ACUERDO DE COLABORACION INSTITUCIONAL PARA EL APOYO FINANCIERO DIRIGIDO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE SUBROGADOS PARAEL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2019, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “CONVENIO DE SUBROGACION”, QUE SUSCRIBEN POR UNA PARTE EL REGIMEN
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE BAJA CALIFORNIA, REPRESENTADO POR SU
DIRECTOR GENERAL LIC. CESAR ALEJANDRO MONRAZ SUSTAITA, ASISTIDO POR SU
DIRECTOR DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, LIC. IGNACIO LOPEZ CORTES, Y EL
DIRECTOR DE ADMINISTRACION, LIC. GUSTAVO SANTOS HERNANDEZ VALENZUELA, A
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “SEGURO POPULAR”, Y POR LA OTRA
PARTE, LA PARAESTATAL DENOMINADA: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA, REPRESENTADA POR SU APODERADO LEGAL Y DIRECTOR GENERAL, DR.VICTOR
SALVADOR RICO HERNANDEZ, QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “HOSPITAL
IPEBC”, Y CONJUNTAMENTE SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, QUIENES COMPARECEN DE
ACUERDO CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo cuarto, establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de
la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la federacién y las
entidades federativas, en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI del articulo 73 de la propia Carta Magna; por tanto,
la Ley General de Salud, reglamentaria de 1la normativa constitucional
invocada, en su articulo 77 bis 1 dispone: “..que todos los mexicanos tienen
derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud, sin
importar su condicién social..”

SEGUNDO. - Por lo anterior, la Proteccién Social en Salud, funciona como un
mecanismo a través del cual, el Estado Mexicano garantizard el acceso
efectivo, oportuno, sistemdatico y de calidad, sin desembolso al momento de su
utilizacién y sin discriminacién a los servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, que satisfagan de manera integral 1las
necesidades de salud mediante la combinacidén de intervenciones de promocion
de la salud, prevencién, diagndéstico, tratamiento y de rehabilitacidn,
seleccionadas en forma prioritaria segln criterios de seguridad, eficacia,
costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad
social. Como minimo se deberdn contemplar los servicios de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades bdsicas de: medicina interna, cirugia
general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
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atencidén; acciones que en esta Entidad Federativa, debera garantizar el
Régimen de Proteccidn Social en Salud de Baja California.

TERCERO.- E1 13 de febrero de 2004, se llevd a cabo la firma del convenio de
coordinacidon para la ejecucidon del Sistema de Proteccion Social en Salud,
entre el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y el
Ejecutivo Estatal, con la finalidad de establecer las bases, compromisos y
responsabilidades de las partes, para la ejecucién del Sistema de Proteccidn
Social en Salud.

CUARTO.- E1 31 de diciembre de 2007, la Comisidén Nacional de Proteccidn
Social en Salud, emitié los lineamientos que contemplan la integracién de la
Aportacion Solidaria Estatal del Sistema de Proteccidn Social en Salud, misma
que establece que los recursos presupuestales que los Estados y el Distrito
Federal destinen a hospitales, y otros organismos que presten servicios de
salud en la entidad en el ejercicio fiscal vigente y que no estén
considerados en el presupuesto de los servicios estatales de salud, asi como
los montos estimados de cuotas de recuperacion, especificamente podran
considerarse para la integracidén de la Aportacién Solidaria Estatal.

QUINTO.- El Gobierno de Baja California y el Gobierno Federal, cuentan con
distintas unidades de primer y segundo nivel, donde prestan servicios de
salud a las personas que lo soliciten, ya sea en ISESALUD y/o al Seguro
Popular; mas sin embargo, carecen de unidades hospitalarias en el Municipio
de Tijuana Baja California, para pacientes psiquidtricos que requieren de
interaccidn y tratamiento. Asi mismo, para cumplir con el objetivo de atender
con la mejor calidad a los pacientes, es necesario dar cumplimiento a 1la
Norma Oficial Mexicana nimero: ©25-SSA2-1994 “Para la Prestacién de Servicios
de Salud en Unidades de Atencidn Integral Hospitalaria Médico-Psiquidtrica”.

Asi, para fortalecer la atencién medica de calidad a los usuarios, las
unidades que presten servicios de atencién integral hospitalaria médico-
psiquiatrica, deben contar con los siguientes elementos:

I.- 1Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus
funciones, cumpliendo con las condiciones de acreditacién de unidades,
establecidas en el articulo 77 bis 9 capitulo II de la Ley General de
Salud.

II.- Recursos humanos suficientes en numero y capacidad técnica, de
acuerdo con los indicadores que establezca la autoridad sanitaria
competente y con base en las propias necesidades de las unidades.

III.- Procedimientos para que en la unidad prevalezcan el ambiente
cordial, técnicamente eficiente, y las condiciones propicias para el

/X P4gina 2 de 26

i



cabal desarrollo de las actividades que involucra la atencidn integral
médico-psiquiatrica.

IV.- Instalaciones y personal para la prestacién de servicios de
urgencias.

V.- Instalaciones y personal para la prestacién de servicios de
consulta externa.

VI.- Instalaciones y personal para la prestacion de servicios de
Rehabilitacidn psico-social, y

VII.- Recursos para 1la atencion médica de otras enfermedades
coincidentes con 1la enfermedad mental y, en su caso, deteccion y
referencia oportuna al nivel de atencién requerido, siguiendo 1los
lineamientos de referencia y contra-referencia que autorice el “Seguro
Popular®.

En base a todo lo anterior, se ha demostrado que las unidades médicas de
ISESALUD no cuentan con todos estos requisitos, y que aun cuando existen
otros prestadores acreditados para servicios de hospitalizacidn, se excede la
capacidad de los mismos. Motivo por el cual se busca referir o canalizar
tales tipologias de pacientes, al INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA (IPEBC).

SEXTO.- Que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn
Social en Salud, en su articulo 3 Bis, fraccién IV establece que los
Regimenes Estatales serdn responsables de “financiar, coordinar y verificar
de forma eficiente, oportuna y sistemdtica la prestacién integral de los
servicios de salud a la persona del Sistema, a cargo de los establecimientos
para la atencién médica incorporados a dicho Sistema, en la que se incluya la
atencion médica, los medicamentos y demds insumos asociados al mismo”.

SEPTIMO.- Con fecha 26 de febrero del 2019, la Junta Directiva del Régimen de
Proteccion Social en Salud de Baja California, AUTORIZO en sesién ordinaria
la celebracion del presente convenio de servicios de salud con el Instituto
de Psiquiatria del Estado de Baja California, en la modalidad de subrogrado,
de acuerdo a las condiciones presupuestales y las caracteristicas de 1la
normatividad aplicable, considerando que esta atencién sea referenciada.
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