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EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON, EN LO SUCESIVO “OPD
SALUD DE TLAXCALA”; Y POR LA OTRA LA CRUZ ROJA MEXICANA I.A.P., DELEGACION CIUDAD
DE PUEBLA, REPRESENTADA POR EL DELEGADO ESTATAL Y APODERADO LEGAL ING. JOSE
MANUEL CERVANTES JIMENEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “CRUZ ROJA™ A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"; DE
CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Polftica 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 sefiala en sus articulos 77 bie 177
bis 2y 77 bis 3, que “La Proteccién Social en Salud”, es un mecanismo por el cual ol Estado garantizara
el acceso efectivo, oportuna, de calidad, sin desembolso al memento de utilizacién v sin discriminacién
a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promacién de la salud,
prevencién, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacién”. Asimismo define al Sistema de Proteccién
Social en Salud, en adelante "EL SISTEMA" como “Las acciones que en esa materia provean la
Setretaria de Salud v Jos Regimenes Estatales de Proteccién Sodial en Salud, entendiéndose por estos
Gltimos a las estructuras administrativas que dependan o sean ceordinadas por la encargada de
conducir la politica en materia de salud en las entidades federativas” los cuales contaran con la
participacion coordinada de |a Federacién v la participacién subsidiaria de esta por conducto de Ia
Secretarfa de Salud y la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, en adelante “LA COMISION"

se establece también, el derecho de |os mexicanos a ser incorporados a “EL SISTEMA”, en funcién de ©

su domicilio,

2. El articulo 77 bis 9 de |2 Ley General de Salud, establece en sy parrafo segundo gue “La Secretarfa
de Salud y las Entidades Fad erales, promoverin las acciones necesarias para que las unidades médicas
de las dependencias y entidades de Ja administracién plblica, tanto federal como local, que se
incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta
externa y hospitalizacién para [as especialidades bésicas de medicina interna, cirugfa general,
ginecobstetricia, pediatria, de acuerdo af nivel de atencién, y acreditacidn previamente su calidad",

Salud, asf como en los lineamientos clarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establece |as
lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sisterma de Proteccidn
Social en Salud, “EL ESTADOD" podra destinar recursos transferidos por la federacién por concepto de
Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para la compra de servicios o pagos a terceros por

M

servicios de salud definidos en el ¢ AUSES en caso de rebasar los tabuladores establecidos en el mismo. Nis
“EL ESTADO" debers pagar la diferencia con recursos propios. siia
4. El proposito es asegurar el aceeso 3 los servicios de salud. En otras palabras, se busca llevar a I3

practica este derecho constitucional. Para ello, se Propone fortalecer |a rectorfa de |a Secretaria de

Salud y promaver la integracién funcional a o large de todas las instituciones que laintegran, Teniendo

como objetivos entre otros; Asegurar el acceso a los servicios de salud, para ello se busca realizar
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estrategias para "Avanzar en la construccidn de un sistema

Nacional de Salud Universal™,".. Mejorar ja

atencion de /a salud a fa pobiacién en situacidn de vulnerabilidad. . .* en este tenar, se plantea reforzar

l2 regulacion de los establecimientos de atencién médica

aplicar estandares de calidad rigurosos,

privilegiar el enfoque de prevencign Y promocion de Una vida saludable, asf como renovar la planeacion

v gestion de los recursos dis ponibles.

3. El artlculo 13, del Reglamento de Ia Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Sajud,

sefiala que los Regimenes Estatales, garantizaran la presta

cion de los servicios de salud a |a persona

de “EL SISTEMA”, a través de |os establecimientos para la atencién médica de los Servicios Estatales
0 a traves de los establecimientos para la atencién médica de otras entidades federales o de [as

Instituciones del Sistema Nacional de Salud incorporados a

“EL SISTEMA",

6. Por su parte, é[ articulo 21 del Reglamento de |a Ley General de Salud en materia de Proteccidn

Social en Salud, establece que.con el objeto de fortalece
médica de los beneficiarios del Sistema, las relacione
establecimientos para la atencién médica acreditados se fo
que precisen la cobertura de afiliados, condiciones de calida

r a los establecimientas para la atencidn
5 entre |os Regimenes Estatales v los
rmalizaran mediante convenios de gestién
d, latutela de los derechos de los usuarios,

la asignacién de recursos o repesicion de fondos para fa atencién de los beneficiarios de “EL SISTEMA™,

y los criterios de evaluacidn y seguimiento de sus actividad

£s.

7. Asimismo, el artfculo 22, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social

en Salud, establece que los Regimenes Estatales podridn c

elebrar convenios para la utilizacidn de la

infraestructura médica con los establecimientos para la atencién médica de otros Regimenes

Estatales o de otras Instituciones del Sistema Macional
legislacién aplicabie.

cuando asi lo requieran, conforme a la

compromiso entre “LAS PARTES", gue estimula el establecimiento de proveedores con mayor

cobertura en la prestacién de servicios de salud con

calidad ademas de ineitar procesos de

contraprestacién econdmica por [a provision de servicios entre establecimientos de diferentes
entidades federativas o instituciones del sector salud pudblico v privado,

9. Porlo tanto los convenios de gestidn para la adquisicién de servicios de salud, son los instrumentaos
con los que se determinan los compromisos para el desarrollo de |3 prestacion de servicios de salud

POr parte de los establecimientas de atencién médica qu

& suscriben dichos acuerdeos, datando de

capacidad de gestién Para la prestacion de servicios de salud a las unidades médicas ¥ destinando

Fecursos en funcidn a los servicios otorgados, de acuerdo a
convenio de gestidn,

las intervenciones pactadas en el presente

DECLARACIONES
. "OPD SALUD DE TLAXCALA" a través de =y representante declara que:

.1 Es un Organismo Péblica Descentralizado de |2 Administracidn Pdblica del Estado de Tlaxcala, con
personalidad juridica v patrimonio Propio, que tiene por objeto | operacion y prestacion de servicios

de salud a la poblacién abierta asi como al derechohabient
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encuentran las de organizar y operar los servicios de salud a |a pablacién abierta y derechohabientas
del Sistema de Salud, en coordinacién con las autoridades municipales correspondientes, en materia
de salubridad general y de regulacién y contro! sanitarios en |os municipios del Estado, con
fundamento en los artfculas 33 y 34, fracciones I, lll, IV, VI Y XIV, de la Ley de Salud del Estado de
Tlaxcala; 5 y 6, fracciones |, W, V. Vil y XIV, del Reglamento Interior del Organismeo Pdblico
Descentralizado Salud de Tlaxcala,

1.2 Ef DR, ALBERTO JONGUITUD FALCON, Director General del Organismo Plblico Descentralizado
Salud de Tlaxcala, acredita su cargo con el nombramiento del 01 de enero de 2017, suscrito por el
Licenciado Marco Antonio Mena Rodriguez, Gobernador del Estado de Tlaxcala, y se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los artfculos 14, 30, fracciones | y
AV, 34 fraccidn IV de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 4 y 5, fracciones |, || y XlI, del Reglamentg
Interior de la Secretarfa de Salud del Estado de Tlaxcala; 4, 6, fraccién IV, 14,17, 18, fracciones V y Vi
del Reglamento Interior del Organismo Plblico Descentralizade Salud de Tlaxcala, (ANEXO 1.

.3 Que el Registro Federal de Contribuyentes de “Salud de Tlaxcala” es STL961105HTS.

.4 Que para efectos del Presente convenio "Salud de Tlaxcala”, sefiala como su domicilio el ubicado
en Ignacio Picazo Norte, n(imero veinticinco, colonia centro, Chiautempan, Tlaxcala, C.P. 808 oo,

I.5 De conformidad al articulo 84-BIS-M, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, la competencia
entre el Estado, Secretaria de Salud y el Régimen en |a ejecucidn de las acciones de proteccidn sacial
en salud, quedara distribuida conforme a |o siguiente: ©.8). Corresponde af tecutivo del Estado, por
conducte del Régimen: .JV. Prome VER, convenir e [nstrumentar acciones con otros organismos,
nstituciones, dependencias, sociedades y asocizciones que offezcan programas y servicios en materia
de proteccion social en salud: VI, Financiar, coordinar ¥ werificar de forma eficiente, aportuna y

Il. CRUZ ROJA MEXICANA |.A.P., DELEGACION PUEBLA" a través de su representante declara:

.1 Que comparece a suscribir el presente Convenio, el INGENIERO JOSE MANUEL CERVANTES
NMENEZ, en su caricter de Delegada Estatal y Representante Legal. Quien se identifica con credencial
para votar expedida por el Instituto Federal Electoral, con nimero de folic 0000070939020, (ANEXO
I.

Por sus generales manifesté sar de Nacionalidad Mexicana, QOriginario de la Ciudad de México y veciﬂbjmﬁ
de la Cludad de Puebla, sefiala coma domicilic para efectos del presente convenio el ubicado en calle

20 oriente ndmero 1002, Colonia Centro de la Ciudad de Puebla, estado civil casado, Profesidn
Ingeniero y fecha de nacimiento 30 de mayo de 1962, 2

I1.2 I INGENIERO JOSE MANUEL CERVANTES JIMENEZ, acredita su personalidad en términos de la
Escritura niimero 27,401 Veintisiete Mil Cuatrocientos Uno, Volumen 591 Quinientos Noventa yino.
Pasado ante la fe del Licenciado Guillerma E. Velazquez Quintana, Notario 21 del Estado de México,

(ﬁ.N!E}{O ).
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1.3 Que es una Institucién permanente de asistencia privada y de utilidad plblica, con fines no
lucrativos que tiene como objeto ofrecer atencién eficiente a la pablacion en caso de em ergenciay en
situaciones de desastre, proporcionando acciones tendientes a incrementar la capacidad de las
Personas y las comunidades con el impulso de la accién voluntaria, con personalidad juridica Yy
patrimonio propios, de acuerdo a la establecido en los articulos 1, 2, 3 Y 4 de sus Estatutos, constituida
mediante el Decreto de fecha 21 de febrero de 1910, publicado en el Diarfo Oficial de la Federacidn el
12 de marzo de 1910.

I.4 Que tiene coma finalidad Ia prestacién de servicios de atencidn medica en aspectos preventivos
curativos, incluyendo quirtirgicos y de rehabilitacién, el realizar practica clinica de apoyo a la docencia
asf como contribuir a |a formacion de recursos humanas en las seis especialidades con las que cuenta
cirugla, medicia interna, ginecologfa y obstetricia, pediatria anestesiologia y ortopedia.

IL.5 Que cuenta con los Dictamenes de Acreditacidn en Capacidad, Calidad y Seguridad para la
Atencidn Médica en el Catalogo Universal de Servicios de Salud y en Alta Especialidad de Neonatos
con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez, del Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos,
ambos expedidos ef 10 de mayo de 2019, por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

.6 Que estd inscrito en el Registro Federal de Contribuyetes de la Secretarfa de Hacienda y Cradito
Piblico, con la clave CRM6&702109Ks6.

I.7 Que al contar con las acreditaciones vigentes ante la Direccidn General de Calidad v Educacién en
Salud, dard cumplimiento al objeto del presente Convenio, asi como a los articulos 77 bis 9, de la Ley

Proteccidn Social en Salud.

1.8 Que sefiala como domicilia para los efectos de este Convenio, el ubicada en calle 20 Oriente
ndmero 1002, Centro de la ciudad de Puebla, Codiga Postal 72000,

[ll. "AMBAS PARTES” DECLARAN QUE:

ll.1 Conecen el marco jurfdico en el que se fundamenta el Sistema de Proteccién Social en Salud y los
Organismos que Io representan, por lo que aceptan sujetarse a sus disposiciones legales que los rig

con fa finalidad de garantizar el acceso integral a los servicios de salud para todaos los beneficiarios fV\
sistema de Proteccién Social en Salud, bajo un sistema de dseguramiento universal en salud, sin
distincion de su condicién social, laboral Yy econdmica.

1.2 Realizarin todas las acciones conducentes para asegurar gl respeto a los derechos y obligaciones
de los beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud, de eanformidada con lo dispuesto en
las articulos 77 bis 36, 77 Bis 37 ¥ 77 bis 38 de la Ley General de Salud. i

i

Por virtud, selicitaran a las beneficiarios del Sistema adopten conductas de promocidn de |3 salud y
prevencién de enfermedades, se informen sobre Ios procedimientos que rigen el funcionamiento de
los establecimientos para el accese a los servicios de atencion médica, asi comg cumplir con la
reglamentacién dictada por el prestador de servicios, entregando para su atencion médica, la

documentacion establecida en | clausula segunda de éste instrumento.
(A
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I3 Para los efectos de este convenio se entendera por "BENEFICIARIO" o "BENEFICIARIOS™, a toda
PETSONa 0 personas que cuente con Pdliza de Afiliacidn vigente y que sean referidas por los
establecimientos de Salud de Tlaxcala a “CRUZ ROJA”, con |z finalidad de gue este les preste los
servicios de salud requeridos y de conformidad con el objeto materia del presente instrumentao, previa
autorizacion que haya emitide “OPD SALUD DE TLAXCALA".

lIl.4 En la expresion de sus voluntades no existe dolo, error, mala fe, nj cualguier otro vicio de la
voluntad que pudiera invalidar e presente instrumento juridico, conocen sy alcance y contenido,
asimismo, se reconocen mutuamente |a personalidad con la que se ostenta, siendo su voluntad
celebrar este instrumento consensual, por lo que, libres de cualguier tipo de coacdén fisica o maral,
estan de acuerdo en sujetarse a |as siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

Mediante el presente canvenio “LAS PARTES” establecen las bases, compromisos Y responsabilidades
sobre los cuales se garantiza a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, el acceso efectivo, opertuno, de
calidad, sin desembolso al moments de utilizacion y sin discriminacién, la atencion médica de
urgencias, médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral sus
necesidades de salud, conforme a |a cobertura de las intervenciones auxiliares de diagndstica,
medicamentos y demds anexos establecidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente,
en adelante "CAUSES”, que se integra al presente como (ANEXO IV).

SEGUNDA. PRESTACION DEL SERVICIO.

"CRUZ ROJA, para otorgar la prestacion del servicio médico integral a los beneficiarios que le sean
referidos de "OPD SALUD DE TLAXCALA", comprobari la identidad de los mismos y verificard gue
cuenten con la orden de servicio validada por el Gestor del Seguro Popular, Péliza del Seguro Popular
vigente, la solicitud de estudia y resumen médico validada por el Gestor de Seguro Popular v por el
Director del Establecimiento de Atencién médica y/0 el formato oficial de referencia emitido por los
establecimientos de “OPD SALUD DE TLAXCALA",

En el caso de los pacientes que se encuentren hospitalizados en los establecimientos de “OPD SALUD
DE TLAXCALA" y que sean referidos 3 “CRUZ ROJA" para continuar con su atencién medica, deberdn
cumplir con el resumen médico validada por el Gestor del Seguro Popular y el Director d

Establecimiento de Atencién Médica v Pdliza del Segura Popular vigente, ‘%f\

TERCERA. OBLIGACIONES DE “CRUZ ROJA". Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“CRUZ ROJA" s compromete a: -

I. L2 "CRUZ ROJA" contribuirs de forma satisfactoria en Ja obtencidn cel dictamen de acreditacién de g
acuerdo a las evaluaciones que le competan.

Il. £l establecimiento de la "CRUZ ROJA” deberd estar acraditado ¥ mantener de forma permanente
los criterios para formar parte de la red de prestadores de servicios, enlos términos que senala la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud y &l Reglamento de |a Ley General de
Salud en Materia de Proteccidn Social en Salud, o bien estar certificado ¥ mantener os criterios de

Esta hioja furma parts del Convenio de Gestian pdrs |2 Prestaciin de Serviclas Integrales
de Salud para fos Benaficiarine def Sistamm de Protaccidn Sacial o Salug, -~
OFD Salud da Tlawssla-Cros fioia Mewcane LAP, Delegacion Puebla,

Fecha de suscriprice: 10 de mave de 2019, Sdeid



Canvenis de Gestidn para Ia Prestacidn de Servicias de Fajug
OFD Salud de Taxcala-Cruz Rojs Mexicana LAE Delegacidn Pusbin

certificacion en los términos que establezca el Consejo de Salubridad General. Debiendo exhibir el
documento que asf lo acredite,

ll. Garantizar la prestacién de servicios que satisTagan de manera integral las necesidades de salud
de los beneficiarios referidos mediante Ia combinacion de intervencienes, (consulta de especialidad,
de urgencias, servicios quirbrgicos, hospitalarios, de rehabilitacion, insumos, medicamentos, equipos,
materiales y/o auxiliares diagnésticos que se requieran para [a atencidn) incluidos en el CAUSES
vigente, procurando que la atencin se realice de forma oportuna evitando dispendio, optimizando los
recursos y el tiempo de atencién, asf como disminuyende costas.

Cuando un beneficiario por los diagnosticos que presente, requiera mas de una intervencion, que
incluya tratamiento o permanencia de un servicio en comun, el cobro se realizari una sola vez,
evitando un doble cobra.

En caso de que el beneficiario realice la erogacion de alguna cantidad para complementar |a atencién
meédica, este gasto sera considerado como gasto de bolsillo, estande la "CRUZ ROJA™ obligada a
reintegrarlo al beneficiario, para que proceda el pago de la intervencién.

IV. Prestar los servicios convenidos en instalaciones adecuadas Y can el personal especializado que se
requiere para ese efecto, asf cormno asegurar que todos los servicios sean acordes con los estandares
nacionales, las normas oficiales mexicanas y los protocolos de Atecidn Médica emitidos por la
Secretarfa de Salud.

V. Asimismo, al incorparar nueva tecnologla médica y otros insumos en la prestacion de servicios de
salud, deberd estar sustentada Y comprobada de acuerdo a los resultados de las investigaciones
clinicas; biomédicas, epidemioldgicas vy de servicios de salud, por lo que ne podrd incluirlas en |a
atencion que proporcione al beneficiario, sin a previa aprobacién de éste (itimo, expresada por
Bscrita,

VL Proporcionar los servicios de salud objeto del presente instrumento, a los beneficiarios de “EL
SISTEMA" referidos por "OPD SALUD DE TLAXC ALA", independientemente de su lugar de residencia
0 adscripcion.

VI Otorgar todas las facilidades para que e personal de “EL OPD REPSS, OPD SALUD DE
TLAXCALA", la COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, los ENTES
FISCALIZADORES y/o la DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD" lleven a
cabo la aplicacién de encuestas de satisfaccion, asl como la evaluacién de indicadares de calidad en |
atencion que estos establezcan.

VIll. Ofrecer un trato digno por parte del personal adscrito a la "CRUZ ROJA" &l cual debera estar
debidamente capacitado para brindar la atencién a las peneficiarios. Asi come, proporcionar los
servicios con base en las buenas practicas, acordes con los estandares nacionales, las normas oficiales
mexicanas y las guias de practica clinica emitidas por la Secretaria de Salud,

IX. Facilitar a los beneficiarios af acceso a los medios de promocidn Y prevencién del cuidado de su
salud.

X. Implementar acciones para reducir los tiempos de espera del beneficiario, con el objetivo de
brindarle atencion médica aportuna,

Xl. Respetar en el ambito de su tompetencia los derechos y obligaciones de jos Beneficiarios de “EL
SISTEMA®,
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Xl Establecer una vinculacién efectiva con los Gestores del Seguro Popular como efemento de enlace
que refuerce la comunicacién entre l2 *CRUZ ROJA", BENEFICIARIOS y "OPD SALUD DE TLAXCALA™

con el objeto de facilitar las acciones de atencion medica.

XIIl. Informar a la poblacién en general, sobre “EL SISTEMA”, sus beneficios, responsabilidades y los
requisitos para afiliarse v reafiiiarse, asf como las intervenciones contenidas en el CAUSES que se
cubren en ese establecimiento, de forma permanente, a través de platicas, tripticos y/o carteles o
Cualquier ofra estrategia de difusidn al interior del establecimiento, las cuales deberan ser exhibidos
en los espacios destinados para difusién en las instalaciones.de Ja “CRUZ ROJA",

XIV. Propiciar, en cuanto a los insumos y medicamentos contenidos en el "CAUSES ", que. las recetas
médicas sean surtidas en su totalidad, el mismo dfa que sean expedidas a los beneficiarios de “EL
SISTEMA”,

XV. Integrar y mantener actualizads el expediente clinico de los beneficiarios de “EL SISTEMA” que
reciban atencién médica, en términos de la normatividad vigente vy proporcionar un soporte
documental con informacién clara, precisa y legible, que identifigue las acciones ¥ los procedimientos
tratantes en cada proceso de atencién médica, garantizando el uso confidencial y restringido del
expediente y su inalterabilidad permitir el acceso al beneficiari, padres, tutores y/o representantes
del mismo, para acceder a los informes y resultados, previa solicitud que hagan por escrito, conforme
a a nermatividad aplicable.

XV, Llevar los registras con informacién clara, precisa y legible, que identifique las acciones v los
Procedimientos tratantes en cada proceso de atencién médica, garantizande &l uso confidencial y
proporcionarlos a "EL OPD REPSS, OPD SALUD DE TLAXCALA, la COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD y/0los ENTES FISCALIZADORES” sobre |as atenciones que brindé
a los beneficiarios de “EL SISTEMA", de conformidad con las intervenciones del CAUSES vigente.

AVII. Brindar el acceso y las facilidades necesarias para la realizacién de visitas de supervision que el
personal de "OPD REPSS EN TLAXCALA, OPD SALUD DE TLAXCALA, la COMISION NACIONAL DE
PROTECCION S0CIAL EN SALUD, los ENTES FISCALIZADORES y/o la DIRECCIOM GENERAL DE
CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD" realicen durante o posterior a la vigencia de este instrumento
juridico, debiendo atendar Gportunamente las observaciones o recomendaciones gue se deriven de
estas visitas de supervisian,

XVIII. Dar a conocer al beneficiario, padres, tutores y/0 representantes del mismo, los derechos 2 los
que se hace acreedor, al aceptar Y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a |3
intervencidn médica a la que vaya a ser sometido y obtener los consentimientos debidamente
informados que se requieran, en los términos de la normatividad aplicable,

XIX. Establecer en coordinacion con "OPD SALUD DE TLAXCALA", los formatos de informacién
necesarios para la implementacién de los mecanismos de seguimiento ¥ monitoreo de las accionas
acordadas en el Convenio Juridico, asf como Proporcionar los documentos e informacién refacionados
can el objeto de este Convenio, gue sean solicitados por “EL OPD REPSS, OPD SALUD DE TLAXCALA,
personal de la CNPSS, los ENTES FISCALIZADORES y/o |a DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD",

XX. Solicitar el cobro de los servicios médicas otorgados a “OPD SALUD DE TLAXCALA”, por
tonducto de “OPD REPSS EN TLAXCALA”, dentro de los 10 dfas habiles posteriores al clerre del mes
correspondiente; asi como rendir un informe mensual por escrite de los registros clinicos de los
ceneficiarios que se atienden en ef periodo, llenando el farmato de informe mensual con el siguiente

Eatn foja forma paste del Converis de Gestidn para s Prestaciin e Semidus Integrales

Facha de suserpeidn: 10 da maya de 3018,
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contenido: nombre del beneficiario, CURP, nimero de poliza, ndmera de folio de orden servicios, fecha,
clave CAUSES, estudio, cantidad Y costo,

XXI. Capacitar v actualizar al personal a su cargo, de forma permanente en temas afines a Jas
atenciones gue se brindan a los beneficiarios, con la finalidad de otorgar la prestacidn de servicios de
manera eficiente, eficaz y de calidad, asf como establecer los procedimientos de orientacién y asesorla
a los beneficiarios de “EL SISTEMA” ¥ sus familiares, sobre el acceso, alta y contrarreferencia de lgs
servicios materia del presente Convenio,

XXI. Fomentar entre su personal, que la atencién a los beneficiarios se realice asumiendo una actitud
cortés, amable y mediante un lenguaje comprensible que explique el diagndstico, prondstico o
tratamiento médico necesario para establecer la comprensién adecuada de la enferm edad y otorgar,
cuando fos beneficiarios lo soliciten, las facilidades para la obtencién de una segunda opinidn médica,
asl como respetar la [ibre decision de atencién ante gl consentimiento o rechazo de tratamientos o
padecimientos medico-quirirgicos, de igual manera se respetaran las convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con las condiciones socioculturales y de género, ;

XXIIl. Efectuar todos los trimites administrativos que sean necesarios para la prestacidn de sus
servicios, desarrollar y mejorar sus procesos, para que se ajusten a las demandas ¥ necesidades de los
beneficiarios de "EL SISTEMA®,

XXIV, Realizar acciones de educacién permanente dirigidas a su personal, en temas afines a la
operacion del Sistemna de Proteccidn Social an Salud y sus Carteras de Servicios, o bien invitar y brindar
las facilidades necesarias para que el persenal de la Subdireccidn de Gestign de Servicios de Salud de
“EL OPD REPSS* difunda estos temas al personal adscrito a "CRUZ ROJA".

XXV. "CRUZ ROJA" debera manienerse atenta a la actualizacién del CAUSES asl como de los
instrumentos que se deriven para la correcta aplicacién del mismo v aplicarlos cuando legalmente
entren en vigor,

XXVI. Contar con un sistema de facil acceso para el registro, atencion y seguimiento de las quéejas de
los beneficiarios, debiendo difundirlo entre los mismaos.

b

CUARTA. OBLIGACIONES DE *0pn SALUD DE TLAXCALA"
Para gl cumplimiento del ohjeto del presente convenio "OPD SALUD DE TLAXCALA" Se compromete
d:

l. Dar seguimiento a las acciones que "CRUZ ROJA” lieve a cabo para el debido cumplimients del
presente convenio,

Il. Practicar visitas de supervision y solicitar la entrega de la documentacién e informacién que permita
observar el cumplimiento del presente convenio y sus anexgs. £

ll. Hacer los trimites administratives para cubric oportunamente a “CRUZ ROJA" &l pago
correspandiente a los servicios médicos que preste en la forma y términos que se estipulan en sus
de Salud parz los Beneficiarios def Sistemna de Protecelén Social en Salud.

clausulas.
OPD: Salud de Tlancalz-Craz Agja Mexeans LAP, Delegacidn Pushls,

Fecha de sugeripciio: 10 de maye de 20149, feld
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IV. Realizar las evaluaciones sobre |a opinién de los beneficiarios de confarmidad con lo establecido en
el reglamentoa a la Ley General de Salud en Materia de Prateccion Secial en Salud y demas disposiciones
juridicas aplicables.

V. A través del personal de |a Subdireccién de Gestién de Servicios de Salud de "OPD REPSS EN
TLAXCALA y/0 OPD SALUD DE TLAXCALA", brindaré la orientacién necesaria a los beneficiarios y
a los familiares de éstos, sobre sus derechos y obligaciones previstos en |a Ley General de Salud,
asimismo, el personal establecerd una vinculacién efectiva con los beneficiarios y can "CRUZ ROJA"
considerandose como "¢l enlace” ¥ €uya funcion es fundamental para que se brinde la orientacién
adecuada, la facilidad para el acceso a una atencign oportuna, de calidad, propiciando la tutela de los
derechos de los beneficiarios y garantizando la continuidad del sevicios dentro de |2 unidad médica.

VL. Asl misma, el persanal podra asesorar al beneficiario respecto a problemas existentes que impidan
la prestacién del servicio requerido, apoyar en a solucidn de |as quejas y sugerencias, presentadas:
para lo cual reforzar la comunicacién con el personal directivo, administrativo e incluso, con &
personal médico-técnico, aderitos a “CRUZ ROJA", con el abjeto de dar solucianes practicas en apego
a sus funciones; asi como periodicamente, aplicara encuestas de satisfaceidn del usuario.

QUINTA. TUTELA DE DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS.

“LAS PARTES" realizaran todas las acciones conducentas Para asegurar que desde el proceso de
ingreso hasta el de egreso del beneficiario, los derechos no se vean mermados de forma alguna, tal
como o disponen las articulos 77 bis 35 Y 77 bis 37 de |a Ley General de Salud Y 3 de su Reglamento
e€n Materia de Proteccién Social en Salud, asf como en el Anexo V del "Acuerdo de Coordinaciéon®
torrespondiente;

"CRUZ ROJA”, permitiré a “EL OPD REPSS™ en su calidad de ente Financiador, dar seguimiento 2 [a
verificacién del cumplimiento a los derechos de los beneficiarios de “EL SISTEMA®, por conducto del
Departamento de Atencién al Beneficiario y Calidad en la Atencién Médica, o cual establecerd una
vinculacién efectiva como elementa de enlace que reforzars |z comunicacion de manera tripartita
entre "EL OPD REPSS, CRUZ ROJA" y los BENEFICIARIOS de “EL SISTEMA®, con el 4nimo de dar

seguimiento a la Legislacién ¥ Normatividad aplicable en Materia de Proteccion Social en Sajud.

"CRUZ ROJA" dard seguimiento y solucion a las quejas presentadas por los beneficiarios de “EL
SISTEMA”®, hasta su conclusién, asimismo tomard |as medidas necesarias para evitar futuras
eventualidades de falta de atencign, negacion de servicio, mala atencin medica y desabasto de
insurnos y medicamentas, Por su parte "OFD SALUD DE TLAXCALA" se responsabiliza de dar puntual
seguimiento a las quejas ¥ sugerencias, verbales o escritas, para validar periddicamente Ia resalucién
2 las mismas y el impacto de estas en la mejora de la calidad de los servicios de atencion a la salud,

SEXTA. CONDICIONES DE CALIDAD.
“CRUZ ROJA", mantendré la vigencia de los Dictdmenes de Acreditacian, o en su caso, Certificacidn
expedidos por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud y/0 el Consejo de Salubridad

Esta Aofa farma parte dal Coqverda de Gestidn pare 2 Prestasidn de Sarvidos Ingegraias /Q/

g2 Salud para los Benefciarios dal Sistems ¢ Proteesidn Saclyl en Salud,
GPD Baiud de Tlaxca'a-Cruz Rajs Mexleana LA.P Delomarizn Puekia,
Fecha de suseripciing 16 de mava de 30179, EF- e
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Con base a lo anterior *“CRUZ ROJA”, enviara, al entrar en vigor este Convenio y de forma inmediata
en cuanto surta alguna actualizacién, a “EL OPD REPSS y OPD SALUD DE TLAXCALA®, copia del

dictamen de acreditacién o certificacién vigente,

“CRUZ ROJA", contard con el personal médico, paramédico y administrative necesario, capacitado
para brindar la atencién a los beneficiarios con base en la buena prictica médica y medicina basada
en evidencia, acordes con los estindares nacionales, las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de
practica clinica emitidas por [a Secretarfa de Salud,

"CRUZ ROJA", se compromete a desarrollar y mejorar |os procesos administrativas que se ajusten a
las demandas y necesidades de los beneficiarios de “EL SISTEMA™.

Los servicios e insumos que utilicen “CRUZ ROJA “. en la atencién de los usuarios de “EL SISTEMA™,
deberdn cumplir con la nermativa sanitaria vigente.

SEPTIMA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Como contraprestacién de los servicios que se praporcionen con motive del presente convenio, “OPD
SALUD DE TLAXCALA" con recursos provenientes del Sistema de Proteccidn Social en Salud pagara
a "CRUZ ROJA" por los servicios que reciban cada uno de los beneficiarios de! Seguro Popular de
Tlaxcala de acuerdo al Tabulader del CAUSES vigente y que como ANEXO V forma parte integrante
del presente convenic. Los costos establecidos se sujearén a las madificaciones que para tal efecto,
establezca la comisién Nacional de Prateccidn Social en Salud.

EI"OPD SALUD DE TLAXCALA", por conducto de *EL QPD REPSS”, se obliga 2 pagar a "CRUZ ROJA™
dentro de un maximo de setenta dias calendario, posteriores a la fecha de recepcidn de las facturas
correspondientes que presente "CRUZ ROIA", las cuales amparan el costo de los servicios, junto con
los documentos que se sefialan en la CLAUSULA SEGUNDA, los documentos se entregarin en las
oficinas del Régimien Estatal de Proteccion Secial en Salud en Tlaxcala, sito en Avenida Guerrero
nimero 56 Colonia Centra Tlaxcala, C.P. 90000. Los Pagos seran aplicados a la cuenta especifica que
para tal efecto aperture “CRUZ RQJA™ y lo haga del conocimiento a "EL OPD REPSS y OPD SALUD
DE TLAXCALA™,

Asi mismo y con el objeto de dar cumplimiento a la normatividad fiscal, "CRUZ ROJA" debera enviar
los CFDI y XML de la facturacién electrdnica al buzén electrénicg que sera natificado por el “OPD
SALUD DE TLAXCALA".

OCTAVA. REEMBOLSO.

"CRUZRQIJA" se abliga a eximir a los beneficiarios del SPSS del pago directo de cualquier custa, dinero
© especle (medicamento, material de curacion, material de osteosintesis, estudios de laboratorio o
gabinete, renta de equipo, pago a personal, etc.) por la prestacién de servicios; de comprobarse que
el beneficiario realizé algin pags relacionado con el OBJETO del presente instrumento juridico, este
serd considerado come gasto de belsille, estando "CRUZ ROJA® obligada a reintegrarlo de forma
completa al beneficiario, para que proceda el pago de la intervencién,

4

NOVENA. BASE DE ESTIMACION DE TARIFAS.
“LAS PARTES", manifiestan que para los casos en los que se requieran la estimacion de tarifas de las
intervenciones y servicios médicos, medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete que se

Es1a hoja forma parte g2l Convana de Gestitn para |3 Prestacian de Sendidas integraies
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requieran para la aplicacién del presente convenio se sujetaran al Tabulador del “CAUSES" y/o
Tabulador del Sistema de Compensacién Econdmica vigente (ANEXO Vi),

Asimismo los medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la prestacién de
servicios asociados al “CAUSES", se sujetarin a los precios de referencia y/0 a las disposiciones de
caracter general que hubiere autorizade |a Secretarla de Salud, independientemente  del
procedirmiento de adquisicign.

DECIMA. INSTANCIAS RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO.,

*CRUZ ROJA™ designa como instancia responsable del seguimiento de ecte Instrumento al
Subdirector Médico de "CRUZ ROJA™; "OPD SALUD DE TLAXCALA™ designa al personal de |a
Subdireccidn de Gestign de Servicios de Salud del "EL OPD REPSS” para;

a) Definir y especificar jos procedimientos para una correcta ¥ oportuna atencion a los beneficiarios,
b) Procurar fa solucign de cualguier circunstancia na prevista en este instrumenta.
€ Las demas que acuerden "LAS PARTES"

"CRUZ ROJA", en coordinacién con "OPD SALUD DE TLAXCALA” deber4n Instrumentar y aplicar un
sistema de Informacién de recepcion, atencidn, seguimiento a las quejas, sugerencias y felicitacionas
Que reciba de los beneficiarios de “EL SISTEMA®, asf como dar pronta respuesta a |as gbservaciones
que resulten, proponiendo acciones de mejora,

"CRUZ ROJA" es responsable de integrar y mantener al corriente el archivo clinico conformade de las
beneficiarios de "EL SISTEMA”, asi como otorgar disponibilidad y acceso a los expedientas clinicos de
los pacientes atendidos para su revision en caso de ser necesaris con mativo de [a suscripcidn del
presente convenig.

DECIMA PRIMERA. ATENCION DE CONTINGENCIAS.
Para la atencién de contingencias de intervenciones relacionadas can el CAUSES, el personal médico
¥/ 0 especializado de "CRUZ ROJA" por sus propios medios se trasladard a la unidad meédica que "OPD
SALUD DE TLAXCALA" determine, a fin de atender |3 urgencia oportunamente.

En este supuesto, el persanal del establecimiento de atencion médica de "OPD SALUD DE
TLAXCALA" dara Jas facilidades para.que ol personal de "CRUZ ROJA" integre el expediente
adminlstrative respectivo, en un térming no mayor a 48 horas contadas a partir de Ja atencion
brindada, el cual debers hacer llegar a la Direccin de la unidad médica,

La Direccion de la unidad médica validara y remitira ef expediente administrativo al que se reflere el
parrafo anterior, debidamente integrado, a la Direccién de Atencidn Especializada a la Salud de "OPD
SALUD DE TLAXCALA", 2 mas tardar siete dfas naturales, antes de finalizar el mes correspendiente
4 [as atenciones brindadas, quien, a su vez, debera remitir de manera oportuna a “EL OPD REPSS™,
para el trdmite de pago correspandiente.

DECIMA SEGUNDA. RELACIONES LABORALES,
El personal de cada una de “LAS PARTES", que intervengan en la ejecucion de las acciones mataria de

este Convenio, mantendra su relacion laboral y estar bajo la direccién y dependencia de la parte

respectiva, por lo que no crearan relaciones de caricter laboral, ni de seguridad social con [a otra, 2 la
que en ningn caso se le considerar4 como patron sustituto o solidario.

6\
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igualmente, y para este efacto Y cualguiera no previsto “LAS PARTES", se eximen expresamente ch_a
cualquier responsabilidad civil, penal, de seguridad social o de otra especie que en su caso pudiera
llegarse a generar.

DECIMA TERCERA, ACCESO A LA INFORMACION.
La informacién v datos personales que sa obtengan o produzean en virtud del cumplimiento del
presente Convenio, seran clasificadas atendiendo a los principios de canfidencialidad ¥ reserva

DECIMA CUARTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. -
"LAS PARTES", no serdn responsables de eventos derivados de caso fortuito o de fuerza mavyer, que

acreditadn,

DECIMA QUINTA. SOMETIMIENTO,
“LAS PARTES" s obligan estrictamenite 2 sujetarse al contenido dal Presente convenio, asf como a
los demas ordenamientos legales aplicables.

Este convenio y sus anexos constituyen el acuerdo entre las partes en relacion con el objeto del mismo
obligandolas a sU observancia y cumplimiente; no existiendo dolo o mala fe en sy tontenido,
entendiéndose gue las cbligaciones v condiciones pactadas constituyen el acuerdg entre los
otorgantes.

DECIMA SEXTA. SOLUCIONES DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenia de gestion es producto de la buena fe por lo que,
€N caso de presentarse algtin conflicto 0 controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento
del presente convenio, “LAS PARTES" lo resolversn conforme al siguiente procedimienta,

a) Se formard una comisién que sera integrada por dos representantes designados por "OPD SALUD
DE TLAXCALA" y dos representantes que designe "CRUZ ROJA®, quienes procuraran |a solucion de
cualquier circunstancia, a fin de que todas aquellas CUestiones pendientes de resolver directamente
relacionadas con e objeto del presente instrumento, se traten de manera extrajudicial, ances de
intentar cualquiera de ellas, accion legal en contra de 1 ctra,

EXpresamente a la competencia territorial que pudiera corresponderles en razén de sus domicilies .
bresentes o futuras.

DECIMA SEPTIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.
“LAS PARTES" convienen en que todos los avisos, comunicaciones ¥ notificaciones que se realicen con

apartade de Declaraciones del mismo.

612 hefa Forma parte dal Convenia de Gestin para 4 Prastacion de Servicios Integrates !%V
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En caso de que "LAS PARTES", cambien de domicilia, se abligan a dar avisp correspondiente a |a otra,

€on guince dias de anticipacion, de lo contrario 5€ tomard como vigente el domicilio expresadao en e
apartado de Declaraciones de| presente instrumento,

DECIMA OCTAVA. NO TRANSFERENCIA. .
Ninguna de *LAS PARTES", podré ceder o transferir total o parcialmente los derechos Yy obligaciones
derivadas del presente convenio, sin el consentimiento Previo ¥ por escrito de la otra parte,

DECIMA NOVENA. VIGENCIA.

El presente Convenio sur
diecinueve.

tira efectos a partir del 10 de mayo al treinta Y uno de diciembre de dos mji

VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL.,
“LAS PARTES", podrin suspender temporalmente, en todo O &N parte y en cualquier momento el
Presente instrumento: |o anterior, siempre que existan causas justificadas o razones de interés

sin que implique su terminacion, ya que éste podréd continuar preduciendo

efectos legales una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron tal suspensidn.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES" dcuerdan

que el presente convenia Podra darse por terminado en cualguier momenta,

Previa notificacién escrita Que una realice a la otra, con sesenta dias naturales de anticipacion, sin que

medie resolucién judicial

&) Se adviertz el incump

cuande:

limiento de alguna de “LAS PARTES" a los compromisos estipulados en ¢f

pPresente Convenio de Gestidn, ellg, siempre que no exista una controversia pendiente de resolver o
PEnas convencionales pendientes de ejecutarse

b) Por voluntad de cualguiera de "LAS PARTES",

En cualquier casg "LAS PARTES" tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicio mutuo, as

ANEXO Vv, Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente en medio electrénice.

ANEXO V. Tabulador CA

USES vigente,

ANEXO VI. Tabulador del Sistema de Compensatitn Econdmica vigente,

Enteradas las partes del

contenido, valor v alcance del Presente Convenig, lo firman Y ratifican por

triplicado el diez da mayo de dos mil diecinueve en la ciudad de Tlaxcala,

Fecha g2 sustringdn: 10 g2 Maye de 2015, I3 e 14
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Por el "OPD SALUD DE TLAXCALA" -

Xk -
!
DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON. ING. 1€ EC CERVANTES JIMENEZ,
Director General del OPD\Salud de Tlaxcala. Delegada Apoderado Legal de Cruz Roja
A, Delegacion Puebld
TESTIG TESTIGO.
L.C.P. GIOVANNA DY AGUILAR MEZA. C. PAULA SAUKKO DE MURRIETA.

Encargada de la Djreccién Geheral del OPD
Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud en
laxcala.

Presidenta del Consejo Directivo de la Delegacian
de la Cruz Roja Mexicana. LA.P. Delegacion Puebla.

Esta hoja farma parte dal Converds de Sestidn para la Prestaciin de Servicios Integrales
de 3alud para los Beneficjarios del Sterma de Proteccin Sacal an Salud,

CAD Salod de Thaseala-Cniz Aajs Mexicana LAP. Delagacion Puakla,

Fetha ca suseriacién: 10 de s de 2019,
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