatizar gue al momento que una persona se afilia al Sistema
de Prateccién Social en Salud, adquiere una serie de derechos que se convierten
en un bien exigible ante los Prestadores de Servicios de Salud, instituciones
obligadas a través de instrumentos juridicos, a proporcionar los Servicios que
hayan sido convenidos con los Regimenes de Proteccion Social en Salud,

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn Social
en Salud. se encuentran elementos que permiten llevar a cabo la Tutela de
Derechas. siendo los REPSS los responsables de que ésta se cumpla, ademas
establece los ambitos y alcances de responsabilidad que tienen a su Cargo
las diferentes instancias, contemplando fa participacion del Ejecutivo Federal,
por conducto de la Secretaria de Salud, la CINPSS, los REPSS y como enlace
directo y permanente. et GSP.
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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

¢ Medicina
¢ Odontologia

¢ Trabajo Socal

¢ Pedagogia

¢ Licenciatura en Enfermeria

¢ Otras profesiones afines ala salud

¢ Medicing
¢ Ddontologia

C. Experiencia Laboral
Praferentements un ano te experiencia en areas administrativas y de la
sajud, en el sector publico o privado

D, Habllidades interpersonales

¢ Resolucidn de conflictos
Comunicacion asertiva
Atencidn al benefciario
Megociarinn
Contencion

Calidad en ol servicio
Proactividad

Capacidad organizativa
Trabajo en equipo
Torma de decisiones

/ Manejo de grupo

E. Habilidades técnicas

! Maneio de equipo de computo

¢ Internet

¢ Proyector

__.f Ezcaner

Mareja y dominio de paguetena basica de edicién de texto

! Waord

{ Excel

{ PowerPoint

{ Qgtlook

F. Preferentemente conocimiento en las siguientes areas

¢ Mociones del Sistema de Protecoidn ¢ Adminstracion de Servicios de Salud
Sacial en 5alud J Admunistracion Publica

¢ Calidad en Servicios de Salud ¢ Otros; Conocimiento de alguna lengua

¢ Gerencia en Servicios de Salud indigenyd (zona rural o indigenal, lenguaje

de senas (ambas. no indispensables)

e e e, e e WL S Al
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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, conocimiento
y aprendizaje adquirido durante su farmacién, La capacitacién, asi como
los saberes que adquiera durante €l ejercicio diario de sus funciones, lo
constituyen como el 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 G5P comprende 3 areas de saber:

- Conotlmientos tebricos y practicosen las
temas propios de su profesian

. jo de herrarnientas tecaclogicas que
ayuden a descrnpefar sus labores.

« Capacidad de analisis.

» Disciplina. - Practicidad.

« ViocaciGn de servicio. « Resolucion de conflictas.
« Apertura - Trabajo en equipo,

« Toma de deciaiones » Compafierismo,

« Comunicacian asertiva « Capacidad organizativa
+ Atencion al beneficiafio » Difigencia.

= Negociacion « Ehcacia

« Talerantla v respeto » Eficiencia
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5.4 Funciones

Las funtiones 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 gue
las funciones estan dirigidas a los actores e instancias que trabajan para ofrecer
3l afiliado servicios de salud integrales y de calidad, para lograr una participacién
conjunta a favor de este.

[l 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 fa Tutela de los Dereches:
de los afiliados.
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s adquiridos al afiliarse al
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1 %nfpoﬂ:anna de informar al beneficiario
specto a la atencion médica que recibe, asl
mo los riesgos y alternativas de los
dimientos diagnosticos, terapeuticos y

gicos que se le indique o apliquen.

es a realizar para el proceso de
‘contra-referencia.
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por el Prestador

e . * Quejas no resueltas, relacionadas con el

| ; Wi ' imiento de los derechos de los afiliados,
3 j contar con soporte documental

' cumpla con los estandares
o falta de medicamentos
o de seruiuns.
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o-de capacitaciones dirigidas
salud y entrega del portafolio

dario de visitas a realizar,
ente designado por el REPSS.

—_

vocal para dar seguimiento a las
\fo des por la atencion medica recibida.
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seguimiento de la
£SS. (Stlo GSP

L)
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gchos y obligaciones adquiridos
_.ﬁrsu ﬁﬁlnaﬂﬁn

Aﬁcmn:ﬁ de mejora continua para la
prestacio dﬂSemcms de Salud,
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& pacientes (Afiliados que esten
atencion médica en la unidad).
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6 Factores que favorecen y potencializan la labor
del Gestor del Seguro Popular

“La equidad, la sofidaridad, b justicia social e accesa universal
a los servicios, la accibn multisectordal y la participacion comunitana,
son | base del fortalecimiento g los sistemnas de salud” OM.S.

£l REPSS como responsable de la Tutela de Derechos se encarga de contratar
3 los GSP para llevar acabo esta importante tatea. bajo 1 fuente de financiamiento
se encuentra en ¢l marco normative de los Lineamieptos Generales que Establecen
los Criterios para la Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo
y Gaste de Operacion del Regimen Estatal de Froteccion Social en Salud, por tal
motivo |3 administracibn, ejecucion y supervision de las actividades del GSP son
responsabilidad del REPSS

Estos lineamientos consideran ademds aspectos generales de trabajo en equipo,
la prictica en salud con un enfogue intercultural senalando en uno de sus
abjetivas 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 garantizar el ejercicio de sus actividades en la Tutela de
los Derechos de los beneficiarios del Sistema’

Los factores que impulsan el trabajo del GSP son;

1 La jmagen del GSP permite transmitit al afilado
y al Prestador de Servitios una actitud de canfianza,
por ello, ¢l GSP debe presentarse dignamente con
bata o flipina limpia y en buen estado durante
el ejercicio de sus funciones, asl como portar & 1
gafete que lo identifique como parte del Sistema. 3,
Bl uso de tenis y gorra podran permitirse cuando “i )
¢l GSP Itinerante realice actividades en campo. B4

g
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#1 Recibir capacitacion del REPSS permanentemente, para inducirlo
al puesto y para su actualizacion y profesionalizacion.

1 Tener un espacio fisico dentro de la Unidad de Médica.

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

t1 Contar con los documentos y formatos necesarios para reportar
“sus funciones.

*s Fomentar la comunicacion efectiva entre &l REPSS y los prestadores
de servicios,

6.1 Capacitacion y formacion continua

La capacitacion es una actividad sistemdtica cuyo proposita es préparar,
desarrollar ¢ integrar a los recursos humanos de |z institucion, mediante fa
adquisicion v consolidacion de conocimientos, habilidades y aptitudes para
mejorar su desempefio y dirigir a las personas para su profesionalizacion;
asi mismo facilita su adaptacion a las exigencias del entorno. Ademas perfecciona
les conocimientas técnicos, proporciona las herramientas para ¢l desempeno
eficiente de sus funciones asignadas y de esta manera lograr resultados en
términos de calidad; permite contar con las habilidades para la
resolucion de problemas y proponer estrategias para la mejora continua.
A través de la capacitacion hacemos que el perfil del trabajador cuente con
los canocimientos, habilidades y aptitudes requeridos para las funciones
a realizar

No sGlo debe orientar al beneficiario, sino también informar y capacitar
al personal de salud, asi como a todos aquelios involucrados en la atencion
que recibe el afiliado, para eflo el GSP tiene que contar con las habilidades
necesarias para sensibilizar y transmitir sus conocimientos tanto a quien brinda los
cervicios de salud como quien los recibe. La informacion lograra que
todos sociedad, gabierno e instituciones colaboraremes a fortalecer una cultura
de Ia 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 desempeiio del GSP para fortalecerlo
en los temas en los que demuestre e5casos 0 nulos CONOCIMIENTOS © habilidades.

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 vigentes, prevén destinar
recursos financieros para la capacitacion del GSP

Existen tres momentos para la capacitacién de quien Tutela los Derechos
de los afiliados, estos son
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6.2 Induccion al puesto

La capacitacion, de induccién es el proceso de adquisicion de conocimientos
técnicos, tedricos y practicos para el desempeno de las labores propias del
puesto. La induccidn consiste en integrar al GSP a sus labores cotidianas a
través de un proceso de socializacion en el que se inculca al pefsonal 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 lunerante capacitacion tedrica y practica
para inducirlo al puesto, entregarle la documentacion necesaria que soporte
los canocimientos impartidos y los formatos que le permitan registrar y repartar
las actividades realizadas en la periodicidad que su jefe inmediato estipule

induecién al Puesto de Gestor del Seguro Popular

Temas

Sigema oe Prolecrtn Sockel on Saled.
Fanicuiandades an s Sgusantas emal
- Areladenias
Crirneradades
- Prastaciin de sefvickas oe satud
(CAUSES, SMEXNKI, FFGL, porabildod)
Estructura organizacional O# o8 Sericos
Eslalales de Salut. asl camd del REPES

Manual oel GEP

Sistamas de geslidn inforrmdliens (BIGGC,

SHCOMPENSA, SRED, SMEXXI)

Arreditacidn o sstabiecirmenios de

atoneifs midicn (3 manars d refefencia §

ronGocreants general]

Rad de prestadores da sarisios s saiud

gl EPSS actushizada

Mezarismos pars (s slencidn de quejss ¥

Criardacsin de bog Uauancs da % S8ncns

de Saled,

Uipicacion geografica y opsrecon WCHCa Ol

psiablecsmeanto (3) 05 Slaniidn madica oe

adsCrpoadn

Conirotes admirnstralives para ol desamolia

e sud actividades.

LENLSE W RE o]

« Agpactos lsborales |horanos, dias, ruias o
Al }

: Recursy humano g iNTeraccion interm y
anlerng

« Melogoksgis patd 4 ¢laboraoon de
infprmes de acividades

- Mailodologia pars ia evahiackn oe i
pezempefin

Aesphicidn de confkoiot

Torma e decisiones

Comunicacion asernvi

Documentos

Cormgilacitn Juridics del Sistera g8
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6.3 Capacitacion continua

REPSS

Temas
sistema de Proteccion Sacial &n
Salud
SINGS y Consulla Segura
Calidad &n Servicios de S5alud
Redes de prestadores de
servicios de Salud
Carteras de Servicios de Saiud
Plataformas (SMSXXi y FPGC)
Einanciamiento de las carteras
de serviclo
Manejo de Office
* Resolucien de conflictos

" Toma de decisiones
v Comunicacion aseriva

.

La formacion o capacitacion continua busca favorecer la adquisicion de
slementos técnicos y teoricos que permitan mejorar el desempeno de sus
funciones propiciar el analisis y reflexion sobre la teoria y fa practica de su
trabajo y sobre su desarrollo integral Asi como mejorar |os conocimientos,
competencias y las aptitudes desde una perspectiva de excelencia

Un elemento fundamental para mantener la calidad en el desarrollo de las
funciones que tienen a signadas los GSP Fijos € Itinerantes, €5 ia capacitacion
continua. Tomando como base los conocimientos adquiridos para Tutelar
los Derechos de los afiliados

Capacitacién Continua para el Gestor del Seguro Popular por Parte del

Documentos

Material impreso o
glectronico sabre
peneralidades d el SINOS Y
Cansulta Segura
Actualizacion de la Red de
Prestadores de Servicios de
Salud

Actualizacion de las Carteras
de Servicios de Salud .
Material de apoyo sobre el
manejo de paqueteria de
Office

Material sobre habilidades
gerenciales




Direccion Generl de Gestion de Servivios Je Salud

6.4 Capacitacién para la profesionalizacion

La capacitacién para la profesionalizacion, busca que el trabajader que hasta
ese momento se desempena en un puesto, desarrolle habilidades, conotimientos,
destrezas y actitudes personales e intelectuales y de esta manera pueda
realizar de la mejor manera su trabajo con énfasis en ciertas areas de conocimiento.
Este tipo de capacitacidn potencializa la interrelacién entre la tapacidad, compromiso
y experiencia, de esta manera se contribuye al mejoramiento de la administracion
piblica, lo que facilita el proceso de toma de decisiones y la instrumentacion
de respuestas a las diversas situaciones laborales.

La capacitacion para la profesionalizacién, otorga mayores conocimientos,
herramientas técnicas y elementos gerenciales al GSP. La capacitacion incluye
temas que van desde aspectos especificos de| Sistema, hasta las
habilidades gerenciales que le ayuden a planificar y organizar sus funciones,
pero también temas qué 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 desempeiio y productividad del Gestor
del Seguro Popular

Existen elementos intrinsecos que influyen en la 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: ética es todo aquelio
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. Codigo, 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 &l comportamiento de las personas pertenecientes a
una empresa 0 institucion, ademas supone una normativa interna y puede
eetar 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 areas afines a la salud los codigos de ética se encaminan al bien comun
y la calidad de vida de los pacientes. El codigo de ética 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 funcionesy lo identifican

como actar fundamental en la Tutela de Derechos

Un principio representa un conjunto de valores gue orientan y norman una
conducta. estos tienen que ver con fa conciencia del individuo, quien actla
librementa v sin coercian externa. Los principios con los cuales debe desempenarse
el GSP y que a su vez definen su desempenio y preductividad son los siguientes:

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

Eficiencla: Es la utilizacion racional de los medios y recursos que disponen
los trabajadores, para alcanzar los objetivos programados, ea un tiempo razonable
y con economia de los recursas
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Intensidad: Es el grado de energla, colaboracion y dedicacion que debe poner
el trabajador para lograr dentro de su jornada de trabajo y segun sus aptitudes,
un mejor desempefio de las funciones encomendadas.

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

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

Responsabilidad: Es [a 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 desempefio de sus actividades.

Asistencia: Es la concurrencia y presentacion habitual de los trabajadores al
desempenio de sus funciones, de conformidad con las jornadas, dlas, horarios
de trabajo que determina su nombramiento y fas condiciones 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 los horarios
que al efecto se le hayan asignado.

Permanencia: Es la perseverancia de los trabajadores a traves del desempeno
ininterrumpido de sus funciones, con la intensidad y calidad requeridas, para
el logro de una mayor productividad dentro de sus jornadas de trabajo.

Tolerancia y Respeto: Es la consideracion hacla las opiniones, practicas o ideas
contrarias a las propias, evitando que las diferencias afecten la atenciGn que
s¢ brinda. Es importante contar con la capatidad para reconocer las diferencias,
tomandolas coma un aspecto a favor para entablar el didlogo y enriquecimiento mutuo

Vocacion de servicio: Implica la utilizacién de nuestra capacidad, esfuerzo @
intefigencia para poner en evidencia esa propensidn a ayudar a otros. Este principio
es basico para el ejercicio de las actiones del GSP, pues no solo trata con un numero
importante y plural de personas, sino también debe fungir como conciliador entre
unas y otras.
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7 Acciones no atribuibles al Gestor del Seguro Popular

"o Extenion 5 100 bos pusblos de n bersbri de ol (onoOmeenios
micns, pusoliemoy y afines ey evencisl para slanzar o mas
alto graso de sabud”. Comstituciin dela OMY

Considerando |z relevancia de fa 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 G5P 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
ernitir una opinion clinica, se debe tener presente que esta
corresponde al meédico tratante.

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

£l GSP no debe realizar funciones exclusivas del prestador
de serviclos de salud, esta figura es contratada para Tutelar
los Derechas del afibado a través de las funciones que en
el presente Manual se especifican

3. Dar segunda opinion medica:

E| GSP debe mantener una actitud neutral y profesional
hacia las unidades prestadoras de servicios, apoyando
a su operatividad dentro del ambito de sus funciones,
delimitando claramente su relacion con la unidad
meédica como un ente externo gue se encuentra para
Tutelar los Derechos de los afiliados al SPSS, a traves
de distintas acciones, COmO sOn orientar, capacHar,
infarmar, verificar, reportar, entre otras

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

El GSP es coordinado y depende administrativamente
del REPSS, por lo que 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 0 unidad de salud como personal fijie ya que dentro
de sus funclones se precisan las visitas a las unidades de primer
nivel de atencidn de acuerdo al calendario preestablecido de
comin acuerds con su coordinador de Gestores. Por el contrario, |
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 sy nombre lo indica, tomo 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 (51S), Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos
(SIGGC), Sistema Segurc Médico Siglo XXI, repartes del Sistema
Unificado de Gestién para |2 Atencion y Orientacion de los
Ustarios de los Servicios de Salud

7. Aplicar la cédula de supervision: 5i bien es cierto gue el G5P
conoce, gracias a su trabajo, la operatividad de la unidad
en la que labora y cuenta con los conotimientos LECNICOs
para llevar a cabo el registro de las cédulas de SUpErVISIGn,
esta labor debe quedar a cargo del personal que el REPSS ha
contratado para dicha tarea, el GSP debera dedicar |2 totalidad
de su tiempo a fa Tutela de Derechos de los afillados

8. Integrar y evaluar ¢l expediente clinico: £5ta tarea es competencia
del persongl prestador de servitios de Salud gl CSP unicamente
verifica a través de |a revision general del expediente que fa atencion
médica otorgada sea congruente can i cobertura del SPSS

9. Visitas domiciliarias: [sta actvidad implica que el G5F se
desempefie en funciones que no le competen fuera de fa unidad
médica, FI GSP debera laborar en las unidades prestadoras
de servicios médicas que le han sido asignadas previamente
porsu jefe inmediato
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10. Afiliar personas al Sistema de Proteccion Social
en Salud:

Si bien es cierto que el GSP tiene que promover el
Sisterna y apoyar en algunas acciones de difusién
para la afiliacién y reafiliacion, no es la persona
encargada de realizar las afiliaciones, para ello
existe personal contratado y especializado que
realice 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 cubiertos por &l
Sistema, estas cuotas deberan ser fijadas por el
4rea que destine el prestador de servicios.

12. Promover medicamentos o laboratorios:

El GSP debera evitar participar en la promogcion o
difusién de la industria farmacéutica o proveedores
de insumos médicos, su relacion sera estrictamente
institucional y tampoco aceptara 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 la Unidad

Prestadora de Servicios
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8 Organizacion y distribucion territorial

Fl goce del grado maximo de salud que se pueda lograr s
uno de los derechos fundamentates de todo ser humano sin
distingidn de raza, religion, ideclogia politica o condicion
pzondmita o ot al” Constitucion de la O.M.S,

E} 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 traves de la Direccion de Gestion de
Servicios de Salud. .

La manera en que los GSP estan organizados y distribuidos asi como la cantidad
de afiliados a los que tienen que prestar SeTvicios esta definidos en los Lineamientos
Generales que Establecen los Criterios para la Programacin y Ejercicio de
los Recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion del Regimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, por lo que se consideran dos tipos
de GSP, Fijo e Itinerante

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: Contarén con un espacio dentro de los REPSS o en su caso
en alguna jurisdiccién 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, fas
cuales se describen de la siguiente 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) Uno por més de § unidades médicas, observando las condiciones geograficas
y dispersion de la poblacion, para atender a 30,000 afilados adscritos a dichas
unidades o complementar ese numero
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9 Glosario de téerminos

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

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

Cartera de servicios de salud
Conjunto de intervenciones en salud que cubre el 5P35 a sus beneficiarios,

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

Catilogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
Documento operativo de referencia para la gestion de servicios de salud

del Sistema de Proteccidn 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,

Comision 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 atribuciones
que en materia de Prateccion Social en Salud le otorgan la Ley General de Salud,
el Reglamente correspondiente y los demas ordenamientos aplicables

Convenio de Compensacion Economica

Convenie de colaboracién especifico y coordinacion en materia de prestacion
de servicios médicos y compensacion econdmica entre las entidades federativas,
fs un acuerdo de voluntades entre las entidades federativas, para garantizar
3 los beneficiarios del SPSS, & acceso a los servicios de salud mediante la
Red de Prestadores de Servicios de Salud acreditadas, en el territorio nacional,
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, a calidad y el trato otorgado
por el prestador de servicios a los usuarios del Sistema al término de su consulta.

Encuesta de satisfaccion ' ,
Instrumento estandarizado elaborado por la Secretaria que es aplicado por

los REPSS para evaluar la satisfaccidn de los usuarios del Sistema, los REPSS
deberan de programar en forma anual las recursos econémicos que se requieran
para realizar la encuesta :

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC)

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

Gestion
Conjunto de acciones que se realizan para alcanzar un fin determinado,
bajo las caracteristicas de planificacion, organizacion, ejecucion y contral.

Gestion de Servicios de Salud
Conjunto de acciones especificas que se desarrollanen 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 &l profesionista de areas afines a la salud, cuya funcion principal esta enfocada
a la Tutels de Derechos de fos afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud, mediante acciones de gestion y enlace entre el prestador de servicios
de salud y el 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 ningln
costo monetario a les benehiciarios
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Jurisdiccion Sanitaria

Unidad técnico-administrativa desconcentrada por regidn, que cuenta con
recursas y facultades para otorgar atencion medica a la poblacion no asegurada,
con el propésito de conducir adecuadamente las acciones del sector en su drea
de influencia. En las 32 entidades federativas se cuenta con 232 Jurisdicciones
Sanitarias

Maodulos de Afiliacion y Orientacion (MAO)

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

Organo Plblico Descentralizado (OPD)

Entidad de la Administracion Pblica creada por ley o decreto del Congreso
de la Unién o por decreto del Ejecutivo Federal, con personalidad juridica y
patrimanio propio, cualquiera que sea |a estructura legal que adopte, constituida
con fondos o bienes provenientes de ta Administracion Pablica Federal. su objetive
es la prestacian de un servicio piblico o social, la explotacion de bienes o recurses
propiedad de la nacién, la investigacién clentifica y tecnologica v fa obtencion
o aplicacion de recursos para fines de asistencia o segunidad social

Intervencion de salud del CAUSES

Conjunto de'servicios de atencion médica agrupados de acuerdo a CIE-10/CIE-2 MC
que describen las especificaciones clinicas para ia atencion preventiva o resolutiva
de una enfermedad o procedimiento quirdrgico. Puede ser independiente o
complementaria en funcion de que agrupe o se refiera a otra intervencion, con ¢l
fin de procurar una atencion completa. Su interpretacion se basa en la premisa de
que se atiendan a las personas en forma integral y no enfermedades en farma
arslada

Prestadores de Servicios de Salud

Establecimientos para la atencion médica de los servicios estatales de salud
de forma directa y a través de establecimientos para la atencion medica
de atras entidades federativas o Instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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Proteccion Social en Salud )
Mecanismo por el cual el Estado parantizard €l acceso efectivo, oportuno,

de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacién a
los servicios médico-quirbrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera Integral las necesidades de salud, mediante Ia combinacion de
intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento
y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segln criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social

Queja
Acto por el cual el beneficiario del SPSS hace del conocimiento al area de
gestion de servicios de salud la insatisfaccion en la atencion recibida en los

establecimientos de atencion médica pablicos 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 conjunta de procedimientos administrativos y asistenciales por el cual

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

Regimenes Estatales de Proteccion 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
coordinacidn eficiente, oportuna y sistematica de la 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 juridica que adepten, gue tengan por objeto
la rectoria y la prestacion de servicios de salud, ya sea que estas funciones
se ejerzan de manera consalidada o bien, se provean de manera independiente
por diversas dependencias u organismos pibhcos de los gobiernos de las entidades
federativas
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Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI)

Programa que promueve la atencidn 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 afio 2014 cuenta con 146 intervenciones,

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

promover y restaurar su salud.

Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos (SIGGC)

Aplicacién informatica basada en la web, que opera en linea e integra los
procedimientos que realizan los diferentes actores a nivel estatal y nacional.
Se astructura por diferentes niveles de acceso, representacion y responsabilidad
para los usuarios. Es el Unico medio para notificar la existencia de un caso
nueve de enfermedades que generan gastes catastréficos; es un instrumento
que coadyuva al registro, validacién, seguimiento y pago de los servicios
gue son objeto del FPGC.

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

de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacidn 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 segn criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas eticas profesionales y
aceptabilidad social

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 publicos o privados que se prestan en los establecimientos
de atencion médica de la entidad, relacionados con sus derechos.

Tutela de Derechos
Es el compromiso primario de fomentar entre los afiliados el cenacimiento

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 medica acreditada

Unidad 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, 1a familia y la comunidad, presta servicios enfocados a preservar
la salud por medio de actividades como promaocion, prevencion, diagnastica,
tratamiento a su vz es la puerta de entrada a la Red y solo se puede acceder
a los hospitales con una referencia autorizada
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10 Anexos

Derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud

Z
o
g W

Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Sotial en Salud tienen derecho a recibir bajo
fingdn tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y kos nsumaos esenciales
r:qmﬁnﬂpmddiagnéﬂkﬁvmtmﬁtmdehspadﬁmmmmluunﬂadﬁMﬁ
de la administracion piblica, tanto federal como local, acreditades de su eleccidn de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, '

A

|jt. Acceso igualitario a la atencidn;

'\_r\._.rL._/H_.r

(I_ll_ Trato digno, respetuoso y atencion de calidad;

[w. Recibir los medicamentos que Sean necesarios y que cormespondan a los serviclos de sﬂud-.]

V. Recibir mformacion suficiente, clara, oportuna y veraz, 35 como la orientacion quesea
necesaria respecto de la atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quinirgicos que se le indiguen o apliquern;

[:VI Conocer el informe anual de gestian del Sistema de Protectidn Social en Salud, ]

[\Etunm con su expediente clinico; ]
("ﬁll Decidir ibremente sobre su atencion; ]
(II Otorgar o no st consentimiento vikdsmente informado y A rechazar tratamientos o procedimientos,
(X Ser tratado con confidencialidad; ]
[J(I Contar con facilidades para obtener ura segunda cpimian; ]
(X0 Recibir atencién médica en urgenias, ]
{

"
Xill. Recibir informacian sobre los procedimientos que rigen el funclonamiento de los
‘Eitahlftlml'l.'ntl:is para el acceso y obtencion de servicios de atencion médica,

Ia
[KW_ Mo cubrir cuotas de recuperacian especificas pot cada servicio que reciban, :]

"XV Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccion Socal en Salud o ante]
105 servicios estatales de salud, por la falta o inadecuada prestacidn de servicios establecidos
en este Titulo, asi come recibir informacion acerca de los procedimientos, plazos y lormas
£ Que se atenderan [as quejas y consultas. y

'

[)W: Ser atendido cuande s inconforme por la-atencion medica recibada: _]
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Obligaciones de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud

)

s

. Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades;

By ¥
il Hacer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios coma documento de |
naturalezs personal & intransferible y presentarla siempre que se requieran servicios
de salud,

. £

Il Informarse sobre los procedimientos gue rigen ef funcionamiento de los establecimientos
para-el atCes0 y Servicios e atencion medica:

i
h

>
IV Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre
sus antecedentes, necesigades y problemas de salud;

—.

!
e

=
V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general

al gue haya aceptado someterse;

" i
VL Informarse acerca de los rissgos y alternativas de los procedimientos '.‘erapéuﬂtns\
¥ Quirirgicos que se le indiquen o apliguen, asi como de los procedimientos de consultas

LY quejas; 2

Vil Cubrir oportunamente las cuotas familiares v reguladoras que, en si caso, se le fijen;

- —
\

-
VIl Dar un trato respetucso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios
e salud, asi como a los otros usuarios ¥ sus acompanantes,

L,
o

IX. Cuidar las instalaciones de Jos establecimientas de salud y colaborar-en-su mantemimiento;

L] ¥
b

% F
i L

X. Hacer uso respansable de los servicios de salud, y

b i

"11 Froporcionar de manera hidedigna fa informacian necesaria para documentar su InCorparacien
al Sisterna de Proteccitn Social en Salug y para la definicion del monto 3 pagar per
_hmr'n:e;ﬂn de cuota familiar
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier
partido paolitico. Queda prohibido el uso para fines

distintos a los establecidos en el programa”




