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OFD Salud de Tlaxcalo- Fundacidn de Asistencia Privada Cande de Valenciona LAP.

CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERVENCIONES
OFTALMOLOGICAS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL DR. ALBERTO
JONGUITUD FALCON, EN LO SUCESIVO “OPD SALUD DE TLAXCALA™; Y POR LA OTRA, LA
“FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CONDE DE VALENCIANA" INSTITUCION DE
ASISTENCIA PRIVADA, REPRESENTADA POR EL SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE DICHA FUNDACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “LA FUNDACION"; A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES™; DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES.

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud; la Ley General de Salud sefiala en sus articulos 77 bis 1, 77
bis 2 y 77 bis 3, 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 utilizacion y sin discriminacian
a los servicios médicos-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocién de la salud,
prevencidn, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion”. Asimismo define al Sistema de Proteccion
Social en Salud, en adelante “EL SISTEMA", como “Las acciones que en esta materia provean la
Secretaria de Salud y los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, entendiéndose por estos
dltimos a las estructuras administrativas que dependan o sean coordinadas por la encargada de
conducir la politica en materia de salud en las entidades federativas”, los cuales contarén con la
participacién coordinada de la Federacion y la participacion subsidiaria de ésta por conducto de la
Secretaria de Salud y la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, en adelante “LA
COMISION", se establece también, el derecho de los mexicanos a ser incorporados a “EL SISTEMA”",
en funcion de su domicilio.

2. El articule 77 bis 1, de la Ley General de Salud, todos los mexicanos tienen derecho a ser
incarporados al Sistema de Proteccion Social en Salud de confarmidad con el articulo Cuarto de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social. La proteccion
social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-
quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacién de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segln criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como
minimo se deberén contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asl
como de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades basicas.

3. De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la Ley General de
Salud, asl como en los lineamientos Cuarto, Quinto y Sexto del Acuerdo por el gue se establecen los
Lineamientos para la transferencia de los Recursos Federales correspondientes al Sistema de
Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO" podra destinar Recursos transferidos per la federacion por
concepto de Cuota Social y Aportacidn Solidaria Federal, para la compra de servicios o pagos a
terceros por servicios de salud definidos en el "CAUSES",

4. La Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala, en su articulo 2, indica que se entiende por
Asistencia Social el conjunto de acciones de promocion, prevencion, proteccidn y rehabilitacion,
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dirigidas a propiciar el apoyo para la integracion social y el sano desarrollo de los individuos, familias o
grupos de poblacién vulnerable o en situacién de riesgo por su condicién de desamparo, marginacian,
discriminacién, abandono o de desventaja fisica, mental, juridica o social.

5. A su vez, los articulos 10 y 11 de la Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala,
respectivamente, sefialan que son beneficiarios de asistencia social, entre otros, las nifias, nifos,
adolescentes, adultos y personas con capacidades diferentes en desamparc con deficiencias
mentales; todos en situacion de vulnerabilidad; asimismo, que tienen derecho a recibir atencion, en su
caso, de las instituciones publicas o privadas que presten servicios de asistencia social, a traves de
personal calificado y responsable; por otra parte, el articulo 15 de la ley que se invoca, indica que los
servicios de salud en materia de asistencia social formaran parte del Sistemna Estatal de Salud y se
prestaran por los organismos estatal y municipales, asi como por las dependencias y entidades de la
Administracion Plablica Estatal y Municipal, o por las personas fisicas o juridicas de los sectores social
¥ privado que presten servicios de asistencia social, tomando en cuenta los mecanismos de
coordinacion que de acuerdo a la legislacion en la materia se instituyan entre la Federacién, el Estado
y los municipios.

6. El objetivo general del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 es |levar a México a su maximo
potencial en un sentido amplio, ademas del crecimiento econbmico y del ingreso, factores comeo el
desarrollo humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la proteccién de los recursos
naturales, la salud, educacion, participacion politica y seguridad, forrnan parte integral de la vision que
se tiene para alcanzar dicho potencial.

7. El propbsito es asegurar el acceso a los servicios de salud. En otras palabras, se busca llevar a la
practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretarfa de
Salud y promaover la integracion funcional a lo largo de todas |as instituciones que la integran. Teniendo
como objetivos entre otros: Asegurar el acceso a los servicios de salud, para ello se busca realizar
estrategias para "Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional para los Beneficiarios del
Sistema de Proteccidn Social en Salud”, *..Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacién
de vulnerabilidad..”, en este tenor, se plantea reforzar la regulacion de los establecimientos de
atencion médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfogue de prevencion y
promocitn de una vida saludable, asi como renovar la planeacién y gestién de los recursos disponibles,

8. En este tenor, los convenios de gestién son el instrumento que permite llevar a cabo una dinamica
de cooperacién entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud, basada en la negociacién y el
compromiso entre “LAS PARTES™; que estimula el establecimiento de proveedores con mayor
cobertura en la prestacion de servicios de salud con calidad, ademas de incitar procesos de
contraprestacion econémica por la provisién de servicios entre establecimientos de diferentes
entidades federativas o instituciones del sector salud piblico y privado.

9. Por lo tanto, los convenios de gestion para la adquisicion de servicios de salud, son los instrumentos
con los que se determinan los compromisos para el desarrallo de la prestacion de servicios de salud,
por parte de los establecimientos de atencién medica que suscriben dichos acuerdos, dotando de
capacidad de gestion para la prestacién de servicios de salud a las unidades médicas y destinando
recursos en funcion a los servicios otorgados, de acuerdo a las intervenciones pactadas en el presente
convenio de gestidn.

10, Se hace constar que el Gobierno del Estado de Tlaxcala, por conducto del Gobernador Licenciado
Mariano Gonzalez Zarur, firmd el Convenio de Colaboracidn el 05 de diciembre de 2013, con el
Instituto de Oftalmologia, Fundacién de Asistencia Privada, Conde de Valenciana L.A.P., representada
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por el C. Klaus Boker Trauwitz, cuyo objeto primordial es el desarrollo y edificacién de una clinica
regional de oftalmologia con el fin de prestar ayuda asistencial a la poblacidn en general con problemas
visuales y que tengan padecimiento médicos de tratamiento oftalmolégico y quirlrgico.

11. Con fecha once de agosto de dos mil dieciséis, las partes suscribieron un primer Convenio de
Gestion para la Prestacién de Servicios de Intervenciones Oftalmolégicas, a los beneficiarios del
Sistema. Con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016.

12. Con fecha 01 de diciembre de 20186, las partes acordaron suscribir un Adendum al Convenio de
Gestion al que se refiere el punto inmediato anterior. El cual tuve por objeto primario, la transferencia
de la cantidad de 3,500,000.00 (Tres Millones Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N.) por
adelantado como anticipe para garantizar la prestacién de intervenciones oftalmoldgicas a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud. Ante las contingencias propias del cambio de
administracidn estatal, as/ como, de inicio de afio.

Asimismo, las partes acordaron que para el caso que, al 31 de diciembre de 2016, no se haya
amortizado la cantidad antes senalada; la "FUNDACION" seguiria prestando los servicios a los
beneficiarios del sistema hasta agotarse los recursos.

DECLARACIONES

I. "OPD SALUD DE TLAXCALA" a través de su representante declara que:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracidn Plblica del Estado de Tlaxcala, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto la operacidn y prestacion de servicios
de salud a la poblacién abierta asf como al derechohabiente del Sistema vy, entre sus atribuciones; se
encuentran las de organizar y operar los servicios de salud a la poblacion abierta y derechohabientes
del Sistema de Salud, en coordinacién con las autoridades municipales correspondientes, en materia
fe salubridad general y de regulacion y control sanitarios en los municipios del Estado, con
fundamento en los articulos 23 y 34, fracciones |, lll, IV, VIl v XIV, de la Ley de Salud del Estado de
Tlaxcala; 5 y 6, fracciones |, lll, IV, VIl y XIV, del Reglamento Interior del Organismo Pdblico
Descentralizado 5alud de Tlaxcala,

1.2 £l DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON, Director General del Organismo Publico 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 articulos 14, 30, fracciones | y
XV, 34, fraccién IV de |a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 4 y 5, fracciones |, Il y XII, del Reglamento
Interior de |a Secretarfa de Salud del Estado de Tlaxcala; 4, 6, fraccion IV, 14, 17, 18, fracciones V y VI
del Reglamento Interior del Organismo Pdblico Descentralizado Salud de Tlaxcala. (ANEXO I).

1.3 Que el Registro Federal de Contribuyentes de "Salud de Tlaxcala”, es STL961105HTBS.

I.4 Que para efectos del presente convenio "5alud de Tlaxcala”, sefiala como su domicilio el ubicado
en lgnacio Picazo Norte, numero veinticinco, colonia centro, Chiautempan, Tlaxcala, C.P. 90800.

I.5 De conformidad al articulo 84-BIS-M, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, la competencia
entre el Estado, Secretarfa de Salud y el Régimen en la ejecucion de las acciones de proteccién social
en salud, quedara distribuida conforme a lo siguiente: “..B). Corresponde al Ejecutivo del Estado, por
conducto del Régimen: ..IV.- Promover, convenir e instrumentar acciones con otros organismos,
instituciones, dependencias, sociedades y asociaciones que ofrezcan programas y servicios en materia
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de proteccion social en salud; VI- Financiar, coordinar y verificar de forma eficiente, oportuna y
sistemdtica la prestacién integral de los servicios de salud a la persona del Sistema, en la que se
incluya la atencion médica, los medicamentos y demds insumos asociados al mismo, en términos de
la normatividad aplicable; VIl.- Suscribir acuerdos, convenigs, contratos y demds instrumentos
Juridicos con los sectores publico, social y privado para el cumplimiento de su objeto.”

Il. "LA FUNDACION" DECLARA:

1.1 Que es una Institucién de Asistencia Privada que tiene como objeto la atencién a enfermos con
padecimientos oculares, constituida mediante instrumento nimero (4716) cuatro mil setecientos
dieciséis, Volumen (81) Ochenta y uno, de fecha cuatro de octubre de mil novecientos cincuenta y
cuatro, otorgado ante la Fe del licenciado Fernando G. Arce, Notario Piblico nimero Cincuenta vy
Mueve (59) del Distrito Federal.

1.2 Que su Representante Legal es SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ vy tiene facultad para firmar el
presente convenio, seglin consta en la Escritura Publica N°® 142,068, ratificada ante la Fe del Lic.
Salvador Godinez Viera, Notario Piablico N* 42 en la Ciudad de México, con fecha 30 de mayo de
2007. (ANEXO D)

11.3 Que estd inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de |a Secretaria de Hacienda y Crédito
Plblico, con la clave FAPS607314A4.

1.4 Que sefiala como domicilio para los efectos de este Convenio, el ubicado en Chimalpopoca
nimero 14 entre Eje Lazaro Cardenas y Bolivar, Cuauhtémaoc, Distrito Federal, hoy Ciudad de Méxica,
C.P.06800.

I.5 Sefiala gue es una Institucion de Salubridad General que cuenta con el certificado emitido por la
Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubridad
General, vigente durante la temporalidad de este convenio.

ill. “AMBAS PARTES” DECLARAN QUE:

1.1 Conocen el marce juridico en el que se fundamenta el Sisterna de Proteccion Social en Salud y los
organismos que lo representan, por lo que aceptan sujetarse a sus disposiciones legales que los rigen,
con la finalidad de garantizar el acceso integral a los servicios de salud para todos los beneficiarios del
Sistermna de Proteccién Social en Salud, bajo un sisterna de aseguramiento universal en salud, sin

distincitn de su condicion social, laboral y economica.

I11.2 Realizarén todas las acciones conducentes para asegurar €l respeto a los derechos y obligaciones
de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 77 bis 36, 77 bis 37 y 77 bis 38 de la Ley General de Salud.

Por tal virtud, solicitardn a los beneficiarios del Sistema adopten conductas de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, se informen sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de
los establecimientos para el acceso a los servicios de atencion médica; asi como cumplir con la
reglamentacion dictada por el prestador de servicios, entregando para su atencién médica, la
documentacion establecida en la clausula segunda de éste instrumento.
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referencia a “LA FUNDACION", con la finalidad de que este les preste los servicios de salud
requeridos y de conformidad con el objeto materia del presente instrumento, previa autorizacién que
haya emnitido “OPD SALUD DE TLAXCALA".

llL4 En la expresion de sus voluntades no existe dolo, error, mala fe, ni cualquier otro vicio de la
voluntad que pudiera invalidar el presente instrumento juridico, conocen su alcance y contenido;
asimismo, se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan, siendo su voluntad
celebrar este instrumento consensual; por lo que, libres de cualquier tipo de coaccién fisica o moral,
estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS,
PRIMERA. OBJETO.
Mediante el presente convenio “LAS PARTES" establecen las bases, com
promisos y responsabilidades sobre los cuales se garantiza a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién vy sin discriminacién,
la atencién medica de urgencias, médico-quirlirgicos, farmacéuticos y hospitalarios, que satisfagan de
manera integral sus necesidades de salud, conforme a la cobertura de las intervenciones auxiliares de
diagnéstico, medicamentos y demds anexos establecidos en el Catdlogo Universal de Servicios de
Salud vigente, en adelante "CAUSES”, que se integra al presente como (CANEXO 1H).

SEGUNDA. PRESTM‘.IﬁH DEL SERVICIO.

“LA FUNDACION", para otorgar la prestacién de los servicios médicas integrales a los beneficiarios
que sean enviados de OPD SALUD DE TLAXCALA, comprobard la identidad de los mismaos y
verificara gue cuenten con la autorizacién vigente para la prestacion del servicio requerido, mediante
1a orden de servicio validada por el Gestor del Seguro Popular y el formato oficial de referencia emitido
por los establecimientos de OPD SALUD DE TLAXCALA, tal como se sefiala en el flujograma que se
anexa al presente como ANEXO V.

En el caso de |os pacientes que se encuentren h ospitalizados en los establecimientos de OPD Salud de
Tlaxcala y que sean referidos a “LA FUNDACION" para continuar con su atencion médica, cumplirdn
con los requisitos mencionados en ésta clausula, anexando la orden de servicio validada por el Gestor
del Seguro Popular, y el formato oficial dF'. referencia, emitido por los establecimientos de O.P.D. Salud
de Tlaxcala.

En los casos de los pac:entes que sean beneficiarios y que mgregen a traves del servicio de urgenclas
de “LA FUNDACION", una vez atendida la urgencia “LA FUNDACION" deberd comprobar la vigencia
de la Péliza y la identidad del beneficiario.

Para otorgar la prestacion de los servicios médicos integrales a los beneficiarios, que lleguen sin
referencia, la "FUNDACION" comprobard la vigencia de la Péliza presentada por el beneficiario y la
identidad de los mismos, para |a prestacién de los servicios requeridos.

TE RCIERA. OBLIGACIONES DE “LA FUNDACION". .
Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “LA FUNDACION” se compromete a:
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" L. La “FUNDACION" contribuira de forma satisfactoria en la obtencion del dictamen de acreditacion

de acuerdo a las evaluaciones que le competan.

Il. £l establecimiento de la “FUNDACION" deber4 estar acreditado y mantener de forma permanente
los criterios para formar parte de la red de prestadores de servicios, en los términos que sefala la Ley
General de Salud, asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social
en Salud, o bien estar certificado y mantener los criterios de certificacién 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 satisfagan de manera integral las necesidades de salud
de los beneficiarios referidos, mediante la combinacion de los servicios de atencién a enfermos con
padecimientos oculares e intervenciones oftalmolégicas, incluidos en el "CAUSES”, proporcionando a
los “BENEFICIARIOS” los insumos que se detallan en el Tabulador del CAUSES vigente, (ANEXO IV).

IV. Prestar los servicios convenidos en instalaciones adecuadas y con el personal especializado que se
requiera para ese efecto; asl como asegurar que todos los servicios sean acordes con los estindares
nacionales, las normas oficiales mexicanas y los protocolos de atencién medica emitidos por la
Secretaria de Salud.

V. Asi mismo, al incorporar nueva tecnologfa médica y otros insumos en la prestacién de servicios de
salud, debera estar sustentada y comprobada de acuerdo a los resultados de las investigaciones
clinicas, biomédicas, epidemiolégicas y de servicios de salud, por lo que no podra incluirlas en la
atencidn que proporcione al beneficiario, sin la previa aprobacién de éste Gitimo, expresada por
escrito.

V1. Proporcionar los servicios de salud objeto del presente instrumento, a los beneficiarios de “EL
SISTEMA", independientemente de su lugar de residencia o adscripcion.

VII. Garantizar el suministro de insumos, medicamentos, equipos y materiales que se requieran en la
atencion de los beneficiarios, procurando que los estudios de laboratorio y gabinete se realicen
evitando dispendio, optimizando tiempos y disminuyendo costos de atencién. En caso de que el
beneficiario realice la erogacion de alguna cantidad para complementar la atencién médica, este gasto
seré considerado como gasto de bolsillo, estando “LA FUNDACION" obligada a reintegrarlo al
beneficiario, para que proceda el pago de la intervencidn.

VIIL Otorgar todas las facilidades para que el personal de “0.P.D. REPSS en Tlaxcala” OPD SALUD
DE TLAXCALA, ia COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, los ENTES
FISCALIZADORES y/0 la DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD” lleven a
cabo |a aplicacién de encuestas de satisfaccién, asf como la evaluacion de indicadores de calidad en la
atencion que estos establezcan.

IX. Ofrecer un trato digno por parte del personal adscrito a "LA FUNDACION™ el cual debera estar
debidamente capacitado para brindar la atencién a los beneficiarios. Asf como, proporcionar los
servicios con base en las buenas practicas, acordes con los estindares nacionales, las normas oficiales
mexicanas y las gulas de practica clinica emitidas por la Secretaria de Salud.

X, Facilitar a los beneficiarios el acceso a los medios de promocién y prevencién del cuidado de su
salud.
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XL Implementar acciones para reducir los tiempos de espera del beneficiario, con el objetivo de
brindarle atencién médica oportuna.

XIl. Solicitar a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, cuando sean referidos, (nicamente orden de
servicio validada por el Gestor del Seguro Popular, P-ﬁiiza de afiliacién vigente e identificacién para
recibir la atencion, asi como la hoja de referencia Friitida pﬁﬁus establecimientos de 0.P.D. Salud
de Tlaxcala. La falta de presentacién de estos requisitos no podra ser motivo para negar la atencion
médica o la gratuidad de la misma, cuando por otros medios “LA FUNDACION” pueda corroborar la
afiliacion del beneficiario.

Cuando el beneficiario no sea referenciado por los establecimientos de 0.P.D. Salud de Tlaxcala, la
FUNDACION, salicitara a los beneficiarios de “EL SISTEMA", (nicamente su P6liza de Seguro Popular
vigente y comprobara su identidad para que se le otorgue la atencion.

XIII. Respetar en el ambito de su competencia los derechos y obligaciones de los Beneficiarios de “EL
SISTEMA™,

XIV. Establecer una vinculacion efectiva con los Gestores de Seguro Popular como elemento de enlace
que refuerce la comunicacion entre “LA FUNDACION", beneficiarios, “OPD SALUD DE TLAXCALA”
y el “0.P.D. REPSS EN TLAXCALA; con el objeto de facilitar las acciones de atencién médica.

XV. Informar a la poblacién en general, sobre “EL SISTEMA”™, sus beneficios, respﬂnsahilidérl:les y los
requisitos para afiliarse y reafiliarse, asi 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 otra estrategia de difusién al interior del establecimiento, las cuales deberén ser exhibidos
en los espacios destinados para difusién en las instalaciones de "LA FUNDACION.

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

XVIL Integrar y mantener actualizado el expediente clinico de los beneficiarios de "EL SISTEMA" que
reciban atencién medica, en términos de la normatividad vigente y proporcionar un soporte
documental con informacion clara, precisa y legible, que identifique las acciones y los procedimientos
tratantes en cada proceso de atencion médica, garantizando el uso confidencial y restringido del
expediente y su inalterabilidad; permitir el acceso al beneficiario, padres, tutores y/o representantes
del mismo, para acceder a los informes y resultados, previa solicitud que hagan por escrito, conforme
a la normatividad aplicable.

XVIIL. Llevar los registros con informacion clara, precisa y legible, que identifique las acciones y los
procedimientos tratantes en cada proceso de atencion médica, garantizando el uso confidencial y
proporcionarlos a “OPD REPSS EN TLAXCALA, OPD SALUD DE TLAXCALA, |la CNPSS y/o los
ENTES FISCALIZADORES" sobre las atenciones que brindd a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, de
conformidad con las intervenciones del CAUSES vigente.

XIX. Brindar el acceso y las facilidades necesarias para la realizacion de visitas de supervision que el
personal de "OPD REPSS EN TLAXCALA, OPD SALUD DE TLAXCALA, personal de la CNPSS y/o
los ENTES FISCALIZADORES”, realicen durante o posterior a la vigencia de este instrumento juridico,
por lo que otorgara las facilidades necesarias y suficientes para su desarrollo, establecimiento y
cumplimiento de las mismas, debiendo atender oportunamente |as observaciones o recomendaciones
que se deriven de estas visitas de supervision.
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XX. Dar a conocer al beneficiario, padres, tutorés y/o representantes del mismo, los derechos a los
que se hace acreedor, al aceptar y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencién médica a la que vaya a ser sometido y obtener los consentimientos debidamente
informados que se requieran, en los términos de la normatividad aplicable.

XX). Establecer en coordinacién con “OPD SALUD DE TLAXCALA", los formatos de informacion
necesarios para la implementacién de los mecanismos de seguimiento y monitoreo de las acciones
acordadas en el instrumento juridico, asl como proporcionar los documentos e informacion
relacionados con el objeto, que sean salicitados por "OPD REPSS EN TLAXCALA, OPD SALUD DE
TLAXCALA, personal de la CNPSS y/o los ENTES FISCALIZADORES™.

XXIL. Solicitar el cobro de los servicios médicos otorgados a “OPD SALUD DE TLAXCALA", dentro
de los 15 dias habiles posteriores al clerre del mes correspondiente; asi como rendir un informe
mensual por escrito de los registros clinicos de los beneficiarios que se atienden en el periodo, con el
siguiente contenido: nombre, edad, género, lugar de residencia, diagnéstico motivo de los servicios
prestados y procedimiento clinico realizado, con el fin de que al solicitar el pago de la compensacian
econdmica correspondiente exista congruencia de datos.

XXMl Capacitar y actualizar al personal a su cargo, de forma permanente en temas afines a las
atenciones que se brindan a los beneficiarios, con la finalidad de otorgar la prestacion de servicios de
manera eficiente, eficaz y de calidad, asf como establecer los procedimientos de orientacién y asesorfa
a los beneficiarios de "EL SISTEMA™ y sus familiares, sobre el acceso, alta y contrarreferencia de los
servicios materia del presente Convenio. '

XXIV. Fornentar entre su personal, que la atencion a los beneficiarios se realice asumiendo una actitud
cortés, amable y mediante un lenguaje comprensible que explique el diagnéstico, prondstico o
tratamiento médico necesario para establecer la comprension adecuada de la enfermedad, y otorgar
cuando los beneficiarios lo soliciten, las facilidades para la obtencidn de una segunda opinidn médica,
asi como respetar la libre decisién de atencion ante el consentimiento o rechazo de tratamientos o
padecimientos médico-quirdrgicos, de igual manera se respetaran las convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con las condiciones socioculturales y de género.

XXV. Efectuar todos los trdmites administrativos que sean necesarios para la prestacion de sus
servicios, desarrollar y mejorar sus procesos, para que se ajusten a las demandas y necesidades de los
beneficiarios del “EL SISTEMA”".

XXVI. Realizar acciones de educacion permanente dirigidas a su personal, en temas afines a la
operacion del Sistema de Proteccibn Social en Salud y sus Carteras de Servicios, o bien invitar y brindar
las facilidades necesarias para que el personal de la Subdireccion de Gestion de Servicios de Salud de
“EL REPSS” difunda estos temas al personal adscrito a “LA FUNDACION".

XXVIL. “LA FUNDACION” deberd mantenerse atenta a la actualizacion del CAUSES, asf comoa de los
instrumentos que se deriven para la correcta aplicacion del mismo y aplicarlos cuando legalmente
entren en vigor.

XXVIII. Contar con un sistema de facil acceso para el registro, atencién y seguimiento de las quejas
de los beneficiarios. Debiendo difundirlo entre los mismos.
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CUARTA. OBLIGACIONES DE "OPD SALUD DE TLAXCALA™.
Para el cumplimiento del objetc del presente convenic "OPD SALUD DE TLAXCALA"™ se
compromete a:

I. Dictaminar y/o validar a través de su Direccion General de Gestion de Servicios de Salud la
Declaratoria de Caso Nuevo y/o Programado relacionada con la atencion meédica de cirugias de
cataratas objeto del presente instrumento.

Il Emitir cuando proceda, la carta de instruccién para llevar a cabo las transferencias de los recursos
para apoyar financieramente la prestacion de los servicios médicos de ciruglas de cataratas a que se
refiere el presente convenio, de conformidad con lo dispuesto en este instrumento y en el acuerdo
nimero emitido en la Cuarta Sesidn Extraordinaria del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO",

Il Dar seguimiento a las acciones que “LA FUNDACION" lleve a cabo para el debido cumplimiento
del presente convenio.

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

V. Cubrir oportunamente a “LA FUNDACION", el pago correspondiente a los servicios médicos que
preste en la forma y términos que se estipulan en sus clausulas.

VI. Realizar las evaluaciones sobre la opinién de los beneficiarios de conformidad con lo establecido
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y demas

disposiciones juridicas aplicables.

VII. OPD SALUD DE TLAXCALA", en coordinacién con el personal de |a Subdireccién de Gestion de
Servicios de Salud de "OPD REPSS EN TLAXCALA brindara la orientacién necesaria a los
beneficiarios y a los familiares de éstos, sobre sus derechos y obligaciones previstos en la Ley General /
de Salud; asi mismo, el personal establecera una vinculacion efectiva con los beneficiarios y con "LA
FUNDACION", considerandose como “el enlace” y cuya funcion es fundamental para que se brinde |a
crientacion adecuada, la facilidad para el acceso a una atencién oportuna, de calidad, propiciando la
tutela de los derechos de los beneficiarios y garantizando la continuidad del servicio dentro de la
unidad médica.

VIIL. Asl también, el personal del "OPD REPSS EN TLAXCALA y/o OPD SALUD DE TLAXCALA",
podra asesorar al beneficiario respecto a problemas existentes que impidan la prestacion del servicio
requerido; apoyar en la solucién de las quejas y sugerencias presentadas; para lo cual reforzara la
comunicacién con el personal directivo, administrativo e incluso, con el personal médico—técnico,
adscritos a "LA FUNDACION”, con el objeto de dar soluciones practicas en apego a sus funciones;
asl como periGdicamente, aplicard encuestas de satisfaccion del usuario.

QUINTA. TUTELA DE DERECHOS DE LAS Y LOS BENEFICIARIOS.
“LAS PARTES” realizardn todas las acciones conducentes 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 lo disponen las articulos 77 bis 36 y 77 bis 37 de la Ley General de Salud y 3 de su Reglamento

¥
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en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como en el Anexo V del *Acuerdo de Coordinacién”
correspondiente.

“LA FUNDACION", permitird a “EL REPSS” en su calidad de ente Financiador, dar seguimiento a la
verificacion del cumplimiento a los derechos de los beneficiarios de "EL SISTEMA™, por conducto del
Departamento de Atencion al Beneficiario y Calidad en la Atencién Médica, el cual establecera una
vinculacion efectiva como elemento de enlace que reforzara la comunicacién de manera tripartita
entre “EL REPSS, LA FUNDACION" y los beneficiarios de “EL SISTEMA”, con el animo de dar
seguimiento a la Legislacién y Normatividad aplicable en Materia de Proteccion Social en Salud.

“LA FUNDACION" dar4 seguimiento y solucién a las quejas presentadas por los beneficiarios de “EL
SISTEMA”, hasta su conclusion, asimismo tomard las medidas necesarias para evitar futuras
eventualidades de falta de atencidn, negacion de servicio, mala atencién médica y desabasto de
insumos y medicamentos. Por su parte "OPD SALUD DE TLAXCALA" se responsabiliza de dar
puntual seguimiento a las quejas y sugerencias, verbales o escritas, para validar periddicamente la
resolucién a las mismas y el impacto de estas en la mejora de la calidad de los servicios de atencién a
la salud.

SEXTA. CONDICIONES DE CALIDAD.

“LA FUNDACION", mantendri la vigencia de los Dictamenes de Acreditacion, o en su caso,
Certificacion expedidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y/o el Consejo
de Salubridad General segin corresponda, para garantizar la Calidad de |a atencién prestada en su
establecimiento, de conformidad con la nermatividad aplicable, asi mismo estableceri programas de
mejora continua de la calidad de los servicios prestados.

Con base a lo anterior “LA FUNDACION", enviara, al entrar en vigor este Convenio y de forma
inmediata en cuanto surta alguna actualizacién, a “OPD REPSS EN TLAXCALA y OPD SALUD DE
TLAXCALA", copia del dictamen de acreditacion o certificacién vigente.

“LA FUNDACION”, contara con el personal medico, paramédico y administrativo necesario,
capacitado para brindar la atencion a los beneficiarios con base en la buena practica médica y medicina
basada en evidencia, acordes con los estandares nacionales, las Mormas Oficiales Mexicanas y las
Guias de Practica Clinica emitidas por la Secretaria de Salud.

El personal profesional, técnico y auxiliar de “LA FUNDACION" cumplira con los requisitos exigibles
por el Catalogo Institucional de Puestos, adernds de ser considerado en el programa de capacitacién
continua para que la atencién proporcionada a los beneficiarios de "EL SISTEMA" sea de calidad.

“LA FUNDACION" se compromete a desarrollar y mejorar los procesos administratives que se
ajusten a las demandas y necesidades de los beneficiarios de “EL SISTEMA”™,

Los servicios e insumos que utilice “LA FUNDACION" en la atencién a los beneficiarios de “EL
SISTEMA", deberan cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

SEPTIMA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS.
Como contraprestacion de los servicios que se proporcionen con motivo del presente convenio, “OPD
SALUD DE TLAXCALA” pagard a “LA FUNDACION" por los seqvicios que reciban cada uno de los
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beneficiarios del Seguro Popular de Tlaxcala, de acuerdo al Tabulador del CAUSES vigente y que
como ANEXO IV forma parte integrante del presente convenio. Los costos establecidos se sujetaran
a las modificaciones que para tal efecto, establezca la Comision Nacional de Proteccidn Social en
Salud.

Con recurso provenientes del Sistema de Proteccion Social en Salud, el "OPD SALUD DE
TLAXCALA", por conducto de "OPD REPSS EN TLAXCALA", se obliga a pagar a “LA FUNDACION”,
dentro de un maximo de cuarenta dfas calendario, posteriores a la fecha de recepcion de las facturas
correspondientes que presente “LA FUNDACION”, ias cuales amparan el costo de los servicios, junto
con los documentos que se sefialan en la CLAUSULA SEGUNDA; los documentos se entregaran en las
oficinas de “OPD SALUD DE TLAXCALA", ubicadas en calle Ignacio Picazo Norte, nimero
veinticinco, colonia centro, Chiautempan, Tlaxcala, Codigo Postal 90800. Los pagos seran aplicados a
la cuenta especifica que para tal efecto aperture “LA FUNDACION" v lo haga del conocimiento a
“OPD REPSS EN TLAXCALA y OPD SALUD DE TLAXCALA".

Si a |a firma del presente convenio, existe alguna cantidad pendiente por amortizar a cargo de la
“FUNDACION" con motivo del Adendum al que se refiere el punto 12 de antecedentes del presente
convenio. La “FUNDACION" se obliga a seguir prestando el servicio y no podra generarse ningun
pago, hasta en tanto dicha cantidad no sea amortizada al cien por ciento.

Asi mismo y con el objeto de dar cumplimiento a la nermatividad fiscal, "LA FUNDACION" debers
enviar los CFDI| y XML de la facturacion electrénica al buzon electrénico que serd notificado por el
"OPD SALUD DE TLAXCALA",

OCTAVA. REEMBOLSO.

“LA FUNDACION" se obliga a eximir a los beneficiarios del SPSS del pago directo de cualquier cuota,
dinero o especie (medicamento, material de curacion, material de osteosintesis, estudios de
laboratorio o gabinete, renta de equipo, pago a personal, etc.) por la prestacion de servicios; de
comprebarse que el beneficiario realizé algin pago relacionado con el OBJETO del presente
instrumento juridico, este serd considerado como gasto de bolsillo, estando “LA FUNDACION"
obligada a reintegrarlo de forma completa al beneficiario. para que proceda el pago de la intervencion.

NOVENA. BASE DE ESTIMACION DE TARIFAS.

“LAS PARTES", manifiestan que para los casos en los que se requiera la estimacion de tarifas de las
intervenciones y servicios médicos, insumos, medicamentas, estudios de laboratorio y gabinete que
se requieran para la aplicacién del presente convenio se sujetaran al tabulador del “CAUSES” vigente.

Asimismo, los medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la prestacion de
servicios asociados al CAUSES, se sujetaran a los precios de referencia y/o a las disposiciones de
caracter general que hubiere autorizado la Secretarfa de Salud, independientemente del
procedimiento de adquisicion.

DECIMA. INSTANCIAS RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO
“LA FUNDACION" designa como instancia responsable del seguimiento de este instrumento al SR.

KLAUS BOKER TRAUWITZ; “OPD SALUD DE TLAXCALA" designa a la Direccion de Atencion
Especializada a la Salud, para:
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a) Definir y especificar los procedimientos para una correcta y oportuna atencidn a los beneficiarios.
b) Procurar |a solucidn de cualguier circunstancia no prevista en este instrumento,
c) Las demas que acuerden “LAS PARTES".

“LAS PARTES" acuerdan que derivado de las evaluaciones o supervisiones que realicen “OPD REPSS
EN TLAXCALA, OPD SALUD DE TLAXCALA, personal de LA COMISION y/o ENTES
FISCALIZADORES"; se llevardn a cabo revisiones de seguimiento de dichas evaluaciones que
permitan verificar la adecuada prestacién del servicio, realizando los ajustes que se consideren
convenientes para dar cabal cumplimiento a los derechos de los beneficiarios y a los términos de este
Convenio.

“LA FUNDACION" en coordinacién con "OPD SALUD DE TLAXCALA" deberan instrumentar y
aplicar un sistema de informacion de recepcion, atencion, seguimiento a las quejas, sugerencias y
felicitaciones que reciba de los beneficiarios de “EL SISTEMA"™, asi como dar pronta respuesta a las
observaciones que resulten, proponiendo acciones de mejora.

“LA FUNDACION" es responsable de integrar y mantener actualizado el archivo médico conformado
de los beneficiarios de "EL SISTEMA", asi como otorgar disponibilidad y acceso a los expedientes
clinicos de los pacientes atendidos para su revisién en caso de ser necesario con motive de la
suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA. ACCESO A LA INFORMACION.

La informacién y actividades que se presenten, obtengan, o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento, seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva
establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental y
su Reglamento, Ley General de Proteccién de Datos Persanales en Posesitn de los Particulares o los
ordenamientos que se promulguen en esta materia, asf como a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica del Estado de Tlaxcala.

DECIMA SEGUNDA. RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de “LAS PARTES” que intervenga en la ejecucion de las acciones materia de
este Convenio, mantendra su relacién laboral y estard bajo la direccién y dependencia de la parte
respectiva, por lo que no crearan relaciones de carécter laboral, civil, ni de seguridad social con la otra,
a la que en ningln caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, "LAS PARTES" se eximen expresamente de
tualquier responsabilidad civil, penal, de seguridad social o de otra especie que en su caso, pudiera
llegar a generarse.

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES" no seran responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, que les
impidieran total o parcialmente la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente Convenio.
Invariablemente, el caso fortuito o la fuerza mayor, en caso de acontecer, deberd estar debidamente
acreditado.

DECIMA CUARTA. SOMETIMIENTO.

“LAS PARTES" se obligan estrictamente a sujetarse al contenido del presente convenio, asi como a
los demas ordenamientos legales aplicables.
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Este convenio y sus anexos, constituyen el acuerdo entre las partes en relacidn con el objeto del
mismo obligéndolas a su observancia y cumplimiento; no existiendo dolo 0 mala fe en su contenida,
entendiéndose que las obligaciones y condiciones pactadas constituyen el acuerdo entre los
otorgantes.

DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenio de gestion es producto de la buena fe por lo
que en caso de presentarse algln conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o
cumplimientoe del presente convenio, "LAS PARTES" lo resolverdn conforme al siguiente
procedimiento:

A) Se formara una comisidn que sera integrada por dos representantes designados por “OPD SALUD
DE TLAXCALA" y dos representantes que designe "LA FUNDACION", quienes procurardn la
solucion de cualquier circunstancia, a fin de que todas aquellas cuestiones pendientes de resolver
directamente relacionadas con el objeto del presente instrumento, se traten de manera extrajudicial,
antes de intentar cualquiera de ellas, accién legal en contra de |a otra,

B) En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, se someteran a las leyes aplicables en la materia, a
la jurisdiccibn y competencia de los tribunales locales del Estado de Tlaxcala, renunciando
expresamente a la competencia territorial que pudiera corresponderles en razén de sus domicilios
presentes o futuros.

DECIMA SEXTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.

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

En caso de que “LAS PARTES"” cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la
otra, con quince dias de anticipacién, de lo contario se tomara comna vigente el domicilio expresado en
el apartado de Declaraciones del presenten instrumento.

DECIMA SEPTIMA. NO TRANSFERENCIA.
Ninguna de “LAS PARTES" podra ceder o transferir total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivadas del presente convenio, sin el consentimiento previo y per escrito de la otra parte.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA,
El presente Convenio surtird efectos a partir del 01 de enero de 2018 y hasta el 31 de diciembre de

2018.

DECIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL.

"LAS PARTES", podran suspender temporalmente, en todo, o en parte y en cualquier momento el
presente instrumento; lo anterior, siempre que existan causas justificadas o razones de interés
general que lo permitan, sin que ello implique su terminacion, ya que éste podra continuar produciendo
efectos legales una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron tal suspension.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES"” acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado en cualquier momento,
previa notificacion escrita que una realice a la otra, con sesenta dias naturales de anticipacion, sin que
medie resolucion judicial, cuando:

A) Se advierta el incumplimiento de alguna de “LAS PARTES" a los compromisos estipulados en el
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presente Convenio de Gestion, ello, 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 caso, “"LAS PARTES", tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicio mutuo, asi
como a terceros, en el entendido que deberan continuar hasta su conclusién los tratamientos médicos
iniciados.

VIGESIMA PRIMERA. ANEXOS.

"LAS PARTES" reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio de Gestion, los que se
mencionan a continuacién, mismos que se renovaran anualmente y conforme a la voluntad expresa
de ambas partes, con el solo fin de mantener vigente el presente instrumento juridico y ademas tienen
la misma fuerza legal que el presente convenio:

ANEXO Il Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, en medio electrénico. (CD).
ANEXO IV. Tabulador CAUSES vigente, en medio electrénico, (CD).

ANEXO V. Flujograma.

ANEXO V1. Hoja de Referencia.

ANEXO VII Hoja de Referencia Sistema "SIGHO".

Enteradas las partes del contenido, valor y alcance del presente instrumento, lo firman y
ratifican por triplicado el dia primero de enero de dos mil dieciocho en la Ciudad de Tlaxcala
de Xicoténcatl, Tlaxcala.

Por el “OPD SALUD DE 2 Por el "LA FUNDACION"
DR. ALBERTOJ UD FALCON. SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ.
Secretario de Salu i eneral del OPD  Represente Legal de la Fundacion de Asistencia
Safad de Tlaxcala. Privada Conde de Valenciana.
TESTIGO. TESTIGO.

b
DR. JOSE'HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DR. EFREN"SAMUEL-ORr RRES.
Director General del OPD Régimen Estatal de  Director de Atemson Especializada a la Salud de

Proteccidn Social en Salud. OPD Salud de Tlaxcala.

Estn hegn formo pante

Comvenio de Euﬁumhhmﬂhﬂ Sarvitios de intervencianes Dftoimoidgicas
DD Sesdesed e T =F Privada Cande de Valensiang LAP.
Fecho umfp:lhu:hmmt-:m

14del14

\
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ANEXO Il
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente,
en medio electrénico (CD).

Fecha de suscripciin 01 de enero de 7008
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Convenio de Gestidn para lo Prestaciin de Serviclos de lntervenciones Oftalmolégicas
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ANEXO IV.

FLUJOGRAMA, /
Proceso de Referencias de pacientes al Instituto Conde de Valenciana de acuerdo a la
cobertura de la cartera de CAUSES de Seguro Popular.

T1.- Acude el paciente a un |
] hospital general o comunitario

por una urgencia © una

valoracion ccular:

a. El medico general o
médico familiar le hace
hoja de referencia en
(formato oficial o formato
de expediente electrénico)
para valoracién

1 oftaimolégica  al Instituto
Conde de Valenciana de
acuerdo a los diagnosticos
establecidos en la cartera
de CAUSES (Cirugias para
Estrabismo, Pterigion,
Glaucoma y Cataratas que
cubre el Seguro Popular.)

2.- Trabajo social registra &l

envid del paciente referido;

+ a. Envia al gestor de seguro

popular para recabar firma

2 y sello.

b. Indica al paciente que debe
acudir al Instituto Conde de
Valenciana.

c. Indica al paciente que debe
regresar a sus estudios
preoperatorios:

*Quimica sanguinea de 7

elementos
*Examen general de orina
*Biometria hematica

*Electrolitos séricos
Tiempos de coagulacion
*Electrocardiograma.

Y valoracion por Medicina
Interna.

Esta hnja formn parts k
mn.-m,- la Prestodian de Servicios de flervencionss Oftalmokigicns
‘OFD Saiod de Thaxemds - Fondackin de Aslstencio Priviodo Conde de Valencieng LR,

[ INICIO
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0P Saled de Thaxcala- Fundacion de Asistendia Privada Conde de Valenchama LAP.

3- Institutc Conde de

Valenciana recibe a paciente:

a. Revisa documentos.

b. Asigna cita oftalmoldgica.
(Si es urgencia se brindara
prioridad en |la atencidn.)

4.- Instituto conde de

Valenciana;

a. Brinda una consulta de
revision al paciente.

b. Programa para cirugla de

' acuerdo al diagnéstico

establecido en el CAUSES

(Catalogo Universal de
Servicios de Salud 2018)
gue cubre las cirugias para
estrabismo, Pterigion,
glaucoma y cataratas.

5.- Se realiza cirugla al

B |a— W.‘_.@

paciente.

S 6.- Se da seguimientc del
mismo  (revisiones  post-
quirdrgicas)

7.- Se envia al paciente
contrarreferido a su unidad de
adscripeion.

B.-5i el paciente acude sin
referencia por una urgencia,
pero presenta su pdliza de
sequro popular vigente, el

¥ Instituto Conde de Valenciana:
" a. Realizara consulta de
| primera vez.

b. Si es candidate a cirugla
| por cualguiera de los
diagnosticos que cubre ia
' cartera de CAUSES se
entregara un carmet de
citas y se referim a su
unidad para realizar sus

estudios  preoperatorios,
;I valoracion por Medicina
| Interna y poder regresar a
su cirugia programada.

'| [E + Fin del proceso

|

|.-

I @;’/
| Comvenio oo Gestidn pora lo Prestacite de Servicios de Intervenciones Oftalmalfgleas

OPD Salud de Tloxcaln - Fumdneidn de Asfstencia Privada Conde de Valenciana LA P,
Fechn de suseripeidn 01 de emedo de 2018
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ANEXO V.
Tabulador CAUSES vigente, en medio electronico (CD).

A

Exta haoj forma porte def;

Covverma de Gestidn parn fa Prestocite de Servidos de Intervendones

OPD Sahm! de Thasends - Fundacids de Agoteaca Privoda Conde de Valencipng LAP,
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Canvenio de Gestidn para la Prestacion de Servicios de [ntervanciones Oftalmologicas
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ANEXO VI
HOJA DE REFERENCIA

e — e e—
U% BALUS os TLAREALL
GEREANS DEL ETTAnG HOJA DE REFERENCIA
Ng 16718

URGENTR:EL___ MO

UNEDAD (LT REFTRRE FECHA, EDAD, FEM,
HOMEEE: MASC__
DOSICILED; MAICIFIC

URIDAD A LA QU WEFEERE FEGURD FOFULAR

SERVICID AL QUE FEBviA_ EXPENENTE,

TI%. BE REFERENGIA, HORA DE SALIDA,

¥ DE TELERONO DEL FACIENTE CASAL COLULAR:

- L N, B R . o S S --\-.-........,....__..._____: ................
B RomDEREFERENCIA Do
i g

RGENTRIEL MO MZ 15718
LMEDATH QUERESTERE, PICHLA, EDAD: FEM,
MOMBRE: Mage
DOMECILIO; MABICIFIC:

TRINATE A L (UE REFEERE, SEOURD POFITLAR

SERVICHD AL QUE SE Bavia EXPECIENTE,

DX DE REFERRNCIA, ACRA DR SALIDA

o, D TELEFOMO DEL BACIERTE CASA: CELULAR:

RESUMEN CLIMICO

ENMLORACHIN PRSI

EVDLUCHIN Y TRATAMIENTD

ANENDE:

fARQEAYORIOS FORSDICCRN___

RECORD QX

TCUADEENFERMERIA_ MEDICD QUE ACEFTA LA REFERENTCIA,

MEDICO GUE REFIERE

SOARIRTE V ETOWMA
-

Canvenio de Gestion para b Prestaciin te Servicos de iervonclones
WD Soienf de Tiaoxcaln - Fandacion de Asistamcio Privada Cande de Valentana LAP.

Fecha de suscripeltn 01 de enero de 2018
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ANEXO VIL
HOJA DE REFERENCIA SISTEMA "SIGHO"

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 51010 14 %4 1

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
& LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS L

HOJA DE REFERENCIA CuRP:
F i
\ ouo:

L

Gams de las Unidades;

UNIDAD OUE RERERE:
UNIDAD & LA QLIE REFIERE:
SERVICID AL QUE SE ENVIA:
FECHA DE REFEREMCIA:

Datos parsonales del paciente:

MOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: __ afos SEXD OCUPACICHN
DOMICILI:

ESTADO CIViL: ESCOLARIDAD:
DERECHOHARIENTE FoLIo:

IMPRESION DIAGNOSTICA

MOTIVO DE REFERENCIA

HESUMEN cLMICD

TRATAMIENTO

Datos del médico

NOMBRE: FIRMA,

Esta hogia formn porto gtk

Carvenio de Gestitn para lo Prestaciin de Servicios de intsrvenciones

0P Sofn de Tlaxcaln - Fundacitn de Asivtencin Privada Conde de Vafenciam LAP,
Fecha de suscripeion 01 de enero do 2008
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