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3

No.. 24089 ~ CONVENIO

. CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION EN
MATERIA DE PRESTACION DE- SERVICIOS MEDICOS Y
COMPENSACION ECONOMICA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, QUE CELEBRAN, LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE CAMPECHE REPRESENTADO
POR EL DR. ALVARQ EMILIO ARCEO ORTIZ, SECRETARIO DE SALUD
ASISTIDO POR EL DR. JOSE LUIS GONZALEZ PINZON, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR DE PROTECCICN SOCIAL EN SALUD; DE
TABASCO, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE SALUD DR. LUIS
FELIPE GRAHAM ZAPATA, ASISTIDO POR EL DR. GUSTAVO ADOLFO
RODRIGUEZ LEON, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, A QUIENES EN LO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO “LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD", COMO PARTES INDEPENDIENTES UNA DE. LA OTRA
OBLIGANDOSE RECIPROCAMENTE POR VIRTUD DE ESTE CONVENIO
Y CONCURRIENDO COMO TESTIGO DE HONOR EL MAESTRO DANIEL
KARAM TOUMEH, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, EN ADELANTE “LA COMISION", AL TENOR DE LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES:

i. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su -
articulo 4°, el derecho de las personas a la proteccién de ia salud; fa Ley
General de Salud, reglamentaria de la disposicion constitucional mencionada, en

lo sucesivo la Ley, sefala en sus articulos 77 bis 1y 77 bis 2, que la Proteccion w
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Social en Salud, es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, opoﬁuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacién de intervenciones de promocidn de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion. Asimismo, define al Sistema de
Proteccion Social en Salud, al que en lo sucesivo se le designa por sus siglas
"SPSS", como las acciones que en materia de protecciéon social provean los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, estableciendo el derecho

de los mexicanos a ser incorporados a estos, en funcidn de su domicilio,
quedando dichos regimenes a cargo de "LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD", con la coordinacién de la Federacion y la paricipacién subsidiaria de

esta por conducto de la Secretaria de Salud y "LA COMISION",

1. La fraccién XVI del inciso A del articulo 77 bis 5 de “LA CEY", establece que
corresponde al Ejecutivo Federal por conducto-de la Secretaria de Salud definir
las bases para la compensacion economica de las entidades federativaé por
concepto de prestaciones de servicios de salud, a través de la propuesta que

realice "LA COMISION".

Ifl. Los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicios de salud a
la persona, gérantizados por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud (REPSS), se realizara "en forma directa a través de los establecimientos
de atencién médica de Ids Servicios Estatales de Salud ¢ de forma indirecta, a
traves de los establecimientos para la atencién rﬁédica de ofras Entidades
Federativas o de otras Tstltuaones del Sistema Nacional de Salud". ASImlsmo
. dispone que la prestamon indirecta de servicios, se realizard por medio de los

snstemas de referencia y&contra referencia.

IV. Para tal efecto las partes S_uscribieron con fecha seis de diciembre del 2007 e

Corvenio Marco de Colaboracion y Coordinacion en materia de Prestacion de
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Servicios Médicos y Compensacion Econdmica entre las Entidades Federativas, por

la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema de Protecciéon

Social en Salud (en lo sucesivo “EL CONVENIO MARCO™), cuyo objeto es

garantizar la prestacién de los servicios médicos a los beneficiarios del Sistema

de Proteccidn Social en Salud (SPSS), promoviendo la colaboracion vy £

coordinacién de las acciones entre "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" \
\

firmanles  parz proporeionar ize presteciones, intervenciones y iog  servicios

médicos considerados dentro del Catalogo Universal de Servicios de Salud que se
encuentre vigente (CAUSES), asi como garantizar a ios afiliados del "SPSS" la

prestacion de fos servicios médicos en cualquier lugar dentro det territorio
nacional y la compensacion economica entre los "SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" por la prestacion de los servicios de salud a beneficiarios de otras

Entidades Federativas conforme a las bases que establézca “LA _COMISION".
Manifestado lo anterior, las partes exponen las siguientes:
DECLARACIONES:

i. Declaran los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", por conducto de sus

titulares:

I.1 Que es una dependencia del Ejecutivo Estatal con las atribuciones y facultades
que le son conferidas en el articylo 26 de la Ley Orgénica-d_e la Administracion
Publica del Estadq de Campeche y en su caracter de Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud del estado de Campeche, cargo otorgado por el
C. Gobernador Constitucional del Estado de Campeche, QP Jorge Carlos
Hurtado Valdez, lmediante nombramiento de fecha 16 de Septiembre de 2003,

tiene facultades para suscribir el presente Acuerdo, asi como, representar@a “LA

SECRETARIA" en todos los actos juridicos que reahce nor‘\bramlegltﬁ se
NS
agrega como anexo B. : : \b’z’Q \»Q’ Sy
e Ky
QJ{? b ~onvenio [/

Prestat:lones de

’ -
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1.2 Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del
Estado de Tabasco, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articulos articuio 3, 4, 12, 26 fraccion Vi, y 32 de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Tabasco. Acreditando debidamente su persbnalidad con la
copia del nombramiento expedido a su favor por el Quim. Andrés Rafael Granier

- Melo, Gobernador Constitucional del Estado de Talhasco, de fecha 1 de enero
de 2007, mismo que se adjunta al presente convenio_para formar parte de su

contexto como Anexo C.

-I.3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del
presente instrumento son: La de coordinar el Sistema Estatal de Salud e impulsar
integralmente los programas de salud en la Entidad, tanto en materia de salud
plblica como de atencidon médica, promover la interrelacion sistematica de acciones
queé en |la materia llevan a cabo la Federacién y el Estado. En" este sentido, asumen
plenamente la responsabilidad de procurar, para las familias e individuos
incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud, las prestaciones y servicios
meédicos necesarios que se requieran para el cuidado de su salud, asi como
ofrecerles las condiciones de igualdad en el acceéo, trato y calidad de los servicios
instrumentando las medidas necesarias para que se erradique cualquier tipo de

discriminacion y se respete la personalidad y dignidad humana.

1.4 Que el Secretario de Salud y Directo} General de los Servicios de Salud dei
Estado de Tabasco, de conformidad con lo establecido por los articulos, 5 primer
parrafo y 12 fraccion IX y 32 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Tabasco; 9 y 10 fraccion Xl del decreto 213 publicado en el Periddico Oficial del
Estado, de fecha 19 de Febrero de 1997 suplemehto 5682, cuenta con la

legitimacion y competencia para el presente Convenio.

1.5. Que los servicios estatales de salud de las entidades federativas del Estado de
Campeche, a través de su Secretario de Salud, es competente en el ambito de su
Q;iurisdicc;ic‘)n territorial para regular, instrumentar, coordinar, supervisar, difundir y

62 esl%iuar los programas de saiud y las acciones del sistema estatal de salud en
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1.6. Que son competentes en el ambito de su jurisdiccion territorial para regular,

instrumentar. coordinar. supervisar, difundir v evaluar{ los programas de salud v
las acciones del sistema estatal de salud en materia de prestacion de servicios

medicos.

|.7. Que para los efectos derivados de este Convenio, sefialan como su domicilio

correspondiente:

Domicilio de los Servicios de Salud de!l Estado de Tabasco: en la  Avenida
Paseo Tabasco 1504, Centro Administrativo de Gobierno, Tabasco 2000, C.P.
86035 en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Domicilio del Instituto de Salud del Estado de Campeche: en la calle 10
nimero 286-A, Colonia San Roman, Campeche, Campeche, C.P. 24040.

1.8. Que para lograr los objetivos de “EL. CONVENIO MARCO", es imprescindible
que las pol.iti‘cas y acciones en el ambito de la salud se articulen sobre la base de
una adecuada coordinacién y la generosa colaboracion entre las instituciones del
Sisterna Nacional de Salud y entre éstas y las Entidades Federativas, de tal forma

que se dé paso a un auténtico sistema universal de proteccion social y se sienten

las bases para que las condiciones sanitarias sean el principal apoyo para el

desarrollo humano sostenido al que aspiramos.
. Declaran conjuntamente las partes:

Al 1. Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 5 de la Ley,
d frabciones X'y XVI de su apartado A y VI del apartado B, y en cumplimiento ai
| compromiso de facilitar el intercambio de servicios con los “SERVICIOS
{ ESTATALES DE SALUD" de otras entidades adheridas al "SPSS"‘,' que

establecen los acuerdos de coordinacion para la ejecucion de dicho sistema,
~ suscritos entre el Gobierno Federal y las Entidades Federativas, asi como de
~acuerdo con “EL CONVENIO MARCO", es su interés celebrar un Convenio

* Especifico de Colaboracion y Coordinacion en mat{‘eria de Prestaciones de

T
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Servicios Médicos y Compensacion Econdmica que establezca las bases para
que los beneficiarios del "SPSS".domiciliados en cualquiera_de las Entidades
Federativas que participan como signantes del presente, puedan recibir servicios
médicos en otra de las Entidades Federativas.

Il. 2. Que este instrumento es un acuerdo por el cual se perfecciona el "SPSS",
evitando la segmentacion geografica que compromete la oportunidad de los
servicios de salud, limita los beneficios de la proteccién social en salud y
constituye un obstaculo para el aprovechamiento eficiente de la infraestructura
médica.

CLAUSULAS -

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto lo siguiente:

1. Garantizar Ia efectiva prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del
"SPSS". Para tal efecto los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan
expedir a los beneficiarios, la constancia de afiliacién que los acredita como tales, con

base en los lineamientos establecidos c_j gue establezca "LA COMISION".

2. La colaboracion y coordinacién de las acciones entre los "SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD" firmantes, para proporcionar las prestaciones, intervenciones y los
servicios médicos considerados dentro del "CAUSES™ vigente, las cuales procederan

- en los casos siguientes:

1. En que Ioé servicios no sean proporcionados en la Entidad donde reside
el beneficiario (en lo sucesivo y de manera indistinta afiliado o
beneficiario), siempre que éste sea referido por personal de salud

del eg.tado dont resida de manera permanente a ofra entidad
ante del presente convenio, de acuerdo con los

federativa sig
: lineamientos vy  procedimientos estableqidos de referencia y
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contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas que se

encuentran denfro de las redes de servicios del "SPSS", dictados por LA

COMISION".

En los casos que por razén de la distancia o tiempg de traslado no se
garantice el oportuno tratamiento, el beneficiario podra acudir a otra
entidad federativa signante siempre y cuando esté debidamente

documentada vy justificada fa situacion, contando con la referencia o

validacion de la entidad federativa de origen.

En caso qu el beneficiario se encuentre en transito en una entidad
federativa_distinta a la de su afiliacion de origen, tendra derecho a los
servicios' de atencion incluyendose en estos supuestos, las personas
que se encuentren fuera temporalmente de su residencia habitual, por
vacaciones, transito interestatal e inclusive por trabajos temporales
(agricola, maquila, produccidn de servicios, etc), bastando para elio, la

validacién de la entidad federativa de origen.

3. Garantizar a los afiliados del "SPSS" la prestacion de los servicios médicos en

cualquier lugar dentro del territorio de las entidades federativas signantes del

presente convenio.

4. La compensacién economica entre los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"

signantes del presente convenio por la prestacidn de los Servicios de salud a

beneficiarios conforme a las bases que ha establecido o 'que establezca "LA

COMISION".

SEGUNDA. VIGENCIA. Ei presente Convenio tendra ia n?isma viiencia que tiene “EL
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CONVENIO MARCO”, sin embargo, podra ser revisado y adecuado por ias partes que
lo suscriben cada vez que se modifique dicho convenio, el Plan Nacional de Desarrollo,

o bien, cuando lo determine el Ejecutivo Federal, a traves de la Secretaria de Salud

Federal.

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD".
LOS "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" se obligan a:

1. Servicios integrales de salud. Proporcionar a los beneficiarios del "SPSS",
domiciliados en las Entidades Federativas que suscriben este instrumento, los servicios
integrales de salud y los medicamentos asociados que correspondan a las

intervenciones que se encuentren comprendidas dentro del "CAUSES".

2. Afiliacion cruzada. Se-proporcionaré la informacion al REPSS de origen, los
datos de los pacientes atendidos por paro o cesarea para que se realice la afiliacion y

se garantice la atencién de los recién nacidos a favor del SMNG.

- 3. Gratuidad. Eximir a los beneficiarios del "SPSS" del pago de cualquier cuota

de recuperacion, ya sea en dinero o en especie, por la utilizacién de sus servicios.

4. Modalidades de atencion de los servicios Integrales de Saiud (2do y 3er
nivel exclusivamente). Proporcionar fos servicios médicos en forma integral en las

modalidades de atencién siguientes:

.. La consulta externa;
n. La consulta externa especializada;
1. Los servicios quirdrgicos y de hospitalizacion y.

IV.  Los servicios por urgencias meédicas.

5. Réferenci_a y Contrarreferencia. Apegarse a los lineamientos y procedimientos

establecidos de referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas
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que se encuentran dentro de las redes de servicios del “SPSS", dictados por "LA
COMISION". Los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan reproducir y
distribuir entre sus unidades meédicas, el directorio nacional de_ unidades médicas
prestadoras de servicios que "LA COMISION" les proporcione para efectos del sistema

de referencia y contra referencia.

6. Procedimientos habituales de atencion. Proporcionar al personal de la entidad
de origen del beneficiario y a "LA COMISION" la informacion en cuanto a los
procedimientos habituales de atencion que se realicen en sus unidades médicas, a
efecto de verificar la conformidad de los tratamientos aplicados en los protocolos y

guias clinicas debidamente aprobadas por "LA COMISION",

7. Mecanica de atencion y procedimiento para el pago. Se llevara a cabo

de conformidad con lo que a continuacion se indica: - f

I La Entidad Federativa prestadora de servicios debera remitir la
informacién (listado de casos trimestral)} y documentacion correspondiente
por caso (pdliza de afiliacion vigente, referencia del beneficiario o en su
caso carta responsiva de la Entidad Federativa de onigen, nota de egreso
hospitalano, copia de credencial de elector u oficial, asi como la contra
referencia). .

18 Las Entidades Federativas acuerdan transferir recursos en los casos que
las unidades médicas se encuentren acreditadas 0 en proceso del mismo,
con el compromiso de que los recursos que Se generen vayan
direccionados a la acreditacién de la propia unidad. '

. L a Entidad Federativa que presta los servicios médicos incorporara en el

[ Sistema de Informacion y Tabulador correspondiente a los costos

variables en el CAUSES costeado en vigor, que'se precisa mas adelante
la informacion respectiva a la atencién del beneﬂciario, dentro de un plazo

que no excedera de 15 dias contados a partir de la atencién del

beneficiario.
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V. LA COMISION" a mas tardar el dia quince de fos meses de enero, marzo,
mayo, julio, septiembre y noviembre de cada afio, emitira un estado de
cuenta por cada uno de los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
participante, por cada uno de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, que contenga el detalle de los servicios otorgados vy
recibidos durante los dos meses anteriores a la fecha de su expedicion,
asi como el saldo a pagar y a cobrar a cada uno de los Regimenes
Estatales. Dicho estado de cuenta se entregéré en medio elecirénico y de
conformidad con el numeral 5 de la Clausula Cuarta siguiente.

V. Recibido el listado de casos con fa documentacidn correspondiente por la
Entidad prestadora de servicios, esta Gltima emitira dentro de los 30 dias
a la entidad de origen y lo enviara mediante notificacion por escrito o por
medio electronico y a través de los “"SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion del esfado de
cuenta, a la Entidad de Origen. para el pago correspondiente. Al efecto,
debera conservarse copia de los comprobantes respectives y de la

documentacion soporte correspondiente.

CUARTA. OBLIGACIONES COMUNES A LAS PARTES. LAS PARTES se obligan a:

1. Uso del Sistema de Informacion y Costeo. Los “SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD” signantes del presente convenio, se comprometen a utilizar, con base en
las tarifas del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, el
sistema de informacion y costeo de servicios de salud establecido acordado por los
signantes con el oibjeto de gestionar, registrar y controlar los casos de atencion
meédica que correspondan a la prestacion de servicios entre Entidades_ Federativas,

a fin de que “LA GOMISION” pueda establecer la comipensacion econdmica que
corresponda a qada entidad federativa. De no utilizar los “SERVICIOS

ESTATALES DE $ALUD” dicho sistema, no podra determinarse la compensacion
econdmica referidg, perdiendo su derecho a exigir los pagos que procedan en los
terminos dei presente Convenio y de "EL CONVENIO MARCQ".
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2. Plazo para el pago. Los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan efectuar
el pago a su contraparte acreedora por concepto de compensacion econémica en un
plazo maximo de quince dias naturales a partir de la fecha en que los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD” a través de su correspondiente REPSS, reciban la
documentacién comprobatoria que acredite el cobro, pudiendo los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" ser requeridos de pago a partir de esta ultima fecha, por
su contraparte acreedora. Dichos pagos se realizaran por los sistemas electrénicos
que dispone el sistema bancario. _

3. Incumplimiento de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" y ejecucién de
la garantia. Se consideraran incumplidas las obligaciones de pago que establece
este Convenio y se podra ejecutar la garantia de pago que establece la Ley, cuando
cualquiera de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" signantes dei‘presente
Convenio, adeude a otro facturas o recibos oficiales que tengan una fecha de
expedicion mayor a 120 dias naturales y haya recibido un requerimiento por escrito
de pago, por parte de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" a través de el
correspondiente REPSS acreedor, con una fecha de recepcién mayor a 15 dias

naturales previos a la ejecucion de la garantia, sera descontado de la cuota social de

cada estado.

4. intervencion de “LA- COMISION" en el procedimiento de pago. En los casos
que establece el anterior numeral, el REPSS acreedor de los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" podra solicitar por escrito a "LA COMISION" el pago de
los adeudos que el REPSS deudor de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
tenga con aquel, el pago que por concepte de gastos administrativos dispone el

articulo 121 del Reglamento de la Ley General de palud en materia de Proteccion
Social en Salud establecido en las Reglas de Operacion., La solicitud por escrito

debera acompanarse con copia de la documentacion cofnprobatoria de pago o
recibos oficiales adeudados o copia de la factura de los comprobantes de envio o

recepcion correspondientes, asi como copia del requerimier*to de pago respectivo.

O
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“LA COMISION" tendra un plazo de siete dias habiles, posteriores a la fecha en
que reciba el requerimiento de pago que establece el numeral anterior, para hacer

efectivo el pago del adeudo.

5. Aplicacién del pago. Cuando "LA COMISION" efectie una erogacion en los
términos de la garantia.de pago que establece la Ley, descontara el monto total
pagado mas los gastos administrativos respectivos, de los recursos que por cuota

social le corresponden al REPSS deudor. Este descuenio se realizara al final del

trimestre correspondiente.

"LLA COMISION" restituira al Fondo de Prevision Presupuestal, el total de los

recursos que se descuenten por concepto de las erogaciones realizadas como

garantia de pago.

Es requisito indispensable para la emision del pago correspondiente, presentar la

contra referencia.

6. Publicacion del Convenio. Las partes se obligan a publicar el presente
Convenio en el organo de difusion oficial de cada una de las entidades que
participan en el mismo y, por su parte, “LA COMISIGN" en publicarlo en el Diario

Oficial de la Federacion.

El presente Convenio entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
organo de difusion oficial de los Servicios Estatales de Salud signantes. '

7. Protocolos de tratamientos y guias clinicas. Las partes se obligan a hacer usp
de los protocolos de tratamiento y las guias clinicas para la atencién del conjunto d}e

intervenciones establecidas en el “CAUSES”. : (

QUINTA. INFORMACION, EVALUACION, SUPERVISION Y CONTROL. Las

partes se obligan a respetar el principio de confidencialidad y reserva establecido en
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la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y su
Reglamento.  Asimismo, en materia de supervision observar la Ley General de

Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social

en Salud.

SEXTA. RESOLUCION DE CONFLICTOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA. La tramitacion y resolucion ‘de los -conflictos que pudieran surgir como
consecuenﬁ:ia de las atenciones meédicas ‘c'onvenidas, se podfé realizar mediante
las instancias encargadas del arbitraje médico en la jurisdiccidn territorial de ia
Entidad Federativa que presto el servicio, y en su defecto, ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, sin perjuicio de la via jurisdiccional que corresponda.

SEPTIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES se comprometen a
resolver, de comun acuerdo, cualquier duda o controversia que surja con motivo de
ia interpretacion y cumplimiento del presénte instrumento y en caso de no
conseguirse, someterse a la decisiéon de fa Suprema Corte de Justicia de"!a Nacion

" en términos del articulo 44 de la Ley de Planeacién y de su competencia exclusiva.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracién y Coordinacion lo firman por cuadruplicado, en la Ciudad de Huatulco..

Estado de Oaxaca, a los 25 dias del mes de julio de dos mii ocho.

POR LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

O ARCEO ORTiZ- ATA
LUD DEL ESTAD ETAR!IO DE SALUD YADIRECTOR

CHE. ;

DR. ALVAROE
SECRETARIO DE
DEC

DR. JOSE L LEZ PINZON DR. GUSTAVOD ADQLFO‘PQDRIGUEZ
DIRECTOR CCICN SOCIAL EN LLEON _ .
LUD EN CAMPECHE DIRE DEL REGIMEN ESTATAL DE
o PROTECCI ALUD DE

TABASCO.
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POR LA COMISION

EL COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

EL SUSCRITO LICENCIADO EDISON MATEQSPAYRC OROPEZA TITULAR DE LA UNIDAD
DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, CON
FUNDAMENTO EN 1.0S ARTICULOS 10 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE TABASCO Y, 23 FRACCION XiI DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO. -
- CERTIFICA zosm- o meoeemeepe e cn —-
__QUE LAS PRESEN'[ES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES DE QUINCE ( 15 ) FOJAS SON
‘COPIA FIEL DEL “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACIQN EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA
POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD; SIGNADO POR LOS TITULARES DE LAS
SECRETARIAS DE SALUD DE LOS ESTADO DE CAMPECHE Y TABASCO, ASISTIDOS POR S5U
DIRECTOR DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y, POR EL DIRECTOR DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, RESPECTIVAMENTE, MISMAS QUE
FUERON EXTRAIDAS DE SU ORIGINAL. SE - EXTIENDE LA PRESENTE A LOS
VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL OCHO, EN LA CIUDAD
DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO; REPUBLICA MEXICANT

SECRE m.— » 9:- s.'-.z uC‘
UMIOADDE A8 w5 JURD‘COF

¢
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CONVENIO

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION EN
MATERIA DE = PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
COMPENSACION ECONOMICA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, QUE CELEBRAN, LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE QAXACA REPRESENTADO POR

- EL DR. MARTIN DE JESUS VASQUEZ VILLANUEVA K SECRETARIO DE

SALUD ASISTIDO POR EL DR. AARON PEREZ BAUTISTA, EN SU
A colobN sOoolal EAN o SALLIND- DE

TABASCO, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DR. LUIS FELIPE
GRAHAM ZAPATA, ASISTIDO POR EL DR. GUSTAVO ADOLFO
RODRIGUEZ LEON, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, A QUIENES EN LO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO “LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD", COMO PARTES INDEPENDIENTES UNA DE LA OTRA
OBLIGANDOSE RECIPROCAMENTE POR VIRTUD DE ESTE CONVENIO
Y CONCURRIENDO COMO TESTIGO DE HONOR EL MAESTRO DANIEL
KARAM TOUMEH, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, EN ADELANTE “LA COMISION", AL TENOR DE LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES:

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece; en su
articulo 4°, el derecho de las peysonas a la proteccion de la salud: la Ley
General de Salud, reglamentaria de la disposicion constitucional mencionada, en
lo sucesivo la ey, sefala en sus articulos 77 bis 1y 77 bis 2, que la Proteccién
Social en Salud, es un mecanismo por el cual el Estado gar_antizaré el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desemboiso al momento de utilizacion y sin
discriminacion a los servicios medico-quirurgicos, farﬁwacéutipos y hospitaiarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la qalud| prevencion,
diagno’stico,rtratamiento y de rehabilitacion. Asimismo, define al Sistema de
Proteccion Social en Salud, al que en lo sucesivo se le des'gna' por sus siglas
"SPSS", como las accicnes gue en mateliz ag proteccion social provean los
Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud, estableciendo e! derecho

de los mexicanos a ser incorporados a esios, en funcién de su domicilio,

i
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quedando dichos regimenes a cargo de "LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD", con la coordinacion de la Federacion y la participacion subsidiaria de
ésta por conducto de la Secretaria de Salud y “LA COMISION". '

ll. La fraccion XVI del inciso A del articulo 77 bis 5 de “LLA LEY", establece que
corrésponde al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud definir
las bases para la compensacién econémica de las entidades federativas por
concepto de prestaciones de servicios de salud, a través de la propuesta que
realice "LA COMISION".

lll. Los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicios de salud a
la pérsona., garantizados por los Regimenes Estatales de Protecciéon Social en
Salud (REPSS), se realizara "en forma directa a través.de los establecimientos
de atencion médica de los Servicios Estatales de Salud o de forma indirecta, a
través de los establecimientos para la atencion médica de otras "Eﬁtidades
Federativas o de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud". Asimismo,
dispone que la prestacion indirecta de servicios, se realizara por medio de los

sistemas de referencia y contra referencia.

IV. Para tal efecto las partes suscribieron con fecha seis de diciembre det 20.07 el
Convenio Marco de Colaboracion y Coordinacion en materia de Prestacion de
Servicios Médicos y Compensacion Economica entre las Entidades Federativas, por
la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud (en lo sucesivo “EL CONVENIO MARCO”), cuyo objeto es
garantizar la prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios de! Sistem;a
de Proteccién Social en Salud (SP§S), promoviendo [a colaboraciéﬁ 'y
coordinacién de las acciones entre "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUE%“
firmantes, para proporcionar las prestaciones, intervenciones y los servicijs

médicos considerados dentro del Catalogo Universal Igie Servicios de Salud que se

!

e

/
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encuentre vigente (CAUSES), asi como garantizar a los afiliados dei "SPSS" la
prestacion de los servicios médicos en cualquier lugar- dentro del territorio
nacional y l[a compensacion econdomica entre los "SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" por la prestacién de los servicios de salud a baneficiarios de otras

Entidades Federativas conforme a las bases que establezca “LA COMISION".
Manifestado lo anterior, las partes exponen las siguientes:

DECLARACIONES:

I. Declaran los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", por conducto de sus

titulares:
| \

I Que el Secretario de Salud del Estado de Oaxaca, asiste a la suscﬁpcién del
presente Convenio, de conformidad con (o que esfablece' Decreto nimero 27 del
titular del Ejecutivo Estatal, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del
Estado el 23 de septiembre de 1996 y sus reformas, se encuentra legalmente
facultado para celebrar el presente Acuerdo, acreditando su personalidad con el
nombramiento expedido a su favor por el titular del Poder Ejecutivo C. Lic. Ulises
Ernesto Ruiz Ortiz con fecha 02 de noviembre de 2005 mismo que se adjunta al

presente convenio para formar parte de su contexto como Anexo D.
i

1.2 Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del
Estado de Tabasco, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articuqu articulo 3, 4, 12, 26 fraccidon VI, y 32 de la Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo del Estado de Tabasco. Acreditando debidamente su personalidad con la
copia del nombramiento expedido a su favor por el Quim. Andrés Rafael Granier £
Melo, Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, de fecha 1 de enero |
de 2007, mismo que se adiuniz 2l presente convenic para formar parte de su

coniexto como Anexo C.
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I.3. Que sus prioridades para aicanzar los objetivos pretendidos a traves del
presente instrumento son: La de coordinar el Sistema Estatal de Salud e impulsar
integralmente los programas de salud en la Entidad, tanto en materia de salud
publica como de atencion médica, promover la interrelacion sistematica de acciones
que en la materia ilevan a cabo la Federacion y el Estado. En &ste sentido, asumen
plenamente la responsabilidad de procurar, para las familias e individuos
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, las prestaciones y sefvicios
médicos necesarios que se reqdieran para el cuidado de su salud, asi como
ofrecerles las condiciones de igualdad en el acceso, trato y calidad de los servicios
instrumentando las medidas necesarias para que se erradique cualquier tipo de

discriminacién y se respete la personalidad y dignidad humana. \

1.4 Que el Secretario-de Salud y Director General del Instituto de Saiud del
Estado dé Oaxaca, de conformidad con lo establecido por los articuios 2,3 vy 17
fracciones XHt y 32 del Poder Ejecutive del Estado de Oaxaca y demas
disposiciones aplicables cuenta con la legitimacion y competencia paré el presente

Convenio.

1.5 Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del
Estado de Tabasco, de conformidad con lo establecido por los articulos, 5 primer
parrafo y 12 fraccion 1X y 32 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo def Estado de
Tabasco; 9 y 10 fraccion Xil del decreto 213 publicado en el Periodico Oficial del
Estado, de fecha 19‘ de Febrero de 1997 suplemento 5682, cuenta con la

legitimacion y competencia para el presente Convenio.

1.6. Que son competentes en el ambito de su jurisdiccion territorial para regular,
instrumentar, coordinar, supervisar, difundir y evaluar los programas de salud y £
las acciones|de! sistema estatal de salud en materia de prestacion de servicios

medicos. \
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I.7. Que para los efectos derivados de este Convenio, sefalan como su domicilio

correspondiente:

Domicilio del Instituto de Salud del Estado de Oaxaca: en la calle J.P. Garcia
nimero 103 Colonia centro, C.P. 68000, en la ciudad de Qaxaga, Qaxaca.

Domicilio de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco: en la Avenida
Paseo Tabasco 1504, Centro Administrativo de Gobierno, Tabasco 2000, C.P.
86035 en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

-1.8. Que para lograr los objetivos de “EL CONVENIO MARCO”, es imprescindible
que las politicas y acciones en el ambito de la salud se articulen sobre la base de
una adecuada coordinacion y-la generosa colaboracion entre las instituciones del
Sistema Nacional de Salud y entre éstas y las Entidades Federativas, de tal forma
que se dé paso a un auténtico sistema universal de proteccidn social y se sienten
las bases para que las condiciones sanitarias sean el pnnmpal apoyo para ei

desarrollo humano sostenido ai que asp:ramos
il Declaran conjuntamente las partes:

Il. 1. Que, de conformidad cc;n lo establecido en el articulo 77 bis 5 de la Ley,
fracciones Xll y XV de su apartado A y Vil def apartado B, y en cumplimiento al
compromiso de facilitar el intercambio de servicios con los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" de ofras entidades adheridas al "SPSS8", que
establecen los acuerdos de coordinacion para la ejecucion de dicho sistema, Vs
suscritos entre el Gobierno Federal y las Ent;dade Federativas, a31 como de ™
acuerdo con “EL CONVENIO MARCO", es su lnteres celebrar un Convenio

Especifico” de Colghoracidn y Coordinacidn en rzaker
u

Servicios Médicos y Compensacién Econdémica que establezca las bases para \
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que los beneficiarios del "SPSS" domiciliados en cualquiera de las Entidades
Federativas que participan como signantes del presente, puedan recibir servicios

médicos en otra de las Entidades Federativas.

lI. 2. Que este instrumento es un acuerdo por ei cual se peffecciona el "SPSS",
evitando la segmentacion geografica que compromete la oportunidad de los
servicios de salud, limita los beneficios de la proteccidén social en salud vy
constituye un obstaculo para el aprovechamiento eficiente de fa infraestructura
médica.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto lo siguiente: | \{

1. Garantizar la efectiva prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del
"SPSS". Para tal efecto los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" deberan

expedir a los beneficiarios, la constancia de afiliacién que los acredita como tales, con

T~

base en los lineamientos establecidos o que establezca "LA COMISION".

2. La colaboracién y coordinacion de las acciones entre los "SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD" firmantes, para proporcionar las prestaciones,. intervenciones y los

servicios médicos considerados dentro del "CAUSES" vigente, las cuales procederan

en los casos siguientes:

(B En que los servicios no sean proporcionados en la Entidad donde reside
el beneficiario (en lo sucesivo y de manera indistinta afiiado o
beneficiario), siempre que éste sea referido por personal de salud _4
del estado donde resida . de manera permanente a otra enlidad
federativa signante del presente convenio, de acuerdo con! los
lineamientos y procedimientos establecidos de referenci4 y \

contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas que se
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I\,

encuentran dentro de las redes de servicios del "SPSS”, dictados por "LA

COMISION".

En los casos que por razon de la dfstancia o tiempo de trasiado no se
garantice el oportuno tratamiento, el beneficiario podra acudir a otra
entidad federativa signante siempre y cuando esté debidamente
documentada vy justificada la situacion, contando con la referencia o

validacion de la entidad federativa de origen.

En caso que el beneficiario se encuentre en transito en una entidad
federativa distinta a la de su afiliacion de origen, tendra derecho a los
servicios de atencion incluyéndose en estos supuestos, las personas
que se encuentren fuera temporalmente de su residencia habitual, por
vacaciones, transito interestatal e inclusive por trabajos temporales
(agricola, maquiia, produccion de servicios, etc), bastaﬁdo para ello, la

validacion de [a entidad federativa de origen.

3. Garantizar a los afiliados del "SPSS” la prestaciéon de los servicios meédicos en

cualquier lugar dentro del territorio de las entidades federativas signantes del

- presente convenio.

4. La compensacion econdmica entre los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"

signantes de! presente convenio por la prestacion de los servicios de salud a

beneficiarios conforme a las bases que ha establecido o que establezca "LA.

COMISION".

SEGUNDA. VIGENCIA. El presente Convenio tendra la misma vigencia que tiene “EL

CONVENIO MARCO?”, sin embargo, podra ser revisado y adecuado por ias paries gque

lo suscriben cada vez que se modifique dicho convenio, el Plan Nacional de Desarroilo,
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0 bien, cuando lo determine el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud

Federal.

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD".
LLOS "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" se obligan a:

1. Servicios integrales de salud. Proporcionar a los beneficiarios del "SPSS",
domiciliados en las Entidades Federativas que suscriben este instrumento, los servicios
integrales de salud y los medicamentos asociados que cofrespondan a las

intervenciones que se encuentren comprendidas dentro del "CAUSES".

2. Afiliacion cruzada. Se proporcionara la informacion al REPSS de origen, los

datos de los pacientes atendidos por parto o cesarea para que se realice la afiliacion y

- se garantice la atencién de los recién nacidos a favor del SMNG.

3. Gratuidad. Eximir a los beneficiarios del "SPSS" del pago de cualquier cuota

de recuperacion, ya sea en dinero o en especie, por la utilizacion de sus servicios.

4. Modalidades de atencidn de los servicios Integrales de Salud (2do y 3er

nivel exclusivamente). Proporcionar los servicios médicos en forma integral en las

modalidades de atencion siguientes:

l. La consulta externa;

I La consulta externa especializada;

. L.os servicios quirtrgicos y de hospitallizac:iéh y.

IV.  Los servicios por urgencias meédicas. /
l L

5. Referenicia y Contrarreferencia. Apegarse a los lineamientos y procedimientcs

establecidos dg referencia y conirarre

ferenciz de pacientes enire las unidades médicas \
que se encuentran dentro de las redes de servicios del "SPSS", dictados por "LA
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COMISION". Los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” .deberan reproducir y
distribuir entre sus unidades meédicas, el directoric nacional de unidades médicas
prestadoras de servicios que "LA COMISION" ies proporcione para efectos del sistema

de referencia y contra referencia.

6. Procedimiéntos habituales de atencion. Proporcionar al personal de la entidad
de origen del beneficiario y a "LA COMISION" la informacién en cuanto a los
procedimientos habituales de atencion que se realicen en sus unidades médicas, a
efecto de verificar la conformidad de los tratamiehtos aplicados en los protocolos vy

guias clinicas debidamente aprobadas por "LA COMISION".

7. Mecanica de atencion y procedimiento para el pago. Se llevara a cabo

de conformidad con lo que a continuacion se indica:

I La Entidad Federativa prestadora de servicios debera remitir la
informacion (listado de casos trimestral) y documentacion correspondiente
por caso (pdliza de afiliacion vigente, referencia del beneficiario o en su
caso carta responsiva de la Entidad Federativa de origen, nota de egreso
hospifalario, copia de credencial de elector u oficial, asi como la contra
re—ferencia). .

1. Las Entidades Federativas acuerdan transferir recursos en los casos que
las unidades médicas se encuentren acreditadas o en proceso del mismo,
con el compromiso de que los recursos que se generen vayan
direccionados a la acreditacion de la prdpia unidad.

13 La Entidad Federativa que presta los servicios medicos incorporara en el

Sistema de Informacion y Tabulado;r correspondiente a los costos

rd
e

variables en el CAUSES costeado en v,igor, gue se precisa mas adelante
la informacién respectiva a la atencién del beneficiario, dentro de un plazo

L R .
2 partir da !z atencicn dei

W
)

gus no axcedera de 15 dias cont

beneficiario.
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V. "LA COMISION" a mas tardar el dia quince de los meses de enero, marzo,
mayo, julio, septiembre y noviembre de cada afio, emitira un estado de
cuenta por cada uno de los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
participante, por cada uno de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, que contenga el detalle de los servicios otorgados vy
recibidos durante los dos meses anteriores a la fecha de su expediciéon,
asi como el saldo a pagar y a cobrar a cada uno de los Regimenes
Estatales. Dicho estado de cuenta se entregara en medio electronico y de
conformidad con el ndmeral 5 de la Clausula Cuarta siguiente.

V. Recibido el listado de casos con la documentacion correspondiente por la
Entidad prestadora de servicios, esta Gltima emitira dentro de los 30 dias
a la entidad de origen y lo enviara mediante notificacion por escrito o por
medio electronico y a través de los “SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion del estado de
cuenta, a la Entidad de Origen para el pago correspondiente. Al efecto,
debera conservarse copia de los comprobantes respectivos y de Iéa_

documentacion soporte correspondiente.

CUARTA. OBLIGACIONES COMUNES A LAS PARTES. LAS PARTES se obligan a:

1. Uso del Sistema de Informacion y Costeo. Los “SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD” signantes del presente convenio, se comprometen a utilizar, con base en
las tarifas del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, el
sistema de informacién y costeo de servicios de salud establecido acordado por los |
signantes con el objeto de gestionar, registrar y controlar los casos de atencion
médica que correspondan a la prestacion de servicios entre Entidades Federativas,
a fin de que “LA COM;:SION” pueda establecer la compensacién econémica que
corresponda a cada entidad federativa. De no utilizar los “SERV!ICIOS J
ESTATALES DE SALUD” dicho sistema, no podra determinarse la compeniacién {
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economica referida, perdiendo su derecho a exigir los pagos que procedan en los

términos del presente Convenio y de "EL CONVENIO MARCO".

2. Plazo para el pago. Los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan efectuar
el pago a su contraparte acreedora por concepto de compensacion economica en un
plazo maximo de quince dias naturales a partir de la fecha en que los "SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD” a travées de su correspondiente REPSS, reciban la
documentacion comprobatoria que acredite el cobro, pudiendo los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" ser requeridos de pago a partir de esta uitima fecha, por
su contraparte acreedora. Dichos pagos se realizaran por los sistemas electronicos
que dispone el sistema bancario. |

3. Incumplimiento de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” y ejecucién de
la garantia. Se consideraran incumplidas las obligaciones de pago que establece
este Convenio y se podra ejecutar la garantia de pago que establece la Ley, cuando
cualquiera de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" signantes del presenté
Convenio, adeude a otro facturas o recibos oficiales que tengan una fecha de
expedicién mayor a 120 dias naturales y haya recibido un requerimiento por escrito
de pago, por parte de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" a través de el
correspondiente REPSS acreedor, con una fecha de recepcion mayor a 15 dias

naturales previos a la ejecucion de la garantia, sera descontado de la cuota social de

cada estado.

¢

4. Intervencion de “LA COMISION” en el procedimiento de pago. En los casos
que establece el anterior numeral, el REPSS acreedor de 'Ios “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" podra solicitar por escrito a "LA COMISIC)N" el pago de
los adeudos que el REPSS deudor de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
tenga con aquel, el pago que por concepto de gastos administrativos dispone el
articulo 121 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién
Social en Szlud establecido en las Regles de Cperzcion. La soliciiua por escrito

deberd acompanarse con copia de la documentacion comprobatoria de pago o
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recibos oficiales adeudados o copia de la factura de los comprobantes de envio o

recepcion correspondientes, asi como copia del requerimiento de pago respectivo.

"LA COMISION" tendra un plazo de siete dias habiles, posteriores a la fecha en

que reciba el requerimiento de pago que establece el numeral anterior, para hacer

efectivo el pago de! adeudo.

5. Aplicacion del pago. Cuando "LA COMISION" efectie una erogacion en los
términos de la garantia de pago que establece la Ley, descontara el monto total
pagado mas los gastos administrativos respectivos, de los recursos que por cuota

social le corresponden al REPSS deudor. Este descuento se realizara al final del

trimestre correspondiente.

LA COMISION" restituira al Fondo de Prevision Presupuestal, el total de los

recursos que se descuenten por concepto de las erogaciones realizadas como

garantia de pago.

Es requisito indispensable para la emision del pago correspondiente, _preseniar la

contra referencia.

6. Publicacion del Convenio. Las partes se obligan a publicar el presehte
Convenio en el organc de difusion oficial de cada una de las entidades que
participan en el mismo y, por su parte, "LA COMISION" en publicarlo en el Diario
Oficial de la Federacion.

| L
El presente -Convenio entrara en vigor al dia siguienie de su publicacidn en el

organo de difusion oficial de los Servicios Estatales de Salud signantes.

{
7. Protocolps de tratamientos y guias clinicas. Las partes se obligan a hacer uso

de los protocolos de tratamiento y las guias clinicas para la atencion del conjunto de

intervenciones establecidas en el "“CAUSES”.
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QUINTA. INFORMACION, EVALUACION, SUPERVISION ¥ CONTROL. Las
partes se obligan a respetar el principio de confidencialidad y reserva establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y su
Reglamento.  Asimismo, en materia de supervision observar la Ley General de

Salud y el Reglamento de Ia Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social

en Salud.

SEXTA. RESOLUCION DE CONFLICTOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA. La tramitacion y resolucién de los conflictos que pudieran surgir como
consecuencia de las atenciones medicas convenidas,; -se.podra realizar mediante
las instancias encargadas dei arbitraje médico en la jurisdicciéon territorial de la
Entidad Federativa que presté el servicio, y en su defecto, ante la Comision

Nacional de Arbitréjé Medico, sin perjuicio de la via jurisdiccional que corresponda.

SEPTIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES se comprometen a
resolver, de comun aquerdo, cualquier duda o controversia que surja con motivo de
"la interpretacion y cumplimiento del presente instrumento y en caso de no
conseguirse, someterse a la decision de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn

en términos del articulo 44 de la Ley de Planeacion y de su competencia exclusiva.

,
s

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracién y Coordinacion lo firman por cuadrupiicado, en la Ciudad de Huatulco, P
Estado de Qaxaca, a los 25 dias del mes de julio de dos mii ocho.

POR LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i

. ™~ kY -
\5_.__‘- “v /_,/
< e o

DR. MARTIN DE JESUS VASQUEZ 3} LUIS/E{:IPE GR PATA
" VILLANUEVA s cBE—T;&Rio D?«ﬁg\( RHECTOR
SECRETARIO DE SALYD DEL EP;JER L DE SERV!CIOS*DE ‘SALUD

STADO DE TABAspo

__ESTADO DE OAXACA

/h -~

// TN
DR. AARON PEREZ BAUTISTA DR. GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ LEON
DIRECTOR DE PROTECCION SOCIAL EN DIRECTOR DELB.E.GlM‘éN ESTATAL DE
© SALUD EN OAXACA PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE

TABASCO
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POR LA COMISION

EL COMISIONADO NAGIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

MTRO. DANI ARAM TOUMEH

EL. SUSCRITO LICENCIADG EDISON MATEOSPAYRO OROPEZA TITULAR DE LA UNIDAD
DL ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADQ DE TABASCO, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVOQ DEL

ESTADO DE TABASCO Y, 23 FRACCION XiI DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO.

-CERTIFICA-----
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES DE QUINCE ( 15 ) FOJAS SON
COFIA FIEL DEL “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA
POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD; SIGNADO POR LOS TITULARES DE LAS
SECRETARIAS DE SALUD DE LOS ESTADO DE OAXACA Y TABASCO, ASISTIDOS POR SU
DIRECTOR DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y, POR EL DIRECTOR DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MISMAS QUE FUERON EXTRAIDAS DE SU
ORIGINAL., SE EXTIENDE LA PRESENTE A 1.OS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL OCHO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL
ESTADO DETABASCO; REPUBLICA MEXICANA e cmtssrmrmmer e e et

PODER LIECUTIVD OF ESTAD:  <v _ /
¥50zERANG 0f RB[{LAR DE LA 1
SECRETaRIL 2 SSECRETARIA

f
2/
.’|
7 %" y . _
- Q TEOSPAYRO ORQPEZA. \ '
1

.,'FHDLD DE ‘\SU'F' S PTU L

ON N
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CONVENIO

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS = MEDICOS Y
COMPENSACION ECONOMICA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, QUE CELEBRAN, LOS SERVICIOS ESTAFALES DE SALUD
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE CHIAPAS REPRESENTADO POR
EL DR. ADRIAN PEREZ VARGAS, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CESAR
ERNESTO UHLIG GOMEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD; DE TABASCO, REPRESENTADO POR
EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DR. LUIS FELIPE GRAHAM ZAPATA, ASISTIDO POR EL DR.
GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ LEON, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO
“LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD', COMO PARTES
INDEPENDIENTES UNA DE LA OTRA OBLIGANDOSE
RECIPROCAMENTE POR VIRTUD DE ESTE CONVENIO Y
CONCURRIENDO COMO TESTIGO DE HONOR EL MAESTRO DANIEL
KARAM TOUMEH, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, EN ADELANTE “LA COMISION", AL TENOR DE LO
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES:

. La Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su

articulo 4°, el derecho de las personas a la proteccion de la salud; la Ley'

General de Salud, reglamentaria de la disposicion constitucional mencionada, en
lo sucesivo la Ley, sefiala en sus articulos 77 bis 1 y 77 bis 2, que la Proteccidn
Social en Salud, es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utitizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirtirgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de 'meinera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocién de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion. Asimismo, define al Sistema de
Proteccion Social en Salud, al que en lo sucesivo se le designa por sus siglas
"SPSS”, como las acciones que en materia de proteccion social provean los

Regimenes Estatales de Proteccion Social en Saiud, estableciendc ef derache



PERIODICO OFICIAL 8 DE OCTUBRE DE 2008

de los mexicanos a ser incorporados a estos, en funcidon de su domicilio,
quedando dichos regimenes a cargo de "LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD", con fa coordinacion de la Federacion y la participacion subsidiaria de
ésta por conducto de la Secretaria de Salud y "LA COMISION".

[l. La fraccion XVI del inciso A del articuio 77 bis 5 de “LA LEY", establece que
corresponde al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud definir
las bases para la compensécién econdémica de las entidades federativas por
concepto de prestaciones de servicios de salfud, a través de la propuesta que
realice "LA COMISION".

{lt. Los articuios 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicios de salud a
la persona, garantizados por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud (REPSS), se realizara "en forma directa a través de los establecimientos

de atencién medica de los Servicios Estatales de Salud o de forma indirecta, a

través de los establecimientos para la atencion médica de otras Entidades
Federativas o de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud". Asimism
dispone que la prestacion indirecta de servicios, se realizara por medio de Aos

sistemas de referencia y contra referencia.

IV. Para tal efecto las partes suscribieron con fecha seis de diciembre del 2007 el
.Convenio Marco de Colaboracién y Coordinacion en materia de Prestacion de _
Servicios Médicos y Compensacion Economica entre las Entidades Federativas, por
la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud {en io sucesivo “EL CONVENIO MARCO”), cuyo objeto es N
garantizat la prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del Sistén’ia
de Prote!ccién Social en Salud (SPSS), promoviendo la colaboraciéon vy
coordinac;én de las acciones entre "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"

firmantes§ para proporcionar las prestaciones. intervenciones y 10s servicios
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medicos considerados dentro del Catalogo Universal de Servicios de Salud que se
encuentre vigente (CAUSES), asi como garantizar a los afiliados del "SPSS" Ia
prestacion de los servicios médicos en cualquier lugar dentro del territorio
nacional y la compensacién economica entre los "SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" por la prestacion de los servicios de salud a beneficiarios de otras

Entidades Federativas conforme a las bases que establezca “LA COMISION".
Manifestado lo anterior, las partes exponen las siguientes:

DECLARACIONES:

I. Declaran los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", por conducto de sus

titulares:

I.I Que el Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud del Estado
de Chiapas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con las /
fracciones 1 y XIV, del articulo 10 de su Reglamento {nterior, se encuentray
legalmente facultado para celebrar el presente Acuerdo, acreditando
personalidad con el nombramiento expedido a su favor por el C. Lic. Juan Sabines *
Guerrero, Gobernador Constitucional del Estado de Chiapas, de fecha 08 de
diciembre de 2006, como lo establece el articulo 8 de 1a Ley Organica del instituto

de Salud, mismo que no le ha sido limitado, modificado ¢ revocado, y que se

S
C"""‘} .

-

l
I
.

adjunta al presente convenio para formar parte de su contexto como Anexo B. ~

1.2 Que el Secrétario de Salud y Director General de los Servicios de Saiud del
Estado de Tabasco, asiste a la suscripcién del presente Convenio, de conformidad
con los articulos articulo 3, 4, 12, 26 fraccion VI, y 32 de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo de! Estado de Tabasco. Acreditando debidamente su personalidad con la
copia del nombramiento expedido a su favor p!)r el Quim. Andrés Rafael Granier

Melo, Gobernador Constitucional del Estado deiTabasco. de fecha 1 de enero de
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2007, mismo que se adjunta al presente convenio para formar parie de su contexto

como Anexo C.

1.3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del
presente instrumento son: La de coordinar el Sistema Estatal de Salud e impulsar
integralmente los programas de salud en la Entidad, tanto en materia de salud
publica como de atencién médica, promover la interrelacion sistematica de acciones
que en la materia llevan a cabo la Federacién y el Estado. En este sentido, asumen
plenamente la responsabilidad de procurar, para las familias e individuos
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, las prestaciones y servicios
meédicos necesarios que se requieran para el cuidado de su salud, asi como
ofrecerles las condiciones de igualdad en el acceso, trato y calidad de los servicios
instrumentando las medidas necesarias para que se erradique cualquier tipo de /

discriminacién y se respete la personalidad y dignidad humana.

1.4 Que el Secretario de Salud y Director General del instituto de Salud del Estad:
de Chiapas, de conformidad con lo establecido por las fracciones | y VI del articulo
3 de su Ley Organica de la Administracion Publica Estatal y demas disposiciongs [

aplicables cuenta con la legitimacién y competencia para el presente Convenio.

1.5 Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del
Estado de Tabasco, de conformidad con lo establecido por los articulos, 5§ primer
parrafo y 12 fraccion IX y 32 de la {.ey Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Tabasco; 9 y 10 fraccion XIl del decreto 213 publicado en el Periddico Oficial del /
Estado, de fecha 19 de Febrero de 1997 suplementc 5682, cuenta con i3 \

legitimacion y competencia para el presente Convenio. -

1.6. Que son competentes en el ambito de su jurisdiccién territorial para regular,

’ : ' T . . . T o .
instrumentar, coordinar, supervisar, difundir y evaluar los programas de salud y
las acciones del sistema estatal de salud en materia de prestacién de servicios

medicos. {
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1.7. Que para los efectos derivados de este Convenio, senalan como su domicilio

correspondiente:

-Domicilio del Institutc de Salud del Estado de Chiapas: en la Unidad
Administrativa, edificio “C", 1er. piso, Calzada a ia Ciudad Deportiva, Colonia Maya,
C.P. 29070, en la ciudad de Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

Domicilio de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco: en la Avenida
Paseo Tabasco 1504, Centro Administrativo de Gobierno, Tabasco 2000, C.P.
86035 en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

[.8. Que para lograr los objetivos de “EL. CONVENIO MARCO”, es imprescindibl
que las politicas y ac'cidnes en el ambito de la salud se articulen sobre la base d
una adecuada coordinacidon y la generosa colaboracién entre {as instituciones d
Sistema Nacional de Salud y entre éstas y las Entidades Federativas, de tal forma
~ gue se dé paso a un auténtico sistema universal de proteccion social y sé sienten
las bases para que las condiciones sanitarias sean el principal apoyo para el

desarrollo humano sostenido al que aspiramos.
IL Declaran conjuntamente las partes:

Il. 1. Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis S de la Ley,
fracciones Xl y XV! de su apartado A y Vi del apartado B, y en cumplimiento al
compromiso de facilitar el intercambio de servicios con tos “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" de ofras entidades adheridas al ."SPSS", que
esfablecen los acuerdos de coordinacién para la ejecucion de dicho sisterr}a;
su'scr.itos entre el Gobierno Federal y las Entidade§ Federativas, -asi como de

acuerdo con “EL CONVENIO MARCO’, es su interés celebrar un Convenic
Especifico de Colaboracion y.Coordinacion en materia de Prestacionas de

Servicios Medicos y Compensacion Econdmica que establezca las bases para
que los beneficiarios del "SPSS" domiciliados en cualquiera de las Entidades
Federativas que participan como signantes del presente, pued_an recibir servicios

medicos en otra de las Entidades Federativas.

v

\

i

Y
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Il. 2. Que este instrumento es un acuerdo por ef cual se perfecciona el "SPSS”,
evitando la segmentacion geografica que compromete la oportunidad de los
servicios de salud, limita los beneficios de la proteccion social en salud y
constituye un obstaculo para el aprovechamiento eficiente de la infraestructura
meédica.

CLAUSULAS /

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto lo siguiente:

1. Garantizar la efectiva prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del /V‘
"SPSS". Para tal efecto los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" deberan

expedir a los beneficiarios, la constancia de afiliacién que los acredita como tales, con

‘base en los lineamientos establecidos o que establezca "LA COMISION".

2. La colaboracidn y coordinacion de las acciones entre los "SERVICIOS ESTATALES P
DE SALUD" firmantes, para proporcionar las prestaciones, intervenciones y Ios
servicios meédicos considerados dentro del "CAUSES" vigente, las cuales procederan

en fos casos siguientes:

l. En que los servicios no sean proporcionados en la Entidad donde reside
el beneficiario (en lo sucesivo y de manera indistinta afiliado o
beneficiario), siempré que éste sea referido por personal de salud

del estado donde resida de manera permanente a otra entidad
federativa signanite del presente convenio, de acuerdo con los

lineamientos y procedimientos establecidos de referencia vy
contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas que se
eﬁquentran dentro de las redes de servicios def "SPSS™, dictados por "LA
COMISION". " I

}. - En los casos que por razon de la distancia o tiempo de traslado no se
- garantice el oportuno tratamiento, el beneficiario podra acudir a otra

entidad federativa signante siempre y cuando esté debidamente
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documentada y justificada la situacidon, contando con Ia referencia o

validacion de la entidad federativa de origen.

n. En caso que el beneficiario se encuentre en transito en una entidad

federativa distinta a la de su afiliacion de origen, tendra derecho a los

servicios de atencion incluyéndose en estos supuestos, las personas

que se encuentren fuera temporalmente de su residencia habitual, p

/
/‘ /
fy

(agricola, maquila, produccion de servicios, etc), bastando para elio, 1a t

vacaciones, transito interestatal e inclusive por trabajos temporales
validacién de la entidad federativa de origen.

3. Garantizar a los afiliados de! "SPSS" la prestacion de los servicios médicos en /

cualquier lugar dentro del territorio de las entidades federativas signantes del

presente convenio. - : | (

4, La compensacion economica entre los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" \
signantes del presente convenio por la prestacion de los servicios de saiud a

beneficiarios conforme a las bases que ha establecido o que establezca "LA

COMISION".

SEGUNDA. VIGENCIA, El presente Convenio tendra fa misina vigencia que tiene "
CONVENIO MARCQ?", sin embargo, podra ser revisado y adecuado por las partes que
lo suscriben cada vez que se modifique dicho convenio, el Plan Nacional de Desarrollo,

o bien, cuando lo determine el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud

Federal. _ :

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD".
LOS "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD' se obligan a:

1, Servicios integrales de salud. Proporcionar a {os beneficiarios del "SPSS",

domiciliados en fas Entidades Federativas que suscriben este instrumento, los servicios
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integrales de salud y los medicamentos asociados que correspondan a las  /

intervenciones que se encuentren comprendidas dentro del "CAUSES™.

2. Afiliacion cruzada. Se proporcionara la informacién al REPSS de origen. lo
datos de los pacientes atendidos por parto o cesarea para que se realice la afiliacion’y /
se garantice la atencion de los recién nacidos a favor del SMNG. .

!
3. Gratuidad. Eximir a los beneficiarios del "SPSS" del pago de cualquier cuota

de recuperacion, ya sea en dinero o en especie, por la utilizacion de sus servicios.

S

4. Modalidades de atencion de los servicios Integrales de Salud (2do y 3er
nivel exclusivamente). Proporcionar los servicios médicos en forma integral en las

modalidades de atencion siguientes:

i. La consulta externa; -
It. La consulta externa especializada;
i, Los servicios quirurgicos y de hospitalizacion vy.

IV.  Los servicios por urgencias médicas.

5. Referencia y Contrarreferencia. Apegarse a los lineamientos y procedimientos
esiablecidos de referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas
. que se encuentran dentro de las redes de servicios del "SPSS", dictados por "LA
COMISION". Los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan reproducir y
distribuir entre sus unidades médicas, el directorio nacional de unidades médicas
prestadoras de servicios que."LA COMISION" les proporcione 'para efectos del sistema

de referencia y contra referencia.

6. Pfocedimientos habituales de éte'ncién. Proporcionar al personal della entidad
de origen del beéneficiario y a “LA COMISION" la informacion en cugnto a los
procedimientos habituales de atencidn que se realicen en sus unidad.es rfwédicas, a
efecto de werificar la conformidad de los tratamientos aplicados en los prBtocoIos y /

guias clinicas debidamente aprobadas por "LLA COMISION".
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7.

de conformidad con lo que a continuacién se indica: . - /,/

.

V.

. La Entidad Federativa que presta los servicios medicos incorporara en el

Mecanica de atencidon y procedimiento para el pago. Se lievara a cab y :

La Entidad Federativa prestadora. de servicios debera remitir la
informacidn (listado de casos trimestral) y documentacién correspondiente
por caso (poliza de afiliacion vigente, referencia del beneficiario o en su
caso carta responsiva de la Entidad Federativa de origen, nota de egreso
hospitalario, copia de credencial de elector u oficial, asi como la contra
referencia).

Las Entidades Federativas acuerdan transferir recursos en los casos que (
las unidades médicas se encueniren acreditadas o en proceso del mismo,
con el compromiso de que los recursos que se generen vayan

direccionados a la acreditacion de la propia unidad..

Sistema de Informacion y Tabulador correspondiente a los costos

variables en el CAUSES costeado en vigor, que se precisa mas adelante
la inforrmacién respectiva a la atencidon del beneficiario, dentrc de un plazo

que no excedera de 15 dias contados a partir de la atencion del
beneficiario.

"LA COMISION" a mas tardar el dia quince de los mese-s de enero, marzo,
mayo, julio, septiembre y noviembre de cada ano, emitira un estado de
cuenta por cada uno de los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD®
participante, por cada uno de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, que contenga el detalle de los servicios otorgados y
recibidos durante fos dos meses anteriores a la fecha de su expedicién,
asi como el saldo a pagar y a cobrar a cada uno de los Regimenes
Estatales. Dicho estado de cuenta se entregara en medio electrénico y de
conformidad con el numeral 5 de la Clausula Cuarta siguiente.

Recibido el listado de casos con la documentacion correspondiente por la

Entidad prestadora de servicios, esta L"Jltima emitira dentro de los 30 dias
a la entidad de origen y lo enviara mediante notificacion por escrito o
medio electronico y a través de los “SERVICIOS ESTATALES /DE
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SALUD” dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion del estado de
cuenta, a la Entidad de Origen para el pago correspondiente. Al efecto,
debera conservarse copia de los comprobantes respectivos y de Ia/

documentacién soporte correspondiente.

CUARTA. OBLIGACIONES COMUNES A LAS PARTES. LAS PARTES se obligan a:

1. Uso de! Sistema de lnforrﬁacién y Costeo. Los “SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD” signantes del presente convenio, se comprometen a utilizar, con base en
las tarifas del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, el
sistema de informacion y costeo de servicios de salud establecido acordado por los i
sighantes con el objeto de gestionar, registrar y controlar los casos de atencién
meédica que correspondan a la prestacion de servicios entre Entidades Federativas,

- a fin de que “LA COMISION” pueda establecer la compensacion econdmica que
corresponda a . cada entidad federativa. De no  utilizar los “SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD” dicho sistema, no podra determinarse fa compensacion
econdmica referida, perdiendo su derecho a exigir los pagos que procedan en los
términos del presente Convenio y de "EL CONVENIO MARCO".

2. Plazo para el pago. Los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan efectuar

el pago a su contraparte acreedora por conceplo de compensacion econdémica en un
plazo maximo de quince dias naturales a partir de 1a fecha en que los "SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD"” a través de su correspondiente REPSS, reciban la
documentacion comprobatoria que acredite el cobro, pudiendo los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" ser requeridos de pago a partir de esta ultima fecha, por
su contraparte acreedora. Dichos pagos se realizaran por ios sistemas elec{fénicos
que dispone el sistema bancario. |
3. Incumplimiento de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” y ejecucion de//
la garantia. Se consideraran incumphdas las obligaciones de pago que estable /
este bonvemo yse podra ejecutar la garantia de pago que establece la Ley, cuando
cual viera de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" sugnantes del presente
Conjﬁmo adeude a otro facturas o recibos ofcnales que tengan una fecha de ,
expedicion mayor a 120 dias naturales y haya recibido un requerimiento por escrito
“de pago, por parte de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" a través de el




correspondiente REPSS acreedor, con una fecha de recepcion mayor a 15 dias

naturales previos a la ejecucion de la garantia, sera descontado de la cuota social de

cada estado.

4. Intervencion de “LA COMISION” en el procedimiento de pago. En los casos
que establece el anterior numeral, el REPSS acreedor de los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" podra solicitar por escrito a "LA COMISION" el pago de
los adeudos que el REPSS deudor de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
tenga con aquel, el pago que por concepto de gastos administrativos dispone el

articulo 121 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién
Social en Salud establecido en las Reglas de Operacidon. La sdlicitud por escrito

deberd acompanarse con copia de la documentacion comprobatoria de pago ©
recibos oficiales adeudados o copia de la factura de los comprobantes de envio o

recepcion correspondientes, asi como copia del requerimiento de pago respectivo.

"LA COMISION" tendra un plazo de siete dias habiles, posteriores a fa fecha en

que reciba el requerimiento de pago que establece el numeral anterior, para hacer

efectivo el pago detl adeudo.

5. Aplicacion del pago. Cuando "LA COMISION" efectle una erogacién en los
términos de la garantia de pago que establece la Ley, descontara el monto total
pagado mas los gastos administrativos respectivos, de los recursos que por cuota

social le corresponden al REPSS deudor. Este descuento se realizara al final del

trimestre correspondiente.

“LA COMISION" restituira al Fondo de Previsidon Presupuestal, el total de los

recursos que se descuenten por concepto de las erogaciones realizadas como

garantia de pago. - - : ‘ /

Es requisito indispensable para la emision del pago correspondientg, presentar la

contra referencia.

T T O O T T o o [ T O Y
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6. Publicacion dei Convenio. Las paries se obligan a publicar el presente
Convenio en el 6rgano de difusidn oficial de cada una de las entidades que
participan en el mismo y, por su parte, "LA COMISION" en publicario en el Diario
Oficial de ia Federacion. ,
El presente Convenio entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el

érgano de difusion oficial de los Servicios Estatales de Salud signantes.

7. Protocolos de tratamientos y guias clinicas. Las partes se obligan a hacer uso
de los protocolos de tratamiento y las guias clinicas para la atencidr del conjunto de

intervenciones cstablecidas en el “CAUSES”.

QUINTA. INFORMACION, EVALUACION, SUPERVISION Y CONTROL. Las
partes se obligan-a respetar el principio de conﬁdéncialidad y reserva establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental y su
Reglamento. Asimismo, en materia de supervisién observar la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidon Social

en Salud.

SEXTA. RESOLUCION DE CONFLICTOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA. La tramitacion y resolucion dé los conflictos que pudieran surgir com /,“I/
consecuencia de las atenciones médicas convenidas, se podra realizar medi' te {
las instancias encargadas del arbitraje médico en la jurisdiccion territorial de la |
Entidad Federativa que presto el servicio, y en su defecto, ante la Comision

Nacional de Arbitraje Médico, sin perjuicio de la via jurisdiccional que corresponda.

SEPTIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES se comprometen a
resolver, de comun acuerdo, cualquier duda o controversia que surja &:on motivo de
la interpretacion y cuhplimiento del presente instrumento y eni caso de no
conseguirse, someterse a la decision de la Suprema Corte de Justici_‘ de la Nacién-

en términos del articulo 44 de la Ley de Planeacion y de su competencia exclusiva.
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Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracion y Coordinacion io firman por cuadruplicado, en la Ciudad de Huatulco,
\\ .

Estado de Oaxaca, a los 25 dias del mes de julio de dos mil ocho.

POR LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

5 AL
" H

/2 .
DR. ADRIAN'‘REREZ VARGAS DR. LU *RAR}\M ZAPATA
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR SECRET DE SALUD; Y DIRECTOR
ENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD N DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE CHIAPAS. ) ABASCO
-
/ v
e . Y
7 ,
R. CESAR ERNESTO UHLIG GOMEZ = DR. GUSTAVO-ADULRQ RODRIGUEZ LEON
IRECTOR DE PROTECCION SOCIAL EN DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE
SALUD £N CHIAPAS PROTECE|ON SOCIAL\EN SALUD DE
“easeg

POR LA COMISION

EL COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

MTRO. DANIEL KARAM TOUMEH

MATEQSPA\"RO OROFEZA TITULAR DE LA UNIDAD
RETi\RIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, CON
10 DE LA LEY. ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL

EL SUSCRITO LICENCIADO EDISON
DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA SEC
FUNDAMENTOQ EN LOS ARTICULOS



42 PERIOD!CO OFICIAL 8 DE OCTUBRE DE 20G8

ESTADQ DE TABASCO Y. 23 FRACCION XiI DEL REGLAMENTO INTERIOR DI LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCQ.---ereerrmmermmareeen e nn e

--------------------------- CERTIFICA - mmemm oo m e e o ms e e eoee
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES DE QUINCE ( 13 ) FOJAS SO}%
.COPIA FIEL DEL “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION E
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA
POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTI}CCION SOCIAL EN SALUD; SIGNADO POR LOS TITULARES DE LAS
SECRETARIAS DE SALUD DE LOS ESTADO DE CHIAPAS Y TABASCQ, ASISTIDOS POR su
DIRECTOR DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y, POR EL DIRECTOR DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MISMAS QUE FUERON EXTRAIDAS DE SU
ORIGINAL. SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE
SEPTI RE DEL ANO DOS MIL QCHO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL
%BASCO; REPUBLICA MEXICANA - o e

&)
T
‘é. _______ e N

ASUNTOS JURIDICOS DE LA
L ESTADO DE TABASCO.

§ ——
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CONVENIO

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION . EN
MATERIA DE PRESTACION DE. SERVICIOS MEDICOS Y
COMPENSACION ECONOMICA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, QUE CELEBRAN, LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE LLAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE PUEBLA REPRESENTADO POR
EL DR. ROBERTO MORALES FLORES, SECRETARIO DE SALUD
ASISTIDO POR LA LIC. SANDRA GONZALEZ DE YTA, EN SU CARACTER

DE DIRECTORA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD; DE TABASCO,®

REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DR. LUIS FELIPE GRAHAM
ZAPATA, ASISTIDO POR EL DR. GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ
LEON, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA COMQ “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", COMO
PARTES INDEPENDIENTES UNA DE LA OTRA OBLIGANDOSE
RECIPROCAMENTE POR VIRTUD DE ESTE CONVENIO Y
CONCURRIENDO COMO TESTIGO DE HONOR EL MAESTRO DANIEL
KARAM TOUMEH, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, EN ADELANTE “LA COMISION", AL TENOR DE LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES:

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su
articulo 4°, el derecho de las personas a la proteccién de la salud; la Ley
General de Salud, reglamentaria de ia disposicion constitucional mencionada, en
lo sucesivo la Ley, senala en sus articulos 77 bis 1 y 77 bis 2, que la Proteccién
Social en Salud, es un ‘mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin

discriminacion a los servicios médico-quirtrgicos, farmaceéuticos y hospitalarios

que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la

combinacion de intervenciones de pron%ocic’in de' la salud, prevencion,
diagnostico, fratamiento y de rehabilitabién. Asimismo, define al Sistema de
"\Proteccién Social en Salud, al que en lo su{ esivo se le desigha por sus siglas
"SPS8" como las acciones que en materie de proteccién social provean los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Saiud, estableciendo el derecho

de los mexicanos a ser incerporadcs a estos. en funcidon de su domicilio,

AN

- —— e
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quedando dichios regimenes a cargo de "LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD", con la coordinacidn de la Federacion y la participacién subsidiaria de

ésta por conducto de la Secretaria de Salud y "LA COMISION".

ll. La fraccion XV del inciso A del articulo 77 bis 5 de “LA LEY", establece que
corresponde al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud definir-
las bases para la compensacién econtmica de las entidades federativas pdr
concepto de prestaciones de servicios de salud, a traves de la propuesta que
realice "LA COMISION",

lll. Los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicios de salud a
la persona, garantizados por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
. Salud-(REPSS).-se realizara “en forma-directa a través de los establecimientos
de aten-ci()n médica de los Servicios Estatales de Salud o de forma indirecta, a
través de los establecimientos para la atencion meédica de otras Entidades
Federativas o de ofras instituciones del Sistema Nacional de Salud”. Asimismo,
dispone que la prestacion indirecta de servicios, se realizara por medio de los

sistemas de referencia y contra referencia.

IV. Para ta;l efecto las partes suscribieron con fecha seis de diciembre del 2007 el

Convenio Marco de Colaboracién y Coordinacion en materia de Prestacién de

Servicios Médicos y Compensacion Econdmica entre las Entidades Federativas, por 6
/ la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema de Proteccion:

Social en Salud (en. lo sucesivo “EL CONVENIO MARCO"), -cuyo objeto es
\garantlzar la prestacion de los serwc:os medlcos a los beneﬂCiarlos del Sistema

de Proteccién Social en Salud (SPSS) promovqendo la Erolaborac;on y

coordinacion de las acciones entre “LOS SERVICIOS ESTATAL S DE. SALUD"
{
" firmantes, para proporcnonar las prestaciones, intervenciones’ le los servicios _

médicos considerados dentro def Catalogo Universal de Servicios Salud que se
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encuentre vigente (CAUSES), asi como garantizar a los afiliados del "SPSS" la
prestacion de los servicios médicos en cualquier lugar dentro del territorio
nacional y la compensacion econdmica entre los "SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD" por la prestacion de los servicios de salud a t:)eneﬁciarios de otras
Entidades Federativas conforme a las bases que establezc;a "LA COMISION",

r

Manifestado lo anterior, las partes exponen las siguientes: ‘
DECLARACIONES:
|

|. Declaran los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", ipor conducto de sus

titulares: l

!

1.1 Qule el Séc.:retarior'—dé' Ségﬁd y.Director General. de léS'J%ér\'l—iCiO“S -de Salud del
Estado de Puebla, asiste a la suscripcién del preéente Convenio, de
conformidad con los articulos 3, 8, 12, 15, fraccidn [X, y 37 fracciones |, Il,'lll, Vi,
VI, y XVII, de la Ley Organica de fa Administracion Publica del Estado de
Puebla. Acreditando debidamente su personalidad con la copia del
nombramiento expedido a su favor por el C. Lic. Mario Plutarco Marin Torres,
Gobernador Constitucional de! Estado de Puebla, de fecha 1 de febrero de
2005, mismo que se adjunta a!l presente convenio. para formar parte de su

contexto como Anexo C.

1.2 Que el Secretario de Salud del Estado y Director General de los Servicios de
>Q‘Salud del Estado de Tabasco, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de

conformidad con ios articulos 3, 4, 12, 26 fraccion VI y 32 de la Ley Organica del

Poder Ejecutivo del Estado de .Tabasco. Acreditando debidamenté su

personalidad con la copia del nom,'bramiento expedido a su favor por el Quim.

Andrés Rafael Granier Melo, Gobernédor Constitucional de Estado de Tabasco
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de fecha 1 de enero de 2007, mismo que se adjunta ai presente convenio para

formar parte de su contexto como Anexo C.

I.3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del
presente instrumento son: La de coordinar el Sistema Estatal de Salud e impulsar
integralmente los programas de salud en la Entidad, tanto en materia de salud
publica como de atenciéon médica, promover la interrelacion sistematica de acciones
que en la materia llevan a cabo la Federacion y el Estado. En este sentido, asumen
plenamente la responsabilidad de procurar, para las familias e individuos
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, las prestaciones y servicios
medicos hecesarios que se requieran para el cuidado de su salud, asi como
ofreceries las condiciones de igualdad en el acceso, trato y calidad de los servicios
instrumentando las medidas necesarias para que se erradique cualquier t:po de

duscnmlnacson y'se respete la personalidad’y dignidad humana.

1.4 Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla cuenta con base en lo dispuesto por los articulos 3° fraccién
l1,4° 4 A, 5, 6, 7° fracciones |, I, {il, Vy Vi, 8° 10, 12 A, fracciones Vi y VII, 34
y 46 de la Ley de Salud del Estado de Puebla, asi como de su Ley Organica de
la Administracion Publica Estatal anteriormente invocados, y demas
disposiciones aplicables a su jurisdiccidn correspondiente, cuenta con Ia
legitimacion y competencia para suscribir el presente Convenio.

1.5 Que e 'Sec_retario de Salud y Director General del Instituto de Salud del
s"tado de Tabasco, de conformidad con lo establecido por los articulos 5 primer

parrafo y 12 fraccion IX y 32 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado

. de Tabasco, 9y 10 fraccién Xl del decreto 213 publicado en el periddico oficial”
_d‘al estado, de fecha 19 de febrero de 1997 suplemento 5682, cuenta con {a

iélgltlmamon y competencia para el presente Convenio.

§

—_——
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1.6. Que son competentes en el ambito de su jurisdiccion terntorial para regular,
instrumentar, coordinar, supervisar, difundir y evaluar los programas de satud y

las acciones del sistema estatal de salud en materia de prestacion de servicios

médicos.

I.7. Que para los efectos derivados de este Convenio, sefialan como su domicilio

correspondiente:

Domicilio de los Servicios Esfatales de Salud en Puebla: en la calle 5
poniente numero 1322, colonia centro, cédigo postal 72000, en la Ciudad de

Puebla, Puebla.

Domicilio de los servicios de Salud del Estado de Tabasco: en la avenida
paseo tabasco 1504, centro administrativo de gobierno, tabasco 2000, CP 86035 en
ia ciudad de Villahermosa, Tabasco.

[.8. Que para lograr los objetivos de "EIL CONVENIO MARCO”, es imprescindible
que las politicas y acciones en el ambito de la salud se articulen sobre Ja base de
una adecuada coordinacion y la generosa colaborécién entre las instituciones dei
Sistema Nacional de Salud y entre éstas y las Entidades Federativas, de tal forma
que se dé paso a un auténtico sistema universal de proteccion social y se sienten
fas bases para que las condiciones sanitarias sean el principal apoyo para el

desarrollo humano sostenido al que aspiramos.

I Declaran conjuntamente las partes:

N/

Il. 1. Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 5 de la Ley,
fracciones Xl y XVI de su apadado‘A y VIl del apartado B, yen cumpiimiento al
- compromiso de facilitar el interc mbio. de servicios con los “SERVICICS
ESTATALES DE SALUD" de ofr‘as entidades adheridas al "SPSS", que

—

-



establecen los acuerdos de coordinacion para la gjecucion de dicho. sistema,
suscritos entre el Gobierno Federal y laé Entidades Federativas, asi como de
acuerdo con “EL CONVENIO MARCO", es su interés celebrar un Convenio
Especifico de Colaboracién y Coordinacion en materia de Prestaciones de
Servicios Médicos y Compensacién Econdmica que establezca las bases para
que los beneficiarios del "SPSS” .dqmiciliados en cualquiera de las Entidades
Federativas que participan como signantes del presente, puedan recibir servicios

meédicos en otra de las Entidades Federativas.

ll. 2. Que este instrumento es un acuerdo por el cual se perfecciona el "SPSS",
evitando la segmentacidn geografica que compromete la oportunidad de los
servicios de salud, limita los beneficios de la proteccién social en salud vy

constituye un obstaculo para el aprovechamiento eficiente de la infraestructura

“medica. _
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto lo siguiente:

1. Garantizar la efectiva prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del
"SPSS". Para fal efecto los “SERVICIOS ESTATALES DE . SALUD" deberan
expedir a los beneficiarios, la constancia de afiliacion que los acredita come tales, con

Vase en los lineamientos establecidos o que establezca "LA COMISION". (

2. La colaboracion y coordinacién de la's acciones entre los "SERVICIOS ESTATALES :
DE SALUD" fimantes, para proporcionar las prestaciones, intervenciones y los
servicios médicos considerados dentro del "CAUSES" vigente, las cuales procederan

en los casos siguientes: . I

1. En que los servicios no sean :proporcionades €n la Entidad donde reside
el beneficiario (en lo sucesivo y de manera indigtinta afiliado o

H
beneficiario), siempre gue éste sea referido por personal de salud

del estado donde resida de manera permanente a otra entidad
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federativa signante del presente convenio, de” acuerdo con los
lineamientos y procedimientos establecidos de referencia v
contrarreferencia de pacientes entre las unidades meédicas que se

encuentran dentro de las redes de servicios del "SPSS", dictados por “LA

COMISION".

1. En los casos que por razon de la distancia o tiempo de traslado no se
garantice el oportuno tratamiento, el beneficiario podra acudir a ofra
éntidad federativa signante siempre y cuando esté debidamente
documentada y- justificada (a situacion, -contando con la referencia o -

validacion de la entidad federativa de origen.

.  En caso que el beneficiario se encuentre en transito en una entidad
federativa distinta a la de su afiliacidon de o-rigen, tendra derecho a los
servicios de atencién incluyéndose en estos supuestos, las personas
que se encuentren fuera temporalmente de su residencia habitual, por

vacaciones, transito interestatal e inclusive por trabajos temporales
(agricola, maquila, produccidn de servicios, etc), bastando para ello, |a6

validacion de la entidad federativa de origen.
~ | \
3. Garantizar a los afiliados del "SPSS" la prestacion de los servicios medicos en
cualquier lugar dentro del territorio de las entidades federativas signantes del

. presente convenio.

4. La compensacion economlca entre los "SERVIC!OS ESTATALES DE SALUD"

- signantes del presente convenio por la prestacion de los servicios de salud a
beneficiarios conforme a las bases que ha establecido o que establezca "LA
COMISION®. '

SEGUNDA. VIGENCIA. E| presente Convenio tendra la misma vigencia que fiene "EL
CONVENIO MARCO”, sin embargo, podra ser revisado y adecuado por las partes que
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lo suscriben cada vez que se modifique dicho convenio, el Plan Nacional de Desarrollo,

o bien, cuando lo determine el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud

Federal.

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD".
LOS "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” se obligan a:

1. . Servicios integrales de salud. Proporcionar a los beneficiarios del "SPSS",
domiciliados en las Entidades Federativas que suscriben este instrumento, los servicios
integrales de salud y los medicamentos asociados gue correspondan a las

intervenciones que se encuentren comprendidas dentro del "CAUSES".

2. Afiliacidn cruzada. Se proporcionara la informaciéon al REPSS de origen, los

ﬁf‘l\

datos de los pacientes atendidos por parto o cesarea para que se realice la afiliacion

se garantice la atencidn de los recién nacidos a favor del SMNG.

3. Gratuidad. Eximir a los beneficiarios del "SPSS" del pago de cualquier cuota

e recuperacion, ya sea en dinero o en especie, por la utilizacion de sus servicios.

4, Modalidades de atencion de ios servicios Integrales de Salud (2do y 3er

nivel exclusivamente). Proporcionar los servicios médicos en forma integral en las

modalidades de atencion siguientes: \ -

1. La consulta externa:

. La consulta externa especializada;

, L Los servicios quirdrgicos y de hospitalizacion vy.
IIV.‘ Los servicios por urgencias médicas.

{ _
5. Referencia y Contrarreferencia. Apegarse a los lineamientos y procedimientos

-establecidos de referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas

que se encuentran dentro de las redes de servicios del "SPSS", dictados por "LA
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COMISION". Los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan reproducir y
distribuir entre sus unidades meédicas, el directorio nacional de unidades médicas

prestadoras de servicios que "LA COMISION" les proporcione para efectos del sistema

de referencia y contra referencia.

6.  Procedimientos habituales de atencién. Proporcionar al personal de la entidad
de origen del beneficiario y a "LA COMISION" la informacién en cuanto a los
procedimientos habituales de atencidon que se realicen en sus unidades médicas, a
efecto de verificar la conformidad de los tratamientos aplicados en los protocolos y

guias clinicas debidamente aprobadas por "LA COMISION".

7. Mecanica de atencidén y procedimiento para el pago. Se ilevara a cabo

de conformidad con lo que a continuacién se indica: -

l. La Entidad Federativa prestadora de servicios debera remitir IaL
informacion (listado de casos trimestral) y documentacion correspondiente
por caso (poliza de afiliacion vigente, referencia de! beneficiario o en su \
caso carta responsiva de la Entidad Federativa de origen, nota de egreso
hospitalario, copia de credencial de elector u oficial, asi como la contra
referencia). |

I. Las Entidades Federativas acuerdan transferir recursos en los casos que

las unidades médicas se encuentren acreditadas o en proceso del mismo,
con el compromiso .de que los recursos que se generen vayan

, -direccionados a la acreditacion de la propia unidad.

. La Entidad Federativa que' presta los servicios médicos incorporara en el
Sistema de Informacidn -y Tabulador correspondiente a los costos
variables en el CAUSES costeado -en vigor, que se precisa.mas adelante
la informabién respectiva a.“a atencion del beneficiario, dentro de un plazo
que no excedera de 15 (dias contad‘os a. partir de la atepcién del
beneficiario. |

V. "LA COMISION" a mas tardar el dia quince de los meses de enero, marzo,

mayo, julio, septiembre y npviembre de cada afo, emitira un estado de
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cuenta por cada une de los "SERVICIOS ESTATALES DE SALUD”
participante, por cada uno de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud que contenga el detalle de los servicios otorgados y .
recnbldos durante los dos meses anteriores a ia fecha de su expedicion, |
/‘_a—st como el saldo a pagar y a cobrar a cada uno de los Regimenes
Estatales. Dicho estado de cuenta se entregara en medio electrénico y de
conformidad con el numeral 5 de fa Clausula Cuarta siguiente.
V. Recibido el listado de -casos con la documentacion correspondiente por 1a
Entidad prestadora de servicios, esta Ultima emitira dentro de los 30 dias
a la entidad de origen y 1o enviara mediante notificacion por escrito 0 por
\medio electrénico yra ftravés de los “SERVIC!OS ESTATALES DE é
SALUD" dentro de los 15 dias siguientes a la recepcion del estado de
cuenta, a la Entidad de Origen para el pago correspondiente. Al efecto,
/ debera conservarse copia de los comprobantes respectivos y de la

documentacion soporte correspondiente.

CUARTA. OBLIGACIONES COMUNES A LAS PARTES. LAS PARTES se obligan a:

1. Uso del Sistema de informacion y Costeo. Los “SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD” signantes del presente convenio, se comprometen a utilizar, con base en
las tarifas del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, el

sistema de informacion y costeo de ser\}icios de salud establecido acordado por los
signantes con el obj-eto de gestionar, registrar y controlar los casos de atencion
| médica que correspondan a la prestacién de servicios entre Entidades Federativas,
a fin de que “LA COMISION" pueda establecer la compensadion econémica que
corresponda a cada entidad federativa. De no utilizar los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD” dicho sistema no podra determiﬁarse la compensacién
economica referida, perdiendo su derecho a exigir los pago{; que procedan en los

terminos del presente Convenio y de "EL CONVEN!O MARCQ".

.
2. Plazo para el pago. Los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan efectuar

el pago a su contraparte acreedora por ¢concepto de compensacion economica en un
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plazo maximo de quince dias naturales a partir de la fecha en que los "SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD" a través de su correspondiente REPSS, reciban la

documentacion comprobatoria que acredite el cobro, pudiendo los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" ser requeridos de pago a partir de esta ultima fecha, por
su contraparte acreedora. Dichos pagos se realizaran por los sistemas electronicos
que dispone el sistema bancario. _

3. iIncumplimiento de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” erecucién de
la garantia. Se consideraran incumplidas las obligaciones de pago que establece
este Convenio y se podra ejecutar la garantia de pago que establece la Ley, cuando
cualquiera de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" signantés del presente
Convenio, adeude a otro facturas o recibos oficiales que tengan .una fecha de
expedicién mayor a 120 dias naturales y haya recibido un requérimiento por escnto
de pago, por parte de los “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" a través de el
correspondiente REPSS acreedor, con una fecha de recepcidén mayor a 15 dias
naturales previos a la ejecucién de la garantia, serd descontado de la cuota social de

cada estado.
4. Intervencion de “LA COMISION” en el procedimiento de pago. En los casos

que establece el anterior numeral, el REPSS acreedor de los “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" podra solicitar por escrito a "LA COMISION™ el pago de
los adeudos que el REPSS deudor de ios “SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
tenga con aquel, .el pago que por concepto de gastos administrativos dispone el
articulo 121 del Reglamento de la Léy General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud establecido en las Reglas de Operacion. La solicitud por escrito
deberd acompanarse con copia de la documentacion comprObatoﬁa de pago o
recibos oficiales adeudados o copia de la factura de los comprobantes de envio o

recepcion correspondientes, asi como copia del requerimiento de pago respectivo.

“LA COMISION" tendra un plazo de siete dias Hébiles, postertores a la fecha en

que reciba el requerimiento de pago que establece el numeral anterior, para hacer

efectivo el pago del adeudo.
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5. Aplicacion del pago. Cuando "LA COMISION" efectue una erogacion en los

términos de la garahtia de pago que establece la Ley, descontara el monto total

pagado mas los gastos administrativos respectivos, de los recursos que por cuota

social le corresponden al REPSS deudor. Este descuento se realizara al final del
~ trimestre correspondiente.

L3

"LA COMISION™ restituird al Fondo de Prevision Presupuestal, el total de los

recursos que se descuenten por concepto de las erogaciones realizadas como
garantia de pago. 6

Es requisito indispensable para la emisidén del pago correspondiente, presentar la \

contra referencia.

)\ 6. Publicacion del Convenio. Las partes se obligan a publicar el presente

Convenio en el érgano de difusion oficial de cada una de las entidades que |
participan en €! mismo y, por su parte, "LA COMISION" en publicarlo en el Diario

Oficial de la Federacién.

El presente Convenio entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el

érgano de difusion oficial de los Servicios Estatales de Salud signantes.

7. Protocolos de tratamientos y guias clinicas. Las partes se obligan a hacer uso
de los protocolos de tratamiento y las guias clinicas para la atencion del conjunto de

intervenciones establecidas en el “CAUSES”.
\'\r

QUINTA.  INFORMACION, EVALUACION, SUPERVISION Y CONTROL. Las
partes se obligan a respetar el prlnc:pqo de conf denc:ahdad y reserva establecndo en
Vla Ley de Transparenma y Acceso a la Informaaon F’ubhca Gubernamental y su
Reglamento. Asimismo, en ‘materia de’ supervision observar la’ Ley Generaf de“‘

Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social

en Salud.

-—
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SEXTA. RESOLUCION DE CONFLICTOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA. La tramitacion y resolucion de los conflictos que pudieran surgir como
consecuencia de las atenciones médicas convenidas, se podra realizar mediante
las instancias encargadas del arbitraje médico en la jurisdiccion territorial de la
Entidad Federativa que prestd el servicio, y en su defecto, ante la Comision(

Nacional de Arbitraje Médico, sin perjuicio de la via jurisdiccional que corresponda. .

EPTIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES se comprometen a
resolver, de comun acuerdo, cualquier duda o controversia que surja con motivo de §
la interpretacién y cumplimiento del presente instrumento y en caso de no \
conseguirse, someterse a ja decision de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ./

en términos del articulo 44 de la Ley de Planeacion y de su competencia exclusiva. -

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de -
Colaboraciéon y Coordinacion o firman por cuadruplicadd. en la Ciudad de Huatulco,

Estado de Qaxaca, a los 25 dias del mes de julio de dos mil ocho. -

-

/ POR DOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

S
o

. DR. ROBERTQ|MORALES FLORES __—BRCLUISFECIPE GRAHAjI ZAPAT
SECRETARIO Y DIRECTOR GENERAL DE-~ S TARIO DE SALUD Y, Dlé.!zcr R
LOS SERVICIOF DE SALUD DEL ESTAD ENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DEL ESTADO DE TABASEO
C T

= < . ‘ i E / ' “ -
\ . {0 \ \ / -

LIC. SAND ALEZ DE Y’[:A DR. GUSTAVO ADOLFG RODRIGUEZ LEON
DIRECTORA ROTECCION SOCIAL DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE

EN SALUD EN PUEBLA PROTECCIGN SOCIAL EN SALUD DE
TABASCO.
\/
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POR LA COMISION

EL COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

EL SUSCRITO LICENCIADO EDISON MATEOSPAYRO ORQPEZA TITULAR DE LA UNIDAD
DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO. CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE TABASCO Y, 23 FRACCION XII DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARJA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO. -e-mmnmmemrmmm o mo et o nr e oo ccmmm e
—— CERTIFICA- - " -
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES DE QUINCE ( 15 ) FOJAS SON
-COPIA FIEL DEL “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION Y COORDINACION EN
/ MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA
POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD; SIGNADO POR LOS TITULARE
SECRETARIAS DE SALUD DE LOS ESTADO DE PUEBLA Y TABASCO, ASIST]

*. ORIGINAL. SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL 4
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL OCHQ, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMQOSA. CAPITAL DEL

ESTADO DE TABASCO; REPUBLICA MEXICANA -=- --- -=- M

PODER E;ECUVEPEUSAR'DDE LA ySunfity TOS JURIDICOS DE LA
— Y SOBERAND BERRETARIA DE YU
 SECRETARIADE SKLUL |
UMIDAD DE L&!R‘.%Jk‘&ﬂig epid

El Periodico Oficial circyla los miércoles y sabados.

Impresoen la Direccion de Talleres Graficos de la Secretaria de Administracion y Finanzas, bajola
Coordinacion de la Direccidon General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Gobierno.

L { . : ~
Las _Ieyes, decretos yf demas disposiciones superiores son obligatorias por el hecho de ser
publicadas en este periddico.
i
Para cualquier aplaracién acerca de los documentos publicados en el mismo, favor de dirigirse ala
Av. Cobre s/n. Ciudad Industrial o al teléfono 3-10-33-00 Ext. 7561 de Villzhermosa, Tabasco.
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