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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA
GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL

-ORGANISMO", REPRESENTADO EN ESTE ACTC-POR SU APODERADO GENERAL EL
LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES; Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA HOSPITAL SAN JOAQUIN S.A. DE CV., EN LO SUCESIVO “LA
SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR EL DR. ALEJANDRO JIMENEZ CARDONA, EN
SU CARACTER DE PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, AL TENOR DE
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de !a administracion publica, tanto federal como local
y las personas fisicas y morales de los seclores social y privado que presten servicios de salud,
‘@si como por los mecanismos de coordinacion de acciones, feniendo por cbjeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

2.- El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina gue con propésitos de complemenlo y
de apoyo reciproco, se delimilaran universos de usuarios y las instituciones de salud podran
llevar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

3.-Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del Reglamento del
mismo ordenamiento en Materia de Proteccion Social en Salud, esisblecen, enire oiras cosas,
la obligatoriedad de la preslacidén de los servicios médicos compromelidos en el Calalogo - 2
Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al '
momento de su utilizacion. 4
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DECLARACIONES:
l.- “EL ORGANISMO"”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

l.4.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con
personalidad juridica y palrimonio propios, con atribuciones para realizar aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proleccion de la salud de los habitantes del Estado de
Jalisco, creado mediante &l decrelo nlimero 16526 del H. Congreso del Estado de Jalisco que
expide la Ley de Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en
el peridgdico oficial “El Estado de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1997, y entrada en vigor el
dia 11 de abril de 1997.

1.2.- Tiene alribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros gue
conforman su patrimenio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a
lo dispuesto en el articulo 3° fraccidn X de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el "Acuerdo
de Coordinacidn para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad”,
publicado en el Diarip Oficial de la Federacion, el 06 de mayo de 1987. | i

1.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir el presente instrumento, canforme. C
dispuesto en la clausula segunda, inciso b) del Instrumento Nimero 6,335, de fecha 09
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diciembre de 2013, pasado ante la fe del Lic. Salvador Peguaro Hernandez, Notario Plblico
Nimero 141, de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

1.4.- Este contrato, ha side adjudicado medianle el procedimiento de Adjudicacion Directa en los
términos de los articulos 13, fraccidn | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Goblerno
del Estado de Jalisco, 12 fraccion V, de las Politicas, Bases y Lineamientos para la
Contralacion de Adquisiciones y Enajenaciones del Crganismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, segln consta en Acuerdo de Adjudicacion No. SSJ-DGA-DRM-
DADQ-008-2015.

1.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones cel presenie contrato, segun
consta en la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de Solicitud 90, folio
S-221.

1.6.- Se realizd invesligacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales cartificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual Is presente contratacion se realiza en
t&rminos dal punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero tle 2012, el requisifo de cerificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospilalarios y de hemodialisis privados, que celebren conlfratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estatales, del Dislrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

.‘i‘l'.z “LA SUBROGATARIA", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

II.L1.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las leyes mexicanas, qua dentro de su
objeto se comprenden entre ofras actividades, la prestacion de servicios medicos, clinicos y
hospitalarios en tedas las ramas de la medicina tante dentro del establecimiento como atencion
domiciliaria, consulta interna y externa, -

I.2.- Es propielaria del establecimiento ubicado en calle Presa Tintero, No. 764, colonia San
Joaquin, Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como actividad la prestacion de servicios de
atencion médica de diversas especialidades de la medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyenies el HSJ040129UX2.

I.4.- Acredita su legal existencia con el Testimonio de la Escritura Pablica Nimero 9526, de
fecha 29 enero de 2004, que contiens su acta constitutiva; misma que fue pasada ante |a fe del
Lic. Carlos Hijar Escarefio, Notario Piblico No. 10, de la municipalidad de Zapopan, Jalisco.

IL5.- Su representante tiene cardcler de Presidente del Consejo de Administracion, conforme
se desprende de la Cliusula CUARTA Transiforia de la escritura publica mencionada en el
punto 11.4 anterior; caracter que a |a fecha no le ha sido revocado,

I1.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 0000051-R, para Hospilal, otorgada
Secretaria de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la Legisl
Sanitaria en la Maleria.
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I.7.- Tiene capacidad para contratar la ejecucion de los servicios de esle conlrafo ya que
dispone de elementos propios y personal capacitado, asi como la organizacion suficiente para
ello y reline Ias condiciones lécnicas y econémicas necesarias.

li..- AMBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE: -

lll.1.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan las facultades y atribuciones con las que comparecen a la celebracion del misma.
Por Io que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad juridica con que se
ostentan, y

Ill.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea, y

II1.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujetandose al tenor de las siguienies:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objato del presenta confrato es olorgar a los afiliados del Sistema de

Proteccion Social en Salud los servicios médicos quirlrgicos que se enlisian en el ANEXO 1

por parte de “LA SUBROGATARIA" que le sean referidos por “EL ORGANISMO", y en
_confraprestacion, “EL ORGANISMO" pague a “LA SUBROGATARIA” las cuotas establecidas
; &N la Clausula Sexla del prasente instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia Improrrogable de este conlralo iniciara a partir del 01 de
enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

La vigencia sera la que se indica en el parrafo anterior, no obstante la fecha de su
suscripcion.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios que “LA
SUBROGATARIA" se cbliga a prestar a los afiliados que le sean referidos por el “EL
ORGANISMO" incluyen:

I.- Consulta de Especialidad.

Il.- Alencion Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacion en las especialidades de:
Ginecologia y Obsletricia, Pediatria y Cirugia General,

Hll.- Servicios Auxiltares de Diagnéstico y Tratamisnlo.
IV.- Hospitalizacion.

V.- Los demas que sa deriven de los anleriores y que sean indispensables para el cumplimiento
de los mismos.

Los servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA”, deberan brindarse en la un

hospitalaria ubicada en Presa Tinlero, No. 764, colonia San Joaquin, Guadalajara, Jaii
tendra cobertura 24 horas del dia, durante todos los dias de vigencia del presente Contrato.

\




COHITERNG DRL PSS TATWT DR VA LYSTD

‘fé?ﬁiu Secretaria de Salud
VAE W,
Qe S

Las servicios mencionados seran proporcionados con maleriales, insumaos y personal propio de
L A SUBROGATARIA", en los términos que se relscionan en el ANEXO 1 del presente
instrumento, a excepcion de aguellos insumos materiales necesarios para la oporiuna y efectiva
toma de lamiz del recién nacido, los cuales serdn proporcionados por “EL ORGANISMO= a
“LA SUBROGATARIA" a través de la Regidn Sanitaria compelente.

“LA SUBROGATARIA" otorgara atencian médica inlegral, de conformidad con los prolocolos
de atencion medica y las guias de préctica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del
paciente hasla su alfa, incluyendo la consulta previa al evento para la valoracion del paciente,
los auxiliares de diagnostico necesarios para la atencion y la consulta posterior o de
seguimlento que le permita @ “LA SUBROGATARIA" llevar un adecuado manejo de sus

pacientes.

De conformidad con los protocolos y fas guias de préctica clinica aplicables en la materia “LA
SUBROGATARIA™ se obliga a realizar la toma oporluna de tamiz de los recién nacidos que con
maofive de las inlervenciones del presente instrumento se encuentren en su Unidad, para
efectos de recoleccion de las muestras "EL ORGANISMO™ a través de su Direccion General de
Regiones Sanitarias y Hospitales, aulorizara al personal que las recolectarz en el domicilio de
“l A SUBROGATARIA” en tiempo y forma establecido por “El ORGANISMO™",

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO™ realice la referencia de pacientes que por sus
condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, es decir,
que cuenten con factores que Incrementan o puedan incrementar la morbimortalidad de Iz
mujer, del feto o del recién nacido y que requiere atencion especiaiizada, eésta realizard de
manera coordinada, la contra-referencia correspondiente siempre y cuando no se trate de una
emergencia; informando en todo momento al paciente o sus familiares fa causa de la negativa
de la atencion y buscando una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General cuando “LA SUBROGATARIA" tenga diferimiento por
saturacion, deberé notificar por escrito tanio a “EL ORGANISMO" como a la Direccion General
del Régimen Estatal de Proteccidn Social en salud, en adelante “EL REPSS”, a efecto de limitar
temporalmente la referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA” se encuentre con
saturacidn de dicho servicio, deberd notificar de forma Inmediata y por cualquier medio
disponible (via telefénica & por correo electronico), a “EL ORGANISMO" y a “EL REPSS"
dentro de {as préximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios clorgados por “LA
SUBROGATARIA" debera ser igual o superior a los prestados por “EL ORGANISMO”. /4

“El SUBROGATARIO” se cbliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Proleccion
Social en Salud, trato digno y atencién médica quirtrgica efectiva, ética y segura, misma gue
debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos que definen la Calidad
de su unidad.

_'V

El personal prufesional, écnico y auxiliar que ulilice “LA SUBROGATARIA" debera compro
que el mismo, liene los conocimientos académicos y [a capacidad lécnica que sefale \l@° C

normativa juridica en la materia.
N {
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Asi mismo debera otorgar capacitacion y actualizacién a su personal en lo concermente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Praclica Clinica y Temas Biogticos (Derechos de los
pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los Medicos,
Derechos de las Enfermeras, Cédigo de Conducia y de Biodlica para el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, que se utilicen en la atencion de
los afiliados referidos por “EL ORGANISMO” dsberdn contar con la calidad sanitaria que se
establezca en la normativa aplicable y de conformidad con el Cuadro Basico de Medicamentos
vigents.

Las expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “EL SUBROGATARIO”
a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, bajo los términos del presente
contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Narma Oficial Mexicana NOM-004-
S8A3-2012, Del Expediente Clinico.

“L A SUBROGATARIA" debersd apegarse a lo eslablecido en la NOM-007-SSA2-1933,
Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, y contar con las guias de practica clinica
referentes a la atencién de a mujer con embarazo; asi como a las posibles complicaciones
inherentes a la condicion patoldgica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-170-SSA1-1398, para la Practica de

Anestesiologia: NOM-026-S5A3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria y NOM-
__016-SSA3-2007, que establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de

Hospilalizacion y Consulta de Atencion Médica Especlalizada, y tfernas relativas aplicables.

“| A SUBROGATARIA” debera mantener Iz calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
duranle la vigencia del presente contrato, buscando en lodo momento la certificacion de su
unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemuodidlisis privados, que
celebren contralos de prestacitn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estalales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011. Notificando
oporlunamente a “EL ORGANISMO" la informacién correspondiente a la evaluacion,
certificacion o re certificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera esiablecer programas continuos para la mejora de la calidad
de los servicios olorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores Nacionales de Calidad

establecidos por la Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud. {
C’:’f

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrird servicios que no se
incluyan en e ANEXO 1, ni de lercer nivel de atenciéon medica, cirugia de corazon sbierto,
trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, ortesis, anteojos ni traslados fuera de la
unidad hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" oiorgara a
SUBROGATARIA" las cuotas por evento que a continuacion se detallan:
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I.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera atencion de
parto eutdeico y puerperio fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion
del recién nacido sano que incluye toma de famiz, no inciuye insumos para tamizaje, la
cantidad de $8,712.00 (ocho mil selecientos doce pesos 00/100 M.N.).

Il.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que reguiera alencion de
parto por cesarea y puerperio fisiologico, incluye una consulla prenatal previa al evento y
alencion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para lamizaje,
con o sin Oclusién Tubaria Bilateral, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100
M.N.)

HL.- Por cada usuario referido que reciba alencion médica integral, que requiera el legrado, la
cantidad de $6,250.00 (seis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

IV.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera de un dia de
estancia en el area de Gineco-Obstetricia, por complicacién post pario inmediata (emergencia
obstélrica), Ia eantidad de $3,696.00 (ires mil seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica Integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, la cantidad de $4,300.00 (cuatro mil trescienlos pesos
00/100 M.N.).

VI.- Por cada usuario referido que reciba alencidn médica integral de Hernioplastia, incluye una
consulta previa y una poslerior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos
00/100 M.N.)

~WVII.- Por cada usuario referido que reciba atencién medica integral de Colecisteclomia abieria,
incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once mil
veinte pesos 00/100 M.N.)

VIil.- Por cada usuario referidoc que reciba alencion médica integral de Colecisieciomia
Laparoscopica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantfidad de $15.848.00
(quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Se entiende como Haspitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
paciente, con el fin de proleger, promover y reslaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagnostico de laboratorio y radiologla, con el fin de coadyuvar en el esludio la resolucién y
tratamienlo de los problemas clinicos.

Los dias de estancia se deberan apegar al "promedio dia estancia hospitalaria® de “EL
ORGANISMO" y deberan contabilizarse en los términos gue dispone la Norma Oficial
Mexicana "NOM-035-SSA3-2012, En maleria de informacion en salud”.

Las cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (1.V.A) y retribuyen a
“LA SUBROGATARIA" por todos los servicios que preste en los términos de este Contrato,
por lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcitn distinla a las enumeradas.

El precic pactado no podrd ser variado por las parles, nl ain leniendo como 7
fluctuaciones o cambios econémicos previsibles o imprevisibles. =
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En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contralo, la cantidad total que se
pagara a “LA SUBROGATARIA" con molivo de este Conlralo, no debera exceder la cantidad
presupuestaimente autorizada, cuyo monto es de § 3°000,000.00 (tres millones de pesos
00/100 M.N.) incluido el importe del LV.A.

“|_A SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance del presupuesto olorgado e informar a
“EL ORGANISMO" cuando por la prestacién de los servicios contratados haya agotado el 85
9% (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en &l parrafo anterior; en el
enlendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestaimente
autorizada suspendera la prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO" en virtud
de la demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los términos de los articulos
18, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobieno del
Estado y 29 de las Politicas, Bases y Lineamientos para las Adquisiciones Enajenaciones de
“EL ORGANISMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesion Ordinaria da su Junta de
Gohlerno, celebrada &l 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios olorgados a los
beneficlarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por "EL SUBROGATARIO" ante “EL ORGANISMOQ” & través de "EL REPSS”,
los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas eslablecidas concurran en dias Inhabiles lo
realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante &l procedimiento siguiente:

|.- Documento: Oficio original en hela membretada que contenga firma del Representanis
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA”, especificando el nimero de Servicios, con
su respectivo monto y nimero de quincena gue carresponda, (quincena 01 abarca ios dias el
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes; asi como el numero de
_ faclura correspondiente, con sello de la Unidad y firma de un representante de la misma,
anexando archivo impreseo del XML.

Il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unica de comprobacion para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signado por el Representante Legal y &l
Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnético) que contenga
archivo digital del mismo en formato Excel con no mas de 50 servicios por faclura asi como
archivo en PDF de la factura y archivo XML. No es necesario concluir quincena para
presentacion de facluracion.

lll.- Documentacién Soporte: Del Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de
la misma, legibles consistente en:

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacién vigente y seilada por el afiliador del Modulo de
Atencion y Orientacién (MAQ), (De acuerdo a la Direccion de Afiliacion y Aseguramiento,
el sello indica que la péliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direccian).
En las Direcciones de Gestion y Financiamiento Se verifica que la persona que recibe
servicio esté inscrita en la péliza y que la fecha de atencién se encuentre dentro de la fecha
vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado’, debera preseniar copia de la poliza de
Sfiliacién en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
conira referencia con la cual derivan a la madre, asi como original del resumen clinico C
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3).- Copia simple de ldentificacion oficial del beneficiaric que requiere la atencién medica
(IFE, INE, Passporte, INAPAM/INSEN, Licencia de manejo, Carla de idenlidad, Tarjela de
residente Temporal o Permanente (extranjeros) y CURP ¢ Acta de nacimiento, segun &l caso).

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que contenga
signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional y responsable de la unidad
y sello de la misma y/o Hoja de alla voluntaria debidamente firmada o con huelfa digital del
afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en formalo proporcionado por “EL REPSS", ANEXO 5
debidamente requisitado, signado por el médico especialista tratante con nombre y nimero de
cédula profesional asi como del Director médico de “LA SUBROGATARIA” con sello de la
misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccién ANEXO 3 debidamente firmada por el
beneficiario de la atencion médica y que contenga huella dactilar del mismo. Dicha encuesla
queda a resguardo en REPSS Jalisco.

NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico como
digital y omitir cualquier otro fuera de lo solicitado.

Para efectos de la comprobacidn de servicios otorgados; “LA SUBROGATARIA" se obliga a
apegarse a las polllicas, lineamientos y criterios establecidos por el "EL ORGANISMO™ a
través de “EL REPSS".

“LA SUBROGATARIA" deberd contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cusl debera realizaric de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana ‘NOM-253-S541-2012, Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines lerapéuticos’, para la prestacion de
esle servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara directamente al Cenlro Estatal de la Transfusion
Sanguinea, en caso de ser nacesaro.

En caso de encontrar observaciones o refraso en la comprobacion de servicios, “"EL REPSS”
emitira por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA” |a cual debera
realizar las acclones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcta a mas
tardar a la siguiente fecha de corle, de lo contrario impaclard en el retraso del trémite

correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMQO™" pagara las cuotas pactadas,
segin los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, que se delallarén en una
relacion validada por personal de “EL ORGANISMO”,

El pago se realizard denlro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencla de este contrato, mediante cheque que se enlregara a
“LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Cenfrales de “EL ORGANISMOQ", sito en Dr. Baeza
Alzaga No. 107, Centro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalajara, Jalisco, y contra recibo que/\ \

dsl mismo extisnda “LA SUBROGATARIA",
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NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" sdlo dara atencion en los
términos de este Contrato, a los afillados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO"

“EL ORGANISMO" referira por escrilo a los afiliados a “LA SUBROGATARIA" & traves de las
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Alencion, y bajo los términos que se describen en el
ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga anlecedentes de
embarazo de alto riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no requiera en ese momento
un tercer nivel de atencién médica y considerando prioritariamente a “LA SUBROGATARIA™
mas cercana a la unidad publica en la gue se encuentra el beneficiario o a la cercanfa al
domicilio de este ultimo cuando la referencla sea realizada por el primer nivel de atencion
medica,

LA SUBROGATARIA" no podra dar atencién en los lérminos del presenle contrato, a
pacientes que requieran atencion exclusiva de las intervericiones mencionadas en las
fracciones IV y V de la clausuia SEXTA del presente instrumento, salvo aquellos casos en los
que “LA SUBROGATARIA" cuente con la capacidad necesana para tal fin y por eventos
supervenienies le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL ORGANISMO",
supueslo en el que debera dar aviso inmediato a la Direccign General del Régimen Eslatal de
Proteccion Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencién médica, esia se decidira por el médico lratanie y previa autorizacién de quien
designe “EL ORGANISMO".

En caso de emergencias obstétricas, la atencion & la pacienle debera ser prioritaria por parie de
«| A SUBROGATARIA" con apego a la NOM-007-SSA2-1933. Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para fa prestacion
del servicio”. y una vez resuelto el problema inmediato y que no se penga en el peligro la vida
,_de la madre y del (0 los) recién nacido, se procederd a efectuar la referencia a la unidad publica
que le corresponda; “LA SUBROGATARIA" dara aviso a la Direccion General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y comprobard dicha atencion con el Resumen Clinico,

Una vez concluida la atencién médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA", ésla se
obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de Referencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma, en caso de
no realizarlo, la atencién médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por “EL
ORGANISMOD".

“LA SUBROGATARIA" debera de contar con la aulorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizario de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-S5A1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuficos’, el pago de ésle
sarvicio se realizara exclusivamente cuando el paciente sea referido por “EL ORGANISMO"
con motivo de las atenciones sefialadas en las fracciones |, Il, I, V1, VIl y Vill de ia clausula
sexia; para lo cual “LA SUBROGATARIA" deberd presentar copia de la faclura que acredile el
costo de dicha atencian.

\
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En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los evenlos
senalados en la cldusula sexta del presenle instrumento, “LA SUBROGATARIA" debera
solicitar la referencia corespondiente y cuando no reciba una respuesta positiva a {al pelicion,
debera dar avisc a “EL ORGANISMO" por conduclo de la Direccidn General del Régimen
Estalal de Proteccion Social en Salud, quien de conformidad con el presente instrumento
validara el servicio que en su caso corresponds, solicitando a “LA SUBROGATARIA” los datos
de I3 solicitud realizada a Ia auloridad sanitaria.

DECIMA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE
LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispuesto en los articulos 35 y 36 de la Ley General
de Salud, los servicios plblicos de salud deberan prestarse bajo criterios de universalidad y
gratuidad, atendiendo a las condiciones socicecondmicas de los aliliados.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Como regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente Conirate, deberan fener su pdliza de afiliacién vigente, en aquellos casos en gue el
paclente alendido no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, se le
otorgara la informacion necesaria para su afiliacion y la de su recién nacido y se dara aviso a la
Direccion de Afiliacion y Assguramiento del Régimen Eslatal de Proteccion Social en Salud
Jalisco, para su oportuna incorporacién al sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se
negara a afiliarse o sfiliar & su recién nacido al Sistema de Proteccion Social en Salud, sa
nolificara inmediatamente a “EL ORGANISMO", quien establecera el sisterna de caplacién que
estime conveniente, de conformidad con Ia normatividad aplicable,

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Preslacion de Servicios
de Atencion Médica y en Materia de Proteccian Social en Salud, Ley Federal para la Proleccion
de Datos Personales en Posesion de Particulares y demas analogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO" debera cumplir
con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacion y
alencion que liene derecho a recibir, la inlegracion del expediente clinico, el lralamiento
terapéulico, el egreso del paciente, el tratamiento, uso y transmision de datos personales y
sensibles y demas aclividades y procedimientos relacionados con la atencién que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume toda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que pudiera surgir con
motivo de la atencion médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo y transferencia
de datos personales de los aliliados al Sistema de Proleccion Social en Salud gue, con motivo
del presente instrumento se encuentren en su poder.

“LA SUBROGATARIA" se obliga asimismo, 2 manlener en adecuado estado de conservacion,
higiene y seguridad sus instalaciones, y asume loda responsabilidad que pudiera derivar por
insalubridad, inseguridad o falta de mantenimiento.

“LA SUBROGATARIA" utilizara personal propic en la prestacion de los servicios de referencia.
“EL ORGANISMO” se excluye de loda relacion laboral para con los trabajadores de “LA
SUBROGATARIA", y por consiguients, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seguridad social o de cualquier otra indole con respecio a dichos trabajadores.

\

P
C

{



:biﬁﬁft Secretaria de Salud
& FIHIERMO DRL TSTADG DR AL ST

“LA SUBROGATARIA" debera asegurar la unidad hospitalaria en que presia los servicios,
para cualquisr posible siniestro, incluidos: incendios, inundaciones, temblores y demas
andlogos. Si “LA SUBROGATARIA"” no cumple con su obligacion de asegurar, lodas las
obligaciones que se generen, aun por caso fortuito o fuerza mayor, las responsabilidades
correran a cargo de “LA SUBROGATARIA”. -

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar &l
cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente contralo,
“EL ORGANISMO” podra en lodo momento realizar visitas de inspeccion y verificacion a "LA
SUBROGATARIA™.

Para dar seguimiento a la ejecucion de los compromisos pactados, “EL ORGANISMO"
designara un responsable del programa al que acreditara por esarito,

Con independencia de las acclones de supervision, verificacidn y vigilancia que reaiice “EL
ORGANISMO" a través de "EL REPSS”, podra en tado momento realizar visitas de supervision
y moniloreo respeclo a los servicios oforgados o reportados por “LA SUBROGATARIA", en
base 3 la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y
al Cataloge Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podré rescindir el presente conirato an
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA"
incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contralo, bastando para ejercar
el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO" comunigue a “LA SUBROGATARIA" su
decisién con cuando menos lres dias naturales de anticipacién, asimismo “LA
SUBROGATARIA” podra rescindir el presenie conlrato comunicando a “EL ORGANISMO",
por lo menos un mes de anticipacion.

De igual manera “EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contrato cuando “LA
SUBROGATARIA” se encuentre dentro de los supuestos siguienies:

1.- La pérdida de la Certificacion,
2 _ | 3 ohtencion de dictamen de "No Certificado”.

2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General & los servicios médicos
hospitatarios y de hemodidlisis privados, que celebren conlratos de prestacion de servicios con

(Punto Quinto del Acuerdo por el que se establece como obligalorio, a partir del 1 de enero de cf’
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal,

estalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Dndamhre%
del 2011).

DECIMA SEXTA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para lodos los efeclos de este canlralo,
las paries sefalan como sus domicilios los siguientes:

|. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Joaquin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44280 en Guadalajara,

" &

I1. “LA SUBROGATARIA”.- Presa Tintero, No, 764, colonia San Joaquin, Guadalajara, Jalisco. C
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DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la interpretacion y

cumplimiento del presente Conlrato se sujetarsn a la compelencia de los tribunales civiles del
fuero comun, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presente contralo y enteradas las partes de su alcance y consecuencias -
legates lo firman en cinco ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 02 dias del

mes de enero de 2015.

ANISMO" POR “LA-SUBROGATARIA"

LIC. Wﬂ TIPICHIA TORRES. DR. ALE ROJ JIMENEZ CARDONA.
DERADO GENERAL DEL CONSEJO DE

DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRACION.
JALISCO.
TESTIGOS:
DR. EDUARGD COVARRUBIAS LIC. MIG LEYVA LUNA.
INIGUEZ. DIRECTOR GENERAL DE
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES ADMINISTRACION DEL O.P.D,
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL SERVICIOS DE SALUD JALISCO,
O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALJISC
A :
DR. ANTONIO.GRUGES MADA. MDF. MAYDA
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTO
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD JALISCO. DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD

JALISCO

La pressils pagina de fimas corresponde al Contralo de Preslacion de Servicios Subrogados de Atencion Madica
de Segundo Nivel, celebrado por O.P.D. Servicios de Salud Jalisco y Hospllal San Joaguin S.A, de C.V., con fecha
02 de enero de 2015, el cual consta de 17 clausulss y 12 fojas iiles incluyenda ésta. __b
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
mcréu mnfnm DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-

JGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO

DESCENTR DO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL meQufu
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL SAN JOAQUIN S.A. DE C.Vas CON FECHA 02 DE

ENERO DE 2015..
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL SAN JOAQUIN S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE

ENERO DE 2015.
ENCUESTA DE SATISFACCION
N® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Fotio de Afiliacion: Sexo Edad
P Nimere de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencién expedients
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del z
Paciente: Caolonia Teléfono
SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 ;Qué tan satisfecho sale con la

alencion que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

i

Médico Tratante
0 1 |- 2z a | 4 s | 8 8 a | 10
Mo aplica Totaimente Insatisfacho Insatisfecho Repulamments satisfecho Satisfecho Muy safisfachn
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 | 3 [ 4 5 | 8 8 9 | 10
Noaplica | Totalmente insatistecho Ineatisfecho Reguiarments satisfacha Satislacho Muy satisfecho |
1
El personal Paramédico o Camillero
0 T | 2 3 | 4 5 | 8 8 9 | 10
Mo aplics Totalmente insatisfacho Insatetacho Regularments salisfacha Safistecho Muy satisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.)
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 8 g | 10]
Mo aplica Totsimente Insatisfecho Insafisfecha Regulsmments satisfacho Satisfecho Muy salisfecho
INFORMACION.

Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le di

informacion clara por parte de...

El Madico tratante

0 1 | 2 3 | 4 5 | ® 8 g | 10
Mo apiica Telaiments Insatisfecha Insatisfecho Regularmente safisiecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 . |2 a | 4 5 | 6 8 a | 10
Ma aplica Totaimente InsatisTecho Insatisfecho Reguizmeants satisfecha Satisfacho My salistecho

\
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Ei personal administrativo (Recepcionista, caja, Elc.)
0 1 | 2 3 4 5 | A 7 | 8 ) 10
Mo aplica Tolaimente Insatisfecho Insatisfechs Regulsrmente satisincho Satisfecho Muy sallsfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 gQue calificacion le daria a Uniforme

o vestimenta del personal?

Personal de la Unidad,

0 1 2 3 | 4 5 | B 7 | s 9 10
Mo responde Muy mal Ma! Bien My bisn Excelente
El Personal de la Unidad gue la atendis cargaba su gafete
No se dio cuenta No | Si
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 4Qué calificacion le daria a la

limpieza de la Unidad?

0 1 | 2 3 4 5 | 8 7 | 8 8 | 10
Mo responde- Muy mal Mzl gien Muy bien Excolenie
SEGURIDAD.
Después de recibir atencién en esta Unidad, de fa calificacion del 1 al 10 JUd. se siente protegido (a) dentro
de Ia Unidad?
D 1 | 2 3 | % 5 | 5 7 | & g | 10
Ma responde. Muy inseguro InseguEn Regulammente Seguro Sequro Muy Seguro.

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su atencién en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en su

salud y la de su familia por Seguro Popular?

/

0 1 | 2 | 3 d | = |~ 8 7 | 8 o | 10 |
Mo respondio Mada Proiegido Regulamenis Prolegido Prategida Muy Protesgda
En esta ocasion tuvo algin gasto en su atencién
MNo :
| respondié - > He ( :
0 5 10 -
De ta calificacién del 1 al 10 ; Le explicaron claramente el porque?
0 1 | =2 | 3 4 5 | 6 7 | 8 9 | [
No reapondio Mada Claro Regulsrmente Ciamo Clsramenta Muy Claramen
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que la refirid a este Hospital
No i #
resnondio 1a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos = 1 hora.
10 5 8 i -
Cuanto tiempo pasn desde que llego a Iz Unidad para qus la Atendiera el Medico >
No | 1a 15 minutos ] 16 a 30 minutos | 30a60minutos | >1hora

\



respandio 1 N
16 7 5 (]
SERVICIO
JQue servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA | ORTOPEDIA
¢Le negaron aigln servicio? -
No
respondid B e
¢ Por qué?
Mo se cuenta con el
Mo Mo se cubre e el Catalogo de | No sa conlaba con el servicio sernvicio por el Otro
respondid Seguro Popuiar en la Unidad momeania en fa ’
Unidad
¢ Su atencion fue como Usted esperaba?
Mo :
respondic =) o
(i 10 0
Nombre dal responsable de la aplicacion y

captura correcta de la Encuesta:

[Firma 6 huella del Paciente Afiliado:




ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CFLEBRAN FL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL SAN JOAQUIN S.A. DE C.V; CON FECHA 02 DE
ENERO DE 2015,

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA,

El afibiado séude &
I Uri@ad Piblica
poT ptengin
Médica

i ahiliado
soule por
stentidnate
Unidied piivida

ATRCIGN DEL ATTIADG

T Fospital
Prinndo Registra
eintegre

(a2 senoones Ao
procedentes 1€ tegresan M

Compeotssciin - Verlwaciin p Vathlaciin RS




ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL DRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SFRVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL SAN JOAQUIN S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE

ENEEH' BEJ.E 15,

RESUMEN CLINICO \

{wubjetvo, objelivo, anaiisis y plan)

RESUMEN CLINICO [S0OMF]

1. Escribe la seccion 2objelvi Inchuye la renin pof 1§ qud Acude el pacwnie enheia lodos las sintomas v OBEEVacion #s oEi pacmiks g6

aets secoon, Cuslguier coss gue L8 inlprma debeia de s inckuda |8 W subjetvg

3 Exenibe ja secoon objetva Incluye hes propias obseveclanes, quieses weion &l pacients tnciuye cuaiguier medida s e que hava
sido Iomeda ysintom = vatblos v i explofacian lsica dei pacenis

1 Eceibe i andliss Incluye los resultadoes de las proehas comavayss X disgndstco de cunlaumi antemmedad o condicidn y Cualquisi
resyltado gue sapligue los proklemas gue piesenta &l pacienie

3 Esciibe iy plan incluye-el plan de aCown Dara cualguied vatam lentd cuskguis tratami isntn que Nefs propoicionaos en cuaiguie! olfo
m aments ¢8 caidados v el plan para seguiroiras g o TEMISICNRS & olios proweedores

/
U

g
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