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,_CONVENIO DE. COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
COMISION NACIONAL - DE. - PROTECCION SOCIAL EN SALUD
REPRESENTADA POR ‘EL COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, DANIEL KARAM TOUMEH, A QUIEN EN ADELANTE SE
LE DENOMINARA "LA COMISION", Y POR LA OTRA PARTE, LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO,”A  QUIEN EN ADELANTE SE LES
DENOMINARA "LOS SESA", REPRESENTADOS POR LA SECRETARIA DE
SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
"DURANGO, DRA. ELVIA ENGRACIA PATRICIA HERRERA GUTIERREZ
ASISTIDA POR EL DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, DR. JESUS ROLANDO SIERRA HERNANDEZ, AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

ANTECEDENTES

1.- El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro de su politica social establece
el compromiso de elevar -el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion

financiera en salud y fortalecer el sistema de salud. En este sentido el Programa

- Nacional de Salud, establece como una de sus lineas estratégicas el brindar
proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social en materia de -
salud, con el objeto de dlsm|nu1r el numero de familias que se empobrecen al
enfrentar gastos en salud ‘ : :

2.- Con fecha 15 de mayode 2003, se publica en el Diario Oficial de la Federacién
el Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, mediante el
cual se crea el Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante “EL
SISTEMA”, como un mecanismo de proteccion financiera por el cual el Estado
garantiza el acceso efectivo, oportuno; de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-quirtrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios que satlsfagan de manera Integral las necesidades-de salud.

3.- El articulo 77 BIS 29 de la Ley General de Salud prevé la creacion, por parte de
la Federacion, de un fondo de reserva, ‘sin limites de anualidad presupuestal para
apoyar el financiamiento de los tratamientos y medicamentos asociados a los
mismos, que se consideren gastos catastréficos y sufran principalmente los
afiliados a “EL SISTEMA”. En cumphmlento a la disposicion antes citada, la
Secretaria de Salud gestioné la constitucion del Fondo de Proteccién contra-
Gastos Catastroficos en adelante, “El FONDO* mediante un Fideicomiso Publico
denominado, Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante -
' “EL FIDEICOMISO”.

.4.- En Acuerdo No. O. lV 54/1107 del Comlte Técnico de “EL FIDEICOMISO’,
“tomado en la Cuarta Sesién Ordinaria del dia 06 del mes de noviembre del afio
2007, se aprpbo apoyar al Hospital General de Durango.
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DECLARACIONES
= “LA C-OMISION”'a través‘ de su repr_esehtante legal declara: :

I.1.- Que es un 6rgano desconcentrado de la Secretarla de Salud en términos del
articulo 2 apartado C, fraccion Xll del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, que tiene como objetivo la planeacion y ‘desarrollo de todas las acciones de '

proteccnon social en salud

1.2.- Que se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 38 fraccion V del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud y 6, fraccion-| del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud

.3.- Pwara‘ los efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio legal el
Jblcado en la calle de Calzada de Tla!pan Numero 479; 5to. Piso, Coloma Alamos,
~C. P 03400, México, Distrito Federal . :

C

.- LOS SESA” a traveés de su'r‘epr'esentanvte legal, deClaran:

. ¢

[l.1.- Que es un Orgamsmo Publlco Descentralizado de la Admmlstracmn Publlca
“del Estado de Durango, creado mediante Decreto publlcado en‘el Periddico Oficial
del Gobierno Constitucional del Estado de Durango con fecha 26 de septiembre de’
1996; con personalidad juridica y patrimonio propios y con atribuciones para

realizar todas aquéllas acciones tendientes a garantizar el derecho ala protecmon =

de Ia salud de los habitantes del Estado de Durango

.2.- _Que tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y

financieros que conforman su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales

aphcables de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2°, de su Decreto de
Creacion, y ‘a lo establecido en el - Acuerdo de -Coordinacién - para. la.
Descentrahzacnon Integral de los Servicios de Salud en'la Entldad pubhcado en el'_‘

Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1997

,|I3 Que se encuentra facultada para celebrar el presente mstrumento de; o

conformidad” con lo dispuesto en el artlculo 10 fracc;on Xll de su Decreto de
Creac:on . 2 : _ :

' H 4- Que cuenta con los elementos tecmcos materlales y humanos para obhgarse

~en Ios termlnos deI presente Convemo _



PAG. 4

PERIODICO OFICIAL

L 5.- Que esta mscnto en el Reglstro Federal de Contribuyentes de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico con la clave SSD960927CR4.y domicilio ﬁscal

T Cuauhtemoc 2225 'Centro, Durango, Dgo., entre Paloma y Salvador Nava.

11.6.- Que senala como domlcmo para los efectos de este Convenio, el ubicado en

Cuauhtémoc ntimero 22 Norte, Zona Centro, de la Ciudad de Durango Dgo
C.P. 34000. :

- CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

El presente convenio de colaboracion tiene por objeto la participacion de "LOS
SESA” en el sistema de prestacion de servicios médicos de altwspecnahdad que
requieran principalmente los beneficiarios de “EL SISTEMA” y establecer las
bases y mecanismos para apoyar financieramente la prestacion de servicios
médicos de alta espemahdad a que se reflere la clausula segunda del presente
instrumento.

La participacion de "LOS SESA’ en la preStacmn de los servicios objeto del
presente instrumento, se efectuara a través de la siguiente unidad hospitalaria:
Hospital General de Durango, misma que cumple con lo establecido en el articulo
23 del Reglamento de la.Ley General de Salud en Materia de Protecmon Social en
Salud.

SEGUNDA - DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD.

Los servicios -médicos de alta especialidad considerados como gastos
catastroficos objeto-del presente convenio serdn aquellos definidos y priorizados
por el Consejo de Salubridad General e incluidos por “LA COMISION” en el
Catalogo de Intervenciones Cubiertas por “EI FONDO” y. que son, objeto de
cobertura en “EL SISTEMA” . : v

Los servicios medlcos de alta espec;ahdad objeto del presente convemo deberan
basarse en las Guias Chnlco-Te/apeuucas que se ‘emitan para cada tratamiento
mclundo en el Catalogo de Intervenciones Cubuertas por “EL FONDO”

Los servicios objeto de apoyo financiero seran incluidos como Anexo | al presente
convemo preVIo acuerdo y flrma de las partes . -

‘"‘. TERCERA.- MONTO DEL APOYO.

-El monto para apoyar economrcamente los servicios de atencién medlca a que se
- refiere el objeto del presente convenio sera de hasta § 2° 500 OO&QO\@o§m||lones
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_ :_qumlentos mll pesos 00/100M.N.), de conformldad con lo adoptado en el Acuerdo :
- N° 0.IV.54/1107, del Comité Técnico de- “EL FIDEICOMISO” citado en el -

- -antecedente 4 del presente instrumento y conforme a las tarifas establecidas en el
' Anexo Il de este convenio.

" CUARTA OBLIGAClONES DE "LA COMISION"

Para -el-cumplimiento del objeto del presente lnstrumento “LA COMISION"'se

, compromete a:

, l - Dictaminar y/o validar a través de su Dlreccron General de Gestlon de SerV|C|os

de Salud: la Declaratoria de Caso Nuevo relacionada con la atencion médica de
alta especialidad de los servicios objeto del presente instrumento. El formato de
Declaratona se acompana como Anexo IV del presente convenio.

I.-. Emltlr cuando proceda Ia carta de mstrucmon para Ilevar a cabo las

transferencias de los recursos para apoyar. fmanmeramente la prestacion de los -

servicios medicos de alta especialidad a que se refiere el presente convenio, de

conformidad con lo dispuesto en este instrumento y del acuerdo No. O.IV.54/1107 -

- del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISQ” a que se refiere el punto 4 deI apartado
de antecedentes y demas dlsposwlones Jurldlcas aplrcables

lIl.- Dar seguimiento a las acciones que “LOS SESA” lleve a cabo para el debrdo
, cumpllmrento del presente convemo , :

'QUINTA.-OBLIGACIONES DE “LQS SESA”.

Para el cumplimiento del objeto del presente mstrumento ‘ LOS SESA" se
comprometena . _ ST :

l- Prestar !os servicios medlcos de’ alta espemahdad concretamente para los
tratamientos y medicamentos relacionados con las enfermedades descrltos en el

Anexo | de| presente instrumento.

‘ ll - Entregar a "LA COMISION" un lnforme trlmestral de Ios reglstros chmcos de los' |
" pacientes, con el siguiente contenido: nombre, edad, género, lugar de- resrdenma :

- diagnéstico motivo de los servicios prestados y prqcedlmlento clinico realizado; asi - -
como de los Indicadores de la Cruzada Nacional por Ia Calrdad de Ios Sewlcros de'; '

Salud que se detallan en el Anexo llI

/',v

: Hl - Proporcronar Ios documentos o lnformacron relacronados con el cumpllmrento,'-'

del presente convenio que sean solicitados por “LA COMISION”, asi como brindar”

las facilidades necesarias a fin de que ‘LA COMISION" pueda Hevar a cabo el

| _ segmmrento del adecuado cumpllmlento del presente convenlo
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IV~ Proporcionar a los pacientes cuyo tratamiento sea objeto de apoyo en virtud
de este convenio los servicios de salud con un trato digno y atenciéon medica
efectiva, ética y responsable con elementos.que definen la calidad asistencial de la
unidad operativa, y con la misma calidad y calidez en la atencion médica que al
resto de los pacientes que atiendan: R :

\/.- Asegurar que todos los servicios estén basados en la buena practica, acordes
con los estandares nacionales, las normas-oficiales mexicanas, las metas locales
establecidas y los protocolos emitidos por la Secretaria de Salud.

V1- Cumplir con lo estipulado por.la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud y demas normas establecidas en la materia, en particular. con
los indicadores que se detallan en el Anexo H1l de este Convenio.

VIl.- Dar satisfaccion a los pacientes en lo relacionado con los tiempos de espera
en la recepcion de los medicamentos, en la obtencién completa de los
medicamentos; y en las instrucciones sencillas sobre el uso adecuado de los
medicamentos; proporcionar indicaciones claras y por escrito _sobre los
medicamentos que le sean recetados. : :

VIl Dar a conocer a los pacientes los derechos a los que se hace acreedor al
aceptar. y recibir ios servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencién médica a la que vaya a ser sometido.

X - Atender a‘los pacientes con personal calificado que asuma una actitud cortés,
amable y mediante un lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con
respecto a las convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas
con las condiciones socioculturales de geneto.

s

"X.- Proporcionar la informacion suficiente de manera comprensible, veraz y

oportuna al paciente, familiar, tutor o representante sobre las intervenciones a que
sera sometido y obtener los consentimientos debidamente informados que se
requieran en los términos de la normatividad aplicable. : .

XI.- Informar_sobre el diagnéstico, pronéstico o tratamiento y contar con facilidades
para ia obtencion de la segunda opinion al respecto.

Xil.- Proporcionar un soporte documental con informacién clara, precisa y legible,
que -identifique las acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso de
atencion medica, garantizando el uso confidencial y restringido del expediente y su

~inalterabilidad:. permitir el acceso al paciente para acceder a los informes y

resultados previa solicitud que haga por escrito.

Xil.- Conceder a los pacientes la libertad para decidir, sin ninguna forma de
presion, sobre el procedimiento diagnostico o terapéutico que se le proponga; asi
como la de contar, si asi lo desea, con la opinion de un segundo medico.

XIV.- Conceder a los pacientes el derecho de rechazar tratamientos ©
procedimientos en enfermedades catastroficas, asi como aquellos incluidos en
protocolos de investigacion, sin que ello afecte tratamientos futuros.

foja5de 10 -
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SEXTA.-APOYO FINANCIERO.

EI procédimiehtb para otorgar el.apoyo f_ihancieré sera el siguiente:
I- “LA COMISlON” una vez revnsado que se cumplen con los reqmsutos y

obligaciones previstos en el presente convenio'y en el acuerdo del Comité Técnico
de “EL FIDEICOMISO" a que se refiere el punto 4 del apartado de antecedentes

de este convenio, asi como en las disposiciones juridicas aplicables, emitira la -
carta de instruccién al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo las -
" transferencias de los recursos en apoyo a los servicios de atencuon medica a que

se refiere el objeto de este mstrumento

'll - Las transferencias de los recursos' mencionados se realizaran conforme a lo
‘establecido en el Anexo V del presente instrumento, en el que se estableceran
entre otros aspectos, los calendarios' y. compromisos a que se. su;etaran las
mismas. v

lll.- Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto ‘en el presente

convenio, se efectuaran con abono a la cuenta que al efecto se aperture por parte

- de “LOS SESA”, cuyo nuimero notificara oportunamente a ‘LA COMISION" a f|n de
que se haga del conocimiento de la Flducnana ; -

IV.- Los desembolsos de los recursos a que se refiere esta clausula, estaran
- sujetos al cumplimiento de los requisitos y obligaciones previstos en el presente
convenio y las disposiciones juridicas, administrativas y presupuestales aplicables.

| SEPTIMA.- DE LA VALIDAC_!éN'DE LOS DESEMBOLSOS.

- "LA COMlSION" a traves de Ia D|re00|on General de Gestlon de SeTV|C|OS de :
Salud, validara los soportes médicos y administrativos; entre los_que se. encuentra
como paso previo la Declaratoria de Caso Nuevo de cada evento descrito.que e
sea remitida por “LOS SESA", con la finalidad de que las mismas sean autorizadas
por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” para el desembolso

.correspondiente.

" 1L-“LOS SESA", emitiran el reC|b'o "cé'rres'pondlente que contenga los requisitos -
fiscales que marca la Ley en ld materia a fin de amparar. los desembolsos'-f

_pactados, "LA COMISION" revisara y validara dicho recibo, gestlonara la

transferencia de los- montos autorlzados por ‘el Comité. Técnico de."EL -
FIDEICOMISO", radicara los recursos y confirmara la recepcion. del pago por parte :

de "LOS’ SESA" a efecto de que quede soportada debidamente la transferencia

“de los recursos. Cada recibo emitido debera expedirse a ‘nombre del Fiduciario de "

"EL FIDEICOMISO" cuyo Reglstro Federal de Contnbuyentes es FSP 041116-
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- beneficiario-.

H69, vy domicilio en Javier Barros Sierra N°. 515 Lomas de Santa Fe, Alvaro
Obreg6n, Distrito-Federal, C. P. 01219, con copias a "LA C_OMISION".'

lll.- Con la finalidad de que existan las condiciones adecuadas para la atencién de

- los beneficiarios por parte de "LOS SESA", éstos se comprometen a gestionar

‘oportunamente la validacién de los cobros ante "LA COMISION", de tal manera
que no existan dificultades para la atencién médica oportuna de los beneficiarios.

OCTAVA.- COMISIC')N DE EVALUACI()N Y SEGUI-MIENTO.

l.- Para el adecuado desarrollo del objeto del presente instrumento, las partes -

~ formaran  una Comisién ‘de Evaluacion y Segwmlento integrada por un
' representante de “LA COMISION” y uno de “LOS SESAY, cuyas funciones seran
’ las sugwentes '

a) Deflmr y especificar los procedlmientos para una correcta y oportuna
. -atencion a los pacnentes

b) Procurar la solucnon de cualqwer CIrcunstanC|a no prewsta en este
mstrumento :

c) Las demas que acuerden las partes.

IL.- “LA COMISlON_” ..desig'na como representante ante la Comision de Evaluacion y

Seguimiento al Director General-de Gestién de Servicios de Salud.

.- “LOS. SESA” desug—na como su répresentante ante la Comlisién de Evaanc&én y '
Seguimiento a la Secretaria de Salud y Dlrectora General de los Servicios de
Salud de Durango :

NOVENA.- DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

“LOS SESA™a través de sus unidades hospitalarias, se obhgan a realizar a cada

aindldo los estudios de laboratorio y gabinete necesarios para el
diagndstico y/o tratamlento de cualquiera de las intervenciones cubiertas por “EL
FIDEICOMISO”, de tonformidad con las Guias Clinico Terapeutlcas senaladas en
la clausula segunda d ‘presente convenio. s

DECIMA DEL RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS

EXPEDIENTES CLINICOS
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"LOS SESA" a través de sus umdades hospitalarias, resguardaran el expediente
clinico de cada paciente beneficiario, asi como las recetas y demas
,documentacuon soporte de la atencion médica y medicamento proporcionado. El
- expediente  debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial Mex1cana del
Expediente Clinico. :

«

DECIMA PRIMERA - CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA.

Las parfes se obligah a respetar el principio de confidencialidad y reserva
. establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental y su Reglamento.

 DECIMA SEGUNDA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de las partes que mtervenga en la ejecucion de las

acciones materia de este convenio de colaboracién, mantendra su relacién laboral
~y estara bajo la direccion y dependencia de la. parte respectiva, por lo. que no

crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la
que en ningln caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.

, _DE‘CIMA TERCERA; CONTROL Y SUP'ERVISI(')N DE RECURSOS.

El control y supervisién de los recursos a que s'ei_'refier'e, el presente convenio se
realizara conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

 DECIMA CUARTA.- VIGENCIA,

El presente convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de- T

firma, 'tendréd una vigencia de un afio, y podra réenovarse cuantas veces sea

necesario, pudiendo sus términos ser revisados, modificados, adicionados por .-
acuerdo de las partes, conforme a las necesidades que se presenten durante la - -
vigencia del presente instrumento. Las modnﬂcacmnes o adiciones deberan -
constar por escrito y formalizarse con un plazo de antelacnon por Io menos de "

treinta dias de anticipacion.

<

DECIMA— QUINTA.- CASO FORTUITQ’O FUERZA MAYOR’. '

Las partes no seran responsables de eventos denvados de caso fortuuto 0 fuerza

‘mayor, los cuales les impidieran total -0 parcialmente la ejecucion- de las
. :obllgamones derivadas del presente convenio de colaboramon '

~»Invanablemente el caso fortuito o la fuerza mayor en su caso debera estar
' debldamente acreditado. . ., _
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DECiMA-SEXTA.‘- TERMINACION ANTICIPADA.

Las partes acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado’
anticipadamente por alguna de ellas, previa notlflcamon escrita a la otra que se
realice con treinta dias naturales de anticipacion.

DECIMA SEPTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

3
£

En caso de presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la-
interpretacion o cumplimiento del presente convenio, las partes lo resolveran
conforme al siguiente procedlmlento

A. Recurrlendo y apoyandose de conformidad en la ooadyuvanma y las
gestlones de la Comision de Evaluacion y Seguimiento;

B.  En caso de llegar a 'un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion -
federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
en el Distrito Federal, por lo que en el momento de firmar este convenio,
renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su domicilio actual o
futuro 0 por cualqwer otra causa pudiere corresponderles

DECIMA OCTAVA.- AVISOS, COMUNlCAC|ONES Y N_OTIFICACIONES._

Las partes convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones
que se realicen con motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito
en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que las partes cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra, con quince dias de anticipacion a que dicho cambio de
ubicacion se lleve a cabo, de lo contrario se tomara como vigente el domicilio

- expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

DECIMA NOVENA.- ANEXOS.

I3

“Las partes reconocen como’ Anexos mtegrantes del presente Convemo de

Colaboracion, los que se mencionan a continuacion y que ademas tienen la misma

- fuerza legal que el presente convenio:

Anexo L. Servicios objeto de apoyo financiero.

Anexo lI. Tabulador de Compensacién Econémica.
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‘Anexo . lndlcadores de la Cruzada Nacional por la Calldad de los Servicios
de Salud."

Anexo IV. Declaratoria de Caso.

Anexo V. Transferencia de los recursas S

T

Leido que fue el Convenio, y enteradas las partes de su contenido y alcance
, Iegales lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal a'los
- cuatro dias del mes de abnl del afio dos mil ocho.

 POR"LACOMISION® ~ POR“LOS SESA“ -

DANIEL KARAM TOUMEH
COMISIONADO.NACIONAL DE
PROTECCION- OCIAL EN SALUD

DIRECTORA GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE.
DURANGO =

SERVICIOS DB SALUD
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- Atresia / Estenosis duodenal '

PERIODICO OFICIAL

Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud

Direccién de Administracién de Riesgos

‘Seguro
Popular
o ANEXO I
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION
o TABULADOR 2007

INTERVENCION

Malformaciones congénitas cardiacas

Q20A Q28

TABULADOR

$80.955,00

Onfalocele

. $46.581,00

$32.781,00 .

$32.781,00°

‘Atresia anal - .

Uréter retrbcavo :

$38.952,00

$21.806,00

$31.558,00

-

«  Estenosis Uréterél

$a185800 1

Q621

$31.558,00

$31.558.00 1.+

Extrofia vesical

$31.568,00 © -

© s1888100,

‘Estenosis uretral

Q642, Q643 - -

 $15.831,00

s

Esbina bifida

N %

QO5X, Q760

$55.221,00

;
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ANEXO Il

' “REGLAS DE OPERACION ESPECIFICAS E INDICADORES DE LA

‘CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
‘ SALUD” :

SECRETARiA DE SALUD

~ ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER LAS
REGLAS DE OPERACION ESPECIFICAS E INDICADORES DE GESTION Y

EVALUACION DE LA" CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD JULIO JOSE FRENK MORA, SECRETARIO DE

| SALUD; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 Y 39 DE.LA LEY

ORGANICA DE LA ADMINlSTRACION PUBLICA FEDERAL; 32 Y 33 DE LA
LEY DE PLANEACION; 63 Y 64 DEL DECRETO DE PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2002
Y 6 FRACCION XVII DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
SALUDY, ‘

CONSIDERANDO |

Que el Décreto de Presupuesto de Egresos de Ia Federacion para el Ejercicio Fiscal del afio 2002,
dispone que con el propdsito de asegurar una aplicacién eficiente, eficaz, equitativa y transparenté
de los recursos publicos, los programas a que se refiere el articulo 63 del propio Decreto, se
sujetaran a la aplicacion de reglas de operacion claras y especificas, que deberan incluir los
requisitos e indicadores que el mismo estab!ece

Que el Gobierno Federal se ha propuesto mejorar los niveles de salud de los mexncanos
garantizando.el trato adecuado én la prestacion del servicio, fortaleciendo al Slstema Nacional de

"~ . Salud para que de respuesta con calldad y respeto al CIudadano

Que en eI marco de sus atnbumones la Secretaria_de -Salud promueve procesos de mejora
- continua, de rendicién de cuentas en el uso de los recursos publicos y de un marco normativo ‘que
-aliente la iniciativa para alcanzar niveles cada vez mas altos de calidad, de cobertura y de

eficiencia.

Que la Secretaria de Salud esta a cargo de dirigir la Cruzada Nac:onal por Ia Calidad de los

. Servicios de Salud y, para concrefar este esfuerzo, se acompafia-de instituciones publicas y
. privadas del sector salud, incluyendo academias, colegios y asociaciones de profesionales.

Que es necesario impulsar politicas publicas destlnadas a crear Ias condICIones para prestar

© servicios de salud de calidad.

Que es interés del Gobierno Federal impulsar politicas de salud en las que se promueva la
corresponsabilidad y la réndicién de cuentas.
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9. Indicadores de resultadosj
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Que él /Gobierno Federal, a través de la Secretaria-de Salud, es el responsable de esfablegcer las

reglas de operacion del Programa, de aportar los recursos necesarios para su operacion, darle .

seguimiento, evaluar sus resultados y asegurar el cumplimiento de sus objetivos. -
Que conforme al Articulo 83 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion: el ejercicio
fiscal del afio 2002, las Secretarias de Hactenda y Crédito Publico y de la Contraloria y Desarroilo

-Administrativo autorizaron las reglas de operacion y los indicadores de gestion, respectivamente;

del Programa Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, hemos tenido a bien
expedir el siguiente: : - ‘ ‘

ACUERDO

UNAICO. La Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de-Operacién del Programa Cruzada

Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud; y sus indicadores de gestion y evaluacion de

conformidad con el siguiente:

CONTENIDO -
1. Presentacion
2. Antecedentes
3. Objetivos

'3.1. General

3.2, Especificos o
4. Lineamientos generales

- 4.1. Cobertura

4.2. Poblacién objetivo 4

4.3. Caracteristicas de los apoyos

4.3.1. Tipo de apoyo

4.3.2. Monto de apoyo

4.4. Beneficiarios 4 y . S

4.4.1. Elegibilidad . _ ‘ -

- 4.4.2. Transparencia -

4.4.3. Causas de suspensién de los apoyos.

5. Lineamientos especificos -

5.1. Coordinacién institucional

5.1.1. Instancias ejecutoras

5.1.2. Instancias normativas R
5.1.3. Instancias de control y vigilancia
6. Mecanica de operacion '

6.1. Difusién '

~ 6.2. Promocion

6.3. Ejecucion ,

6.3.1. Contraloria social

7. Informes programatico-presupuestarios

7.1. Avances fisicos-financieros '

7.2. Cierre de ejercicio

8. Evaluacién : S
8.1.Interna - - s : e
8.2. Externa . o : : .

10.. Seguimiento,: control y auditoria s
10.1 Atribuciones - ' .
10.2. Objetivo , '

10.3 Resultados y seguimiento

11. Quejas'y denuncias oL

11.1 Mecanismos, instancias y canales

1. PRESENTACION.

_ El Sistema de Salud mexicano ha tenido avances importantes a partir de la segunda mitad del siglo '
- XX. No obstante, alin-permanece la necesidad de ofrecer servicios de alta calidad. '
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- A pesar de que se han realizado esfuerzos en este sentido, tanto en instituciones ptblicas como
privadas, se ha carecido de una estrategia que permita dar coherencia e impulso a estas acciones.

~Ante ello, surge la necesidad de establecer una estrategia nacional que, como una verdadera
cruzada, rescate de manera sistematizada el valor de la calidad y lo arraigue en la cultura
orgamzamonal del sistema y de cada unode los prestadores de servicios de salud.

En el Programa Nacional de Salud 2001—2006 se plasman los tres retos principalés que se’.
afrontaran en el sector: equidad, proteccién financiera y calidad. En este uitimo se inscribe la ~
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, como instrumento para elevar la calidad

y la eficiencia de los servicios de salud de las instituciones, con enfoque en la mejora de la calldad
técnica y la calidad percibida.

Durante los ultimo'aﬁcs ha prevalecido un modelo sobre la calidad de los servicios de salud, que

empieza a ser sustituido. Este modelo se basa en los supuestos que consideran que “la calidad

esta implicita”, "cantidad ‘es sinénimo de calidad", "no importa el costo para ofrecer calidad", "la

" manera de garantizar la calidad es superwsando el trabajo de los demas" y "el pacrente es.un ente
pasivo".

Para sustituir este paradigma la Cruzada Nacional impulsa nuevos postulados sustentados en:

1. La demostracién de resultados del proceso de atencién es indispensable. La calidad debe ser

- explicita.
2. Es fundamental medir para comparar para aprender y para mejorar

3. La responsabilidad de mejorar es de todos los involucrados en el proceso de atencién.
4. Es indispensable ofrecer cantidad con calidad.

5. Los procesos que se realizan con calidad contribuyen a una mayor eﬂmencna
“B. El paciente es capaz y debe participar activamente en el proceso de su atencion.

La Cruzada Nacional esta disefiada para impulsar el transito hacia este nuevo modelo y poder
enfrentar los retos que resultan de un diagnostico sobre la calidad de los Sel’VICIOS de salud,
caracterizado por: - . .
~t

a) Bajo nivel, en promedio, de la calidad de los servicios de salud publicos y privados.

b) Heterogeneidad de los niveles de calidad entre regiones geograflcas entre instituciones vy al'

interior de las propias instituciones.

c) Percepcién de mala calidad de los servicios por parte de la poblacuon

d) Pobre informacién y poco confiable sobre el desempefio de los servicios de salud.

Esta problematica se manifesto en la "Enctiesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de
Salud 2000", en la que la poblacidn sefalo que el nivel de calidad de los servicios de salud habia
‘empeorado en relacidn con los datos que se tenian en 1994, 4 de cada 10 mexicanos se quejaron
de la falta de amabilidad del perso/nal médico y calificaron el nivel de calidad de los servicios de
salud por debajo de los servicios publicos de "agua y drenaje”, "teléfonos" y "trasporte publico”.

~ Adicionalmente, los indicadores de calidad de los servicios de salud son practicamente inexistentes
" y.las mediciones que hay son limitadas: En este sentido, la Cruzada Nacional como una estrategia
sectorial inicio durante 2001 la medicion de indicadores orientados al trato digno que deben recibir
los .usuarios de los servicios de salud, especificamente en tiempos de espera, surtimiento de
recetas e informacion que recibe el paciente sobre su diagnéstico y tratamiento. En este aspecto el
programa concibe al monitoreo de indicadores en las unidades prestadoras de servicios de salud,
como una herramienta de gestlon para la calidad, que fundamenta la toma de decisiones para

efectuar intervenciones que mejoren la calidad con énfasis inicial en el trato digno a los usuarios y :

la atencion médica efectiva, a fin de otorgar conf:anza a los cnudadanos .sobre los servicios que
reciben.
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Para este esfuerzo de mejora, el concepto de caludad de los servicios de salud se conc&be con dos

,,elementos L

1.T rato digno _cuyas caracteristicas son:

N

a) Respeto a los derechos y caracteristicas mdtvuduales de Ios usuarios, a partir de la identificacién
y evaluacion periédica de sus necesidades y expectatlvas sobre el servicio de salud que recnben

b) Informamon completa, veraz oportuna y entendida por el paCIente o por quxen es responsable v
‘de élo de ella .

c) lnterés manifiesto en la persona. , ’ L
d) Amabilidad.

2. Atenmon médica efectwa entendlda como: ' .
a) Efectiva, que Iogre el resultado o} efecto posible, de acuerdo con el estado que guarda la ciencia

"~ -médica.

b) Eficiente, con la cantidad de recursos adecuada al resultado obtemdo
c) Etica, de acuerdo con los valores socialmente aceptados.

- d) Segura, con los menores rlesgos posibles.

"~ Con este propc’:sito la Cruzada Nacional onenta sus acciones a los usuarios, a las organizaciones

prestadoras de los servicios de salud, a la poblacion en general y al proplo sistema de salud bajo
Ios sngmentes principios basicos:

1. La proteccmn de la salud es Ia razén de ser. de la busqueda de cahdad

2. Los usuarios de-los servicios merecen un-trato dignoy respetuoso :

3. Los usuarios de los servicios deben ser reconocidos como participantes activos del proceso de
atencion.

4. Una buena calidad tecmca debe ser eﬂcuente bajo el supuesto de que el mejoramiento de la
calidad. de los servicios de salud no necesariamente implica incrementar costos. '

5. Los problemas que afectan la calidad generalmente estan causados por el dlseno de sustemas y

de los procesos. )
6. Todos aquellos que intervienen en el proceso de atencién medlca tienen la capacudad y deben

- tener la oportunidad para hacer propuestas de mejora de los servicios.

7. Las mejoras tienen que ser demostrables fehaCIentemente

. 8.-Es indispensable reconocer las experiencias exitosas en la prestacnon de !os servicios mediante
- apoyos institucionales no asociados a es’umulos econom|cos 0. a prestacnones en’ matena de.

servicios personales.
9. La rendncuon de cuentas debe ser una practlca comun

En este contexto el programa se propone otorgar apoyos tecmcos y financieros a proyectos que
incidan en la calidad de los servicios de salud, a partir de la medicién de indicadores sobre'la .

calidad del servicio- en sus vertientes de trato digno y atencion médica efectiva- que permitan la =

toma de decisiones para la mejora continua de procesos, promowendo la capacntacnon a dsrect:vos
y trabajadores y el reconocimiento a expenenc:ias exitosas en la materia.”

ZYANTECEDENTESV o ',- e o

Las acciones institucionales para mejorar la calidad de los servicios de salud se remontan a fmales '

“de la década de-los cincuenta en el Instituto Mexicano del Seguro Social. A mediados’ de los afios

ochenta destaca la implantacién de los primeros circulos de calidad en la Secretaria de Salud Sin
embargo, es hasta la decada de los noventa cuando es posible tdentlflcar un verdadero mowmnento :

haC|a la calldad de los servicios.
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En el sector publico, el Programa de Mejoria Continua de la Calidad de la Atencion, el impulso a la
certificacién de los hospitales "Amigo del nifio y de la madre", la certificacion de jurisdiccionesy la
creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico en la Secretaria de Salud, asi como las
acciones en materia de calidad realizadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, los servicios
médicos de PEMEX y del ISSSTE retoman la preocupacién de elevar la calidad de una manera
mas sistematizada. A ello se agregan los esfuerzos reahzados en hospltales e mstltuuones
prlvadas que iniciaron procesos de mejora continua.

De esta manera, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud se finca en multiples
cimientos construidos durante afios que permlten asegurar la suficiente experiencia para el impulso
de este programa <

Como mstrumento sectorial contempla 70 lineas de accién distribuidas en cuatro niveles que
corresponden “a los grupos especificos hacia los cuales se orienta la estrategia: * Usuarios,
prestadores de los servicios, organizaciones y sistema de salud en general. Cada una de las lineas
de accion da origen a. un plan en el cual se identifican las acciones concretas, su secuencia en el
tiempo, los responsables de cada una de ellas, los mdlcadores medlante los cuales se medira el
avance y las metas a alcanzar en cada caso.

Con el propésito de que la Cruzada Nacional sea una estrategia eficiente de manera paulatina;
ordenada y en forma secuencial se define la implantacién de las lineas de accién y la atencion a

- cada uno de los problemas que afectan la calidad de los servicios de salud. En este sentido, para
- efectos de la aplicacion de los recursos durante el 2002, el programa se orientaré al financiamiento

de proyectos que impulsen la gest|on exitosa para la mejora del componente de trato digno, a pairtir
de la medicion de indicadores en este rubro:como herramienta de gestidn. En forma paralela, con
los recursos institucionales asignados a la Secretaria de Salud y de manera coordinada con otras
instituciones publicas, se estan realizando acciones para proveer del componente de calidad a los
programas de salud a nivel sectorial, asi como la educacion en salud dirigida a los prestadores de
servicios, la conformacién de modelos de gestlon para abordar la mejora de otros componentes del

.concepto de calidad ya enunciado, a3| como la regulacnon sanitaria para la mejora de la calidad de

los servicios.

Durante el afio 2001 como parte del Plan de Arranque de la Cruzada Nacional se establecié el
Equipo Consultor .Sectorial, integrado por funcionarios de alto nivel de la SSA, IMSS e ISSSTE
para el impulso de la estrategia. a nivel sectorial. Asimismo, se instalaron Comités Estatales de
Calidad en 29 entidades federativas, conformados por directivos de las instituciones de: salud engl
estado que se adhirieron en forma voluntaria al programa.

En este contexto se deflnleron indicadores de trato digno a los usuarios de los servicios de salud,
en tiempos de espera, satisfaccion de los usuarios, informacién al paciente y surtimiento de recetas
que estan siendo monitoreados, para proveer de informacién que sirva para la toma de decisiones
en las propias unidades prestadoras de servicios, y en cuya solucidén participan los Comités
Estatales y la Direccién General de Calidad y Educamon en Salud de la SSA, como instancia .
ejecutora del programa otorgando apoyo técnico y asesoria. o -

‘En el proceso de medicién de indlcadores durante el pe"riodo sefialado se incorporaron a la

Cruzada Nacional 3,069 umdades tanto de la SSA, IMSS e ISSSTE. que representa alrededor del
26 % del total de unidades. Cada institucién es responsable de atender la problematica especmca
que reflejan los indices de sus unidades y de canalizar recursos a las mismas para la mejora de la
calidad de los servicios, pero en forma coordinada a través de los Comités Estatales de Calidad y
el Equipo Consultor Sectorial se definen las estrategias para la mejora de los procesos sea
homogenea temendo como base los Imeamlentos de la Cruzada Nacional. -

En el mismo periodo, de las 9,507 unidades medlcas de la Secretaria de Salud se incorporaron
para medicién de indicadores 2,046 unidades prestadoras de servicios, que representa el 21.5 %
del total. En las unidades de la SSA se realizaron acciones de capacitacién, asesoria y seguimiento
que ‘promueven la. mejora de los procesos de atenc:on a los usuarios de los servicios y su
monitoreo. .
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Como resultado deia medncton de indices de calidad en el 2001 en unidades de primer y segundo
nivel de atencion se registraron avances en la disminucién del tiempo de espera y un incremento
en la satisfaccion de los usuarios sobre la informacion que reciben sobre su diagnéstico y

_tratamiento, asi como en el surtimiento de recetas. Sin embargo, estos avances deben mejorarse Yy

ampliarse a todas las unidades de la SSA.

«

A partir de las expernencuas obtenidas en el afio anterior y de Ias lineas de accién del programa
durante el 2002 para fines de la-aplicacién de los recursos las acciones de la Cruzada Nacional se

concentraran prmc:palmente en 5 rubros:

1. lncrementarel numero de unidades prestadoras de servmos de salud que reglstran indicadores,
a partir de su adhesioén voluntaria al programa, con el propésito. de que se incorporen el 60 % de
las unidades de la Secretaria de Salud y que de ellas el 40 % cumplan con los estandares
satisfactorios. _ ,

2. Fortalecer la medicién, capacitacion y mejora de los procesos de atencion en las unidades que
ya se encuentran incorporadas al programa. Asi como el impulso al mejoramiento’ de los espacios
donde se prestan servicios de salud, como acciones piloto vmculadas al trato digno que deben
recibir los usuarios.

3. Reconocer-experiencias exitosas en la mejora de la calidad de los servicios de salud, a partir del
modelo de monitoreo como herramienta de gestion para la calidad.

4. Apoyar procesos de certificacion ISO 9000 en las unidades prestadoras de servicios.

5. Impulsar nuevos instrumentos de gestion para la-calidad, a través de convenios, asesorias y
consultorias.

Para fines de implementar un red de monitoreo institucional de caracter nacional es necesario dotar
a las unidades médicas de la plataforma tecnologica para establecer una cultura de la medicién
como instrumento para la toma de decisiones, impulsar a la capacitaciéon en materia de calidad del
servicio, y que las unidades prestadoras de servicios de salud cumplan con estandares
satisfactorios, considerando la oplmon de los usuarios.

El monitoreo mstntucnonal que realiza el programa se -c‘o_nc{:ibe como el registro de indicadores en las
unidades prestadoras de servicios, se complementa con un sistema de monitoreo social a través
- de un centro de atencion telefénica por medio del cual los usuarios presentaran sus quejas,
sugerencias Y felicitaciones sobre los servicios de salud que reciben a nivel nacional. .. '

Con ello se 'podré avanzar en-la materializacién de la imagen objetivo de la Cruzada Nacional para
el afio 20086, en donde la.calidad se reconoce explicita y fehacientemente como un valor en la
cultura organizacional del sistema de salud y existen evidencias confiables de mejoras sustanciales

a través de todo el sistema, .que son percibidas con satisfaccion por los usuarios de Eos servncnos ‘

por la poblacién en general y por los- prestadores de servrmos
3. OBJETIVOS ,

3.1, GENERAL

Elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables-en todo el-pais; que sean’

claramente percibidos por la poblacién, ‘para lo cual el programa otorgara apoyos técnicos y
financieros para el desarrolio de proyectos que incidan en la calidad de los serwolos '

3.2. ESPECIFICOS.

e —Impulsar proyectos que promuevan,el trato digno .a los pacientes y la mejora de Ia calldad,_ ,

técnica de la atencién, asi como la innovacion e investigacion en la materia.
= . Aumentar el numero de unidades prestadoras de servicios de salud que’ parhcnpan en la

Cruzada Nacional y que registran indices de calidad para conformar una red nacional de monltoreo
que proporcione informacién oportuna, objetiva y confiable para la mejora de los servicios. ,

.. Promover la capacitacion de directivos -y trabajadores de las unidades de servicios de
salud, en areas queincidan en la calidad de los servicios.
= Impulsar, apoyar-y reconocer experiencias exitosas en materia de cahdad de Ios servicios

de salud, en las que participen trabajadores; directivos e instituciones, para su replsca o difusion en

_otras unidades con problemas de calidad en el servicio.
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. Coadyuvar en el proceso de impulso a la calidad en zonas indigenas y marginadas a
través del desarrollo de proyectos que promuevan la mejora de los servicios de salud. .
] Proveer de apoyo técnico, asesoria 'y consultoria, a las unidades para la mejora de los

indices de calidad y apoyar procesos de certificacién 1ISO 9000 en las mismas.

. 4. LINEAMIENTOS GENERALES.

El programa impulsara el desarrollo de proyectos que incidan en la mejora de la calidad de los
servicios de salud promoviendo la medicién de indicadores sobre la prestacion del servicio como -
modelo de gestion. ' g

Son susceptibleé de apoyo financiero los proyectos que otorguen prioridad a las unidades
prestadoras de servicios, que se encuentren ubicadas en localidades donde opere el Programa de
Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA), El Programa de Proteccion Financiera (Seguro

_Popular) y zonas indigenas:' principaimente. _

4.1.COBERTURA. :

"La cobertura del programa es de caracter nacional. La Secretaria de Salud podra determinar

zonas, unidades prestadoras de. servicios o jurisdicciones sanitarias que por su situacion,
caracteristicas y naturaleza, requieran el otorgamiento-de apoyos técnicos y financieros para el
desarrollo de acciones y proyectos en materia de calidad de los servicios de salud, procurando la
equidad y el equilibrio en la asignacion de apoyos. ' '

....4.2. POBLACION OBJETIVO. o .

Los recursos del programa se destinaran al desarrollo de proyectos que incidan en la mejora de la
calidad de los servicios de salud que presenten Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
desconcentradas o descentralizadas, en poblacién no asegurada que sea atendida por
instituciones del sector publico. : o ' : o

El cumplimiento de los objetivos del programa en el 2002 con acciones de mejora de la calidad de
los servicios de salud beneficiara a alrededor de 23 millones de habitantes que representa
aproximadamente el sesenta por ciento del total de la poblaciéon sin seguridad social, que .
potencialmente recibe atencion en las unidades de la Secretaria de Salud. - ‘ ’

Para ello, la Cruzada Nacional durante este: periodo' promovera la incorporacién voluntaria al
programa de 5500 unidades de la SSA que conforman el 60 % del universo de unidades
prestadoras de servicios de salud en la dependencia. '

En este "sentido, para' la conformacion de la red nacional de monitoreo son  potenciaimente
beneficiarios 233 jurisdicciones sanitarias y 100 hospitales generales de los Servicios Estatales de
Salud que manifiesten su disposicion a participar en la Cruzada Nacional.

4.3 CARACTERISTICAS DE LOS APOYOS.

El programa otorgard recursos para el desarréllo de proyectos que incidan en la mejora de la - ‘

calidad de los servicios de salud, a aquelias unidades-que se adhieran voluntariamente a la
Cruzada Nacional y adopten sus lineamientos ‘e indicadores en los términos de las presentes
reglas y de las convocatorias especificas que se emitan para tal propésito.

La aplicacion de los recursos del pfograma se orientara a las unidades de primer y segundo nivel,
jurisdicciones sanitarias y Servicios Estatales de Salud, principalmente, para el financiamiento de
proyectos en las siguientes areéas: - - :

a) Infraestructura tecnolégica para la medicion y mejora de indices de calidad.
b) Innovacién e investigacién en materia de calidad en salud.

c) Acciones de autorregulacion de los servicios de salud para atender problemas de calidad.

-d) Educacién para la salud a prestadores de los servicios para el desarrollo de competencias.

e) Reconocimiento experiencias exitosas en materia de calidad.

_f) Apoyos para procesos de certificacion 1SO.9000.
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La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la SSA, como instancia ejécutora del
programa, con base en el presupuesto asignado al mismo y conforme a la normatividad aplicable
" para su ejercicio, promovera acciones de capacitacion regionales estatales -0 nacionales que
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fmpulsen el programa o sus componentes, asi como asesorias y consuitorias que consoliden el

mismo. De.igual manera, estardn a su cargo las acciones de difusion, los costos por la
implementacion de los programas técnicos para el monitoreo ‘institucional de md|cadores y el
monitoreo social, y los gastos de operacién administrativa del programa. - . -

Por su naturaleza y para fines de apoyo al programa, de conformidad con la normatividad aplicable,
la Secretaria de Salud podra realizar convenios interinstitucionales que promuevan la mejora de Ia
~calidad de los sejvicios en el sector. p

La Direccién General de Calidad y Educacién de la SSA, con fundamento en sus atribuciones y

presupuesto de operacion, otorgara asesoria para la ejecucion e implementacion de los proyectos

que resulten seleccionados.
4, 3 1. TIPOS DE APOYOS.

Los apoyos técnicos y financieros del programa se destinaran, preferentemente a los sngutentes
tlpos de proyectos y acciones:

a) Proyectos que promuevan la mejora de la calidad __de los servicios de salud a través del
monitoreo de indices de calidad y su mejoramiento, particularmente en zonas marginadas e
indigenas, asi como la innovacion e investigacion en Ia materla sean estos efectuados de manera
individual o 1nst1tucnonal :

b) Proyectos que promuavan la capacitacion de directivos y trabajadores en areas que incidan en
la calidad de los serwclos

c) Acc:ones que lmpulsen dlfundan reconozcan y- apoyen expenenmas ex1tosas en materia de’
calldad de los servicios de salud ¢

‘ d) El establemmlento del Premlo de Calidad de la Secretaria de Salud.

€) Acciones que lmpulsen procesos de certificacion 1SO 9000 de unidades prestadoras de serwcnos ‘

de Salud.

f) Actividades de as;esoria y consultoria que promuevan y alienten los fines del p'rograma.

La Secretaria de Salud tendra la facultad, atendiendo lo’ prevnsto en las presentes reglas dev

operacnon de sefialar acciones o proyectos adicionales, que por. su lmportancna déban 'ser
|mpulsados para el cumplimiento de los fines del programa.

- 4.3.2. MONTO DE APOYO.

- 4.3.2.1. Los montos de los apoyos para el desarrolio de los. proyectos y acciones que promUevan
-las unidades prestadoras de los servicios de salud y tengan como finalidad el monitoreo de indices

“de calidad y su mejoramiento, fa innovacion, investigacion y capacitacion tendran como techo * -
maximo de asignacién $ 100,000.00 (Cien mllpesos 00/100 M.N.) cada ung, y quedaran sujetos a

los términos, importes y caracteristicas que sé indiquen en la convocatoria especifica que-emitaia
.Secretarfa de Salud. En todo caso, el monto referido corresponde al presupuesto max1mo por tlpo‘

de proyecto.

Cuando por su naturaleza, prioridad o particular trascendencia para los fines del programa y dado
"+ el alcance jurisdiccional, regional, la cobertura o los beneficios esperados que reciba la poblacién
por la implementacion de algun proyecto que solicite financiamiento, previa valoracién y dictamen
de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud de la SSA, se podran otorgar importes

superiores a los referidos hasta un tope de 2 veces el techo maximo de asignacion prewsto enel

: pérrafo anterior.

Ve
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Los recursos del programa deberan distribuirse preferentemente a:

é) Inversion en equipo de computo o didactico para el monitoreo de i_ndices de calidad y tareas de -
capacitacion respectivamente, mobiliario de apoyo al proyecto y materiales para su operacion.:

b) Capacitacién a trabajadores o directivos.

¢) Mantenimiento de los espacios donde se prestan los servicios de salud, como acciones piloto
que favorezcan la mejora de la cahdad en las unidades que adopten compromlsos de mejoraen la
gestion de las mismas.

La propuesta de distribucion de los recursos debera ser avalada por la jurisdiccidén sanitaria
correspondiente en el casode proyectos que se desarrollen de manera individual, y por parte de
los Servicios de Salud Estatales y, en su caso, del Comité Estatal de Calidad, para los proyectos y
acciones que promuevan en forma institucional las Jurisdicciones Sanitarias, con el fin de

. establecer un nivel de compromiso institucional en la operacién del programa.

4.3.2.2. El techo presubuestal maximo para la implementacion del Pi’e_t‘nio, de Calidad de la
Secretaria de Salud y al apoyo a procesos de certificacion-en IS0 9000 sera de 2.5 millones de
pesos M.N. cada uno, quedando sujetos a las convocatorias respectivas.

4.3.2.3. La asignacién de recursos para el desarrollo de convenios interinstitucionales y actividades
de consultoria que apoyen las acciones del programa quedaran sujetos a las caracteristicas del
convenio o contrato correspondiente, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal en la partida
respectiva del programa, asi como las-acciones. de capacitacion y de plataforma tecnoldgica que
realice la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud para la operacion del programa.

En ninglin caso,. los recursos del programa podran ser destinados a sobresueldos pagos de tlempo
extra o guardias en los servicios que presten los trabajadores o directivos. '
4.4 BENEFICIARIOS .

Son susceptibles de ser beneficiarios del programa aquellas Unidades Prestadoras de Servicios
que se adhieran a'la Cruzada Nacional y promuevan proyectos que incidan en la calidad de los
servicios de salud en los términos de ias presentes reglas de operacion y de las convocatorias
respectivas.

4.4.1. CRITERIOS DE SELECCION.
La seleccién de los proyectos atenderd los critenos de equidad, objetividad, selectividad,
temporalidad ¥ transparencia sefalados en el Decreto del Presupuesto de Egresos 2002.

Los proyectos seleccionados deberan traducirse en un beneficio sociai tangible para la poblacién, a
partir de un diagnéstico que justifique, impulse la mejora de la calidad de los servicios y permita
evaluar los resultados alcanzados a traves del analisis de indicadores especificos.

4.4.1.1. Elegibilidad. ’
Es requisito que las propuestas, los proyectos y acciones, en los termmos de las presentes reglas,
sean avalados por la Jurisdicciéon Sanitaria,.en el caso deiniciativas individuales, por los Servicios

‘ _Estatales de Salud para. las propuestas institucionales que realicen las propias Jurisdicciones
."Sanitarias o dela instancia que coordina los 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud.

- Las propuestas de proyectos y acciones deberan utilizar un método congruente, sefialar los

propdsitos y alcances, objetivos, metodologia, costos y proceso de implementacion de los mnsmos

' 'Solo ‘se otorgaran recursos a aquellos proyectos o acciones que cumglan con el principio de
-anualidad.del Presupuesto de Egresos de la Federacion, por lo que los recursos prevtstos para ‘los
. mlsmos deberan ejercerse amas tardar al 31 de diciembre de 2002 :
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_Los recursos tecnologlcos o] de infraestructura que se derlven de los apoyos financieros del
programa para el desarrollo de proyectos, deberan permanecer en.la Unidad Prestadora de
Servicios de Salud a efecto de que sea un activo para mejorar la calidad de los serv1c105 de salud.

«

4.41.2 TRANSPARENCIA -

Para garantizar la transparenc;a en el ejerC|C|o de Ios recursos, se establecera en la Direccion
.General de Calidad y Educacion en Salud de la SSA, un Comité Interno Técnico de Evaluacién de
_proyectos que sera la instancia facultada para analizar y dictaminar los proyectos o acciones
- susceptibles de apoyo financiero. EI. Comité estara -conformado por directivos de la instancia
ejecutora del programa y personal especializado en la materia que se dictamine dada Id naturaleza
especifica de los proyectos tanto de la SSA como de otras instituciones, asociaciones y academias
del sector salud. : :

-El Comlte fijara los criterios de evaluacién de los proyectos que -s¢ divulgaran a través de los
medios de difusion del programa .

“La instanci_a ejecutora del programa podré auxiliarse o derivar la evaluacion. de los proyectos' 0
acciones en terceros debidamente calificados para este proposito.. :

' La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la SSA, en el ambito de sus atribuciones
y .como instancia que administra €| presente programa, podra en cualquier momento, dar
seguimiento y evaluar la aplicacion de los recursos para los fines a los que fueron otorgados,
independientemente de las-.acciones que reahce el Organo Interno de Control de la propia
Secretaria de-Salud o la SECODAM ‘ : - : :

4.4.2 DERECHOSYOBLIGAC!ONES. o o ‘

Los beneficiarios del programa adquieren el derecho de recibir la asesoria técnica.y .capacitacion
necesaria para la ejecucion e implementacion del proyecto. Asimismo, los bienes que se adquieran

"para el monitoreo de indices de calidad pasaran a ser parte de! activo de la-unidad prestadora de
Ios servmos de salud. ' :

Los beneficiarios de los recursos se obligan a ejercer los apoyos exclusivamente para los fines del
proyecto o acciéon, en forma transparente y -a cumplir. con los tiempos definidos para.su
consecucién y de obtener los productos especuflcos que mmdan en la calidad de los servicios de

salud
443 CAUSAS DE SUSPENSION DE LOS APOYOS

* Podran ser retemdos o suspendidos de manera temporal o definitivael sumumstro de los recursos
en aquellos casos en que el desarrollo de los proyectos:

L 'No cumpla con el objetivo para el cual fueron disefiados y autorlzados :

L No se presenten informes sobre su avance a peticion expresa de la. mstanc&a que los avald

o de la Secretaria de Salud, indistintamente. :
~»  'No atiendan las recomendaciones de caracter tecnico que emita la Dlrecmon General de

- Calidad'y Educacion en Salud. :

La Direccion General de Calidad y Educacton en Salud es la Unica instancia que tendra la facultad
para determinar la suspensién de los apoyos: federales. Asimismo, podra solicitar a los
. beneficiarios de los apoyos la informacion finandiera y técnica sobre la aplicacién de los recursos
de! programa. Para ello, si lo considera conveniente, pedira la opinién de los Servicios Estatales de
Salud o, en su caso, de los Comites Estatales de Calidad o de la institucion que promueve y

-respalda el proyecto.

5. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS.
5.1. COORDINACION INSTITUCIONAL
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La Secretaria de Salud y las entidades federativas deberan realizar acciones de ceordinacion con’
otras dependencias y organismos publicos con el fin de evitar la duphcndad de acciones en una
misma poblacién beneficiada. :

5.1.1. INSTANCIAS EJECUTORAS.

La coordinacién del Programa estara a cargo de la Direccion General de Calidad y Educacion en

- Salud (DGCES) de la SSA.

5.1.2. INSTANCIAS NORMATIVAS.

La DGCES atendera los criterios y recomendaciones para la evaluacién y seguimiento del
programa que, en su caso, le sefiale la Subsecretana de Innovacién y Cahdad de la Secretaria de
Salud.

Asimismo, evaluaré las observaciones y sefialamientos que le realicen sobre el desarrollo del’
Rrograma los Servicios Estatales de Salud de-las entidades federativas, los: Comités Estatales de
Salud, las Jurisdicciones Sanitarias y la poblacion, en su caso, para un adecuado seguimiento y

superwsnon de los recursos.

5.1.3. INSTANCIAS DE CONTROL Y VIGILANCIA.

La Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo (SECODAM) y/o el Organo Interno de
Control de la Secretaria de Salud, en uso ‘de sus atribuciones podran revisar, evaluar y dar
seguimiento sobre la correcta aplicacion de los recursos y el cumplimiento de metas del programa.

6. MECANICA DE OPERACION.
6.1 DIFUSION.

Para la operacion del programa la Secretaria de Salud, de acuerdo al tipo de proyecto o accidn,
emitira las.convocatorias respectivas en las que se estableceran los términos y contenidos minimos

.a ser considerados para que los interesados se inscriban en el proceso de seleccion, presenten su

6.2 PRQMOCION.

proyecto programa de trabajo y solicitud de apoyo.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion estas
reglas de operacién estaran disponibles en el sitio de Internet de la SSA (http://www.ssa.gob.mx) lo
cual debera hacerse de conocimiento publico en la convocatoria y documentacion del programa;
ademas en los formatos de solicitud de participacién en el programa, deberan mencionarse los
criterios de seleccidn, los mecanismos para garantizar la transparencia del proceso de aagnacnon -

. de recursos, incluyendo ademas la leyenda "Este programa es de -caracter publico, no es

patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que
pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos,
‘electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos
de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Iey aplicable y ante la
autoridad competente™. v

“Asimismo, el catalogo de proyectos, acciones y- beneflmanos seleccronados seran publicados en la

pagina electrénica de la Secretaria de Salud:
' Ve

La Secretaria de Salud promovera con oportunidad las acciones del programa, a.efecto de.que

- participen de manera abierta y transparente los posibles beneficiarios con-el propésito de lograr los

objetivos de la Cruzada Nacional, privilegiando los medios de comunicacién interna.

6.3 EJECUCION.
La implementacion del programa procurara la- coordinacion entre la federacnon y Ias entldades

-, federativas, para ello:

"a) Se notificaré a los Servicios de Salud Estatales y Comités Estatales de Calidad, en su Caso,'los~

* concertadas. .

proyectos y beneficiarios seleccionados en su entidad federativa que resulten acreedores de
apoyos técnicos y flnanmeros a fin de que coadyuven en acciones de seguimiento prewamente

1.
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b) Se proveeran los apoyos financieros a través de los Servicios Estatales de Salud, por medio de
ministraciones totales o parciales, segun la naturaleza del proyecto o accién, previa valoracion que .
de este hecho realice la autoridad federal responsable del programa, a fin de garantizar la
ejecucion de los proyectos.

¢) Las ministraciones y mecanismos de flujo financiero atenderan los criterios y lineamientos que
en materia presupuestal y programatica sefiale la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la
Secretaria de Salud, en apego a la normatividad apllcable para este efecto. R

d) Los Servicios Estatales de Salud, a su vez, ministraran los apoyos financieros a los beneficiarios
previa concertacion con la autoridad federal responsable del programa en los términos de la
'normattwdad aplicable en la materia.

) Se estableceran acuerdos de resultados con los beneficiarios de los recursos del programa a
efecto.de dar seguimiento a los proyectos financiados, mismos. que contemplaran la revisién y
cumpllmlento de indicadores que se deriven de los propios proyectos a fin d= garantizar su
~ consecucion e implementacion para fines de la Cruzada Nacional.

f) En el caso de convenios, reuniones de capacitacion regionales, estatales y nacionales,
plataforma tecnoldgica para .el monitoreo ‘de incﬁea\dores monitoreo social, - asesorias y
consultorias, operacién administrativa y difusién del programa, se estara-con lo dispuesto en la
nOrmatlwdad aplicable para el ejercicio de los recursos. \

6.3.1. CONTRALORIA SOCIAL.

Con el propdsito de incorporar a'la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacnon del programa,
la Secretaria de Salud y las Instituciones participantes promoveran la- participacion . social
fomentando y estableciendo acciones tendientes a informar a la ciudadania y especificamente a los
beneficiarios del programa, acerca de los apoyos otorgados, con el fin de que los . propios.
beneficiarios se constituyan en . instancias de’ contraloria social, para. consolidar . espacios. de
~comunicacion, gobiernos y/o sociedad, se establezcan programas de capacitacion e implementen
- mecanismos directos de captacidén de quejas y denuncias. Dichas acciones sé haran, en-lo que
corresponde, con la SECODAM a través de la Direccion General de Operacion Regional y
. Contraloria Social. Los interésados y la poblacion en general podrén recurrir, -ademas, -a la
Contraloria Interna de la propia Secretaria de Salud o directamente en la instancia del responsable
del programa, a presentar sus quejas, sugerencias o denuncias respecto a la operacion del mismo.

7. INFORMES PF'(OGRAMATICO'-PRESUPUES_TARIOS.'

7.1 AVANCES FISICOS FINANCIEROS.

De conformidad con el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federamon para el ejercicio 2002, .
- La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud presentara informes trimestrales sobre el -
Presupuesto Ejercido, a nivel de capitulo y concepto del gasto, asi-como el cumphmento de las -
- metas y objetivos, con base en los |nd|cadores de resultados previstos-en las presentes reglas

La mstancna ejecutora formulara los reportes sefialados emmendolos a la: Subsecretarna de

Administracién y Finanzas de la Secﬁetarla de Salud quién los-pondra a disposicion..de las - -

instancias de control facultadas para su/ rev:smn enviando por medios magnéticos a la SECODAM,

- acumulados trimestrales durante la primera‘semana-de los meses de abil, juho y octubre del 2002 .-
y enero del 2003. :

-7.2. CIERRE DEL EJERCICIO.

‘De conformidad con el articulo 58 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion- para el
gjercicio fiscal 2002 los recursos del programa que no se destinen a los fines autorizados y -
aquellos que al cierre del ejercicio no se hayan devengado deberan remtegrarse a Ia Tesorena de

la Federacion..

Al cierre del ejermcuo fiscal se presentara una evaluacion de resultados del programa a efecto de
- que sea considerado en el analisis y aprobacion del presupuesto respectivo para el ejercicio fiscal
siguiente. Dxcho informe contemplara la evaluacion interna y externa que del programa se reallce
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La lnstaﬁma ejecutora del programa mtegrara el cierre del ejercwlo anual del programa,

- debidamente validado, remitiéndolo por medios magnéticos a mas tardar el dia dltimo del mes de

enero del ejercicio fiscal 2003 a su nivel central y a la SECODAM a través ‘del Organo Interno de”
Control de la Secretaria de Salud.

8. EVALUAC!ON.

7

8.1 INTERNA.

La Direccién General de Calidad y Educamon en Salud promovera acciones de evaluamon de los

recursos y el cumplimiento de los objetivos para los cuales fueron asignados, a efecto de dar

seguimiento y ponderar los avances del programa en ’relacién a los objetivos planteados.
. [ .

La Subsecretaria de Innovacién y Calidad de la; Secretaria de Salud podré coadyuvar, de

conformidad con sus atribuciones, en el proceso de eyaluacion interna.

L

8.2. EXTERNA. /

En los términos del articulo 63, fraccion V, inciso b) del Decreto del Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el ejercicio fiscal. 2002, la Secrétana de Salud designara a la Institucion
Académica o de Investigacidén que cuente con reconogcimiento y expenenCIa en la materia, para la
evaluacion del programa .

8. INDICADORES DE RESULTADOS

Con la finalidad -de evaluar cuantitativa y cualitativamente la operamon dei programa durante el

periodo, se utilizaran los siguientes criterios e indicadores:

- a) De impacto: Porcentaje de umdades prestadoras de servicios de salud que cumplen con los |

estandares del programa, del total de umdades que recibieron apoyos financieros.

b) De cobertura Porcentaje de proyectos apoyados fmanmeramente del total de sohcntudes de
apoyo recibidas. : , :

c) De eficacia: Porcentaje de cumphmlento de las metas convenldas en los proyectos apoyados
ﬁnancneramente del total de apoyos otorgados.

10. SEGUIMIENTO, CONTROL Y AUDITORIA.
10.1 ATRIBUCIONES.

Considerando que los recursos que la. Federamon otorga a través de este programa no pierden su
caracter federal, su ejercicio esta sufeto a las disposiciones federales aplicables, que serén
auditadas por la SECODAM a través de la Direccién General de Operacion Regional y Contraloria
Social, por el Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud y, en su caso, por la Unidad de
la Auditoria Gubernamental de la SECODAM vy auditores independientes, en coordinacién con los
Organos Estatales de Control en cumphmlento a los Acuerdos de Control que al respecto suscriban
el titular de la SECODAM con los Ejecutivos Estatales; la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

- la Auditoria Superior de la Federacion, y demas instancias que en ambito de sus respectivas

atribuciones, resulten competentes para <llo.

0. 2 OBJETIVO

Con el prop03|to de transparentar ante Ia comunidad en general el manejo de los recursos

E pubhcos se realizaran acciones de control basadas en la revision del flujo financiero de los

recursos autorizados, m|n|strados liberados y ejercidos, su comprobacion y la mspeccuon flsma de
los proyectos realizados:

10.3 RESULTADOS Y SEGUIMIENTO.
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Como resultado de las acciones de control que se lleven a cabo, la instancia que la realiza
‘mantendra un control interno que permita emitir informes de las revisiones efectuadas y de las
metas logradas en el programa, asi como dar el seguimiento adecuado de las anomalias
detectadas hasta su total solventacién. La inobservancia de esta disposicion limitara la
administracién de recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.

N

11. QUEJAS Y DENUNCIAS.

11. 1 MECANISMOS, INSTANCIAS Y CANALES :

Las quejas y denuncias de la ciudadania en general se podran re0|b|r de manera personal o escrita
en la instancia-gjecutora del programa ubicada en Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales,
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11570, Mexico, D. F.; en la pagina Web de la Secretan'a
-www.ssa.gob.mx; a través de la Contralorfa Interna ubicada en Carretera Picacho Ajusco 154, Col.
Jardines en la Montafia, Deleg. Tlalpan, C.P. 14210, México, D.F., o a la SECODAM por medio de -
SACTEL al 01 800 00 148 00 en el interior de la Republica o. al 54 80 20 00 en la Ciudad de
México. .

. TRANSITORIOS

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dfa sngunente al de su publlcaCIOn en el Diario '
Oficial de la Federacion.

México, Distrito Federal, a los catorce dias del mes de marzo del afio dos rml dos. El Secretano de
Salud Julio Jose Frenk Mora.- Rubnca .
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| colud " COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Seguro - ANEXO IV, DECLARATORIA DE CASO

% Popular

EF CR NUMERO

enessoe | | LD

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE . M

Nomb‘re del-paciente:

Apellido paterno Apellido materno : Nombre (s)

afios meses dias 'Fem Masc
Edad- I I I L l I J Sexo

‘ | Cowel L1 LI I

2. CONFIRMACION DIAGNOSTICA:

Diagnéstico de Gasto Catastréfico:

Diagnostico (s) secundario (s) 1)

2)

Fecha de ingreso:
- Tipo de atencion requerida

Urgente en un tiempo maximo de

Efectiva en un tiempo maximo de

El Jefe de Servicios Médicos adscrito al Hospital __ . - CERTIFICA qhe la presente Declaratoria corresponde a un
Caso Nuevo o Programado de Poner aqui del padecimiento de que se trata.******

- vo [

Fecha de confirmacion de diagnéstico

3. RESPONSABLE (S) DE LA CERTIFICACION , ' .

Seccion Clinica

Nombre y Cédula Profesional del Jefe.
de Servicios de la Especialidad del Hospital
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Anexo V. Transferencia de Recursos.

Transferencia Prospectiva de Rchrsos .

El Comité Tecnlco del Fideicomiso del Slstema de Proteccion Soc:al en Salud por
conducto del Secretario Ejecutivo, debera observar la Normativa Aplicable con el
proposito de’ Jiberar los recursos de una transferenCIa prospectlva tomando en
cuenta el procedlmlento SIgwente :

A) La Com:saon estimara .el numero de casos esperados por

'~ padecimiento y tratamlento asociado por Prestador de Servicios
Médicos. Esta estimacion se realizara en forma anual, para ello
- podra solicitar al Prestador de servicios la informacion necesaria.

B) Con base en lo anterior, la Comlsmn mtegrara el presupuesto de los
" recursos del Fldelcomlso por Prestador de Servmos Médicos.

C) Al inicio del tnmestre acordado, Ia Comision realizara una
transferencia de recursos correspondiente al 5% del total de
‘recursos que resulte de multiplicar el nimero de casos esperado en
dicho periodo conforme al inciso “A", por la tarifa establecida. El
Prestador- de servicios emitird un recibo a la Com|SIon por la
recepcnon de dichos recursos.

D) AI final del aﬁo la Comision realizard un balance de los recursos

. desembolsados prospectlvamente y, en su caso, llevara a cabo el

“ajuste financiero del desembolso complementario siguiente,. de
acuerdo a los cntenos que se enuncian a continuacion: :

1) Si al termmo del ano Ia transferencxa prospec’uva resulta mayor que
el resultado del monto de los casos efectivamente atendidos en el
~afio de que se trata, se restara la diferencia a la transferenma.-

prospectlva del ano mmedlato posterior.

2) Si al término del afio, la transferencia prospectiva resulta menor que »
el resultado del monto de los casos efectivamente™ atendidos en el
afio de que Se trata,-se- sumard la diferencia a la transferencra-
prospectlva del afio mmedlato posterior. _
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Transferencia Complementaria de Recursos

El Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud, por
conducto. del Secretario Ejecutivo, debera observar la Normativa Aplicable con el
proposito de liberar los recursos de una transferencia complementarta tomando en
cuenta el procedlmlento siguiente:

A)

E)

La Comision, recibird trimestralmente de los Prestadores de
Servicios, la(s) Declaratoria(s) de Caso(s) emitidas por los médicos
responsables de la atencidn de los pacientes

La Comision revisara la(s) ratificacion (es) diagnéstica(s) de la
enfermedad por paciente, remitidas por el Prestador de Servicios
Médicos en la(s) Declaratoria(s) de Caso(s).

La Comision recibira trimestralmente la Solicitud -de Recursos para
la transferencia complementaria emitida por el Prestador de
Servicios Médicos, incluyendo las facturas que la amparan los
gastos realizados en el periodo, tomando en ‘cuenta las tarifas
establecidas en el Convenio,

La Comision verificara que las facturas que amparan cada
transferencia complementaria, correspondan al esquema de apoyo
econémico autorizado

El prestador de Servicios estara obligado a emitir un recibo al
Fideicomiso, a través de Ia Comision, por los. recursos que se le
otorguen.
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rransferenc1a por Caso Programado

“

Para efecto de este tipo de transferencua se entlende por Caso Programado
todo aquel caso diagnosticado y confirmado por estudios.

. El Comlte Tecmco del Fideicomiso del Sistema de ProteCCIon SOCIal en Salud, por
-conducto del ‘Secretario Ejecutivo, debera observar la Normativa Aplicable con el
proposito de liberar los recursos de una transferencia por caso Drogramado

tomando en cuenta el procedlmlento sugwente

' A) La Comision, recibira de los Prestadores ‘de Servicios, {a(s)
Declaratoria(s) de Caso(s) Programado(s) emitidas por los médicos -
. responsables de la atencion de los pacientes. '

B)' La Comisién revisara la(s) rati'ficacién(esk) diaghéstiéa(s) de la
-enfermedad por paciente, remitidas por el Prestador de Servicios
Médicos en la(s) Declaratoria(s) de Caso(s) Programado(s)

C) La Comision realizara una transferencia de recursos correspondiente
al 40% del total de recursos que resulte de multiplicar el namero de

. casos programados por la tarifa- establecida. El Prestador de
servicios emmra un recibo a la Comlsmn por la recepcnon de dnchos

recursos

D) ‘La Comision recibira la Solicitud de Recursos para la transferencna
complementaria con la(s) Declaratoria(s) de Caso(s) emitidas por los
- médicos responsables de los pacientes ya atendidos, incluyendo las '
facturas que la amparan los gastos realizados, tomando en cuenta '

las tanfas establecidas en el Convenio.

E) La Comision verificara que las facturas que ampara cada
transferencia complementaria, correspondan al esquema de apoyo
econémico autorizado. ‘ S -

F) EI prestador de Servicios estara obllgado a emltlr un reC|bo al
Fideicomiso; a traves de Ia Comision, por Ios recursos que se le

otorguen - L

e
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Para tener .acceso a los recursos provenientes de las transferencias
- complementarias el Prestador de Servicios enviara a la Comisién una solicitud de
recursos, adjuntando a la misma la informacion que soporte el apoyo econémico por
la atencién de los pacientes beneficiarios materia del Convenio, ello de conformidad -
con los formatos y descripciones que a continuacion se presentan:

La Solicitud de Reécursos sera un formato utilizado Unicamente para la
transferencia de recursos por caso programado o complementarios. Se emitira por
parte del Prestador de Servicios, y remitido en forma trimestral o por
declaratoria(s) de caso(s) programado(s) a la Comision, tomando en cuenta para
ello el numero de casos programados o declarados y atendidos en el periodo
correspondiente, por lo que invariablemente deberad ser enviada anexando las
facturas que amparan los gastos realizados en'la atencion de los casos
declarados y atendidos en dicho penodo y en concordanma con las tarifas
autorizadas en el Convenio.

La Solicitud de Recursos tomara en cuenta los siguientes elementos:

I. Nombre del Prestador de Servicios:
ll. Periodo Correspondiente"

L Numero de casos programados o declarados y atendldos en el periodo
correspondlente " '

IV. Monto de Ios Recursos Sollmtados (cantldad y Ietra)

V. Nombre y F|rma del Responsable que solicita (quien suscrlbe el
convenio).

La Solicitud de Recursos sera dirigida al Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, en su caracter-de Presidente del Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccidén Social en-Salud, con copia al Secretario Ejecutivo de
dicho Comité, utilizando para ello formato de oficio con membrete oficial, con cinco
dias habiles anteriores al venciniiento de cada periodo.

Las solicitudes de recursos seran revisadas- por la Comisién y en caso de
presentar inconsistencias seran devueltas al Prestador de Servicios Médicos, para
su aclaracnon 0 ajustes -

Cuando se haya con'cluid,o el tratamiento del paciente, el Prestador de Servicios
Médicos debera notificar a la Comisién el cumplimiento del plan terapéutico y el
otorgamiento de la alta médica del beneficiario para los efectos procedentes. Una
vez cumplido lo anterior, se daran por finiquitados los apoyos econdémicos con
cargo al Fideicomiso. N



