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GOBIERNO DEL 1 STADO DE JALISCO

CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION,

FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS
DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION,
FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS DEL SPSS
DEL ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO

“EL ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR
GENERAL, EL c, SECRETARIO DE SALUD, DR. JAIME AGUSTIN GONZALEZ
ALVAREZ; Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE PRIMER CONTACTO
DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN ADELANTE
“LOS HOSPITALES”, REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SUS DIRECTORES
Y ADMINISTRADORES FIRMANTES, AL TENOR DEL SIGUIENTE MARCO
JURIDICO, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

MARCO JURIDICO.

I. Conforme al contenido del parrafo tercero del articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, toda persona tiene derecho a la protecciéon de Ia
salud.

Il. El articulo 5° de |a Ley General de Salud estatuye que el Sistema Nacional de
Salud se integra por Ias dependencias y entidades de la administracion publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones,
teniendo por objeto dar cumplimiento al derecho a Ia proteccioén de la salud.

lll. El Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018, tiene entre sus objetivos, asegurar el
acceso a los servicios de salud, con lg construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal garantizando el accesoy la calidad de los servicios de salud a los mexicanos,
con independencia de sy condiciéon social o laboral, desarrollando los instrumentos

IV. El articulo 8° de Ia Ley General de Salud determina que con propdsitos de
complemento y de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuarios y las
instituciones de salud podran llevar a cabo contratos de subrogacién de servicios.
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VII. Articulo 77 Bis 6 del ordenamiento en mencion, entre otras cosas sefiala que,
los Estados y la Secretaria de Salud celebraran Acuerdos de Coordinacion para la
ejecucion de los Sistemas de Proteccion Social en Salud.

VIIl. Los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicio de salud a la
persona, garantizados por los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud
(REPSS), podran realizarse en forma directa a través de los establecimientos de
atencion médica de las Entidades Federativas o de otras instituciones del “Sistema
Nacional de Salud’. Asimismo, dispone que la prestacion indirecta de servicios, se
realizara por medio de los sistemas de referencia y contra referencia.

Para tal efecto, los Estados y la Secretaria de Salud por conducto de Ia Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, suscribieron con fecha seis de diciembre
de 2007 el Convenio Marco de Colaboracién y Coordinacién en materia de
prestacion de servicios médicos Yy compensacién econdmica entre entidades
federativas por la prestacién de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud.

IX. El articulo 21 del Reglamento de Ia Ley General de Salud en Materia de
Protecciéon Social en Salud establece que, con objeto de fortalecer a los
establecimientos para la atencion médica de los Servicios Estatales de Salud vy
establecer criterios homogéneos y transparentes en la atencion de los beneficiarios del
Sistema, las relaciones entre los Regimenes Estatales y los establecimientos para la
atenciéon médica acreditados se formalizaran mediante convenios de gestion, que bajo
la forma de acuerdo interno, precisen la cobertura de afiliados, condiciones de calidad,
la tutela de los derechos de los usuarios, Ia asignacion de recursos o reposicion de

X. El articulo 54 del capitulo V del Reglamento de Ia Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud correspondiente a la Tutela de los Derechos
de los Beneficiarios, establece que, Los Regimenes Estatales divulgaran entre los
afiliados al Sistema sus derechos y obligaciones. Para facilitar la aplicacion efectiva de
los derechos, los Regimenes Estatales impulsaran la creacion de unidades de atencion
al beneficiario encargadas de Ia tutela de sus derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones.

Articulo 12.- De la Ley Estatal de Salud, en su Titulo Segundo referido Sistema
Estatal de Salud, establece que El Sistema Estatal de Salud estara constituido por
las entidades publicas y las personas fisicas o morales de los sectores socialy privado,
que presten servicios de salud Y Su competencia se define por esta Ley y demas

disposiciones legales aplicables. . e
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Articulo 16.- De la Ley Estatal de Salud declara: La Secretaria de Salud Jalisco,
promovera la participacion en el Sistema Estatal de Salud, de los prestadores de
servicios de salud de los sectores publico, social y privado, asi como de sus trabajadores
y de los usuarios de los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto se
expidan.

A fin de cumplimentar los objetivos estipulados en el Articulo 14, de la Ley antes
mencionada se han establecido los presentes instrumentos denominados Convenios
de Gestion.

Xl Los Convenios de Gestién tienen como objetivo lograr que los prestadores de
servicios publicos, que reciben financiamiento por parte del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud (REPSS) tengan certidumbre sobre este recurso y de
forma simultanea adopten las medidas de fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud para responder a las estipulaciones contenidas en los Convenios de Gestion.

XIl. Los Convenios de Gestion son instrumentos que permiten fortalecer el proceso de
descentralizacion, entre el financiamiento de los servicios y la provision de los mismos,
estableciendo una dinamica de cooperacion entre los componentes del sistema, basada
en la negociacion y compromiso de ambas partes, con el objeto de implementar métodos
que fortalezcan la atencion integral y la calidad de los servicios prestados a los afiliados.

Xlll. Los Convenios de Gestién son por lo tanto instrumentos técnicos, administrativos
y juridicos que permiten establecer los elementos competentes a fin de comprometer
las bases para brindar la atencion de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en
Salud en el Estado de Jalisco, a cambio de un financiamiento que venga a reforzar los
elementos necesarios para dicha atencién. De tal manera que a la vez se le dota al
personal de salud de capacidad de gestion y de decision en el destino que ocuparan
€S0s recursos. Asi mismo; considerado como el instrumento base para la tutela de los
derechos de los afiliados al Sistema, en el entendido de que se considera a la Tutela
de los derechos como el mecanismo que tiene por objetivo, defender y proteger al
beneficiario a partir de su afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud vy al
momento de solicitar la prestacion de un servicio de salud, garantizando que éste se
proporcione de forma oportuna e integral y sin desembolso econémico de acuerdo a la
prestacion de servicios contemplados en el Sistema.

XIV. El articulo 63 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud establece que, progresivamente, los Regimenes Estatales
impulsaran en la red de establecimientos para la atencién médica del Sistema, la
integracion de organizaciones de beneficiarios que se constituiran como avales
ciudadanos de los resultados de calidad en lo referente al trato digno que debe
proporcionarse en los centros de atenciéon del area geografica correspondiente.
Asimismo, facilitaran las condiciones para que otras modalidades de participacion
ciudadana se integren al monitoreo para una adecuada prestacion de los servicios.

manifiestan las siguientes:

XV. Por lo anterior para el desarrollo del presente Convenio de Gestion, Ias.paﬂe%f
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DECLARACIONES:
l.- “EL ORGANISMO” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
creado mediante la Ley publicada en el periddico oficial de El Estado de Jalisco con
fecha del 10 de Abril de 1997 con personalidad juridica y patrimonio propios, con
atribuciones para realizar aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la
proteccién de la salud de los habitantes de Jalisco.

1.2 Tiene atribuciones para administrar los recursos que conforman su patrimonio, de
conformidad a los dispuesto en el articulo 3° fraccion X de la Ley que lo crea, yalo
establecido al Acuerdo de descentralizacién integral de los Servicios de Salud en
la Entidad, publicado en el Diario Oficial de la federacion el 6 de mayo de 1997,

1.3 Su director esta facultado para suscribir este acuerdo conforme a lo dispuesto por el
Articulo 10 fraccién Xl de Ia Ley de su creacion.

1.4 Cuenta con la capacidad y representacion legal necesarias para la celebracion del
presente acuerdo, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

IL.- “EL ORGANISMO” Y “LOS HOSPITALES” DECLARAN:

I.1 Son conformes en establecer las bases sobre las cuales “EL ORGANISMO” y “LOS
HOSPITALES” definiran las actividades necesarias para llevar a cabo la atencion integral
y de calidad de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud y de como se
mejoraran los servicios mediante Ia obtencién de recursos para este propodsito, asi
mismo, la coordinacion de las partes para tutelar los derechos de los afiliados, con el
objetivo de defender y proteger al beneficiario a partir de su afiliacion al Sistema de
Proteccién Social en Salud y al momento de solicitar la prestacién de un servicio de
salud, garantizando que éste se proporcione de forma oportuna e integral y sin
desembolso econémico de acuerdo a la prestacion de servicios contemplados en el
Sistema.

1.2 Es su voluntad celebrar el presente Convenio de Gestién sujetandose ambos a las
siguientes:

CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO.- E| presente Convenio fue disefiado para establecer los términos
en que se brindara atencién a los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud en
lo sucesivo referido como SPSS y lamanera en que se retribuiran los servicios médicos
prestados, buscando el mecanismo de compensacion o pago més justo y equitativo. Asi
como la coordinacion de las partes para tutelar los derechos de los afiliados.
Por lo anterior el presente instrumento contempla los objetivos siguientes:

.- Establecer un convenio Gerencial y coordinar con herramientas administrati gde

colaboracién que permitan mantener un acceso eficaz, oportuno y de calidad a los~ !
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servicios publicos de salud y por ende la satisfaccién de los Usuarios de los mismos,
considerandolo como el elemento nuclear de todas las actuaciones e incluyendo las
expectativas y percepciones del servicio, con el fin que la percepcion del Usuario sea
de servicios accesibles, oportunos, eficaces y de alta calidad.

I.- Mejorar la eficiencia en la gestion de los recursos asignados a “LOS
HOSPITALES” prestadores de servicios, asi como incrementar la satisfaccion e
incentivacion de los profesionales de la salud involucrados.

I1l.- Fomentar la autoevaluacién y la medicion de los resultados en salud como método
de mejora continua en la calidad.

IV.- Tutelar los derechos de los afiliados, protegiendo al beneficiario a partir de su
afiliacion al SPSS y al momento de solicitar la prestacion de un servicio de salud,
garantizando que éste se proporcione de forma oportuna e integral y sin desembolso
econdmico.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE “EL ORGANISMO”.

|.- Fortalecer a “LOS HOSPITALES” para que sean capaces de otorgar los servicios
incluidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente ANEXO | (Catalogo
Universal de Servicios de Salud CAUSES en su versién actual asi como las
modificaciones que para efectos de cobertura emita la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud durante la vigencia del presente instrumento).

IL.- “EL ORGANISMO” a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
en lo sucesivo referido “REPSS”, vigilara la Tutela de los Derechos de los afiliados al
SPSS; asi mismo, en coordinacién con el Departamento de Desarrollo Institucional de
Salud Publica, dara a conocer el SPSS a los trabajadores de la Salud.

.- “EL ORGANISMO” a través del REPSS, y en coordinacién con “LOS
HOSPITALES” otorgara capacitacion al personal que se encuentre a cargo del SPSS.

IV.- Vigilaré conforme al SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD (SICALIDAD), la gestion
y evaluacion de los procesos fortaleciendo las acciones encaminadas a asegurar la
prestacion de servicios. ANEXO V (ENCUESTA A LOS AFILIADOS DEL SPSS).

V.- Impulsar y proponer formas innovadoras para el abasto de medicamentos y demas
insumos, surtimiento de recetas que nos lleve a complementar la atencion de las
intervenciones comprometidas en el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de
Salud CAUSES en su version actual asi como las modificaciones que para efectos
de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud durante la
vigencia del presente instrumento) del presente convenio, asi como la
implementacion de tecnologia de vanguardia para los controles y registros de atencion.
Asi mismo documentar proyectos de mejora con la metodologia para la implantacién del
Sistema de Protecciéon Social en Salud a través del SISTEMA INTE AL DE Z
CALIDAD (SICALIDAD). //
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VL.- Disefiar el sistema de seguimiento y control del Sistema de Proteccion Social en
Salud para la rendicién de cuentas con base a los indicadores establecidos en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

VII.- Buscar la vinculacién con todos los componentes de la Red de Prestadores (todas
las unidades médicas publicas) con la finalidad de gradualmente, llevar a cabo la
separacion de funciones entre el financiamiento y la propia provision de servicios.

VIIl.- Dar a conocer los rubros de gastoy los porcentajes en los que podran ser utilizados
los recursos obtenidos como gasto directo y consolidado, los cuales forman parte del
presente convenio. ANEXO VI y VIl (CONCEPTOS DE GASTO Y DISTRIBUCION
PRESUPUESTAL INICIAL).

IX.- Establecer las cantidades o tarifas que proceda asignar por la cobertura de
poblacion o servicios prestados con independencia de que por economias de escala o
derivado del marco restringido de autonomia de los establecimientos sanitarios
dependientes de “EL ORGANISMO”, se €jerzan con cargo a estos recursos las compras
centralizadas u otras decisiones de integracion del propio organismo. A todos los
efectos, los apoyos en especie que reciban los centros con recursos de Regimen Estatal
de Proteccion Social en Salud debe deducirse del financiamiento que consigna el
acuerdo de gestion e incorporarse en el ANEXO VI y VI (CONCEPTOS DE GASTO Y
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL INICIAL).

X.- “EL ORGANISMO” a través del REPSS disefiara y aplicard encuestas de
satisfaccion de los afiliados al SPSS, a fin de conocer la percepcion y satisfaccion de
los mismos en cuanto a la prestacién de servicios de “LOS HOSPITALES”, para su
implementacion y medicién en el afio fiscal actual.

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “LOS HOSPITALES". X

.- Otorgar la Atencion Médica a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud en “LOS HOSPITALES”, con la suficiencia de recursos necesarios, con un
trato digno, integral y de calidad, obligando a cada una de las mismas, al registro de
todo servicio que se otorgue al afiliado en el expediente clinico, conforme a la NOM-
004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Sin excepcion, toda vez que “EL
ORGANISMO” a través del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud podra
verificar a través del Expediente Clinico, dichas atenciones para dar cumplimiento cabal
al presente acuerdo, vigilando la Tutela de derechos de los afiliados.

necesidades del SPSS, a fin de otorgar servicios del ANEXO | (Catalogo Universal de
Servicios de Salud CAUSES en su versién actual asi como las modificaciones que
para efectos de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud durante la vigencia del presente instrumento) de manera integral y de calidad, )
cumpliendo responsablemente con las intervenciones del CAUSES vigente y tutela )
los derechos de los afiliados como se establece en el ANEXO IV (INDICAD F
COMPROMISOS DE CALIDAD).

Il.- Trabajar en coordinacién con el Gestor Médico a fin de corresponder a las >/
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lll.- Informar a la poblacién usuaria de los servicios, en qué consiste el SPSS, sus
beneficios, derechos vy obligaciones de la poblacién afiliada al Sistema de Proteccion
Social en Salud y las atenciones incluidas en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud vigente y los procedimientos para su afiliacion y re - afiliacién.

IV.- Prestar la atencion médica integral y de calidad a los afiliados al SPSS ofertados en
las intervenciones del ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES
en su version actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura
emita la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud durante la vigencia del
presente instrumento) y su correspondiente CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES (CIE-9 y CIE -10).

V.- Dar atencion en los términos del presente instrumento a los afiliados del Sistema de
Proteccion Social en Salud de cualquier Entidad Federativa, en los casos siguientes
conforme al esquema de portabilidad:

1.- En que los servicios no sean proporcionados en la entidad donde reside el
beneficiario (en lo sucesivo y de manera indistinta afiliado o beneficiarios), siempre que
éste sea referido por personal de salud del estado donde resida permanente a otra
entidad federativa, de acuerdo con las disposiciones aplicables a la referencia y contra
referencia de pacientes entre las unidades médicas que se encuentran dentro de las
Redes de servicios del Sistema de Proteccion Social en Salud, dictados por La
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

2.- En los casos que por razén de la distancia o tiempo de traslado no se garantice el
oportuno tratamiento, el beneficiario podré acudir a otra entidad federativa siempre y
cuando esté debidamente documentada y justificada la situacion.

3.- En caso que el beneficiario se encuentre en transito en una entidad federativa distinta
a la de su afiliacion de origen, tendra derecho a los servicios de atencion incluyéndose
en estos supuestos, las personas que se encuentren fuera temporalmente de su
residencia habitual, por vacaciones, transito interestatal e inclusive por trabajos
temporales (agricola, maquila, produccién de servicios, efc.)

4.- Por Urgencia Médica

Para tal efecto las Unidades deberan integrar el expediente clinico de conformidad con
la normatividad aplicable y el expediente administrativo ANEXO Il INCISO B
(DIAGRAMAS DE FLUJO DE PROCESO DE GESTION MEDICA) y ANEXO lIl INCISO
B (FORMATOS DE COMPROBACION DE SERVICIOS DE GESTION MEDICA).
Correspondientes y con la siguiente documentacién:

a) Copia de péliza de Afiliacion vigente.

S b) Copia de identificacion oficial con fotografia (0 CURP en caso de ser menor de

edad la identificacion del titular).
c) Constancia de recepcion de servicios de salud, (debidamente signada y I
d) Solicitud de atencién médica (debidamente signada y llenada).
e) Hoja de referencia y contra referencia.
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VLI.- Identificar y celebrar contratos con prestadores externos, con el fin de complementar
y garantizar la oportunidad y la calidad de los servicios ofertados en las intervenciones
comprometidas en el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES
en su version actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura
emita la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud durante la vigencia del
presente instrumento), apegandose a la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado de Jalisco y normativas aplicables.

VIl.- Mantener estricta observancia de las leyes, normas, politicas, lineamientos,
acuerdos y criterios establecidos por “EL ORGANISMO” en materia de adquisiciones y
enajenaciones de bienes y servicios, cuando éstas se realicen con recursos
provenientes del Sistema de Proteccién Social en Salud, realizando los
procedimientos que correspondan ante las autoridades competentes de “EL
ORGANISMO?”,

VIIL.- Notificar a la Contraloria Interna de “EL ORGANISMO” o a las autoridades
competentes, cualquier incumplimiento o irregularidad a lo establecido en los
instrumentos celebrados entre “LOS HOSPITALES” y sus proveedores y/o “EL
ORGANISMO” con cualesquiera de aquellos,

IX.- Supervisar de forma continua que se lleve a cabo el registro del sistema de
referencia y contra referencia en “LOS HOSPITALES” de atencién y que esta
informacion concuerde con Ia reportada en los sistemas de informacion oficiales.

X.- Proporcionar el espacio adecuado para la colocacion del Médulo de Atencién y
Orientacion (MAO) y de facil acceso para la atencién del usuario, el cual debera contar
con medidas minimas requeridas y acordadas con la Direccién de Afiliacién y
Aseguramiento del REPSS, “LOS HOSPITALES” se obligan a proporcionar el
material de oficina que requiera el personal del Médulo de Atencion y Orientacion para
el eficaz desemperio de sus funciones, el mobiliario necesario y el adecuado aseo y
mantenimiento del mismo, en estricta coordinacion con el Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud y en total apego a la Imagen Institucional requerida por la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, ejerciendo para tal efecto la
partida presupuestal autorizada que corresponda segun el ANEXO VI vy VI
(CONCEPTOS DE GASTO Y DISTRIBUCION PRESUPUESTAL INICIAL).

XI.- “LOS HOSPITALES?” deberan tener Ia imagen institucional, con el fin de lograr la
confiabilidad que los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud deben tener,
para hacer viable un sistema social destinado a apoyar la preservacion y el
mejoramiento de la salud de Ia mayoria de la poblacién mexicana.

XIL.- Disefiar e implementar en coordinacion Desarrollo Institucional y el Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, un programa de capacitacion permanente, que
contemple los conceptos, métodos y procedimientos de aplicacién del Sistema de
Proteccion Social en Salud, el funcionamiento de los servicios mediante lo contemplado
en el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES en su versig
actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura emi
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud durante la vigencia de
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instrumento), asi como en los protocolos y lineamien‘gos de atencion médica
designados’ para el FPGC (FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS) vy el programa denominado SMSXXI (SEGURO MEDICO SIGLO
XXI).

Xlll.- Sera responsabilidad del Jefe de Ensefianza incluir en su Programa de

Capacitacion, temas inherentes al Sistema de Proteccién Social en Salud. _

XIV.- Establecer un programa continuo de mejora de la calidad de los servicios

prestados en su unidad, cumpliendo con los Indicadores Nacionales de Calidad

establecidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y el analisis

bimestral de los resultados que arroje el INDICAS (SISTEMA NACIONAL DE
INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD).

XV.- Cumplir con los estandares de los indicadores de calidad sefialados en el ANEXO

IV (INDICADORES O COMPROMISOS DE CALIDAD) del presente acuerdo.

XVLI.- Facilitar en cualquier momento a “EL ORGANISMO” a través del Régimen &

Estatal de Proteccién Social en Salud Jalisco los expedientes clinicos que
comprueben los servicios otorgados a los beneficiarios de Sistema de Proteccion Social
en Salud, mismos que deberan contener los criterios establecidos en la NOM-004-
SSA3-2012. De igual manera se obliga a otorgar capacitacién en el proyecto asociado
de expediente clinico integrado y de calidad a todo el personal de salud responsable de
su integracién.

XVII.- El personal Médico de “LOS HOSPITALES” debera realizar el llenado de las
recetas de medicamentos para el surtido de los mismos a los afiliados al Seguro
Popular, el cual debera de estar libre de tachaduras o enmendaduras, debera contener
letra legible, no debera ser llenado con colores de tinta distintos y debera apegarse en
la medida de lo posible a los medicamentos incluidos en el ANEXO | (Catalogo
Universal de Servicios de Salud CAUSES en su versién actual asi como las
modificaciones que para efectos de cobertura emita la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud durante la vigencia del presente instrumento)

XVIII.- Supervisar, concientizar e implementar estrategias con el personal profesional de
la salud que le permitan racionalizar la prescripcion de medicamentos y solicitud de
examenes de laboratorio, asi como incrementar visiblemente la calidad en la
prescripcion y en la medida de lo posible apegarse al catélogo de medicamentos segun
el Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
primer nivel de atencion médica y, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumos:
realizando un estricto seguimiento de su cumplimiento y la medicién de la optimizacion
en la utilizacién de los medicamentos. Asi como, utilizar los formatos de receta
establecidos por “EL ORGANISMO?”.

>( _

XIX.- “LOS HOSPITALES” deberan promover y supervisar el adecuado llenado por
parte de los profesionales de la salud de las solicitudes de estudios de laboratori
gabinete utilizando los formatos establecidos por “EL ORGANISM
requisitados apegéndose al ANEXO | (Catalogo Universal de
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CAUSES en su versién actual asi como las modificaciones que para efectos de
cobertura emita la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud durante la
vigencia del presente instrumento), asi mismo debera otorgar capacitacion y
adiestramiento sobre el llenado completo de recetas médicas otorgadas a beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud y de conformidad con lo establecido en el
Reglamento de Insumos para la Salud.

XX.- “LOS HOSPITALES” deberan apegarse a los procedimientos establecidos por
el “EL ORGANISMO?” a fin de dar surtimiento a los medicamentos del cuadro basico de
medicamentos del ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES en
Su version actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura emita
la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud durante la vigencia del
presente instrumento).

XXI.- Aportar a “EL ORGANISMO” la informacién necesaria para hacer efectivos los
procesos hacia la Acreditacion. Asi mismo, obligarse a la Acreditacion y monitoreo de
acuerdo a los criterios de la cédula de acreditacion, para mantener Ia garantia de calidad
de “LOS HOSPITALES” proveedores del servicio, conforme a los compromisos de
calidad apegados a SICALIDAD, durante el transcurso del presente Convenio, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud ANEXO IV (INDICADORES O COMPROMISOS DE CALIDAD).

XXIl.- Solicitar al Area de “EL ORGANISMO” responsable de la Coordinacion Estatal
de Calidad la constancia de acreditacion de la(s) Unidad (es) y colocarla (s) en lugar
visible.

XXIIL.- Proporcionar a los usuarios trato digno y atencion médica efectiva, la cual sera
verificable a través del Expediente Clinico. Ademas de la aplicacién de encuestas en
coordinacién con el Gestor Médico asignado, a fin de conocer la percepcion por parte
de los Afiliados en cuanto al servicio recibido por “LOS HOSPITALES” ANEXO V
(ENCUESTA A LOS AFILIADOS DEL SPSS); asi mismo otorgar capacitacién al
personal en lo concerniente a temas Bioéticos: Derechos de los pacientes, de los
beneficiarios del Seguro Popular, de los médicos y de las enfermeras, Cddigo de
conducta para el personal de salud y de Bioética para el personal de salud.

XXIV.- Considerar y aplicar la figura del aval ciudadano en “LOS HOSPITALES”
mediante la inclusién de organizaciones de la sociedad civil, académica, profesional y

organizaciones de beneficiarios que lo constituyan: ajustandose a lo establecido por la
\ instruccion Federal No 59-2008 de creacion, constitucién y funcionamiento emitida por
N la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, de conformidad con el
/L = articulo 63 del Reglamento de la Ley General de Salud, Participando en los procesos >/
\ de mejora que resulten del monitoreo ciudadano.

XXV.- Proporcionar la informacion requerida por el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud Jalisco, en cuanto a productividad, especificacion de intervenciones, -
quejas y ejercicio del recurso con la periodicidad requerida, Asi como coadyuvar en'la y
Instalacién, verificacion y funcionalidad del sistema de buzones y promocion” de la Pl
calidad.
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XXVI.- Establecer una vinculacion efectiva con los Gestores Médicos, como elemento
de enlace que reforzara la comunicacién de manera tripartita entre “LOS
HOSPITALES”-AFILIADO-Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud Jalisco
en el animo de dar seguimiento a las acciones, pero sobre todo de ser resolutivos ante
una problematica determinada de conformidad con el correspondiente MANUAL DEL
GESTOR MEDICO en su versién actual.

XXVII.- Cumplir con la normatividad, criterios y plazos establecidos por la Comisién
Nacional del Sistema de Proteccién Social en Salud y “EL ORGANISMO” a través
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco, para la operacion,
desarrollo, financiamiento, comprobacién de los recursos y estadisticas que
correspondan.

XXVIII.- Utilizar y manejar los recursos que reciba como producto de la atencion a los
afiliados, realizando una comprobacion en formatos disefiados por el REPSS, de los
programas correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud con estricto
apego a la normatividad aplicable.

XXIX.- Realizar la comprobacién de los recursos radicados, en tiempo y forma de
acuerdo a la normatividad vigente establecida por “EL ORGANISMO”, dandole
transparencia a los recursos asignados en el ANEXO VI y VIl (CONCEPTOS DE
GASTO Y DISTRIBUCION PRESUPUESTAL INICIAL).

CUARTA.- OBLIGACIONES CONJUNTAS.

.- Celebrar Convenio de Gestién entre “EL ORGANISMO” y “LOS HOSPITALES”,
como acuerdo Gerencial, tendientes a mejorar el impulso en los procesos de calidad de
los servicios de atencion medica, que garanticen su efectividad, de acuerdo a lo
sefialado en el ANEXO IV (INDICADORES O COMPROMISOS DE CALIDAD).

Il.- Impulsar mecanismos que promuevan el avance del SPSS Y Su mejora continua.

lll.- Establecer mecanismos de monitoreo constante en conjunto con el Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, con la finalidad de evaluar el impacto del SPSS
en la comunidad beneficiaria, asi como encuestas a los afiliados ANEXO V
(ENCUESTA A LOS AFILIADOS DEL SPSS), ademas de realizar supervisiones en
cualquier momento para mejorar y/o mantener los estandares de la acreditacion, sin que
le sea limitativo al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud que la lleve a cabo
de manera unilateral.

5 . IV.- Trabajar con el enfoque de trato digno al paciente / beneficiario, encaminado a la
Calidad de los servicios, enmarcados en los Indicadores Nacionales de Calidad para la
atencion médica efectiva,

V.- Implementar estrategias de monitoreo para evaluar el surtimiento de medicamentos
a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud. Asimismo, realiz
analisis de la informacién para dar continuidad a la problematica que se pre
unidades de salud con el objetivo de obtener un 100% en el surtido
medicamentos. «
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QUINTA.- SEGUIMIENTO.- Con la finalidad de cumplir con los propésitos del Convenio
de Gestion, se acuerda establecer mecanismos de supervision, los cuales seran
llevados a cabo mediante la evaluacion técnica, administrativa y operativa de los
servicios brindados a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud,
conforme a lo establecido en las guias e indicadores, asi como de los parametros
establecidos en el presente instrumento, realizados de manera conjunta con las
autoridades de “LOS HOSPITALES” y “EL ORGANISMO?”, en las fechas y periodos
propuestos por la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud Jalisco.

SEXTA.- APOYO TECNICO. En todo caso “EL ORGANISMO” a través de todas sus
instancias como son la Direccién General de Planeacién, Hospitales y Regiones _
Sanitarias y de Administracién actuaran como facilitadores de la relacién entre el P
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud y “LOS HOSPITALES” a fin de
que ambos actlen en estricto apego a las normas, procesos y lineamientos
establecidos; de igual manera “EL ORGANISMO” y el REPSS conjuntamente,
realizaran la medicion de las acciones e intervenciones generadas, a fin de llevar a cabo
la medicion del objetivo general del Sistema de Proteccién Social en Salud y el
impacto obtenido del mismo, apegandose a los criterios y lineamientos que le permitan
empatar las bases de datos de atencién médica y gasto de bolsillo.

SEPTIMA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Todos los servicios e
intervenciones que se presten en los términos de este Convenio de Gestién seran con
materiales, insumos y personal propio de “LOS HOSPITALES” y deberan ser
integrales, es decir, incluiran todos los auxiliares de diagnostico de laboratorio y
radiologia con el fin de coadyuvar en el estudio, resolucién y tratamiento de los
problemas clinicos, y en estricto apego al ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios
de Salud CAUSES en su versién actual asi como las modificaciones que para
efectos de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
durante la vigencia del presente instrumento)

Los servicios que “LOS HOSPITALES” se obligan a prestar a los usuarios que le
sean referidos por “EL ORGANISMO” incluyen:

.- La atencion médica preventiva, curativa y de rehabilitacion en las intervenciones que
contempla el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES en su
version actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura emita
la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud durante la vigencia del
presente instrumento) correspondientes a este nivel de atencién (Regiones
Sanitarias).

ll.-Los demas que se deriven de los anteriores y que sean indispensables para el
cumplimiento de los mismos.

OCTAVA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados p
“LOS HOSPITALES” debera ser encaminada a cumplir con los Indic
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Nacionales de Calidad, asi como con las NOM y las Guias de Practica Clinica descritas
para cada una de las intervenciones del CAUSES.

Los servicios que se obligan a otorgar “LOS HOSPITALES” deberan brindarse en el
domicilio donde brinde al publico en general la atencion y servicios de salud la unidad
médica materia del presente convenio de gestién; y ofrecera cobertura de servicio
medico las 24 horas del dia durante la vigencia del presente Convenio de Gestion.

El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice “LOS HOSPITALES” debera
tener la capacidad técnica y requisitos académicos que sefiale la normativa juridica de
la materia y estar debidamente documentados en su expediente laboral.

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacién, que se utilicen en la
atencion de los usuarios referidos por “EL ORGANISMO” deberan contar con la calidad
sanitaria que se establezca en la normativa aplicable.

NOVENA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LOS HOSPITALES” no otorgaran servicios no
contemplados en el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES
en su version actual asi como las modificaciones que para efectos de cobertura
emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud durante la vigencia de,

presente instrumento).
DECIMA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO” otorgaraa “LOS
HOSPITALES” por concepto de pago la cantidad establecida en el ANEXO VIII del

presente instrumento con base en lo contemplado en el ANEXO | (Catalogo Universal
de Servicios de Salud CAUSES en su versién actual asi como las modificaciones
que para efectos de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud durante la vigencia del presente instrumento). \

DECIMA PRIMERA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- “LOS :
HOSPITALES” deberan otorgar al Gestor Médico del Sistema de Proteccién Social

en Salud, asignado a su unidad, durante los primeros cinco dias habiles de cada mes,

el formato de comprobacion de servicios establecido como ANEXO IIl INCISO A

(FORMATOS DE COMPROBACION DE SERVICIOS DE GESTION MEDICA), del

presente instrumento, en medio fisico y electromagnético que contenga la

comprobacion de los servicios otorgados a los beneficiarios del Sistema de Proteccion

Social en Salud, incluidos en el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud

CAUSES en su version actual asi como las modificaciones que para efectos de

cobertura emita la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud durante la

vigencia del presente instrumento), para su validacion correspondiente;
posteriormente “LOS HOSPITALES” deberan remitir al REPSS dentro de los

primeros 10 dias habiles de cada mes, dicha comprobacién, debidamente revisada y .
signada tanto por las autoridades de “LOS HOSPITALES” como por el Gestor Médico

asignado a éste; de lo contrario, no sera efectuado el pago de los servicios ni

considerada como efectuada la comprobacion correspondiente, segln sea el caso.

realiza ri
1

4

Sistema de Proteccion Social en Salud de otras Entidades Federatjvas, \

\

La comprobacion y gestion de cobro de los servicios otorgados a pacientes afilidos a|4,
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conforme a lo establecido por el REPSS, mediante la entrega fisica y electrénica del

listado de las intervenciones correspondientes, adjuntando la documentacion soporte

sefialada en el inciso IV de la Clausula Tercera del presente instrumento y de

conformidad con el formato preestablecido ANEXO III INCISO B (FORMATO UNICO

DE REGISTRO DE PACIENTES DE PORTABILIDAD), debidamente completado en

todos y cada uno de sus rubros, con la consigna de que, una vez entregado al REPSS |
no habra modificaciones.

DECIMA SEGUNDA.- ACTUALIZACION DEL ANEXO | (Catalogo Universal de
Servicios de Salud CAUSES en su version actual asi como las modificaciones que
para efectos de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud durante la vigencia del presente instrumento).- Toda vez que, la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud emite las Intervenciones y cuadro basico de )
medicamentos cubiertos por el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud
CAUSES en su version actual asi como las modificaciones que para efectos de
cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud durante la
vigencia del presente instrumento), estos seran actualizados y entraran en vigor ala
fecha de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién y seran considerados
incluidos como anexo al presente Convenio de Gestién para su aplicacion.

-
DECIMA TERCERA.- VIGENCIA.- E| presente Convenio de Gestion entrara en vigor el
01 de Enero del 2014 hasta en tanto no se sustituya por un documento diferente. Por
lo que toca a los anexos de este instrumento deberan de actualizarse en cada ejercicio
fiscal y en sucaso se modificaran de manera integral cada afio, si no fueran necesarias
modificaciones para alguno de estos anexos también deberan formar parte de cada
actualizacion.

DECIMA CUARTA.- RESPONSABILIDAD LEGAL Y ADMINISTRATIVA.- “LOS \\
HOSPITALES” asumen por si mismas, los compromisos y responsabilidades
vinculadas con las obligaciones adquiridas para cubrir la demanda de la Atencion
Médica Integral que contempla el ANEXO | (Catalogo Universal de Servicios de Salud
CAUSES en su versién actual asi como las modificaciones que para efectos de
cobertura emita la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud durante la
vigencia del presente instrumento) a los afiliados del Seguro Popular, asimismo
como parte ejecutora en la aplicacion del recurso presupuestado y del que a su vez
debera dar pleno y total cumplimiento a las disposiciones legales y administrativas y
normativas aplicables vigentes en los ambitos Federal y Estatal por las cuales esta
regido “EL ORGANISMO” y que van orientadas con estricto apego en los Acuerdos de
Coordinacion que consignan el fin de los recursos en su ANEXO | (Catalogo Universal
de Servicios de Salud CAUSES en su version actual asi como las modificaciones
que para efectos de cobertura emita la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud durante la vigencia del presente instrumento) y IV que corresponden al
Ejercicio de Recurso y Comprobacion de Gasto, de conformidad a los porcentajes vy
rubros autorizados; lo anterior, por lo que se refiere al fin previsto que consiste e
financiar los Servicios Medico-Quirdrgicos, Farmacéuticos Intrahospitalarios
garanticen de manera integral las necesidades de salud a los afiliados del
Popular.
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DECIMA QUINTA.- PENALIZACIONES:

l.- Las partes estan de acuerdo, que en caso de presentarse quejas o solicitudes de
reembolso de los afiliados por negativa de Atencion Médica, saturacion en los servicios
o falta de disponibilidad de éstos o cualquier causa o motivo no imputable al Afiliado, y
previa validacion y verificacion del Gestor Médico y la Direccién de Gestion Médica del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco. ANEXO Il — C (DIAGRAMAS
DE FLUJO DE PROCESO PARA REEMBOLSOS POR NEGATIVA DE ATENCION),
con la documentacion correspondiente para este fin y formato respectivo ANEXO [lI -C
(FORMATO UNICO DE REEMBOLSOS) dicha cantidad sera pagada por “LOS
HOSPITALES” con el presupuesto asignado para el pago de servicios ANEXO VI
(RUBROS DE GASTO).

Il.- El recurso asignado en el presente convenio, debera ser empleado Unica y
exclusivamente en los conceptos establecidos en el ANEXO VI (RUBROS DE GASTO).,
correspondiente a los Rubros de Gastos: Yy su ejercicio debera estar apegado a los
lineamientos de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado
de Jalisco y su Reglamento, de lo contrario, dicho monto tendra que ser reintegrado
por “LOS HOSPITALES” para ser destinado al origen del recurso correspondiente,
deslindandose el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud Jalisco de asumir
el pago por los gastos generados, en los rubros inicialmente no presupuestados o de
cualquier tipo de responsabilidad, en aquellos casos en que “LOS HOSPITALES”
infrinjan la normatividad aplicable.

lll.- En caso de no dar cabal cumplimiento a los criterios de calidad estipulados en el
presente acuerdo, serd causa de valoracién por parte del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud para la disminucion del recurso a asignar para cada
ejercicio fiscal.

DECIMA SEXTA.- DOMICILIO.- Para todos los efectos de este Convenio de Gestién

las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:

l. “EL ORGANISMO” - Calle Joaquin Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro, Guadalajara,

Jalisco, CP. 44100.

IIl. “LOS HOSPITALES”:

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DOMICILIO
Encarnacién de Diaz Calle Allende S/N esquina Adolfo Lépez mateos. Barrio Alto, Encarnacién de Diaz,
Jalisco
Atotonilco Av. South San Francisco No. 159, Atotonilco, Jalisco
Tomatlan Calle Independencia No. 203 Colonia Las primaveras, Tomatlan, Jalisco
Sayula Calle Avila Camacho No. 191, Sayula, Jalisco
Colotlan Av. Hospital Siglo XXI S/N, Colotlan, Jalisco
Mascota Calle Francisco I. Madero No. 299, Mascota, Jalisco
El Grullo Calle Hidalgo No. 584 Colonia El Alamo, EI Grullo, Jalisco
La Huerta Calle Marcelino Garcia Barragan S/N, La Huerta, Jalisco
Cihuatlan Calle Lopez mateos No. 12 Colonia Barrio Nueva, Cihuatian
Tamazula Calle Quintanar No. 50 Oriente, Tamazula, Jalisco
Huejuquilla Calle prolongacién Victoria No. 125, Huejuquilla, Jalisco
Teocaltiche Calle Cirilo Marmolejo No. 50 Colonia Maravillas, Teocaltiche, Jalisco
San Juan de Los Lagos Calle General Andrés Teran Colonia Santa Lucia, San Juan de los Lagos, Jalisco
Ojuelos Calle Allende No. 108, Ojuelos, Jalisco

Leido que fue el presente Convenio de Gestion y enteradas las partes de su alcance, lo
firman en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el 06 del mes de Enero del -afio )
2014 e CONSTE. ,//

A
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HOJA DE FIRMAS

DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE

PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014

POR “EL ORGANISMO”

DR. JAIME AGUSTIN GONZALEZ ALVAREZ
C. SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR

GENERAL DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO

DR. ANTONIO CRUCES MADA
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD JALISCO.

DR. EDUARDO A
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.P.D.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
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FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS

DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

HOJA DE FIRMAS
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO: QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014

| REGIGN | NOMBRE PUESTO FIRMA
Encarnacién de Dr. Héctor Conrado Mora
Diaz Herrera

DIRECTOR

Lic. Alberto Martinez

Are”ano ADMINISTRADOR

Atotonilco Dr. Francisco Javier

Hernandez Orozco —

Lic. Elsa del Carmen Antillén

Méndez ADMINISTRADOI

Tomatlan Dr. German Acevedo
Enriquez

DIRECTOR

Lic. Cesar Barraza Avalos

ADMINISTRADOR

Sayula Dr. Adrian Mendoza Medina

DIRECTOR

Lic. Myriam del Carmen

Sosa Martlnez ADMINISTRADOR
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Colotlan Dr. Rubén Avila Moreno d

DIRE%R‘\

Lic. Agustin Gémez Madera
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Mascota Dr. Luis Pasillas Oliva
DIRECTOR
C.P. Luis Antonio Salcedo
ADMINISTRADOR
El Grullo Dr. Noé Rodriguez Figueroa

Blake

ADMINISTRADOR ¥

Cihuatlan

Dr. Victoriano Martinez FaE

Marron DIRECTOR

Lic. Olga Celia Farias
Romero

ADMINISTRADOR

Tamazula

Dr. Fernando Valenzuela

Llamas DIRECTOR

DIRECTOR @}/Qé}
C. José Antonio valencia ', —
Chavez ADMINISTRADOR @(/\f ~hF
“ 3
La Huerta Dr. Luis Arias Madrigal )
DIRECTOR g
1 e |
Lic. Juan Carlos Garcia

C. Angel Chavez Berbarin
ADMINISTRADOR
) N
Huejuquilla Dr. Daniel Bernal Espinosa _
DIRECTOR | ' :

C. Jorge Luis Pérez Puente

ADMINISTRADOR
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Feocaltiche Dra. Dora Elia Tovar Flores

DIRECTOR

C. Gerardo Marquez

Gonzalez ADMINISTRADOR

San Juan de Los Dr. Eduardo Septilveda

Lagos Vazquez T—
Lic. José Luis Razo Amador
ADMINISTRADOR
Ojuelos Dra. Alma Delia Arroyo Arce

DIRECTOR

Lic. Manuel Ortiz Gonzalez
ADMINISTRADOR
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FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS
DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

FIRMAN
CON EL CARACTER
DE TESTIGOS

LIC. JOSE LUIS LOPEZ MALDONADO
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION DEL
0.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Q@ EL LEYVA LUNA
ONRRALORIA INTERNA DEL

e

PLANEACION DEL
LUD JALISCO

DR. DAGOBERTO GARCIA MEJiA
DIRECTOR DE COMTRATACION Y GARANTIA
DE SERVICIOS DE $ALUD A LA PERSONA DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

LIC. JOSE ANTONIO AMAYA SANTAMARIA
. DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DR. CARLOS ELTS C CARVAJAL CABEZA DE VACA ‘
) DIRECTOR DE AFILIACION Y ASEGUR AMIENTO DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOTIAL EN SALUD JALISCO
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GOBIERNO DEL ESTADO DEJALISCO

CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION,
FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS

DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

DESCENTRALIZADO SEF‘RVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014

SALUD PUBLICA VACUNACION PARA MENORES DE 14 ANOS (INCLUYE EDADES DE 0 A 14 ANOS) ]

VACUNA BCG

VACUNA ANTIHEPATTTIS B

VACUNA PENTAVALENTE CON COMPONENTE PERTUSSIS ACELULAR (DPAT+VIP+HIB)

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

VACUNA CONJUGADA CONTRA NEUMOCOCo
\

VACUNA ANTI-INFLUENZA

VACUNA TRIPLE VIRAL SRP
vaconapeT _—— — —— ————
W
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

VACUNACION ADICIONAL PARA ADOLESCENTES (MAYORES DE 14 ANOS) ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
11, VACUNA ANTIHEPATTTIS B
12. | VACUNA DOBLE VIRAL (SR)

13. | TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO (TD)
14. | VACUNA ANTINEUMOCOCCICA PARA EL ADULTO MAYOR
15. | VACUNA ANTI INFLUENZA PARA EL ADULTO MAYOR
ACCIONES PREVENTIVAS
16. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA RECIEN NACIDO
17. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA MENORES DE 5 AROS
18. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA NINAS Y NINOS DE 5 A 9 ANOS
19. | DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE (A CONDUCTA ALIMENTARIA
20. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA ADOLESCENTES OF 10 A 19 ANOS
21. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA LA MUJER 20 A 59 ANOS
22. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA ELHOMBRE DE 20 A 59 AROS
23. EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA MUJERES DE 40 A 59 ANOS
24. | EXAMEN MEDICO COMPLETO PARA HOMBRES DE 40 A 59 ANOS
25. | PREVENCION Y ATENCIGN DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO
26. | ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR DE 60 ANOS EN ADELANTE
OTRAS ACCIONES DE PROMOCIGN A LA SALUD Y PREVENCIGN DE RIESGOS
ATENCION AMBULATORIA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR
28. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPRIVA Y POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12
29. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A
30. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCARLATINA
31. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
32. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICELA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

O |XINIo nkw|n

[EY

% ™ ¥ﬁ" =

>



GORIERNO DEL ESTADOQ DE JALISCO

CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION,
FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS
PSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

DEL S
M
\7_34_ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TOS FERINA

35. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA
36. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
37. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CONJUNTIVITIS
38. | DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA
39. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE CLASICO
40. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE DIARREA AGUDA
41. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS
42. | DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA
43. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER
44, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS ORAL
45, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GONORREA
46. | DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CLAMIDIA (INCLUYE TRACOMA)
47. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR TRICHOMONA
48. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS
49, | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTITIS
50. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS AGUDA
51. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVITIS AGUDA
52. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CHANCRO BLANDO
53. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION POR HERPES GENITAL
54. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE AMEBIASIS INTESTINAL
55. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS
56. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ASCARIASIS

57. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ENTEROBIASIS
58. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EQUINOCOCOSIS %

59. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESQUISTOSOMIASIS (BILHARZIASIS)
60. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ESTRONGILOIDIASIS
61. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE FILARIASIS

62. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GIARDIASIS

63. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TENIASIS

64. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRICURIASIS

65. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRIQUINOSIS

66. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE BRUCELOSIS

67. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

68. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS Y PHTIRIASIS

69. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MICOSIS SUPERFICIALES

70. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS

71. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CELULITIS INFECCIOSA

72. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTROS PADECIMIENTOS INFECCIOSOS DE REZAGO (PALUDISMO,
RICKETTSIOSIS, LEPRA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIQSIS, ONCOCERCOSIS)
73. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO !

74. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS ATOPICA
75. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES
76. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS DEL PANAL

{
V
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77. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS EXFOLIATIVA
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DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)
%

78.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS SEBORREICA

79.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES

80.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACNE

81.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITISAY B

82.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GASTRITIS AGUDA

83.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE

84,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

85.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

86.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE OSTEQARTRITIS.

87.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LUMBALGIA

88.

OTRAS ATENCIONES DE MEDICINA GENERAL

89.

METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES (AH)

90.

METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: PRESERVATIVOS

91.

METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIV)

92,

ATENCION PRENATAL EN EMBARAZO

CONSULTA DE ESPECIALIDAD

93.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

94,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
(AUTISMO)

95.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISMENORREA PRIMARIA

96.

ATENCION DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

97.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE LA MAMA

98.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

99.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA

100.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENDOM ETRIOSIS

101.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE URETRITIS Y SINDROME URETRAL

102.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE BAJO GRADO

103.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO

104.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION LEVE, MODERADA Y SEVERA

105.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE KWASHIORKOR

106.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MARASMO NUTRICIONAL

107.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SECUELAS DE DESNUTRICION

108.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

10S.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

110.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA

111.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS AGUDA

112.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTOS

113.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ASMA EN NINOS

114.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (TAES)

115.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

116.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PSORIASIS

117.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO

118.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ULCERA PEPTICA NO PERFORADA

119.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISLIPIDEMIA

120,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO

121.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TORMENTA TIROIDEA

122.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y EN ADULTOS /
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123. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

124. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

125. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

126. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GOTA

127. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE

128. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS AFECTIVOS (DISTIMIA, CICLOTIMIA, ESTADO
HIPOMANIACO, DEPRESION Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR)

129. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD (ANSIEDAD GENERALIZADA, CRISIS
DE ANGUSTIA Y PANICO Y REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION
[TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y TRASTORNO ADAPTATIVO])

130. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA, IDEAS DELIRANTES,
PSICOTICOS Y ESQUIZOTIPICO)

131. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE EPILEPSIA

132. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

133. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA |

134. | REHABILITACION DE FRACTURAS /

135. | REHABILITACION DE PARALISIS FACIAL JE

136. | PREVENCION SELECTIVA E INDICADA DE ADICCIONES (CONSEIERIA)

137. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES

ODONTOLOGIA

138. | PREVENCION DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL (PROFILAXIS, ODONTOXESIS Y APLICACION
TOPICA DE FLUOR)

139. | SELLADO DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

140. | ELIMINACION DE CARIES Y RESTAURACION DE PIEZAS DENTALES CON AMALGAMA, RESINA O
IONOMERO DE VIDRIO

141. | ELIMINACION DE FOCOS DE INFECCION Y ABSCESOS (INCLUYE DRENAJE Y FARMACOTERAPIA)

142. | EXTRACCION DE DIENTES ERUPCIONADOS Y RESTOS RADICULARES

143. | TERAPIA PULPAR

144, | EXTRACCION DE TERCER MOLAR

ATENCION EN URGENCIAS

145. | ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR CRISIS HIPERTENSIVA

146. | ESTABILIZACION DE URGENCIA DEL PACIENTE DIABETICO

147. | MANEJO DE URGENCIA DEL SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

148. | ESTABILIZACION EN URGENCIAS POR ANGINA DE PECHO

149. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA, ACCIDENTAL, POR FENOTIAZINAS

150. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ALCALIS

151. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR SALICILATOS

152. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL METILICO

153. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR ORGANOFOSFORADOS

154. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA POR MONGXIDO DE CARBONO

155. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MORDEDURA DE SERPIENTE

156. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ALACRANISMO

157. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PICADURAS DE ABEJA, ARANA Y OTROS ARTROPODOS

158. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA ALIMENTARIA

159. | MANEJO DE MORDEDURA Y PREVENCION DE RABIA EN HUMANOS

160. | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS

161. | MANEJO DE LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS BLANDOS (CURACION Y SUTURAS) _
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINAGION,
FINANCIAMIENTO Y TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS AFILIADOS

DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)
M

162. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE (GLASGOW 14-15)
163. | MANEJO EN URGENCIAS DE QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

164. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE CERVICAL

165. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE HOMBRO

166. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE CODO

167. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE MURNECA Y MANO

168. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE LA RODILLA

169. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESGUINCE DE TOBILLO Y PIE

ATENCION EN HOSPITALIZACION

170. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS

171. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOLITIS

172. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUITIS AGUDA

173. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS AGUDAS

174. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MASTOIDITIS

175. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS

176. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN NINOS

177. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN EL ADULTO Y ADULTO MAYOR

178. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

179. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

180. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE ABORTO

181. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARTO PRETERMINO

182. | ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO FISIOLOGICO

183. | PELVIPERITONITIS

184. | ENDOMETRITIS PUERPERAL

185. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE SEPTICO PUERPERAL

186. | ATENCION DEL RECIEN NACIDO

187. | ICTERICIA NEONATAL

188. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO SIN COMPLICACIONES

189. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PREMATURO CON HIPOTERMIA

190. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO AL NACER

191. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMPSIA

192. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PREECLAMIPSIA SEVERA

193. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA

194. | HEMORRAGIA OBSTETRICA PUERPERAL

195. | HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
NORMOQINSERTA

196. | INFECCION DE EPISIORRAFIA O HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

197. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL Y URETERAL

198. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LITIASIS DE VIAS URINARIAS INFERIORES

199. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME ESCROTAL AGUDO (TORSION TESTICULAR, TORSION
DE APENDICES TESTICULARES, ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS)

200. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETENCION AGUDA DE ORINA

201. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROSTATITIS AGUDA

202. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE HEMORRAGICO

203. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO (GLASGOW
9-13)

204. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE PANCREATITIS AGUDA
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M
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205 | MANEJO HOSPITALARIO DE CRISIS CONVULSIVAS
206. | MANEJO HOSPITALARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL
207. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (EDEMA AGUDO
PULMONAR)
208. | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
205. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A DIABETES
210. | MANEJO HOSPITALARIO DE ULCERA Y PIE DIABETICO INFECTADOS
211. | MANEIO HOSPITALARIO DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO
212. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
213. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME DE HELLP
214. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORIOAM NIOITIS
215. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EMBOLIAS OBSTETRICAS
216. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL
217. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARDIOPATIA FUNCIONAL EN LA MUJER EMBARAZADA
218. | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN LA MUJER EMBARAZADA Y
PUERPERA
ACCIONES DE CIRUGIA GENERAL
219. | LAPAROTOMIA EXPLORADORA
220. | APENDICECTOMIA
221. | ESPLENECTOMIA
222. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD DIVERTICULAR
223. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ISQUEMIA E INFARTO INTESTINAL
224. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
225. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION GASTRICA E INTESTINAL
226. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE VOLVULO COLONICO
227. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ABSCESO PERIRECTAL
228. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA Y FISURA ANAL
229. | HEMORROIDECTOMIA
230. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA HIATAL
231. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO
232. | HERNIOPLASTIA CRURAL
233, | HERNIOPLASTIA INGUINAL
234. | HERNIOPLASTIA UMBILICAL
235. | HERNIOPLASTIA VENTRAL
236. | COLECISTECTOMIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA
237. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CONDILOMAS
238. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTES DE OVARIO
239. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TORSION DE ANEXOS
240. | SALPINGOCLASIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)
241. | ATENCION QUIRURGICA DE LA ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
242. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO
243. | LEGRADO UTERINO TERAPEUTICO POR ABORTO INCOMPLETO
244. | ATENCION DE CESAREA Y PUERPERIO QUIRURGICO
245. | REPARACION UTERINA
246. | ABLACION ENDOMETRIAL
247. | LAPARQSCOPIA POR ENDOMETRIOSIS
248, MIOMECTOMIA
%

\_9}0 0000%
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249. | HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL (ELECTIVA O URGENCIA)

250. COLPOPERIN EOPLASTIA

251. VASECTOMIA (METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR)

252. CIRCUNCISION

253. ORQUIDOPEXIA

254, | PROSTATECTOMIA ABIERTA Y TRANSURETRAL

255. EXTIRPACION DE LESION CANCEROSA DE PIEL (NO INCLUYE MELANOMA)

256. | EXTIRPACION DE TUMOR BENIGNO EN TEJIDOS BLANDOS

257. | AMIGDALECTOMIA CON O SIN ADENOIDECTOMIA

258. | ESCISION DE PAPILOMA FARINGEQ JUVENIL

259, | REPARACION DE LABIO HENDIDO Y PALATOPLASTIA

260. CIRUGIA DE ACORTAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

261, CIRUGIA DE ALARGAMIENTO MUSCULAR PARA ESTRABISMO

262, | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GLAUCOMA

263. ESCISION DE PTERIGION

264, | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HIDROCEFALIA

265. COLOCACION Y RETIRO DE DIVERSQS CATETERES

266. | DISECCIGN RADICAL DE CUELLO

267. TORACOTOMIA, PLEUROTOMIA Y DRENAJE DE TORAX

268. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA

269. | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE EQUINO EN NINOS

270. SAFENECTOMIA

271. REDUCCION QUIRURGICA POR LUXACIONES

272. | REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CLAVICULA

273. | REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE HUMERO (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESS O FIIACIGN EXTERNA)

274. | REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON FLACION
EXTERNA)

275. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE MANO

276. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE CADERA (INCLUYE HEMIPROTESIS CON ACETABULO)

277. REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURAS DE FEMUR (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON FIJACION EXTERNA)

278. | REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON O SIN FUACIGN
EXTERNA)

279, REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA DE TOBILLO Y PIE (INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

280. | ARTROPLASTIA DE RODILLA (INCLUYE CIRUGIA ARTROSCGPICA)

281. | ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (INCLUYE PROTESIS)

282. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR SECUN DARIA A PIE DIABETICO

283. TRATAMIENTO DE QUISTE SINOVIAL

284. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS (CONSERVADOR Y DEFINITIVO)

CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIO

s SRl RN e s s

ADENDUM AL ANEXO 1 2013 “CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD".

El presente Adendum tiene por objeto incluir la Intervencién 285 “Diagnostico y Tratamiento de
Catarata”, al listado del Catalogo Universal de Servicios de Salud 2013, dentro del conglomerado de
Cirugia General, enfatizando que todas las intervenciones y disposiciones contenidas en EL ANEXO I,
seguiran vigentes y surtiran plenos efectos, quedando adicionado Unicamente en los términos del presente
Adendum.

E CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD |
ACCIONES DE CIRUGIA GENERAL
[285 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA

J
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H25 Catarata Senil

H250 Catarata Senil Incipiente

H251 Catarata Senil Nuclear

H252 Catarata Senil, Tipo Morgagnian

H258 Otras Cataratas Seniles

H259 Catarata Senil, No Especificada

H26 Otras Cataratas

H260 Catarata Infantil, Juvenil Y Presenil

H261 Catarata Traumatica

H262 Catarata Complicada

H263 Catarata Inducida Por Drogas

H264 Catarata Residual

H268 Otras Formas Especificadas De Catarata

H269 Catarata, No Especificada

H28 Catarata Y Otros Trastornos Del Cristalino En Enfermedades Clasificadas En Otra Parte
H280 Catarata Diabética (E10-E14t Con Cuarto Cardcter Comun 3)

H281 Catarata En Otras Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas Clasificadas En Otra
Parte

H282 Catarata En Otras Enfermedades Clasificadas En Otra Parte

H288 otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte

CIE-9MC. &
Los procedimientos asociados para la intervencién de catarata en el catdlogo universal de servicios de

salud se describen a continuacién:

13.2 Extraccion extra capsular de cristalino mediante técnica de extraccion lineal

13.3 Extraccion extra capsular de cristalino mediante técnica simple sencilla de aspiracion (e irrigacién)

13.41 Facoemulsificacion y aspiracién de catarata

13.42 Facofragmentacion mecénica y aspiracion de catarata por ruta posterior

13.43 Facofragmentacion mecanica y otra aspiracion de catarata

13.59 Otra extraccion extra capsular de cristalino

13.71 Insercién de prdtesis de cristalino intraocular en el momento de la extraccion de la catarata, una &

sola etapa
13.72 Inserci6n secundaria de prétesis de cristalino intraocular
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ANEXO II.
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LAS REGIONES

SANITARIAS DEL ESTADO DE JALISCO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISGO
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014
ANEXO Il - A

FLUJOGRAMA DE ATENCION Y VALIDACION MEDICA

Consulta
Examenes de
Laboratorio y/o

gabinete

Medicamentos

La persona se Afilia al
Sistema de Proteccién
Social en Salud.

Acude al Modulo de Seguro
Popular, del Hospital para
validacién del servicio
solicitado

y

El Afiliado necesita atencion
medica de primer nivel de
atencién y acude a alguna

de las Unidades que
conforman la red de

=T

Recibe atencién Médica
Integral y de Calidad y se
registra en el Expediente

Clinico.

St

No desembolso por la
atencion recibida,
Satisfaccién del Afiliado.

Reqguiere
Segundo
Nivel de
Atencitn

Se autoriza su Atencién por
<cobertura en CAUSES y se
envia al servicio
correspondiente.

¢

Recibe Atencién Médica
de Segundo Nivel de
Alencién, integral y de

Calidad.

Se envia con la Hoja de
Referencia
carrespondiente a la
Unidad de Segundo Nivel
de atencién

No desembolso por la
alencion recibida
i 1 del Afiliado

¥ s& envia con su hoja de

A

Acude al Modulo de
Atencién y Orientacion
para la validacién del
servicio sclicitado.

No

Cubre

Se envia a Trabajo Social
para el Tramite

Hospitalario ‘

correspondiente y se envia
con su Hoja de Contra
referencia

Regstrando ¢n Expediente
Clinico.

o Consulla
Especializada
Urgencias
Hospitalizacion
Cirugia,
Estudios de lab y
1 o gabinele.
Medicamentos

LSENE NN

Se envia a la REPSS
Jalisco.

Si

Proceden
Servicios?

Transferencia de Recursos,
Cumpliendo con lo
establecido en los Acuerdos
de Gestién Celebrados con
Hospitales de Segundo Nivel

Se envia concentrado al
Gestor Médico para su
validacién, previa signa de
las Autoridades

T

Se Regislra el servicio por
parte del Personal del
Hospital de Segundo Nivel
de alencién

Se regresa al Hospital para
[ su correccion y correcto
reporte.

CAUSES

contra referencia al primer
nivel.

Si

Formato
Unico de
Comprobaci
6n de
Servicios
2012

Y
b
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ANEXO Il

DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL

£

*1 Securo Poruiar
Oa

EJERCICIO FISCAL 2014

FLUJOGRAMA DE ATENCION Y VALIDACION DE SERVICIOS DE OTRAS

Hospital o Centro de Salud

ANEXO Il -B

ENTIDADES FEDERATIVAS.

Gestion Médica

Direccion de Financiamiento

SESA

4 Y

El paciente acude al
Hospital o Centro de Salud
donde recibe la atencién
presentando una copia de
su pdliza vigente,
identificacién oficial con
fotografia y llenara el
formato de Solicitud de
atencién.

)

Una vez recibida la
atencién deberd llenar la
Constancia de atencién,

—
Los Gestores validan los
soportes y suben los
casos a la plataforma de
SICOMPENSA

Se envian los soportes en

fisico al REPSS para su
escaneo.

Se reciben los soportes en
el REPSS se escanean y
envian a cada Entidad

correspondiente para su
validacién en linea

T e E—
Una vez validados los
casos se genera la Hoja
de Célculo y Listado

L Nominal.

N
La unidad elaborard el

soporte de atencién de
cada paciente, anexando la
nota médica yfo alta
hospitalaria y se lo
entregard al Gestor Médica
para su revisién y
validacion.

~—_

La Hoja de Célculo se pasa
a firmas por el Director
del REPSS, el Secretario
de Salud y el Director de

Administracion.

r En caso de recibir el pago,

Se elaboran los recibos )
fiscales correspondientes
para cada Entidad
especificando nimero de
folio de la Hoja de Céleulo
y periodo al que
corresponde

Se elabora oficio de cobro
a cada Entidad
correspondiente, anexando
la Hoja de Célculo y listado
nominal en original, el
recibo fiscal y datos fiscales
para el depdsito bancario.

se solicita a SESA una copia
del comprobante de
depasito bancario y se
deriva una copia a la
ireccion stion. J
Direccion de Gestién

r En caso de no recibir el |
pago en tiempo y forma se
deberd dar seguimiento via
oficio con la Entidad
correspondiente para
insistir con el pago. J

Una vez firmado, se
deriva en original a la
Direccion de
Financiamiento para la
elaboracién de el
Recibo Fiscaly la
Solicitud de Cobro a
cada Entidad
Correspondiente.

Solicitar la Garantia de PagT)\
a la CNPSS en caso de no
recibir el pago a pesar de
haber solicitado el cobro

con la documentacion
correspondiente en tiempo

y forma.

J

Estar al pendiente de los
depdsitos realizados por
otras Entidades a la
cuenta de Portabilidad y
verificar a que Entidad
corresponden.

Enviar una copia de cada
depdsito realizado a la
Direccion de
Financiamiento del
REPSS Jalisco.

)

m
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ANEXO Il
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE (A TUTELA DE

DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALIS
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.

EJERCICIO FISCAL 2014

ANEXOIll-C

FLUJOGRAMA DE REEMBOLSOS.

. DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
CO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL

FLUJO DEL PROCESO PARA REEMBOLSOS POR NEGATIVA DE ATENCION.

+Poliza de Afifiacion.
*Carta de derechos y
obiicagaciones.

La persona se Afilia al
Sistema de Protaccion Social
en Salud

Satisfaccién del Beneficiario
¥ cumplimiento de! objetivo
Seguro Popular.

Canstancia

Atencién o
Escritode

!

El Afiliado busca atencidn

medico - quirirgica en las

Unidades que conforman la
red de proveadores.

si

(Recibe
Atencion
Integral ?

Negativa de Atencién (Falta
de infraestructura , insumos o
personal, saturacion de
senicios o contingencia)

del Gestor
Midico

‘,1 SeGURO PoPULAR

AN

El afiliado requiere acudir a
Unidad no perteneciente a la
Red de Proveedores del
Seguro Popular para su
atencion.

El afiliade tiene el derecho
de solicitar el reembolso del

costo por el senicio que se I

le otorgo (solicita
informacian)

El afiliado acude al Modulo
de Alencién y Orientacién
para solicitar ia informacién

Gestor Médico
valora el caso

Atencién Personalizada, con
informacién clara y precisa

{

3 Acciones del Gestor
Mdico:

#Verifiea documentos
(DAP)

7 Analiza Procedencia
FGestiona: el Reembolso
enlaR.S

Si

Reporta por eserito y envia
copia simplas de los
documentos saportes al
REPSS Jalisco

Y

REPSS Jalisco (Ssgundo
nivel de Verificacian)

ion del

No

¢Procede?

Gastiona la validacion del
servicio a la Direccién de
Contratacidn y Garantia de
Senvicios de Salud a la
Persona.

}

El Gestor Medico Gestiona la
validacion, dal tramite
administrativo y paga

correspondiente, autonzado

porla Region Sanitaria u
Hospital responsable de la
negativa de atencién al afiliado
segun lo establecido an los
Acuerdos de Gestion.

La Diraccion de Contratacion
y Garantia de Senicios de
Salud emite memorandum

*Si PROCEDE” con la
wvalidacién del Sendcio ; toda
vez que sea cubierto por el

CAUSES vigente y envia a la

R.S u Hospital

La Direccién de Contratacién
y Garantia de Senvicios de
Salud emite memorandum

de "NO PROCEDENCIA® sin

validacién del Servicio ; toda
vez que no sea cubierto por
el CAUSES vigents o no se
cuente con la documentacion
requerida y enviaalaR.Su
Hospital correspondiente.

Atencitn Personalizada por
el Gestor Madico, con
informacién clara y precisa
de la na procedencia dsl
Reembolso.

Satisfaccién del Afiliado y
cumplimiento del objetivo de

correspandients. Seguro Popular.
vFormato Unico de Reporte
de Reembolso
Formato Unico de Solicitud h 4
: La Regién Saritaria u L
de !h'\.mh?lm. . Huspigtal que negs la
¥Copia Simple de Factura atencién al afliado, auteriza Fin

¥Copia simple de
¥ Copia simple de Paliza

' Solicitud del Estudio

¥

El Jefe del Departamento de
Contratacin y monitoreo de
Servicios de Salud a la Persona
revisa, analiza, verifica y
Gestiona la validacian del

rvicio en cuestion

confornie ala
NOM. 168.

¥Resumen médico del
paciente (NOM-168)
*RX pre v post
procedimicnto.

responsablemente el pago
del Reembolso, de acuerdo
con los Acuerdos
celebrados.

|

Se realiza el pago al Afiliado
enla admw'n?svramén dola f—1»
Regién Sanitaria u Hospital

T

7
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ANEXO Ill.
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINAGION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE

PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014

ANEXO IIl - A.
FORMATO UNICO DE COMPROBACION DE SERVICIOS.

Fecha de elaboracion

Mes de facturacion

Nimero de pacientes atendidos

NO.

RECIBO

FECHA

No. De
NUM. EXP. FOLIO NOMBRE DEL

CUGTA SEGUN
ACUERDO DE
GESTION

FECHADE | FECHADE DIAS ESTANGIA
cLinco TITULAR/BENEFICIARIC !m::'?_vcausss SeRvIcIC ESTUDIO INGRESO EGRESO HOSPITALARIA

Vo.Bo. Director del Hospital Vo.Bo. Administrador del Hospital

*% Stcuro PopuLag

(-\L

Vo.B.o Gestor Médico

W
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DEL SPSS DEL ESTADO DE JALISCO. (HPC)

ANEXO L.
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OP
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SIST

ANEXO Ill - B.
FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PACIENTES DE PORTABILIDAD.

SEFRMa0

FECHADE NIVERD DE 28 cooc TIFOCE 0 FECHACE | AREADE
AFELLIDOS | ORP | EXFEENTE naveno | B0 MUY | estaoorE | UES E CALSE

NIERBNON INGRESD | ATENGION
ARLIAGCN EFRED S

L

(@SN

R
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ANEXO Il

DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL

EJERCICIO FISCAL 2014

ANEXO Il - C.
FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

Seguro
¥ Populsi

¥
FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO

FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS: FOLIO No. 2010-
FECHA DE NEGATIVADE ATENCION: HORA:
NOMBRE DEL PACIENTE: DOMICILIO:

No. POLIZA DE AFILIACION: TELEFONO:

UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO

SERVICIO NEGADO: Lassrx [ ATENCION MEDICA 1

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS [ | otrRos [

"ESPECIFICAR ESTUDIO O INSUMO:

DIAGNOSTICO: FECHA DE EXPEDICION DE FACTURA:
NUMERO DE FACTURA: MONTO:

RELATAR CIRCUNSTANCIAS DE LANEGATIVA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE (TITULAR) NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos y documentos que
exhibo a la vista son fidedignos y copia fiel de sus originales

NOTA: 1)* El pago de la queja se hace previa validacién de la misma y comprobacion de la negaliva en la atencion, por lo que la recepcién de los
documentos no es garantia de pago..

2) Se debera presentar factura original para colejar y entregar copia simple.

3) En caso de ser procedente el reembolso, el titular debera entregar la factura original en la administracién de la Regidn Sanitaria u Hospital
que corresponda, al momento en el que le sea reembolsado el monto total o emitido el contrarecibo correspondiente. .

4) El reembolso es un recurso que el Sistema de Proteccién Social en Salud Jalisco otorga a sus beneficiarios con la finalidad de garantizar la
prestacion de senvicios de atencion médica integral contemplados en el Catalogo Universal de Senicios de Salud vigente, por tal motivo su
pago no es suceplible de transferencia, endoso o embargo y debe ser solicitado por el interesado y ejecutado el cobro por el titular de la
poliza que lo ampara, con independencia de que su origen derive de la atencién de culesquiera de sus beneficiarios.

R o I o e ey

NOMBRE DEL PACIENTE:

FOLIO DE AFILIACION: FECHA DE RECEPCION:

UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO:

SERVICIO NEGADO: [ wesrre [ ATENCION MEDICA - [ ]

= othos [T
*ESPECIFICAR ESTUDIO O INSUMO: i i T

NUMERO DE FACTURA: MONTO: |

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN R| BE LASOLICITUD

NOTA: ‘1) El pago de la queja se hace previa validacion de la misma y:conipiobacion de la negativa en la alencidn, por lo que la recepcion de los
documentos no es garantia de pago..

.2‘] Se debera presentar factura original para colejar y entregar copia simple

3) En caso de ser procedente el reembolso, el litular debera entregar la faclura original en la administracion de la Regién Sanitaria u Hospital
que comesponda, al momento en el que le sea reembolsado el monto total o emitido el contrarecibo correspondiente. .

4) El reembolso es un recurso que el Sistema de Proteccion Social en Salud Jalisco olorga a sus beneficiarios con la finalidad de garantizar la
prestacion de senvcios de atencién médica integral contemplados en el Catalogo Universal de Senvcios de Salud vigente, por tal motivo su

pago no es suceptible de transferencia, endoso o embarge y debe ser solicitado por el interesado y ejecutado el cobro por el titular de-la

pdliza que lo ampara, con independencia de que su origen derive de la atencion de culesquiera de sus beneficiarios i
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ANEXO V.

DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL
ESTADO DE JALISCO: QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014

INDICADORES O COMPROMISOS DE CALIDAD

La obligatoriedad de incorporar en los Convenios de Gestién compromisos de calidad apegados
a las Reglas de Operacién de SICALIDAD, que se definen en el Diario Oficial de la Federacién,
de fecha martes 29 de diciembre de 2009:

1.- Incorporacién del 100% de las Unidades a Asociacion de Proyectos SICALIDAD.

2.- Acreditacion al 100% de las Unidades proveedoras de servicios al Sistema de Proteccién
Social en Salud.

3.- Surtimiento de medicamentos al 100% de los afiliados al Seguro Popular.

4.- Todas las Unidades deberan contar con su Convenio de Gestion, con impulso a los procesos
de calidad.

F:omponente Compromiso y/o indicador

* Incorporacion de la figura de Aval

Ciudadano.
e Establecimiento de sistema de
I. Calidad percibida y tutela de derechos. atencion a quejas.

* Compromiso de la difusién de la
Carta de Derechos del Paciente y
Codigos Etico-Conductuales.

* Incorporacién de sistemas que
resguarden la seguridad del
paciente.

» Calidad en la atencion materna -
Prevencion de la muerte materna
mediante la implantacién del triade
obstétrico y partograma de admisién.

II. Calidad técnica y seguridad del paciente.

* Prevencion y reduccion de Infeccion
Nosocomial: implantacion del

proyecto PREREIN. -
i 7
(
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¢ Expediente Clinico Integrado y de j
Calidad (ECIC): apego a la NOM-
168-SSA1-1998.

* Incorporacién de un Plan de
Cuidados Paliativos (PALIAR).

* Implantacion de un sistema de Uso
Racional de Medicamentos (URM).

* Servicios de urgencias que mejoran
la atencion y resolucion (SUMAR),

* Medicina basada en la evidencia:
difusion e implementacion de Guias
de Practica Clinica (MBE-GPC).

» Implantacién de un Plan de
Cuidados de Enfermeria (PLACE).

¢ Implantacién del proyecto Calidad en
la Atencién Odontoldgica (CAQ).

* Desarrollo del proyecto Programa de\
Atencién Domiciliaria (PAD).

* Lograr la Acreditacion o
Reacreditacién como Garantia de la
Calidad.

* Incorporacion de LOS HOSPITALES
al Sistema Nacional de Indicadores

de Calidad en Salud (INDICAS
version ).
e Gestores de Calidad en Atencién
ll. Calidad en la gestién de los servicios de Primaria y LOS HOSPITALES

salud. Institucionalizacion de la calidad.
* Creacién y fortalecimiento de los

Comités de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) en LOS

HOSPITALES y Atencién Primaria. =

e Implantacion del Modelo de Gestién . k
por la Calidad Total en todas las
Unidades.

» Participacion en Ia comprobacién de
I\J\La curricula de calidad en la pd
*ﬁ Stauro Poruiag Y
P ko " 3 - //C;.:""L
Q0000 o
(> A “"
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F formacién de los profesionales de
salud.

* Difusién y fomento de Ia inscripcion
del personal al Programa de
estimulos a la Calidad del
Desemperio del personal de salud.

» Capacitacion en calidad.

* Participacién de LOS HOSPITALES
en la convocatoria: Compromisos de
Calidad en Acuerdos de Gestién.

* Participacién de LOS HOSPITALES
en las convocatorias: Premio
Nacional de Calidad en Salud y

Premio Nacional a la Innovacion en )
Calidad en Salud.
e Difusién de Instrucciones Federales
L SICALIDAD.

IV. Proyectos de apoyo y reconocimiento,

La Linea de Accién Aval Ciudadano para construir ciudadania en salud continda siendo un gj
central de las acciones de SICALIDAD. Con el fin de unificar esfuerzos y favorecer el desarrollo
e implantacion de aval ciudadano en todas las Unidades que prestan sus servicios al Sistema de
Proteccion Social en Salud,

PROYECTOS T
ASOCIADOS | COMPONENTE | COMPROMISO INDICADOR j‘

No. | A SICALIDAD

Construir Eficientar la existencia Existencia de Aval
1 ciudadania en | Calidad funcién de la figura de y Ciudadano en el 100%
Salud: Aval Percibida. 9 de los establecimientos

Aval Ciudadano.

Ciudadano. de atencion médica.
Sistema de —L

i Establecer instalacién y | Dar seguimiento al
Atencién a &
| |
|
‘ e |
’ '\\
k,ﬁ Seiuro Porurag - : | — 1

(_\\ /77 e {1’253/::-’-:-:&

s Calidad buen manejo de los 100% de los reportes ‘
2 Felicitaciones, L ;: =
; Percibida. buzones para atender la | recibidos y
Sugerencias y )
. voz del usuario. documentarlos.
Quejas.
38 |
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Difusion explicita y
verbal al usuario de |a
Carta de Derechos del
Paciente, Medico y
Enfermeria, Cédigos de
conducta y bioética y
Derechos y
Obligaciones del
Afiliado al Seguro
Popular.

Difusion de
Cadigos Etico
Conductuales
en Salud.

Calidad
Percibida.

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas

Seguridad del

: Calidad Técnica,
Paciente.

_—
Implantar sistemas de

=

Contar con carteles de
cada tema en LOS
HOSPITALES

Capacitar en estos
temas al 100% del
personal de salud.

filtros sanitarios.

Reporte efectivo de las
Acciones de Seguridad
del Paciente (aplica
solo a hospitales).

Capacitarse en Ia
jornada técnica de
PREREIN y reportar a
la federacién las
encuestas que se
soliciten documentar.

Participar en la mejora
documental y de uso
de la informacion del
80% de los
expedientes clinicos
del establecimiento.

de accion de Seguridad
del Paciente.
Prevencion y
reduccion de Conocer y desarrollar
la infeccién Calidad Técnica. | las estrategias y lineas
nosocomial de accién de PREREIN.
(PREREIN).
Expediente Conocer y desarrollar
Clinico las estrategias y lineas
Integrado y de | Calidad Técnica. | de accién de ECIC, con
Calidad apego a la NOM-168-
(ECIC). SSA1-1998.
Conocer y desarrollar
Geliadien i las est'r’ategias y‘lineas
Atencidn Calidad Técnica. de accuo-r] de-Calidad an
la Atencion Materna —
Materna.

Prevencién de Muerte
Materna.

Cuidados

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas
de accién de PALIAR.

Paliativos Calidad Técnica,

(PALIAR).

Reportar el 100% de
los casos y
documentar el
seguimiento.

Implantar y fortalecer
Comités de Muerte
Materna.

Capacitarse en las
lineas de accion de
PALIAR, en curso-taller
con 2 créditos. [/
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Capacitarse en las
estrategias de URM,
€n curso de 1 crédito,
como minimo y
documentar proyectos
exitosos.

Uso Racional
de
Medicamentos
(URM).

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas
de accién de URM.

Calidad Técnica.

Servicios de
Urgencias que
Mejora la
Atencion y
Resolucion
(SUMAR).

Participacion en Ia
asociacion del servicio
de Urgencias del

hospital.

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas
de accién de SUMAR.

Calidad Técnica,

Participar en Ig
documentacion de
casos que se
desarrollen con

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas
de accion, mediante Ia

Medicina

B : . o T ;
E;Ziii;n & Calidad Técnica. difusién e estrategias basadas en
(MBE-GPC) implementacién de las la evidencia, conforme

Guias de Practica
Clinica.

al sistema
organizacional del
establecimiento.

Participar en Ia
documentacién de
casos que se
desarrollen con
estrategias basadas en
la evidencia, conforme
al sistema
organizacional del
establecimiento.

Plan de
Cuidados de
Enfermeria

(PLACE).

Conocer y desarrollar
las estrategias y lineas
de accién de PLACE,

Calidad Técnica,

Calidad en Ia
Atencién

Odontolégica Conocer y desarrollar Implantacion y
(CAQ) y " L las estrategias y lineas desarrollo de los

I : .
Programa de Calidad Técnica de accion de CAO y proyectos en su
Atencion PAD. caracter de piloto.

Domiciliaria
(PAD).

l._.\
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Acreditacion y
Garantia de
Calidad.

Acreditar el 100% de
los establecimientos de
atencién medica
proveedores de
servicios al Sistema de
Proteccién Social en
Salud, establecido
como meta en el Plan

Acreditacion efectiva de
establecimientos de

| |
82;32: 32 iis atencion medica Estatal de
Servicos e proveedores de Acreditacién.
Sain. servicios al Sistema de

Aplicacién de
autoevaluacion para
medir impacto
retrospectivo de Ia
Acreditacién del 100%
de establecimientos
proveedores de
servicios al Sistema de
Proteccion Social en
Salud.

Proteccion Social en
Salud.

Monitoreo de los
indicadores de Trato
Digno, Organizacion de
los Servicios de Salud,
Atencion Medica
Efectiva, Diferimiento
Quirdrgico, Infecciones
Nosocomiales,
Cesareas y Enfermeria.

Calidad en Ia
Gestion de los
Servicios de
Salud.

Garantizar el monitoreo
Yy reporte de manera
cuatrimestral.

Surtir el 100%
medicamentos

de los

Calidad en I3 Surtimiento efectivo de

Surtimiento de Gestién de los medicamentos a los rescritos a los
Medicamentos. Servicios de afiliados al Seguro " .
afiliados al Seguro
Salud. Popular.

Popular.

Vinculacién con
Gestores Médicos del
Seguro Popular, para
establecer estandares
de monitoreo de I3
calidad en la atencion

Gestores de
Calidad en
Atencion
Primaria y
Hospitales,

Incorporacién de [a
figura del Gestor de
Calidad, en Unidades
de Atencién Primaria y
Hospitales,

Calidad en Ia
Gestidn de Ios
Servicios de

Salud.
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del paciente afiliado al
Seguro Popular,

Participacién constante
de los integrantes, con
el 100% de asistencia
a las convocatorias y
elaborar memoria
documental de
acuerdos y
seguimientos.

Comités de
Calidad y
Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

Calidad en Ia
Gestion de los
Servicios de
Salud.

Creacion y
fortalecimiento del

COCASEP de LOS
HOSPITALES

De ser viable,
participar en
convocatoria anual del
Premio Nacional de
Calidad en Salud.

Recibir capacitacian
sobre la metodologia de
implantacién del Modelo
de Gestion por la

Calidad Total.

Modelo de
Gestién para
la Calidad
Total.

Calidad en Ig
Gestion de los
Servicios de

Salud.

Comprobar 6 créditos
avalados por instancia
oficial publica o
privada, por haber
recibido capacitacién
en temas sobre
Calidad.

Curricula de
Calidad en Ia
Formacion de
Profesionales
en Salud.

Calidad en Ia
Gestion de los
Servicios de
Salud.

Capacitacién continua
en temas sobre Calidad,

Difusién y fomento de Ia
inscripeion del personal

Programa de

Medicién del impacto y

Estimulos ala | Calidag enla . ;
. -, de las Unidades al mejoras documentadas
Calidad del Gestion de los .
5 ¢ Programa de Estimulos en los procesos del
Desemperio Servicios de : y ;
a la Calidad del personal inscrito en el
del personal Salud.

Desempefio del
personal de salud.

de salud. programa.

Desarrollar un
promedio del 80% de
los componentes de
calidad contenidos en
el Convenio de Gestion
del Sistema de
Proteccion Social en
Salud.

Dominar los temas
contenidos en los
Convenios de Gestign
del Sistema de
Proteccién Social en
Salud y los Proyectos
de SICALIDAD.

Compromisos
de Calidad en
Convenios de
Gestion,

Proyectos de
Apoyo y
Reconocimiento.

Con estructuracion de
las fases de desarrollo
de la implantacion,
desarrollar informe

Premio
Nacional de
Calidad en
Salud y Premio
Nacional a Ig

Proyectos de

Apoyo y
Reconocimiento.,

Aplicacién y Desarrollo
dentro de LOS
HOSPITALES del

~\ _ Q. o
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Innovacién en
Calidad en
Salud.

Modelo de Gestion por
la Calidad Total.

participar en el Premio
Nacional de Calidad en
Salud, o presentar
propuesta para el
Premio Nacional a Ia
Innovacién en Calidad
en Salud.

Foro Nacional
e Internacional
de Calidad en

Participacion del

Salud, g i

; Conocimiento de Representante de
Reuniones Proyectos de : v A o

. convocatorias, difusion Calidad Jurisdiccional

nagangles Apoyory de informacic de Hospital y difusion
SICALIDAD, | Reconocimiento AREmERIeN Y 8 SEnschitaly
Red documentos. de informacion y
SICALIDAD e documentos.
Instrucciones

Federales.

La publicacion del Diario Oficial de |5 Federacion, de fecha 13 de junio de 2008, dice a la letra: En el caso
de los Hospitales de la Secretaria de Salud que se inscriban al Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Medica, éstos deberan estar acreditados como prestadores de servicios de
salud que atiendan a [os beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. Este requisito deberg
cubrirse en los afios de 2008 a2 2010. A partir de 2011, I certificacién sera requisito para renovar |a vigencia
de la acreditacion para los hospitales prestadores de servicios de salud a beneficiarios del Sistema de
Proteccion Sacial en Salud.

De suscitarse publicaciones en el Diario Oficial de Ia Federacién, que incorporen mejores procesos de
aplicacién de la calidad en los servicios de salud, se tomaran dichos Acuerdos o Modificatorios como
procedentes a partir de |a fecha de emision,

43
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DEL SPSS DEL ESTADO DE

ENCUESTA A AFILIADOS DEL SpPss.

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN 5ALUD Jausco ’f‘ ggggg,

DIRECCION DE CONTRATACIGN Y GARANIIA DE SERVICIOS pE A
SALUD A LA PERSONA

CEDULA DE MONITOREQ DE SURTIMIERITO DE MEDICAMENTOS SATISFACCION EN LA ATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL

SEGURO POPULAR JALISCO

FOLIO DE AFILIACION : 110 DE ENCUESTA CONSECUIIVA POR REGION D
D14 |AHD
FECHA DE APLICACION .W.

UNIDAD DE ATENCION

Bty

REGION SAMITARIA

_—
NIVEL DE ATENCION D ENCUESTADOR
1. Primer tiruol 2. Segundo tivel 3 Tercer tiive!

MODULD pE SATISFACCION,

I El'Tralo que recibig Usled en el Modulo de Orienlacién ¥ Aliliacion fue:
L by bueng 2. Bueno 3. Rugulor 4. Mala 5. bty mela 4. Ho contesia

|

2. sle Olergaran sy Carlade Derechos y Otligaciones of Allliorseg
L] 2. g

il

L5615 minulos 2.20 0 0 minyles 3.30 0 &0 mihuigs 4. M de 40 minulgs

4. 3Cudl es gl liampo que asperd para ser alendido en sy cilg o consulle?
150 15 minutas 2.20 @30 rinuics 3.30 0 £0 minultos 41485 db 60 minutos

]

5. 2A que servicio ocudis?
1. Cenmulic extaing 2. Urgencios 3. Medcing Freventivg 4. Odonlologlo 5. Hosplta lzaclén

& Formacin 7. leberetoin 8. Otio, aspaciiqua

& sle negaron 1o alencion por alguna razén?
L5 2.No fPae a ta pregunta 9)

7. 3Quign le nego la olencién?
1. Moduio de Aliactan 2. Gastar Médico 2 Trabcjo Soclal 4. Médiza Iralante

S Enfermene . Olio, especifigue

8.¢Cudl fue o causa delo negalivo de olencion?
1. Saturecién del servicis 2. Falla de malsiiot 2. Foltg de mzdcamenia 4. Folia de parsonal

kS Hegalive del personal 6. Unidad cengga 7. Clro, etpsciligue

9. 3El Médico e explicéd sobre el diagnéslico y fratomienle de sy enflermedad?
s 2.Ho

U0

10. 4En ganeral, edmo considera g Qlencién olorgoda en la unidad?
1. My busna 2. 8ueng 3. Regular 4. Malg S, Muy mala & Ho conlesly

MODULO DE SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS,

11, sle surlieron todos las medicomenlos recelodos por el médico en la lermacia subrogada?
1-5i Pese o pragunia 14) 2.No

12.¢Cudil lve 1o couso?

l.Nohetig en exislencig 2 Molocubre o CAUsES 3. M saba 4. Otro, wipeciique

il

13. 30ué luvo Que hacer para conseguir jos medicomeanio; lallantes?

- Bperor a que surtiarcn en fa farmacia ZCompiolas 3,514 ol fomosio subrogoda 4.0lo, expeciique
]

14. sDesde su afiliacisn al Seguro Pepuiar, Usled ha fenido que gasior poro recibir alencién meédica?

13 2:Ho [Pase o la preguntg 1)

=

| ) Q.&L,/(
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ENCUESTA A LOS AFILIADOS DEL SPSS.

15. sCusnto gusto? I:
1.0e 1 a500 2.0e= 501 a 1000 3.De 1001 @ 3000 4, Mds de 3000 5. Mo sabe
I.Mudir:ulnanlo 2. Labaretoro 3. Gabingte 4. Hongorarios Medicos 5. Hospllalizacian 1
6. Maleral de osteosintesks 7.Renta de equipo 8. Olo, Especifique
17.5i Gasto en Malterial de Osleosinlesis 35 Io Reembolzaranz E
LSl 2. Mo
Lanhzan
18, 3Cudnias claves de medicamenios le prescribio el Médico al momenlo de realizar Jg recela? cennomeia
Lonlidea
19, 3Cudinlos claves de medicamenios NO fueron surlidos? con numero

20. Describa a confinuacion, cudles fueron las claves de medicamenios NO surfidos;
Canlidad
Nombre Clave Prescrila Canlidad Surtida
Lo —_—
N
21. 88 reofilioria ol Sequro Popularg E 4
1.8 2 No [Pose alg Pregunia 19)
22, 2Cudl s g| motivo principal por g que ne se reafiliaria a| Seguro Populorg E
1. Moo atancién 2. Mo surlimiento de medicamenigs 3. Reduclda coberfug de enlermedades 4, o disminucién del Goste en Salud
5.04o, Especilique
23. sRecomendaria afiliarse al Seguro Popular g olros persongs? y
L3l 2 Mo y
24, Conoce usted of Geslor Medico del Seguro Populor que le careponde alender estg unidad?
I.S1{Pase aig siguienie
preguniay) 2.Mo

25. Ha recibido apoyo del Gestor Médico del Seguro Popular por algun molivaz E

L.Si{Pase aig siguiente
pregunia 2.No

26. Por qué motivos?

1. Por Iromitar un reemboalso 2.- Por queja 3- Por asesaria
4.- Otros [especi-’ique}

*ﬂ SEGURO Poputa
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ANEXO VI

RUBROS DE GASTOS

PARTIDAS DE GASTO 2012
GASTO DIRECTO
DIFERENTES ORIGENES DE RECURSOS

CUOTA SOCIAL

PARTIDA DESCRIPCION
Sueldo Base al Personal Eventual (

tnicamente para Ia comprobacion de recurscs transferidos bajo

12201 |este concepto en especifico a Ia unidad, con docta, Soporte TP emitido por la Dir Rec. Financieros

21101

filiados derivados de Ia prgﬁa_p;qp\deL_s_gry_lqics_,p&bli.q{gjs{;e
', te readaptacién social Yy ofras para Unidades Médicas,

Ulensilios para el servicio de alimentacion para Unidades Médicas.
24201

Cemento ¥ productos de coﬁc_re;é :;iara Unidades Médicas

Cal, yeso y productos QG.ygso.ﬁa,Fé'Uniqédes MédIcas.r

Madéra y Productas de Madera’para Unidades Médicas

Vidrio y productos de vidrié'p_ Unidades Médicas.

24801

Material Electrico y efeclrunicb”para Unidades Médicas
24701 |Articulos metdlicos para la con'sir-uccio'n para Unidades Médicas.

24801 |Materiales Complementarios para Unldades Médicas

Otros materiales y articulos de construccion Y reparacion para Unidades Meédicas.

25301 Medicinas y Productos Farmacéuticos (gases medicinales) "gastos realizados directarmente porias
propios afiliados de Seguro Popular” (Reemboisos-Quejas),

Materiales, accesorios y suministros médicas (material de osteosintesis) "gastos realizados
directamente por los prapios afiliados de Seguro Popular” (Reembolsos—Quejas).

25401

Materiales, accesorios ¥ suministro
los afiliados S.p,

26102 Combustibles, lubricantes ¥ aditivos para Unidades Moviles ¥ Ambulancias destinados a servicios
médicos y la operacion de Programas publicos para Unidades Médicas.

96105 Cambustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccién Y servicios
administrativos para Unidades Médicas,

Vestuario y uniformes para personal médico de Unidades Médicas.
Prendas de proteccion personal para Unidades Médicas,
Blancos v ofros produclos textiles, excepto prendas de vestir para Unidades Meédicas.

25501 ficio de
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ANEXO v|
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCI'AMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,EN EL
ESTADO DE JALISCO; QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO

DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL

EJERCICIO FISCAL 2014
RUBROS DE GASTOS

m Herramientas Menores para Unidades Médicas,

recreativo para Unidades
Refacciones Y accesorios
Refacciones Y accesorio.

Médicas
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ANEXO VI
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ESTADO DE JALISCO; QuUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO  PUBLICO

RUBROS DE GASTOS

APORTACION SOLIDARIA FEDERAL
: : DESCRIPCION

ar (gases medicinales) "gas(os_realr'zac_lo i
Uro:Popufar! (Reem'bolsos-Quejas}. L R A

108y sUrinistros méedicos (material de osteuﬁinlesis) ‘‘0astos realizados_

administrativos para Unida,
Vestuario ¥ uniformes
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ANEXO vI

DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL Fl‘NANClAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD‘ EN EL
ESTADO DE JALISCO; QuUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
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des Medicas
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ANEXO vI
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ANEXO vI

Operalividad de| REPSS.

Impresicén Y elaboracion de malerial infor,
dependencias Y enlidades parg actividad
Informacion en medios masjvog derivada
entidades para aclividades de afjj
Servicios de vigilancia para activi

z ales para servid
Ciales para aclividades de afiliaci
eslres-nacionales Para labores g

Operatividad de| REPSS,
Viaticos hacionales para seg
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ANEXO vi
DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA OPERACION, COORDINACION DE LA TUTELA DE
DERECHOS Y EL FINANCIAMIENTO, DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,EN EL
ESTADO DE JALISCO; QuE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
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RUBROS DE GASTOS
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Joperatividad de Ia unid,
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RDINACION,

DE SALUD JALISCO, Y POR OTRA PARTE LOS HOSPITALES DE
PRIMER CONTACTO DEPENDIENTES DEL O.p.p, SERVICIOS DE SALUD JALISCO PARA EL
EJERCICIO FIScAL 2014

RUBROS DE GASTOS

calidad,

Materiales, accesorios y Suministros de labora
segundo y tercer nivel cubj

conforme g anexo 1 sefialag
acreditacién de calidad,
Prendas especiales de
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la modalidad de Pago de intery

33901
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