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ACTUALIZACION

Al margen un sello que dice: Estados Unidos Mexicanos. Gobierno del Estado de Jalisco. Poder
Ejecutivo. Secretaria de Planeacion, Administracion y Finanzas.

En atencion al articulo TERCERO TRANSITORIO del Decreto NUMERO 26488/LX|/17 publicado el 04 de noviembre de 2017, en el Periédico Oficial El
Estado de Jalisco se establece la actualizacién del coeficiente de distribucion correspondiente al 30% del excedente del Fondo de Fomento Municipal
establecido en el articulo 9 fraccion Il inciso b) de Ia Ley de Coordinacién Fiscal del Estado de Jalisco con sus Municipios.

Cuadro 1.

a5 A ey : Glayi

1 [AMACUECA 1,111,001.88 1,184,42.59 6.61% 1.04% 0.0044737
2 |AMECA 5,031,713.44 10,292,453.81 13.96% 2.20% 0.0094472
3 |ATENGO 889,565.70 919,393.41 3.35% 053% 00022693
4 [ATENGUILLO 1,189,940.03 1,293,807.82 8.73% 137% 0.0059075
5 [ATOYAC 2,171,879.88 2,185,368.72 0.62% 0.10% 0.0004203
6 [AYOTLAN 4,593,527.62 5,040,806.00 9.74% 1.53% 0.0065899
7 [AVUTLA 1,697,719.64 1,586,478.69 -6.55%
8 | CABO CORRIENTES 999,939.00 1,100,255.37 10.03% 1.58% 0.0067896
9 [CASIMIRO CASTILLO 2,227,665.21 2,419,309.08 8.60% 1.35% 0.0058223
10|CHAPALA 29,400,688.25 34,817,189.63 18.42% 2.90% 0.0124684
11[CHIMALTITAN 465,583.04 451,435.43 ] 3.04%
12[COCULA 5,423,802.68 6,204,532.32 14.35% 2.27% 0.0097419
13[CONCEPCION DE BUENOS AIRES 1,621,339.00 1,361,077.00 -16.05%
14| ENCARNACION DE DIAZ 5,109,192.94 6,359,579.63 24.47% 3.85% 0.0165631
15[ETZATLAN 4,896,923.86 5,214,544.69 6.49% 102% 0.0043897
16| GOMEZ FARTAS 1,638,624.10 1,658,235.35 120% 0.19% 0.0008100
17[GRULLO, EL - 7,502,446.12 7,397,663.38 1.40%
18] GUACHINANGO 1,449,420.28 1,686,422.75 16.35% 257% 0.0110664
19 GUADALAIARA 815,506,680.56 813,729,558.00 0.22%
20[HOSTOTIPAQUILLO 1,069,443.11 839,775.77 21.48%
21[HUERTA, LA 12,029,862.84 13,042,346.05 8.42% 1.32% 0.0056961
22| JAMAY 3,642,791.00 3,871,597.35 6.28% 0.99% 0.0042509
23[JESUS MARIA 5,586,075.90 5,931,532.57 6.18% 0.97% 0.0041854
24 JILOTLAN DE LOS DOLORES 412,297.88 3,772,032.91 814.88% 128.27% 05514967
25[J0COTEPEC 12,849,498.99 13,268,895.30 3.26% 0.51% 0.0022090
26| JUANACATLAN 2,833,031.64 3,356,539.28 18.48% 2.91% 0.0125061
27|LAGOS DE MORENO 16,608,402.76 19,636,026.76 18.23% 287%| 00123374
28| LIMON, EL 987,689.23 1,028,499.06 4.13% 0.65% 0.0027964
29| MAGDALENA 2,360,117.85 2,499,689.98 5.91% 0.93% 0,0040023
30| MASCOTA 4,743,339.00 5,742,540.00 21.07% 3.32% 0.0142567
31| MAZAMITLA 6,069,889.00 6,711,822.00 10.58% 1.66% 0.0071574
32]MIXTLAN 1,301,674.48 1,697,133.01 30.38% 4.78% 0.0205612
33|0COTLAN 12,513,949.38 14,321,111.21 14.44% 2.27% 0.0097735
34]QUITUPAN 967,393.00 1,118,092.00 15.58% 2.45% 0.0105428
35[SAN CRISTOBAL DE LA BARRANCA 427,582.33 493,108.52 15.32% 241% 00103716
36| SAN GABRIEL 3,413,803.00 3,789,177.00 11.00% 173% 0.0074417
37| SAN JUANITO DE ESCOBEDO 321,278.00 533,232.14 65.97% 10.38% 0.0446488
38[SAN JULIAN 3,914,613.63 3,929,182.35 0.37% 0.06% 0.0002519
39| SAN MARCOS 665,580.32 589,829.80 11.38%
40| SAN MARTIN HIDALGO 8,343,569.72 8,879,250.00 6.42% 1.01% 0.0043451
41[SAN MIGUEL EL ALTO . 5,275,600.82 5,292,486.93 0.32% 0.05% 0.0002166
42[SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 189,959,595.00 191,195,221.00 0.65% 0.10% 0.0004402
43| SANTA MARIA DE LOS ANGELES 788,855.00 838,656.08 6.31% 0.99% 0.0042726
44 SANTA MARIA DEL ORO 323,281.84 343,785.82 6.34% 1.00% 0.0042925
45| TALA 14,065,025.17 13,916,321,55 -1.06%
46| TALPA DE ALLENDE 3,890,082.20 3,829,195.87 157%
47| TAMAZULA DE GORDIANO 6,877,308.90 9,240,713.64 34.37% 5.41% 0.0232578
28[TAPALPA 5,870,126.49 5,873,372.13 0.06% 0.01% 0.0000374
49| TECHALUTA DE MONTENEGRO " 485,532.00 528,431.00 8.84% 139% 0.0059797
50| TECOLOTLAN 5,549,703,17 5,770,318.38 3.98% 0.63% 0.0026904
51| TENAMAXTLAN 2,140,589.86 2,305,970.33 7.73%] 122% 0.0052288
52| TEOCUITATLAN DE CORONA 1,781,772.00 2,135,368.00 19.85% 3.12% 0.0134309
53| TLAJOMULCO DE ZURIGA 283,828,921.90 301,603,202.56 6.26% 0.99% 0.0042382
54 TOLIMAN 1,261,873.82 1,862,834.00 47.62% 7.50% 0.0322314
55| TONALA 117,263,164.39 130,268,982.52 11.09% 175% 0.0075063
56| TOTATICHE 1,336,838.24 1,280,363.38 4.22%
57| TUXCUECA 2,318,913.10 2,500,828.69 7.84% 1.23% 0.0053093
58| UNION DE TULA 2,477,717.68 2,764,379.14 11.57% 1.82% 0.0078301
58| ZACOALCO DE TORRES 4,759,323.00 5,212,481.35 9.52% 1.50% 0.0064440
60[ZAPOPAN 775,283,556.63 866,895,152.65 11.82% 186% 0,0079972
61|ZAPOTILTIC 6,449,490.59 7,017,490.04 8.81% 1.39% 0.0059603
62| ZAPOTITLAN DE VADILLO 865,885.20 1,138,914.63 31.53% 4.96% 0.0213402
63|ZAPOTLAN EL GRANDE 20,788,922.07 25,613,342.94 23.21% 3.65%) 0.0157059

TOTAL 2,451,631,615.36| _ 2,607,381,779.36 635 2325829 1.0000000
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De acuerdo a la comunicacién de la Secreta(ia de Hacienda y Crédito Ptblico con Ntimero de oficio 351-A-E0S-1897-$ fechado el 15 de
diciembre de 2017, se enlistan los municipios considerados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para la distribucién del 30%
del excedente del Fondo de Fomento Municipal con base en los Convenias de Coordinacién y Colaboracién Administrativa en materia del

p Predial act ig con el Gobierno del Estado.

Cuadro 2.

AMACUECA

AMECA

ATENGO

ATENGUILLO

ATOYAC

AYOTLAN

AYUTLA

CABO CORRIENTES
CASIMIRO CASTILLO

10 [CHAPALA

11 |CHIMALTITAN

12 [COCULA

13 |CONCEPCION DE BUENOS AIRES
14 |ENCARNACION DE DIAZ

15 |ETZATLAN

16 |GOMEZ FARIAS

17 |GRULLO, EL

18 |GUACHINANGO

19 |GUADALAIARA

20 |HOSTOTIPAQUILLO

21 [HUERTA, LA

22 JAMAY

JESUS MARIA

JILOTLAN DE LOS DOLORES
25 |JocoTEPEC

26 [JUANACATLAN

27 [LAGOS DE MORENO

28 [LIMON, EL

29 [MAGDALENA

30 |MASCOTA

31 [MAZAMITLA

32 |MIXTLAN

33 [ocoTLAN

34 [QuiTurAN

35 [SAN CRISTOBAL DE LA BARRANCA
36 [SAN GABRIEL

37 |SAN JUANITO DE ESCOBEDO
38 {SAN JULIAN -
39 [sAN MARCOS

40 [SAN MARTIN HIDALGO

41 |SAN MIGUEL EL ALTO

42 [SAN PEDRO TLAQUEPAQUE
43 |SANTA MARIA DE LOS ANGELES
44 |SANTA MARIA DEL ORO

45 |TALA

46 |TALPA DE ALLENDE
47_|TAMAZULA DE GORDIANO
48 |TAPALPA

49 | TECHALUTA DE MONTENEGRO
50 |TECOLOTLAN

51 |TENAMAXTLAN

52 |[TEOCUITATLAN DE CORONA
53 {TLAJOMULCO DE ZURIGA
54 [TOLIMAN

55 | TONALA

56 [TOTATICHE

57 |TUXCUECA

58 [UNION DE TULA

59 |ZACOALCO DE TORRES
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60 |ZAPOPAN .
61 [ZAPOTILTIC
62 |ZAPOTITLAN DE VADILLO

63 |ZAPOTLAN EL GRANDE

Atentamente,

MTRO. HECTOR RAFAEL PEREZ PARTIDA

Secretario de Planeacién, Administracion y Finanzas
(RUBRICA)
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Al margen un sello que dice: Estados Unidos Mexicanos. Servicio de Salud Jalisco. Direccion
General de Administracion. Certificacion.

ACTA DE LA SEPTUAGESIMA PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA JUNTA
DE GOBIERNO DEL ORGANISMO PYBLICO DESEENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
/ JALISCO.Y

En la ciudad de Guadalajara, Jalis)go, siendo las 11:0C¢ horas del dia 08 ocho de diciembre de 2014
dos mil catorce, constituidos en el Auditprio del Organismo JPublico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco, sito en calle Dr. Joaquin BaezajAlzaga No. 107, Zoga Centro, en Guadalajara, Jalisco, previa la
convocatoria expedida por el Dr. Agustin Gonzalez A!varfgz, Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, con fundamentqgen lo dispuesto por los articulos 7°y 9° de la
Ley de Creacién del Organismo citadqu 4° del Reglamenﬁ Interior de la Junta de Gobierno, se llevd a
cabo la Septuagésima Primera Sesipn Ordinaria de lagJunta de Gobiemo del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Ja;gsco, que se sujetd ?‘siguiente orden del dia:

. ¥ .
F

bl
&

l.Lista de asistentes y eétablecimiento del F

Il.Lectura y Aprobacién cfel Orden del Dia. ?

[Il.Lectura y Aprobacion e"‘f sucaso de la !\§nuta de la Sesién Anterior.

R

IV.Propuesta de Tabuladof de Cuotas de gecuperacién de estudios de Tomografia Axial
Computarizada y Resolancia Magnétiga del OPD-SSJ.
p y 8 gneti \

V.Propuesta de Modiﬁcac%ifén del Tabulgf:!or en relacion a los Servicios prestados
por el Centro Estatal d%i;{TransfusiérfSanguinea (CETS).
& ;

153

VI Actualidades del Dengup e Influenéa. /
i

Vil.Autorizaciéon para la aaj ! ;directa de bienes en desuso.

Vill.Actualizacion de las Polifica

] fLineamientos para la Contratacion de Adquisiciones { \
Servicios y Enajenaciones de

O:PD. Servicios de Salud Jalisco.

IX.Autorizacion del pag ‘ didasde Fin de Afo al personal.

X.Autorizacion de los mont ) 5% contratar del Programa Anual de Adquisiciones 2015. |

éllas Juntas de Gobierno del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco,

£
Xl.Propuesta del Calenda?’o d L

para el afio 2015. 4 b
Xll.Asuntos Varios. ff :Z

K
# &
- Se dio inicio a la sesiéﬁf, con las palébras de bienvenida del Dr. Agustin Gonzalez Alvarez,
Secretario de Salud y Direct%'ff General del ()fgganismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco. £ .
- - - En desahogo del puntgig1, del orden del di”é, Lista de asistentes y establecimiento del Quérum
Legal. Se procedié a pasér lista de asistentes para el establecimiento del Legal, consultandose la
asistencia de los CC. Dr. Jf‘ ime Agustin Gonzélez Alvarez, en suplencia del C. Gobernador Constitucional
del Estado y Presidente dé la Junta de Gobierno; Lic Héctor Faderico ZUfiga Bernal, en representacion de
del Secrztario General de Gobierno; Mtro. Jests Alberto Borroel Mora, en suplencia del Secretario de
Administracioén, Planeacion y Finanzas; Mtro. José Luis Dominguez Térres, en suplencia del Contralor del

Sédbado 13 de enero de 2018. NUmero 35. Seccidon III
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Estado; Dr. Carlos Pérez Lopez, en reprééentacién de la @eoretaria de Salud del Gobierno de la
Republica; y el Dr. Marco Antonio Oliver Bgﬁruel, Représentantté designado del Comité Ejecutivo Nacional
del Sindicato Nacional de Trabajadores aliServicio de la Salud, por lo anterior se establecit la asistencia
del quorum legal, declarandose formalmevgﬁfte instalada la Juntajy validos todos los acuerdos que en ella se

tomen. p

- - - A continuacién se desahogo6 el punto 2, Lectura y Aprobacién del Orden del Dia. El Dr. Jaime
Agustin Gonzélez Alvarez, Secretariogije Salud del Estado ¥ Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, en uso de la palaﬁgfira manifiesta que: “Pongo a consideracion
de los miembros de la Junta el (orden%ﬂel dia) que se anexo @ la convocatona, (dando lectura a la misma,
acto sequido el Dr. Jaime Agustin Gg%nzé/ez Alvarez, Secrefario de Salud del Estado y Director General
del Organismo Publico Descentralizéf&lo Servicios de Salud falisco, en uso de Ja palabra’ manifiesta que:
“una vez expuesto lo anterior solicitd}su aprobacion de estefpunto”.
- - - Alo cual los miembros de este @rgano Colegiado de §$obierl7o, aprueban por Unanimidad.----------- -
- - A continuacion se desahogé elipunto 3, del orden del dia, relativo a Lectura y Aprobacion en su
caso de la Minuta de la Sesidén Affiterior, el Dr. Jaimg Agustin Gonzalez Alvarez, Secretario de Salud
del Estado y Director General del Organismo Publico Dgscentralizado Servicios de Salud Jalisco, en uso
de la palabra pregunta a los miembros de este érgang colegiado “;si recibieron la minuta de la sesién
anterior en tiempo y forma? y de ser asi ¢ si existiera a,!ﬁuna observacioén y/o comentario a la misma?, y de
no existir nada al respecto, solicitof{sulaprobacién par_g? omitir su lectura”,
- - - Alo cual, los miembros de éste Organo Colegiado de Gobiemo, sin manifestar ningtn comentario al
respecto, Aprueban por unanimic%ad la minuta d%i"la sesion anterior.
ki1 B!

3

“+ +
- - - Acto seguido se procedio a%desahogar eﬁpunto 4, del orden del dia, relativo a Propuesta de
“Tabulador de Cuotas de Recqperacién d¢’ estudios de Tomografia Axial Computarizada y\%
.Resonancia Magnética del OF‘D-%SJ; alo cybl el Dr. Jaime Agustin Gonzélez Alvarez, Secretario de
.:Salud del Estado y Director Genergl:del Orgafiismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco,
en uso de la palabra, solicita lajin%‘ nciégﬁ'del Dr. Eduardo Covarrubias ffiiguez, Director General de
Regiones Sanitarias y Hospitales; | /r‘g’”favor a presentar la propuesta de tabulador de las cuotas deL
recuperacion y estudios de tomogr%ﬂ que¢ sean computado de resonancia magnética Dr. Covarrubias
adelante por favor; acto seguido, €l Dr_.,ﬁigluardo Covarrubias liiguez, Director General de Regiones
Sanitarias y Hospitales, en uso de’la o,g’“;‘ manifiesta que. “Buenos dias a todos, la idea es como dice el
titulo, verificar en que forma podent osotros beneficiar a la gente mas desprotegida en este tipo de
estudios que definitivamente todos 6sdue son caros y bueno nuestra referencia en relacion a las
cuotas de recuperacién no estamos plntualizamos que es a nivel de resonancia magnética y tomografia
axial computarizada, esto lo ponemg"sﬁcomo antecedentes lo que esta publicado en el afio 2013 que fue
cuando se revisaron las cuotas d?‘reéuperacién y les quiero recordar eran 33 niveles y ahora con esta
nueva modificacién que se hizo el 2013 quedaron en 4 niveles, y en ese sentido lo que se procede
hacer primero como vamos a ju tiﬁcaf?é;este tipo de propuestas por que se tienen incorporando nuevos
servicios en la tecnologia de megdicina § ademas se tiene que hacer una homologacion algunos servicios
ptblicos y por supuesto la ideafes favofécer las clases sociales més desprotegidas, y el objetivo es el que
pregona las cuotas de recupefacion apdﬁga con los recursos a los auxiliares y los prestadores de servicios
de salud para éelevar su capq‘f;idad operativa, calidad y seguridad, esto significa que las cuotas de alguna
forma permiten que podaphos cumplir ?gon esa capacidad operativa, calidad y seguridad y pues la
metodologia que se decidio seguir en la. direccion fue reunirnos con el hospital que tiene ese tipo de
estudios, que es el hosﬁifal general de ocgidente que, con la comision estatal de trabajo social quien es
estd mas al pendienteide las cuotas de réguperacion y por supuesto la jefatura de hospitales e Institutos
que es la regulacion de atencion medica que a su vez ésa revision de tabuladores lo hicimos comparando
con otras instituciones estatales pUblicas como privadas para tener un consenso y una adecuacion que se
justificara esta propuesta y en el mismo documento de las cuotas de recuperacion que se manda al
gobierno federal esta supeditada a los principios de solidaridad social, las necesidades sociales de la casa
més desprotegida, el indice de precio al consumidor, los salerios minimos por region y nos falté algo aqui
también mencionarlo algo que también se toma en cuenta fa mortalidad por regiéon y con base a eso se
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establecen las cuotas que establecen en el lugér correspondlente y bueno lo que se hizo con base en el
capitulo cinco de politicas en materia de captdcion de cuotas de recuperacién y el articulo treinta y cuatro
de la ley que menciona que el monto de la fcuotas de recuperacmn sera preferentemente inferior a los
precios y tarifas que rijan a las prestaaor;es de servicios de atencuon medica privados y sociales y de
seguridad social con este fin creimos quegia adecuacion, deberra de hacer un dos por ciento, por debajo
de los precios revisados en la cuota de hivel tercero, ya quz’;M tanto pard la tomografia computarizada y
como la resonancia magnética por que ef nivel segundo y el ﬁr:mer nivel son los mas econémicos para la
poblacion, entonces el costo mas alto agmvel de tercero y cdarto nivel entonces pensamos que sobre el
nivel tercero de cuotas de recuperac:or% tenemos que baja ‘,_{el dos por ciento para que fuera un poquito
mas accesible a la poblacion, y en ese%*Sentldo sabemos pues que los niveles primero y segundo son los
mas econdmicos para la poblacion que asiste a los hospltal que a través de un estudio socioeconémico
nosotros podemos salicitar que sea ec_fento de pago el paciente segin su capacidad econdmica, y esto
quiere decir que los niveles tres y cuago son los niveles qﬁe permiten de alguna forma recuperar aspectos
econdmicos para los servicios prestados a la poblacion o- ‘a ofras dreas de estas instituciones para que no
caigamos en una situacion de que né tenemos recursgs para seguir prestando los servicios, en base a
este tipo de consideracion, se cons‘gdero que un dos por ciento, menor del nivel 3 del tabulador de
recuperacién de los hospitales c1vd‘es de Guadalajara Jalisco presenten los estudios de tomografia
computarizada y resonancia seria l@ mas adecuado tomamos el costo que tiene los hospitales civiles
sobre eso el nivel 3 y bajamos ur} dos por cnento y bueno estos nos permitié definitivamente una
comparacion del monto citado a nlva} de los precuo,s ofertado con los OPD. Y proveedores autorizados de
esta manera se pidi6 que las cuotas de recuperzfcxon fueran menores de un dos por ciento en el nivel,
tercero, por abajo de lo que dicen Iéis demas msf“rtucuones tanto privadas como civiles para que fuera de
menor costo para la poblaciéon que a:gslste a nuestra institucion, y bueno aunque parezca si ustedes ven la
diapositiva poquito saturada pero bueno en Ij”pnmera columna aparece el nivel que nosofros estamos
solicitando cobrar y las demas en €l dos mll;»‘"aparecen los civiles y nosotros vemos la primera columna
habla casos de 50 o 70 pesos menor que eléosto que puedan tener los civiles, si lo comparamos nosotros
conlos privados hay tenemos el Si ! olsa,fBanuelos definitivamente estan por muy debajo de ese precio
-esto es en el tercer nivel atenciones } “‘iedes van al cuarto nivel atencion igualmente nosotros estamos
‘muy por debajo de los precios del ci¥ as instituciones privadas con relacién a este tipo de estudios
de trémite que son de alto costo, es _hicimos nosotros pensando pues en que tenga mas acceso a la
poblacién. al momento de acudir ’,n servicio y que se solicite una tomografia o una resonancia
magnética, es la misma consideraciofes la primera columna esta lo que nosotros pretendemos que cobre
la secretaria de salud y lo compara, 0s:con el resto de precios que nos dan los civiles y también otras
instituciones privadas, y buenc'en }3 eaeste; tipo de consideracion para la atencion del nivel uno y dos
se considera un principio de solidd d%ad sttial y::las necesidades de la tasa mas protegidos aplicando la
relacion porcentual promedio un «ﬁexnffa y siete punto noventa y dos, entre el nivel primero y tercero con
respecto al costo que tienen Iosdfﬁosp;t‘éles civiles y un diecinueve punto setenta y cuatro, del nivel dos y el
tercero, en ese tipos de estudlés tamb|en por debajo de lo que cobran los hospitales civiles ya que ellos
estan por arriba el Hospital @lvn cobra, veintinueve punto noventa y uno por ciento y quince por ciento,
respectivamente si nosotros gstamos par debajo de los precnos y para la asignacion def nivel cuatro en la
fomografia axial computarfada se mantiene la variacién del cien por ciento, ahi practicamente lo
dejamos igual porque se sgpone mediarite un estudio socio econdémico pues tiene capacidad de pago, se
valore la cuota el nivel cor%orme a la varigcion conservada en los tabuladores del OPD servicios de salud
cuando estas eran mayoﬁes o menor del proced|mlento referido es decir que sobre de ese nivel cuatro, le
bajamos el dos por ciefjto de lo que cobra el hospital civil para que sea mas atractivo, y bueno igual lo
hicimos con respecto ajla resonancia magnética esto la variacion que se aplico fue el cuarenta por ciento
en relacion al nivel tegero y esto nos permite de alguna forma darles mejores precios con estudios que
de por si que se sabe que son de costo alto, y bueno hice una mas presentacion de lo que es los salarios
minimos por region y vemos definitivamente no es posible que alguna persona pudiera tener un acceso
este estudios ya que si no se hacé un consideracion cuanto al poder tener las posibilidades de darles un
precio mas bajo que lo que oferta las demas instituciones, y bueno aqui ya esta el nivel primero nosotros
nos quedamos con setecientos, en el segundo con novecientos en esa tomografia axial, si habia una
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region simple en mil ciento veintisiete en el mvef tercero, y si ustedes lo comparan en el nivel cuatro, dos
mil doscientos cincuenta y cuatro, esta por debajo de lo que tierien ahi en sus carpetas, y bueno eso es lo
que estamos haciendo nosotros una propugstas para que sean mas accesibles este tipo de estudios de
por si que son caros y que son de muc!na utilidad para precxsar diagndsticos sobre todo el sistema
nervioso central algunas areas son mportantes en el paciente Gracuas acto seguido, el Dr. Jaime Agustin
Gonzalez”Alvarez, Secretario de Saldd del Estado y Dxrector General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisto, en uso de la palabra manifiesta que a mi'me gustaria mucho
escucharlos comentario de quien trag’ la representaciéon de] dia de hoy del Seguro Popular el Dr.
Dagoberto Garcia, varias razones clafo primero porque Ios niveles de atencion de acuerdo al seguro
popular no se clasifican en si tengo eentendrdo ¢no?. 4El seguro popular tiene un {abulador estoy en lo
correcto? Asi es y numero dos creo§que valdria la pena que cuando alguien entrara a un proceso de
evaluacion de estos diferentes niveles estar a cierto de s cuenta o no con seguro popular porque de
contar con seguridad a través de séguro popular en autog‘natrco pasaria a la cuota que tiene el seguro
popular, y dos se me hace mteresan};e el estudio Comparatlvo que se hizo creo que excelente, que bueno
que compararon Tolsa, Sit, entre otros asi como todé’s los demas proveen o proveian de servicios
subrogados cuando no contabamo;s con el equrposar pero hoy que ya tendremos resonancias en la
Secretaria para nosotros seria u 'a gran ventaja aqtu nada mas hay unos aspectos para tomar en
consideracién primero no es igual Uha resonancia de»‘f)unto cinco perlas a una de uno punto cinco perlas,
¢cuantos cortes se hacen?, Se lo§ digo por ya meffa tocado ver que en algunas instituciones privada
. cuando llevan un documento con servicios subrogados por parte de la institucion en vez de hacer treinta
“cortes se hacen diez y eso para elios son recursody algo que es fundamental y que quienes conocen mas
“-que yo del tema estaran de acuerdo conmigo de?la interpretacién no hay gente en Jalisco suficiente como
para estar interpretando estudiosialtamente esbeorahzados aqui hay que vez dos factores, primero el
equipo con el que se esta hacrend'o el estudloquen lo esta interpretando y si cuenta o no con el seguro
popular, porque de contar con segfiro popular:los niveles pasan a un segundo término, no sé si te gustaria
agregar algo a mis comentarios dactor Da dberto”; acto seguido, el Dr. Dagoberto Garcia Mejia, Director
.de Contratacién y Garantia de Serwc:os deaSalud a la Persona, en uso de la voz, manifiesta que “si como
-no lo, Unico que si me gustaria que;ya a culemos un poquito mas estos conceptos, es decir, nosotros en
los tabuladores que tenemos direttame te: deila Comisién no estdn marcados estos dos costos de la
tomografia y la resonancia, tenemos@que hacer mas variables para adecuarlos a los tabuladores y
manejarlo con diferentes variable Lpé’ro a demas para el instituto para los hospitales civiles y para los
municipios, entonces estamos agtggando-muchisimas variables y al final la concentracién desglosa
dificulia la manera de cémo pagar ¢ omo cobrar valdria la pena darle una revisada y revisar con lo que
tenemos nosotros para que estey éhg ju medlda .para que nos permita tener tabuladores iguales para
todo el estado de Jalisco y en diferentes depéndenc:as seria fabuloso en ese sentido y con eso cerramos;
acto seguido, el Dr. Jaime Agustin Gonzdlez Alvarez, Secretario de Salud del Estado y Director General
del Organismo Publico Descer{{rahzédo Servicios de Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta que
“Muchas gracias, someto a sd’ consideracion el punto planteado”.
- -~ Alo cual los m/embros de esté‘ Organo Colegiado de Gobierno, mediante el acuerdo 001 8/2015,

aprueban por Unan:m:dad*bste punto:en los términos siguientes.

f OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO
DIRECCIO!\ GENEI{AL DE REGIONES SANITARIAS Y HOSPITALES
COMPLEMENTO DEL TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2013

ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXfAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA 2014
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DESCRIPCION '* NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4
56 __RAYOS X: HUESOS Y ARTICULACIONES _
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
1~ ESTUDIOS DE UNA REGION g
A TAC1 REGION SIMPLE
1 |TAC DE UNA REGION SIMPLE 905 1127 2254
2 |TAC DE CUELLO SIMPLE 905 1127 2254
3 |TAC DE LARINGE SIMPLE 905 1127 2254
4 |TAC DE COL. CERVICAL SIMPLE 905 1127 2254
5 | TAC DE COL. DORSAL SIMPLE 905 1127 2254
6 |TAC DE COL. LUMBAR SIMPLE 905 1127 2254
7 |TAC DE TORAX SIMPLE i 905 1127 2254 N
8 |TAC DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLEE 305 1127 2254
9 |TAC DE ABDOMEN SIMPLE 905 1127 2254
10 | TAC DE PELVIS SIMPLE 905 1127 2254
11 |TAC DE CADERA SIMPLE 905 1127 2254
12 |TAC DE EXTREMIDADES SIMPLE & 905 1127 2254
B |TAC 1 REGION SIMPLE ESPECIAE : 608 787 980 1960
1 |TAC CRANEO SIMPLE ‘ 608 787 980 1960
.2 |TAC CARA SIMPLE 608 787 980 1960
3 |TAC DE ORBITAS SIMPLE 608 787 980 1960
4 |TAC OIDOS SIMPLE 608 787 980 1960
5 |TAC SENOS PARANASALES SIMPLE & 608 787 980 1960
g:
C |TAC 1 REGION CON CONTRASTE: 1137 1470 1832 2748
1 |TAC COLUMNA CONTRASTADA (1 REqION) 1137 1470 1832 2748
2 |TAC DE ABDOMEN ALTO CONTRASTAbA 1137 1470 1832 2748
3 |TAC DE LARINGE CONTRASTADA 1137 1470 1832 2748
4 |TAC DE PELVIS CONTRASTADA 1137 1470 1832 2748
5 | TAC DE TORAX CONTRASTADA 1137 1470 1832 2748
D |TAC 1 REGION ESPECIAL CON CORTRASTE
1 |TAC CRANEO CONTRASTADA 3 1043 1348 1680 2520
2 |TAC CARA CONTRASTADA 1043 1348 1680 2520
3 |TAC DE ORBITAS CONTRASTADA 1043 1348 1680 2520
4 |TAC OIDOS CONTRASTADA F 4 1043 1348 1680 2520
5 |TAC SENOS PARANASALES CON'[RASTADA 1043 1348 1680 2520
Fi
E |TAC 1 REGION EN ALTA REeS‘OLUCIO'N SIMPLE 1582 2045 2548 3822
1 |TACM DE CRANEO SIMPLE £ 1582 2045 2548 3822
2 |TACM DE TORAX SIMPLE 5‘ 1582 2045 2548 3822
3 |TACM DE PULMON ALTA RESOLUCION SIMPLE 1582 2045 2548 3822
4 |TACM DE ABDOMEN SIMPLE 1582 2045 | 2548 3822
5 |TACM DE PULMON ALTA RESOLUCION SIMPLE 1582 2045 2548 3822
6 |TACM MIEMBROS INFERIORES SIMPLE 1582 2045 2548 3822
7 |TACM TORAX Y MIEMBROS SUPERIORES SIMPLE 1582 2045 2548 3822
8 |TACM UNA REGION SIMPLE 1582 2045 2548 3822 .
9 |TAC MULTICORTE CORAZON: CORONARIAS 5898 7625 9500 19000
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DESCRIPCION A NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3  NIVEL4
F_|TAC 1 REGION EN ALTA RESOLUCION €CONTRASTADO a, 2738 3539 4410 8820
1 |TACM UNA REGION CONTRASTADA £ - 2738 3539 4410 8820
2 |COLO-TACM CONTRASTADA 4 2738 3539 4410 8820
3 | TACM DE PULMON ALTA RESOLUCI@N CONTRASTADA 2738 3539 4410 8820
4 | TACN DE ABDOMEN CONTRASTADA i 2738 3539 4410 8820
5 | TACM DE CRANEO CONTRASTADA! 2738 3539 4410 8820
6 | TACN DE PULMON ALTA RESOLUGION CONTRASTADA 2738 3539 4410 8820
7 | TACM DE TORAX CONTRASTADA § 2738 3539 4410 8820
8 |TACM MIEMBROS INFERIORES c@gRASTADA j 2738 3539 4410 8820
9 | TACK TORAXY MIEMBROS SUPE?;IORES CONTRASTADA 2738 3539 4410 8820
G |TAC 1 REGION EN 3D i
1 |TAC DE UNA REGION EN 3D i 1211 1565 1950 3900
2 |TAC DE COLUMNA CERVICAL 30 & 885 1144 1425 2850 |\
H |ANGIOTOMOGRAFIA 1 REGION §
1 | ANGIOTAC DE AORTA ABDOMINAL 2129 2753 3430 6860
2 |ANGIOTAC DE ARTERIAS RENALES : 2129 2753 3430 6860
3 |ANGIOTAC ARTERIAS PULMONARES 2129 2753 3430 6860
4 | ANGIOTAC DE CAYADO, AORTASTORACICA 2129 2753 3430 6860
"5’ |ANGIOTAC DE CRANEO e 2129 2753 3430 6860
6 | ANGIOTAC DEL SISTEMA ARTERIALMIENBROS SUPERIORES 2129 2753 3430 6860
"7 | ANGIOTAC DE HIGADO, SISTEMA P@GRTA 2434 3146 3920 7840
8. |ANGIOTAC DE VASOS MESENT RICOS 2434 3146 3920 7840
9 | ANGIOTAC DE AORTA Y MIEMBROS JNEERIORES BILATERAL 3042 3933 4300 9800
10 |ANGIOTAC DE CAROTIDAS‘Y;\L%T;EBRALES 3042 3933 4900 9800
11 | ANGIOTAC DE OPERCULG TORACICO .+ 3042 3933 4300 3800
12 | ANGIOTAC DEL SISTEMA VtNQédMIEMBROS INFERIORES 3042 3933 4300 9800
-{< i
Il__TAC ESTUDIOS DE 2 REquj&'!Es ;
A | ESTUDIOS 2 REGIONESSIMPLE 913 1180 1470 2205 {
1 |TAC ABDOMEN TOTAL @éaomm O-PELVIS SIMPLE 913 1180 1470 2205 \
2 |TAC COLUMNA SIMPLE (2 REGIOKES) 913 1180 1470 2205
B | TAC 2 REGIONES CON CONTRASTE 1947 2517 3136 4704
C | ESTUDIOS 2 REGIONES EN3D 2421 3130 3900 7800
7 %
i TAC ESTUDIOS Da,-,x% REGIONES
A | TAC SIMPLE 3 REGIONES SIMPLE % 1095 1416 1764 2352
B |TAC 3 REG. CON CONTRASTE [ 1947 2517 3136 5331
C |TAC EN 3 D 3(REGIONES 3632 4696 5851 9392
i
IV ESTUDIOSDE 2 0 3 REGIONES
A |TACW 2 0'3 REG. EN ALTA RESOLUCION 2312 2989 3724 6840
B |TACN 20 3 REG. EN ALTA RES.CONTRASTADO 3164 4090 5096 11856
C |ANGIOGTOMOGRAFIA 20 3 REG. 4563 5899. 7350 9500
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RESONANCIA MAGHRETICA
it S
L ESTUDIOS DE UNA REGION ,
A |RM 1 REGION SIMPLE 1068 1380 1720 2450
1 |RM CRANEO SIMPLE 5 - & 1068 1380 1720 2450
2 |RW DE CRANEO CON DIFUSION  § i 1068 1380 1720 2450
ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AX]AL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA 2014
gggs_cgipcrgg ,1 NIVEL1 NIVEL2 . NIVEL3 NIVEL4
3| RM DE CARA O FACIAL SIMPLE & 1068 1380 1720 2450
4| RM DE ORBITAS SIMPLE 5 1058 1368 1705 2450
5|SIALO RESONANCIASIMPLE ¢ 1068 1380 1720 2450
6| RI DE SENOS PARANASALES SIMPLE g 1068 1380 1720 2450
7IRM ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR _ # 1068 1380 1720 2450
¢ | RN DE UNION CRANEO CERVICAL SIVPLE 1068 1380 1720 2450
o| RV DE CUELLO SIMPLE ¥ i 1058 1368 1705 2450
10| RV DE TIROIDES SIMPLE 1068 1380 1720 2450 |\
11| RV DE LARINGE SIMPLE v 1068 1380 1720 2450
12| RV, DE COLUMNA CERVICAL SIVPLE ‘ 1058 1368 1705 2450
13| RN, DE COLUMNA DORSAL SIMELE ﬁ’ 1058 1368 1705 2450
14| RV DE COLUMNA LUVBAR SIMPLE ! 1058 1368 1705 2450
15| RM MIELORESONANCIA MAGNETICA: & L 1068 1380 1720 2450
16 | RM DE HOMBRO 1 REGION stgLE ey 1058 1368 1705 2450
17| MR DE EXTREMIDAD (PIERNA OIBRAZO): 1058 1368 1705 2450
18| RM DE BRAZO SIMPLE ¥ 1058 1368 1705 2450
49| RN DE CODO 1 REGION s:MPLE%f 1058 1368 1705 2450
" 20| RWi DE ANTEBRAZO SIMPLE 1058 1368 1705 2450
21|RM DE MURNECA SIVPLE -~ 1058 1368 1705 2450
22| RV DE MANO SIMPLE 639 826 1028 2058
23| RM DE CADERA O PELVIS sﬁvPLE 1058 1368 1705 2450
24| RV DE MUSLO SIMPLE ,f ‘ 1058 1368 1705 2450
25| RV DE RODILLA 1 REGION ssmpuz, 1058 1368 1705 2450
26 | R PIERNA SIMPLE ﬂiﬁ_ 1058 1368 1705 2450
27| RV DE TOBILLO 1 REGfON SIMPLE % 1058 1368 1705 2450 |
26| R DE PIE 1 REGION SIMPLE 5 1068 1380 1720 2450 ‘\
29| R SIMPLE 1 REGIQ,F: (OTRA) i 1068 1380 1720 2450 '
B|RM SIMPLE ESPE,CIAL & 1126 1455 1813 2592
1| RV DE CRANEO,CON TRACTOGRAFIA" 1126 1455 1813 2592
2/ RM CRANEO FUNCIONAL 1126 1455 1813 2592
3| RM DE BIPOFISIS SIMPLE 1126 1455 1813 2592
4| RM DE OIDO# REGION SIMPLE 1126 1455 1813 2592
5| COLANGIO RM (VIA BILIAR Y PANCREATICA) 1126 1455 1813 2592
6| URORESONANCIA 1126 1455 1813 2592
7| RVi DE UFERO Y OVARIOS SIMPLE 1126 1455 1813 2592
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12
DESCRIPCION NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4
CIRM 1 REGION CON CONTRASTE 14735 1904 2372 3317
1| RM DE CRANEO CONTRASTADA 14735 1904 2372 3317
2| RM DE CRANEO CON PERFUSION 1473" 1904 2372 3317
3| RV DE HIPOFISIS CONTRASTADA - 1473 1904 2372 3317-
4| RN DE OIDO 1 REGION CONTRASTADA & 1473 1904 2372 3317
5] RM DE SENOS PARANASALES CONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
6| RM DE ORBITAS CONTRASTADA ¥ 1473 1904 2372 3317
7 | RV DE ARTICULACION TEMPORO/MANDIBULAR 1 REGION CI 1473 1904 2372 3317
8| RM DE CUELLO CONTRASTADA ¥ 4473 1904 2372 3317
9| RN DE TIROIDES CONTRASTADA & $1473 1904 2372 3317
10| RM DE LARINGE CONTRASTADA " 1473 1904 2372 3317
11| RV DE TORAX CONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
12| RV, DE PULMONES CONTRASTADA £ 1473 1904 - 2372 3317
13| RV DE MEDIASTINO CONTRASTADA} 1473 1904 2372 3317
14| RI; DE DIAFRAGNMA CONTRASTADAY 1473 1904 2372 3317
15|RM DE ABDOMEN CONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
16|RM DE HIGADO CONTRASTADA ¢ 1473 1904 2372 3317 W,
17|RM DE BAZO CONTRASTADA B 1473 1904 2372 3317
18|RM DE PANCREAS CONTRASTADA & 1473 1904 2372 3317
19|RM RETROPERITONEO CONTRASTADA ) 1473 1904 2372 3317
20| RM RENAL CONTRASTADA & 1473 1904 2372 3317
21|RM DE ADRENALES CONTRASTADA § : 1473 1904 2372 3317
22| RM DE VEJIGA CONTRASTADA e 1473 1904 2372 3317
23|RM DE PROSTATA CONTRASTADA  § i 1473 1904 2372 3317
24|RM DE UTERO Y OVARIOS CONTRASTABA 1473 1904 2372 3317
25|RM DE COLUMNA CERVICAL CONTRAGTADA 1473 1904 2372 3317
26 |RM DE COLUMNA DORSAL CONTRASHADA - - 1473 1904 2372 3317
27|RM DE COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA : 1473 1904 2372 3317
28| RM DE HOMBRO 1 REGION CONTRASTADA, 1473 1904 2372 3317
29|RM DE CODO 1 REGION CONTR@ZSTAI}Z\: . 1473 1904 2372 3317
30|RM DE MANO (MUNECA) CONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
31|RM DE CADERA O PELVIS CONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
32|RM DE RODILLA 1 REGION GONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
33]RM DE TOBILLO 1 REGIONJCONTRASTADA 1473 1904 2372 3317
34|RM DE PIE 1 REGION CONTRASTADA & 1473 1904 2372 3317
. &
D|RM TRIDIMENSIONAL UNA REGION SIMPLE 1068 1380 1720 2216
E|ANGIORESONANGIA SIMPLE 2129 2753 3430 4808
1|ARM DE CRANEO 1186 1534 1911 3822
2| ARM CEREBRAL }INA REGION 2129 2753 3430 4808
3|ARM DE CUELLO 2129 2753 3430 4808
4| ARM DE TORAX 2129 2753 3430 4808
5] ARM DE OPFRCULO TORACICO 2129 2753 3430 4808
6| ARM DE CAYADO, AORTA TORAXICA 2129 2753 3430 4808
7| ARM DE TRONCOS SUPRA AORTICOS 2129 2753 3430 4808
8| ARM DE CAROTIDAS Y VERTEBRALES 2129 2753 3430 4808
S| ARM DE ARTERIAS PULMONARES 2129 2753 3430 4808
10}ARM DE ABDOMEN 2129 2753 3430 4808
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DESCRIPCION  f NIVEL 1 | NIVEL 2 | NIVEL 3 | NIVEL4
11| ARM DE AORTA ABDOMINAL g 2129 2753 3430 4808
12| ARM DE AORTA Y MIEMBROS INFERIORES BILATERAL 2129 2753 3430 4808
13| ARM DE ARTERIA MESENTERICA i 2129 2753 3430 4808
14|ARM DE HIGADO, SISTEMA PORTA § 2129 2753 3430 . 4808
15| ARM DE BAZO g 2129 2753 3430 4808
16| ARM ESPLENOPORTO i 42129 2753 3430 4808
17 | ARM DE TRONCO CELIACO H £2129 2753 3430 4808
18| ARM DE ARTERIAS RENALES #2129 2753 3430 4808
19| ARM RENAL ; £ 2129 2753 3430 4808
20| ARM DE ILIACAS 5 2129 2753 3430 4808
21| ARM DE EXTREMIDAD INFERIOR 4 2129 2753 3430 4808
22| ARM DE EXTREMIDAD SUPERIOR! #2129 2753 3430 4808
23| ARM DEL SISTEMA ARTERIAL MS§ SUPERIORES § 2129 2753 3430 4808
24| ARM DEL SISTEMA VENOSO MS.JNFERIORES I 2129 2753 3430 4808
25| ARM SIMPLE 1 REGION (OTRA) & 2129 2753 3430 4808

i

F| RM COLUMNA COMPLETA GIMPLE (NEUROEJE) 1825 2360 2040 4116

11 |ESTUDIOS DE 2 REGIONES N
A|RM 2 O 3 REGIONES SIMPLE | 1503 1943 2421 3386
1|RM DE OIDO 2 REGIONES SIMPEE Fi 1503 1943 2421 3386
‘2| RM DE ARTICULACION TEMPORO/MANDIBULAR Z‘REGIONES 1503 1943 2421 3386
3|RM CERVICOTORACICA SIMPLE Fi 1503 1943 2421 3386
4|RM TORACOLUMBAR SIMPLE e 1503 1943 2421 3386
5|RM DE COLUMNA 2 REGIONES SIMPLE. 5’ 1503 1943 2421 3386
6|RM DE HOMBRO 2 REGIONES SIg’lPLE F 1503 1943 2421 3386
7|RM DE CODO 2 REGIONES SIMPEE __@“ 1503 1943 2421 3386
8|RM DE RODILLA 2 REGIONES SIN PLEf 1503 1943 2421 3386
9{RM DE TOBILLO 2 REGIONES SIN PLE}' 1503 1943 2421 3386
10| RM DE PIE 2 REGIONES SIMPLE i 1503 1943 2421 3386
11|RM SIMPLE 2 REGIONES (OTRAS)# 1503 1943 2421 3386
BIRM 2 0 3 REGIONES CON CONTRASTE 1807 2336 2911 4072
1|RM DE OIDO 2 REGIONES CONFRASTADA 1807 2336 2911 4072
2| RM DE ARTICULACION TEMPORGYMANDIBULAR 2 REGIONES 1807 2336 2911 4072
3| RM CERVICO TORACICA CONFRASTADA 1807 2336 2911 4072
4|RM TORACOLUMBAR CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
5|RM DE COLUMNA 2 REGIOMES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
6|RM DE HOMBRO 2 REGIONES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
7| rRM DE CODO 2 REGIONES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
8|RM DE RODILLA 2 REGJONES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
9{RM DE TOBILLO 2 REGIONES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
10|RM DE PIE 2 REGIOIJES CONTRASTADA 1807 2336 2911 4072
C|ANGIORESONARCTIA SIMPLE 2 0 3 REGIONES 2714 3508 4371 6115
" D|ANGIORESONANCIA CONTRASTADA 2 0 3 REGIONES | 3109 4019 5008 6292
E|RM 2 0 3 REG. SIMPLES ESP.: IGUAL QUE APARTADO IIA| 1503 1943 2421 3386
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DESCRIPCION SINIVEL 1 | RIVEL 2 | NIVEL 3 | NIVEL 4

F|RM COLUMNA COMPLETA CONTRASTADA 2251 2910 3626 5076
III|RM PROTOCOLOS DE ESTUDIO ,DIVERSOS v

£ |RM PROTOCOLO DE EPILEPSIA J £ 1530 1978 2464.7 3450
B | ARTRORESONANCIA i 2138 2765 3444.7 4822
C|RM MAMA PERFUSION 2138 2765 3444.7 4822
D |RM MAMA BILATERAL 2138 2765 3444.7 4822
E|ESTUDIOS DE CORAZON | i :
1|RM CORAZON ESTUDIO MORFOLOGICO 1907 2466 3072.3 4297
2| RM CORAZON ESTUDIO FUNGIONAL 3553 4593 5723.2 8012
3]RM DE CORAZON 4259 5506 6860 9604
4|RM DE CORAZON ESTUDIO DE VIABILIDAD 4320 5584 6958 9741
5|RM DE CORAZON ESTUDIO CONTRASTADO 4685 6056 7546 10564
6|RM DE CORAZON EVALUACLC)N COMPLETA g“ 6242 8070 10054.8 14073

- - - Aclo seguido se procedlo a desuhogcr el punio 5, del orden del dig, relativo a la
Propuesta de Modificacion del Tabulador erny relacion a los Servicios prestados por el Centro
Estatal de Transfusién Sangutpea (CETS);¢ acto seguido el Dr. Jaime Agustin Gonzélez Alvarez\
Secretario de Sa!ud del Estado y Director Ggneral del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud Jalisco, en uso de la palabra manmesta que, “solicito la interveneién del doctor Luis Daniel
Meras Rosales para la erpos;c;on del tema acto seguido, el Dr. Luis Daniel Meraz Rosales, en uso
de la voz, manifiesta que “muy buenos dlas a todos con su permiso ser presidente, quisiera comentar
un poco ya que va de la mano: con ei tema que comentaba el doctor Covarrubias, queremos la
actualizacion del tabulador, no solamfatwte en costo o precios, sino también en rubros y algunos
servicics que no se otorgaban en Centlo Estatal de Transfusién Sanguinea y ahora ya se oforgan, de
hecho, aqui esté la doctora Lupna Becerra que es directora del CETS y me permito en mi comentario
inicial que lo mas probable que en esta semana seamos certificados por I1SO, ya estamos en la
revision, y todo va muy bien, pafece que ya no tendremos ningin problema, a lo largo de esta
semana el Centro Estatal de Transfusnon Sanguinea de Jalisco, sera certificado por el sistema 1SO
9001, versidn 2008, entonces esto va de la mano con este tema porque uno de los proyectos de
mejora que se presento para ja certificacion del Centro Estatal, es tener convenios con todas-las
Instituciones del estado y ahoma vana a ver, porque esta parte del tabuladores es tan importante, en
el caso de la sangre y de sus derlvados tanto como sus hemocomponentes y sus derivados no
pueden ser comercializadosicomo tal; en este caso la situacion que se da es que se pide una cuotas
de recuperacién, en basefa todo lo-que se hace alrededor de la sangre, el tiempo que dura en
refrigeracion, la bolsa que’ ‘se utiliza para su resguardo, los exdmenes que se realizan a cada uno de
fos donadores, el servlcao de las pruebas cruzadas, y esto se da en toda la republica, en todos los
estados a nivel pubhco o privado, entonces es ahi donde.entra no como una unidad de sangre,
ustedes lo veran ahorifa en el tabulador, sino como el grupo de servicios o pruebas que se hacen
alrededor de las diferéntes hemocomponentes de la sangre adelante, las politicas la enviaron ya con
el doctor Covarrublas son exactamente las mismas, nosotros estamos proponiendo estos niveles en
fos cuotas de rec{uperacnon, ofra vez, {otalmente y absolutamente basados en un estudio .socio
econdmico concienzudo y en base a lo que sea aplicable en cada caso, en el caso de cada uno de
estos renglones tiene ahi especificado los niveles dependiendo cada estudio y, para cada uno de los
componentes se realiza lo mismo cabe sefialar que anterior a esta administracion hay un porcentaje
del sesenta por ciento, hay unas pruebas que se llaman NAT que son busqueda de acidos nucleicos,
de los virus principales que afectan que se pueden transmitir por transfusion que puede ser el VIH,
hepatitis C, hepatitis B, que no se hacia mas que al sesenta por cier.to de partes moleculares, ahora
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es el cien por ciento, el banco ahora esta otorganfio el servrmolde sangre al igual que se otorga en
cualquier pals y en cualquier lugar del mundo, Efe la mejor segundad posible, cabe sefalar que la
sangre es mas segura, mientras mas donador§s altruistas hayjies decir si yo soy un familiar de un
paciente que esta hospitalizado y si me veo eff la necesidad de donar para él, pues la tendencia es
darse cuenta de que tiene que decir ciertas sjtuaciones en la entrevxsta a que la_sangre sea menos
segura es tanio estos examenes que acabo de comentar como ia cantidad, porcentaje de donadores
altruistas que hacen que la sangre sea segu{a y estar trabajando con nivel abajo del diez por ciento,
hoy andamos alrededor del veinte por crentp de donadores altfu;stas en el centro estatal, y esto ha
llevado a que podamos certificarnos por 1SO y tengamos la Sangre mas segura, cada vez que es
donador altruistas mas segura es la sangr entonces nosotrog estamos proponiendo esos niveles,
van de la mano también con el tema del sé;guro popular comentaba también el secretario pero estos
estan incluidos también en la parte del tratémlento si me equwoco doctor Dagoberto, me corriges, si
una paciente padece una necesidad quefse le aplique unfhemocomponente, ya sea concentrado
globular o sea plaquetas, ¢tiene que estar: mclwdo dentro sébre la subrogacién de la enfermedad tal
cual o puede ir separado?” ; acto seguido I Doctor Dagoberto Garcia Mejia, Director de Contratacion
y Garantia de Servicios de Salud a la Pefsona, en uso gfe la voz, manifiesta que “Tiene que estar
como paquete integral”; acto seguido el Df Luis Daniel Meraz Rosales en uso de la voz, manifiesta
que “es por eso que el convenio se Ilevoip cabo con lpﬂnstitucién que va a tener la cusiodia de la
paciente, un ejemplo si tenemos un convepio con un r}f)spltal privado que atiende partos o cesareas,
éste hospital si necesita sangre, necesila §
le vamos a pedir que nos reintegre en alg ih nivel qtié se establezca en el convenio, en base a lo que
le“pague a esta institucion el seguro pop;;'lar es decir vamos a tener recuperacion de recurso de
regreso a la secretaria en base a estos ¢ vemos'é‘modmcando el tabulador, no sé si tienen alguna
duda hasta aqui, bueno ése tabulador pro;?@esto’!&fya igual la metodologia de como elegimos en base
a lo.que se maneja en el mercado en GDI ywla ‘Parte de nivel uno es mas baja gue nuestro costo, esto
es lo que ya habia comentado, estos son todod/los.rubros a que va cambiar y las propuestas hechas
por.nosotros, si quieren pasen poquito Ia ﬁieno : para que vean lo que van'a cambiar los nivel
publicados en el 2013 la siguiente hay esta tabu!ador estos son los niveles escritos, la descripcién
de cada uno de las unidades de sus costogtunitarios por prueba o por paquete de pruebas eso en
relacion al mercado y las necesidades propjas'de cada uno de los paquetes que ya van ahi, por
ejemplo en un solo estudio podemos, . un' concentrado eritrocitario y un plasma fresco
congelado, si ustedes ven el costo del p asr a‘congelado es mucho menor que el concentrado de
eritrocitos, tota! solo dividimos el costo r‘egulan",y lo que estamos cobrando en el plasma es la bolsa 'y
la conservacion ahi tiene su logica, Eétos sof, los demas servicios que no estaban incluidos en el
anterior tabulador, bien que destino retendem}os que se den a estas cuotas de nosotros de lo que
actualmente recupere el banco de Tsangre haqaa arriba se otorgue por lo menos el cincuenta por
ciento que recupere demas, seaéfpropxo para’ :el centro estatal de transfusion, esa seria nuestra
solicitud, y de una vez propongo aqun para que sea aprobado por la junta de gobierno porque si esto
representaria que luego podnam@s llegar al s;gu' nte nivel en el sistema ISO la atencién clinica de
pacientes dentro del banco de sangre que esto esun tema a nivel mundial, desahogariamos muchos
los hospitales donde se transfunden constantemente pacientes con anemia crénica, por diferentes
causas, el sindrome menos‘; ‘plasmético, sangrados efcétera, podriamos atender pacientes con
algunas plecitonias que tengdmos que tener sangrados como tratamiento podriamos aplicar factores
de coagulacion a pacientes:con diferentes trastornos propios de la coagulacién, entonces esto seria
nuestra base para poder gmpezar a trabajar en un futuro, con estos pacientes, ya como una éarea
clinica dentro del banco de sangre, el centro estatal de la transfusién, no se alguna pregunta duda o
comentario al respecto” ,,acto seguido, el Mtro. Jesus Alberto Borroel Mora, en suplencia del Secretario
de Administracion, Planedcion y Finanzas, en uso de la voz, manifiesta que “En general el grado de un
servicio va ligada con la mayor erogacién con el mismos, yo quisiera preguntar dos cosas, primero
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¢ Como estamos en un ejercicio comparado de estos serwcnos que estamos aumentando en relacién
con otras instituciones analogas oen otfos estados y la segunda es que Comenta que esto fue en
base a un estudio socio econdmico Qéste aumento desde que porcentaje estamos hablando del
aumento y los nuevos servicios de donde se tomaroﬂ’?", acto seguido, el Dr. Luis Daniel Meraz
Rosales, en uso de Ja voz, mamﬂesta que Contestandb a la primer pregunta el tema de los costos
que ve aqui, ya tienen precios son cgstos que se manegan en instituciones publicas, el propio hospital
civil tiene ese tabulador y en otrgs estados se manejan tabuladores mas altos o mas bajos la
tendencia es que al norte del pai /'los tabuladores spn mas altos en el centro también y algunos
eslados en el sur con tabuladores gomo este un pocokmas bajos no mas alla de un quince por ciento,
yo me refiero del estudio socio egondmico del pac:lEnte al que se le vaya aplicar el cobro que no
tenga seguro popular en algin i mento si un paatente no cuenta con seguro popular y necesita
asistencia de nivel uno, si se le pueda aplicar el gnvel uno, Yy en cuanto al nimero de todos éstos
" estudios que ve normalmente seitienen que hacer en el centro estatal de transfusiéon o en un banco
de sangre que se considere confo tal, no sé porq{Je antes no estaban bien incluidos en el tabulador,
pero por ejemplo una prueba dg COOM o DMI s una prueba que se tiene que realizar cuando se
hace una prueba cruzada, normialmente se hace pero también se hace con recién nacidos o que
{engan un problema que tenga para una madré que tenga anticuerpos, entonces esa prueba también
se puede listar aparte entonce§§. antes no se\ ‘por qué no estaban en listados, igual la investigacion
tipica de anticuerpos pues todgs conocem@s comunmente los cuerpos sanguineos normales mas
bien mas comunes el RH tnene«cunco tiposg " conocemos el RHD o al ABO que ya saben que cuando

‘es AB positivo AB, RH negatlvo pero hayz‘mas de noventa tipos sanguineos conocidos y muchos de

‘es0s: pacientes que trasfundenVconstantemente como podrian ser pacientes que tiene insuficiencia
renal, o pohtransfundldos en uha cnrugpa tienen la necesidad de estudiar a que otros anticuerpos se
'_estan teniendo reaccion sangre‘ que pdeden fallecer, todos los otros estudios, van muy relacionados
con ésto, eso para un Centro ea un es@(ado es necesario tenerlo para que puedan referir de cualquier
lugar esos estudios especnftcosgue amos atender a los pacientes, creo que antes lo hacian, pero no
estaba referido en el tabulader, ¢.no lo -sé con certeza por eso la cantidad de estudios que
aumentaron, ademas desglosam todos los que se hacen en la unidad, que ya los hacemos ahi y
que podemos ofertarlos, por ejé o prueba de VIH, prueba de hepatitis, todas esas ya las hacemos
pero las hacemos con una mgodologxa muy especifica por encima de la norma, esa es la que
estamos ofertando, si alguna p@rsona en-el convenio que suscribamos con una institucion publica o
privada quiere mandarnos a ;‘eahzar una-.prueba sostenida y pueda mandarla a hacer y ahi
tendriamos en el convenio qﬁe Qspecsflcar qué nivel le vamos a cobrar” Acto seguido el doctor Jaime
Agustin Gonzélez Alvarez, @n uso de la voz, manifiesta que “Nada mas al doctor Meraz, recordar
algunos de los integranteg de la: junta de gobierno, no son médicos, entonces la terminologia que
esta utilizando, pues para“ nosotros es muy comun, yo quisiera nada méas dejar un punto muy claro,
en relacion a la pregunta’antenor,la calidad de los servicios siempre es la misma no tiene nada que
ver con los niveles, los‘émveles son socioecondmicos, y aqui regreso a la presentacion previa lo ideal
es que en un futuro proximo, lo mas préximo posible, no existieran los niveles en consideracién que
todo mundo deberla’:"contar con un seguro popular, cuando va toda la poblacién este en seguro
popular ya vamos @bolir y abatir tddos estos niveles y mas bien los convenios serian con otras
instituciones, mas ﬂhue con el derecho habiente, yo celebro el que se esté otorgando de alguna
manera un estlmulo a las areas que han demostrado con su {rabajo que quieren crecer y que quieren
hacer las cosas ,bxen no se les olvide que cuando llegamos a esta administracién el banco de sangre
en el estado de/Jalisco de treinta y dos estados estaba como el numero treinta y tres, hoy andamos
cercanos en los primeros lugares, estamos aspirando a ISO nueve mil uno, versién dos mil ocho,
gracias al esfuerzo de la doctora Lupita Leyva, que es la encargada y que creo que se merece mi
reconocimiento, y por eso veo con muy buenos ojos, que exista un tipo de estimulo para que crezca
coa la supervision perfecta de la contraloria que la contruloria diga los mecanismos para no incurrir
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en faltas administrativas porque si creo que es ] muy lmportante que este banco cambie rumbo a la
excelencia y comentarle que a nivel mundlai los bancost'de sangre se estan centralizando, en
ciudades como Guadalajara ya sélo deberia de existir un banco de sangre, ya no deberia de haber
del civil , el general de occidente, el de San%Javzer el de ninguno, deberia de haber un solo banco de
sangre estatal v que se encargara de surtirien el estado”; aéto seguidg, el Mtro. José Luis Dominguez
Térres, en suplencia del Contralor del Estddo, en uso ‘de gla voz, manifiesta que "con todo gusto
atenderemos su peticién y lo que usted esta sugiriendo snempre es lo mejor, cuando se relinen los
recursos y en las instituciones en una sala administraciah eso solo 1o optimiza con todo gusto le
atendemos su peticion”; Acto seguido, el Dr Carlos Pérez Libpez, en representacion de la Secretaria de
Salud del Gobierno de la Republica, en usp de la voz, marﬁkﬁesta que “este 50 % cincuenta por ciento se
regresara al hospital de la transfusion es por el extra es d@cnr ahora se reciben cien y con el incremento
aumenta el veinte, estamos hablando de uﬁ‘ 20, ok cual es;el antecedente de esto”; Acto seguido el doctor
Luis Daniel Meraz Rosales, en uso de lawvoz, mamflesta que “ahorita ya no recnbe nada, a raiz de que
llegamos nosotros, decidimos hasta que no tuvieramos dna calidad uniforme, hasta que no estuviéramos
haciendo todas las pruebas que esta haolendo,,gpromover el tema, ya lestificado tendria que
mantener los estandares, entonces para eso no S §SI sea mucho o poco se me antoja mas que es
muy poco pero si hay que prever esto fio que ya ,sea testificado ante 1ISO nueve mil en 2008 van a
tener que estar muy al pendiente de esfo en esteﬁcaso cada cuando se tiene que hacer todo ésto ,

_cada afio, en el caso de el banco que esta msgnto en el programa de servicios de salud para este
afio, otorgaron dos miliones de pesoss: "doctora‘f’y dos para el proximo afio para un programa de
ampliacion en donde los donadores, cabe seﬁﬁalar que de andar por debajo los mil donadores ya
andamos alrededor de los mil quinient ‘andan por arriba de lo que recibimos, a mi lo que més
me gusta es que estamos mas arriba de €l rcentaje de los donadores, en Guanajuato ya hay
bancos centralizados un banco para tod &% pubhco 'y lo privado se estan llevando sus pruebas se
mandan sus pruebas con ellos y se reg $5an-con'su unidad de salud con el doctor pascual yo lo
conozco bien, con nosotros la doctora ya rgamzo ‘un programa ya que en el estado los hospitales de
la zona metropolitana, de la secretaria, £Xiste.un'afreglo ya no hay bancos de sangre mientras tanto
estos recursos entonces eso ha camijiad much’ el-banco de sangre sin necesidad de inyectarle
mas dinero, la certificacion esta en @roceso "acaba ‘dé iniciar la revisién, la préxima semana nos
entregan la revisién todo lo que se ha vustg de resultados, es que va a ser un si y en este caso lo
linico que agrego seria pues manteher una motivacion y felicitacion constante a el personal por que
éste es nuestro trabajo cuidar el proceso La verdad es que ya tenemos alguna experiencia
secretario en trabajar con el tema de banco de sangre y sabemos bien como atacar éstos asuntos,
créame que estaremos al pendlente por lo que me interesa mucho porque el siguiente paso es como
le comentaba a el secretario, no quiero que haya de parte de nlnguna institucion del estado, entrar a
ser banco centralizado estatal, al tener una cahdad como ésta la Unica que puede decir no es que mi
calidad, es mejor ya hay no \)’a a ver este tema Pues muchas gracias quisiera que me aprobaran el
tabulador y si estan de acuerdo decidan aprobar con su voto muchas gracias; acto seguido, el Dr.
Jaime Agustin Gonzélez Alvarez Secretario de ‘Salud del Estado y Director General del Organismo
Publico Descentralizado Setvicios de Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta que: “Muchas gracias,

someto a su consnderacnoﬁ el punto planteado”.
- - - A lo cual los miempros de este Organo Colegiado de Gobierno, mediante el acuerdo 0019/2015,

g

aprueban por Unammigfad este punto en los términos siguientes. L
Estatal

Primero.- Se autorizasla actualizacion del tabulador de cuotas de recuperacion, para el Centro
de Transfusion Sangtinea y con ello forlalecer los servicios, conforme a la siguiente tabla:
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Cédigo | Descripcién jf ; Precio unitario T
¥ i
| 9. Banco de Sangre }i P Nivel T | Nivel 2 | Nivel 3 Nivel 4 |
9.1. Concenirado de emrocﬂosg i 1900 2090 2280 2470
9.2. - Concentrado de eritrocitogleucodepletada; 2700 2970 3240 3510
pre-almacenamiento H ? ]
9.3. Concentrado de epitrocitos ped;é’fnco 900 990 1080 1170
leucodepletado pre-olmc%enomiemo ;«
9.4, Plasma fresco congelado . 350 385 420 455
9.5. Plasma fresco congeladaifraccion pediéﬁico 150 165 180 195 i
[ 9.6. Concentrado de plaquetas H 300 330 360 390
9.7. Concentrado de plagpetas Ieucodépleiado 250 275 300 325
pedidirica pre- olmocenc miento
9.8. Concentrado de plaquefas fraccion gedidtrica 150 165 180 195
2.9. Plaquetas obtenidas porlaféresis & 6000 6600 7200 7800
9.10. Crioprecipitado : ¢ 250 275 300 325
2.11. Coombs directo tgg' 150 165 180 195
9.12. Coombs indirecto & 4{ 200 220 240 260 |
9.13. Grupo sanguineo ABO, directo eﬁnverso y RHen gg 160 176 192 208 \
9.14. Grupo sanguieno ABO, d :ecio‘é‘linverso y RHen ty 90 99 108 - 117 '
9.15.1# | Prueba de compatibilidag en éél 200 220 240 260
2.16. Tamizaje de anticuerpos ii?'r’-,eg,ﬁlores‘:; 400 440 480 520
9.17. . | Panel de identificacion dejahticuerpos imegulares | 800 880 | 960 1040
.9.18. Fenoﬁpo del RH T 350 385 420 455 |
9.19. 250 275 300 325
9.20. 200 220 240 260
Método de Qmmnolumlmceﬂcro {
9.21. Anti-HIV 1y 2 Método qie QerﬁlQ i 200 220 240 260
9.22. Rosa de bengala ﬂ?' B ‘;}{ 155 170.5 186 201.5
9.23. Anti-trypanosoma cryzi MeTocjo ELISA 200 220 240 260
9.24. Anti-freponema pol'gcaum Mef*odo Quimioluminicern 200 220 240 260 |
9.25. Pruebas de octdo,s nuclem:os;a (NAT) Hepatitis C, | 500 550 600 650 ]
Hepatitis By HIV. 4 ;-
9.26. Prueba “lnmuno@?o’r" Hepatitis € 600 660 720 780 /N
9.27. Prueba WesfemﬁBlof HIV 1y HlVfZ 4600 660 720 780 \
9.28. Prueba confirmitoria de Hepatiti§ B % de neutralizq 200 220 240 260 ‘
9.29. Prueba hémaglutinacion bpolitofivo y | 600 660 720 780
cuonﬁ\‘oﬁvcﬂ,{f PHA) para sifilis |
9.30. Prueba aglufinacion indirecta (HAl) para Chagas | 600 660 720 780 [{
9.31. | Porceniajelde hemolisis 600 660 720 | 780
9.32. Factor VIII{ 400 440 480 520

Segundo.- Se autc_)?riza que las cuotas se apliquen al
Descentralizado Seivicios de Salud Jalisco, conforme a las politicas aprobadas en la materia,
otorgéndose el 50% de las cuotas de recuperacion obtenidas por sus propios servicios al

presupuesto del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea.

presupuesto del Organismo Pablico
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- - - Acto seguido se procedi6 a desahog:éhr el punto 6;del orden del dia, relativo a Actualidades
del Dengue e Influenza; para lo cual, el Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, Secretario de Salud del
'Estado y Director General del Organismg’Publico Descetralizado Servicios de Salud Jalisco, en uso
de la palabra manifiesta que, “le pido\‘w.:gél doctor A!bertq;‘; Ocampo su intervencion”; acto seguido el
doctor Alberto Ocampo, en uso de la ¥0z manifiesta ql.,fe “muy buenos dias, con su permiso sefior
secretario, bueno vamos a tratar las ‘éctualidades del dengue vy la influenza, voy a empezar con la
enfermedad de la influenza, sobre todo el estado que éuarda el Jalisco sobre todo en éste dos mil
catorce, donde creo que es muy imporlante senalat que estamos haciendo ahorita todos los
preparativos ya sobre todo con lag’ medidas prevenﬁvas en relacién a las coberturas de y la
vigilancia que conlleva ésta enfernjgiadad sobre todo Avecinando que viene un temporal de frio un
poquito mas crudo de los afios, d}a los dltimos afigs, y que bueno, sin duda ésto favorece a la
aparicion de enfermedades respirz_gtorias, y que sinfduda pues la enfermedad de influenza, pues
también se puede ver cobijada en fodo ésto, dentrojde los objetivos que se tiene dentro del sistema
de vigilancia epidemioclégica de infjuenza abarca tr&fés areas, la primera de ellas es analizar las taza
de incidencias de la natalidad a tralés de las unidéé*‘des centinelas, y ésto nos daria la oportunidad de
identificar de forma oportuna cuagdo se estuviegd presentando algin caso y poder actuar, otra de
ellas es crear los canales endémigos a través dél reporte al fide y la notificacion pues que se tiene
que dar de manera oportuna y sif duda, buené’ determinar los nuevos subtipos de virus si es que
éste se estuviera presentando, y ahora si puesﬁa identificacién de casos y sobre todo a las personas
los vayan presentando, sin duda 18s fines sorypara hacer intervenciones para fa toma de decisiones
en la poblacion, de una forma mas;asertiva, g% una forma més oportuna y por consiguiente de mayor
impacto para la prevencion de ést ; enfermeﬁéad, que son tres tipos de vigilancia, que es la centinela,
que va a ser el muestreo en relacipn a la aparicion de enfermedades respiratorias, el reporte que se’\,
tiene que ser del comportamiento @e las ghfermedades respiratorias y de acuerdo a la aparicion que
puedan tener éstas mismas, y bueho si'¢s que llega a presentar el brote en alguna comunidad para
cubrir el brote del proceso de és*,‘ migma, esto es lo que tenemos hasta lo que es la semana
nimero cuarenta y siete de éste ‘bsj‘fnil;‘.‘cétorce, donde bueno es importante sefialar que bueno,
Jalisco se encuentra en primer lugdr éh casos probables estudiados con seis mil novecientos setenta
y cuatro casos de enfermedades "j_s“"o,inf[Uenza y el IRAG, de enfermedades respiratorias agudas
graves y que se hace la intervencic{fh‘eh .&ste caso de enfermedades graves, y el segundo lugar de
casos confirmados después del ,D‘iéi«ﬁ 5'Federal con ochocientos treinta y cinco casos y hasta ahorita -
Jalisco ha confirmado seteciéhggsff{o‘c',h?e‘iﬁ'tai-y‘? un casos, de éstos noventa y cinco pues han
presentado alguna defuncién, e§ m’@y’ importante sefalar aqui que el ochenta y siete por ciento, de
estas noventa y cinco de ésta$ defunciones no se habian vacunado y es gente que pues bueno
estuvo con este riesgo, es targ‘faién ié:mportante sefalar que en este comportamiento es muy similar a
lo que se reporta a nivel int{‘nacion‘ia@l tanto en Estados Unidos como en Canada y que bueno es
parte de las estrategias, en €l periodd invernal de dos mil trece, dos mil catorce, se repartieron cerca
de ocho mil tratamientos Cg,i"'\ este ant L,fi'ra! para este tipo de intervenciones, y aqui podemos apreciar
el comportamiento que s¢ ha tenido 1(;:;vesde el dos mil nueve a dos mil catorce, en relacién a las
defunciones y el nimerojde casos qué se han presentado y hasta ahora el numero el avance que
tenemos en la aplicacior del biolégico de vacuna de influenza tanto para poblacion abierta como en /
grupos de riesgo, aquijvemos los canales endémicos y en general el comportamiento que ha tenido

la enfermedad, donde),-"bueno estan los setecientos ochenta y un casos confirmados de influenza,
distribuido en las regiones sanitarias, vemos pues como en las primeras semanas de enero febrero
es donde hubo la méyor incidencia y posteriormente ya no hemos tenido hasta éste momento la
presencia de casos, hasta la fecha, aqui lo vemos en nuevos casos positivos de influenza por grupos
de edad en donde visualizamos y bueno, este patron que se dio éste afio o en el periodo invernal dos
mil trece, dos mil catorce, que se presento mas en personas donde no estaban los factores de riesgo
que eran menores de cinco afios 0 mayores de sesenta afios, tuvimos gente de treinta y cinco y
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cuarenta y cinco afios que se vio afectada con és‘frfa enfermedad, aqui vemos las defunciones el
comportamiento que se tuvo en la semaha treinta, fue la Gltima que notifico México, pero que esta
corresponderia a los meses de febrero 56lo que la Hotificacion fue tardia en relacion a el deporte, y
bueno aqui vemos de acuerdo a las reégiones sanitarias como se presento o donde se presentaron
los casos de defunciones, y resaltar m;fcho que el ochenta y siete por ciento de las personas también
nuevamente reforzar todo esto, y que la gente qu';ie fallecié no se encontraba vacunada con éste
bioldgico, por eso para las conclusiorﬁas sin duda, hjay que realizar una vigilancia epidemioldgica que
sea acorde con los lineamientos tapto mundialesicomo federales, el estado de Jalisco tiene sus
lineamientos también estatales, en rélacién a la vigilancia, sin duda no se debe de bajar la guardia,
pues debemos de estar previniendo f/ sobre todo tatar de intensificar lo que es la vacunacién a todos
los grupos de edad, hay una debilid%}d que nota agfui, que es la notificacion inmediata pero que bueno
ya se esta trabajando con las unid(?*des centinelds y sobre todo con el reporte intrahospitalario para
poder identificar y sobre todo acudir en tiempoty forma, y bueno los avances de la poblacion son
buenos, sin embargo debemos de éforzar los gi‘i’uposvde poblacién en riesgo, como serian menores
de cinco afios y mayores de sesenta afos, y aﬁjunas ofras personas que tuvieran alguna morbilidad
como hipertension, diabetes, asmd, embarazadas y también otro foco que hemos tenido mucho
problema de vacunar que es el personal de sglud, anddbamos en el cincuenta y siete por ciento en la
cobertura de personal de salud €5 un puqfo importante, eso en relacion con la influenza”; acto
seguido el Dr. Jaime Agustin Gongélez Alvdrez, Secretario de Salud del Estado y Director General
del Organismo Publico Descentral??ado Sq?\/i(:ios de Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta
que, “nada mas antes de que pasef‘;j ver si &lguien tiene un comentario relacionado con el tema de fa
influenza”; acto seguido el Lic Hé@{[or F@fﬁerico Zuiiga Bernal, en representacion de del Secretario
General de Gobierno, en uso de Ja palgbra manifiesta que; “de los casos que tienen ustedes de
influenza a nivel nacional y de Jali‘“"cyo,“éf"s»ﬂnicamente el sector publico o ya estén considerados 108
sectores privados”acto seguido el d tbr Alberto Ocampo, en uso de la voz manifiesta que "Abarca
tanto Instituto Mexicano del Seguré S'OCIQI,;”‘I ISSSTE, la secretaria de salud, sectores publicos y
privados”, acto seguido, el Dr. Jair@ A"‘g'ujs‘tih Gonzalez Alvarez, en uso de la voz, manifiesta que
“nada mas hacerles un comentarg ‘revisando la pagina de Atlanta, que es de donde nosotros
tomamos la referencia de los avanges que’ ay'en todas las enfermedades no nada méas de infuenza,
hablando de ebola y hablando,de&C%ikuﬁgm)ya, por lo que pueden pasar en materia de salud a nivel
nacional y a nivel estatal, se emftiodunaalerta el dia jueves por el CVC de Atlanta, en donde estan
notificando que hay una variantﬂé‘en, 1 H2N3 que se considera como la influenza estacional, que se
considera que este afio va a §er sumamente agresivo el H2N3, mafiana tenemos junta de comité
estatal de salud con todas lg"’s’ instituciones tanto privadas como los sectores publicos para dar a
conocer lo que estamos Vigyifando no‘%otros, a través de esta plataforma y reforzar las medidas que
vamos a hacer en el estado de Jalisco, con el tema ya expuesto en la campafa de vacunacion,
parece ser que hay una v%iiante, no e’s}vtanto el que se vacune la gente a tiempo sino que H2N3 tuvo
un viraje y la vacuna qug salié este afio no esté protegiendo ese virus de la nueva actividad y nos
estan pidiendo que tengamos listo el'f?:tamiﬂu para que ante cualquier sospecha poder utilizarla,
entonces va a ver necesidad de pedir apoyo gubernamental federal del estatal y de los municipios
por que esperemos qlfé no nos vaya a d'ar un golpe, lo que ustedes vieron en este momento en la
primera diapositiva y de el muestreo que se hizo en el estado de Jalisco se podrian dar cuenta que
nada mas de cincuq@ta y ocho mil setenta y ocho que se hicieron a nivel nacional, en Jalisco se
realizd6 mas de el ddce por ciento de toda la republica, por eso obtuvimos tantos casos positivos, de
los que estuvimos#a busque y busque y bueno pues es normal no el que busca encuentra y eso
estuvo a punto deﬁgostarme mi puesto, no sé si tengan algun otro comentario de alguna de influenza
gracias, bien, paf%amos al tema del dengue, para lo que le pido al doctor Alberto Ocampo su
intervencion™ adto seguido €' doctor Alberto Ocampo, en uso de la voz manificsta que “esta
enfermedad de dengue también hz sido uno de los problemas que se han tenido en el gstado de
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Jalisco, hay una reduccion de forrr;‘fa importante en.relacidn a lo que es la semana numero cuarenta y
seis, en relacion a que hay uﬁa reduccién de ‘casos hasta un cincuenta y cuatro por ciento,
recordemos que en el dos mil tfece eran dos mil dchocientos veinticuatro casos, y en este afio se
llevan mil doscientos ochenta césos, en la morta!ida’id por dengue en relacién al afio pasado cuando
se registraron dos defunciongs y bueno, se Qsté%trabajando sobre un modelo ya aprobado por
sociedad panamericana de lafsalud, y pues logranqo una combinacidon que creo es muy importante
en cuestion al area de vectords, en relacion con la vigilancia epidemiolégica y sobre todo lo que es la
promocion de la salud, en relacion al patio limpio o,;»évitar tener utensilios que alberguen al mosco, la
otra pues es la reunién de réduccion de riesgos, ahte los resultados de una vigilancia entomoldgica
que creo que es muy importante como también i(;{'_%ntiﬂcar densidades, identificar el comportamiento
del mosco, para pues obviarpente poder evitar y disminuir las densidades vectoriales, esto se realiza
mediante una accién'estra’gégica que es lo d 7 sabado ciudadano, en donde se involucran las
diferentes instancias, y sobf.e todo la Secretarig para tratar de combatir y apoyar sobre todo a la
ciudadania, por ofro lado ée abrieron las urpdades de investigacion entomoldgica en la region
occidente que van a estar fortaleciendo las ehtidades de Colima, Michoacan y , en donde bueno
dentro de sus dos objetivos es establecer ufl catélogo de las especies de insectos, por otro lado
desarrollar un protocolo de ihvestigacion so;)fé todo para mejorar en este caso estrategias y mejorar
intervenciones a futuro quegse podrian estQ' presentando, y bueno por otro lado las intervenciones
entomologicas en relacion cgn las ovitrampés, que se han instalado cerca de catorce mil ochocientas
y.que ésto sin duda ayuda iy fortalece y Ayuda a poder identificar de acuerdo a los estratos y de
acuerdo a las poblaciones donde tenembs mayor riesgo o donde no lo pudiera haber, en relacion
con-la®intervencion del control del vectdr, éste es el comportamiento en azul tenemos el dos mil
catorce, en relacion a el dengile y lo qué tenemos en dos mil trece, es significativo bajo un cincuenta
y cuatro por ciento como se%hablo enfun inicio y la disminucién de casos que se han presentadoN|
dentro de las presentacionesitenemas lo que es la intervencion y control del dengue dentro de la
prevencién de patio limpio lo que deglamos de el vector en cuestién a la vigilancia entomolégica y la
vigilancia epidemioldgica de I% tsonas, para fortalecer acciones de prevencion, en la primera
semana se dio es muy impofan sobre todo que ya se estdn presentando casos ya se estan
empezando a prevenir y sobre" :d%‘é\‘/ftar el riesgos, y esto pues sin duda alcanzar resultados para
poder actuar de forma oportunagy sobre.todo identificar casos de riesgo;” acto seguido el Dr. Jame
Agustin Gonzélez A!vare;,,,enﬂ sode la voz, manifiesta que “alguna pregunta sobre el tema del
dengue, de no existir més,,cqrgé ues pasamos al siguiente y pregunto si algin integrante de
éste junta de gobierno liérie;.(; | mentério al respecto, bien de no ser asi, sirvan aprobar este
punto como tema de carégfer informativo; a lo cual los integrantes de éste Organo colegiado de /
Gobierno aprueban por ungﬁimida’%. -----------------------------------------------

------------------- F - -
- - - Acto seguido se pr?’cedié a d‘_fesahogar el punto 7, del orden del dia, relativo a Autorizacién
para la adjudicacién directa de B’fjenes en desuso; acto seguido el Dr. Jaime Agustin Gonzélez
Alvarez, Secretario defSalud del Es’ti@do y Director General del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jgﬁsco, en uso deila palabra manifiesta que: “Solicito la presencia del Lic. Miguel
Angel Leyva Luna§Director General, de Administracion del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud ;:falisco para la expasicion del tema; acto seguido el Lic. Bernardo Arzate Rébago,
Director de Recurdos Materiales, en representacion del Miguel Angel Leyva Luna en uso de la. voz
manifiesta que “rffuchas gracias sefior secretario, muy buenos dias, en la junta de gobierno el 16 de
junio del presente ejercicio se autorizo la venta directa de bienes en desuso que se encontraban en
veintidés unidades del organismo, bajo la modalidad de adjudicacion directa, de conformidad con los
articulos treinta y cinco y treinta y seis, de la ley de adquisiciones que permiten éste proceso en caso
que los bienes a enajenar produzecan un dafic a la salubridad general as més costoso su
mantenimiento, por esta razon es que se solicita a como acuerdo el siguiente, Se autorice al Titular

PN
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del Organismo Publico Descentralizado Servucnos de Salud Jairsco lleve a cabo la disposicion de final
de los bienes que seran dados de baja por lo que restaa ‘de éste afio, asi como por los afios
subsecuentes, ya sea de manera parcxa! por unidad, y/o de, manera consolidada segun lo considere
pertinente este Organismo, a través de la enajenacién dtresta previo dictamen de avaltio por perito
autorizado, de conformidad a lo senafado en el articulo %remta y cinco y treinta y siete fraccién
primera de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobxemo del Estado de Jalisco, bueno les
explico rapidamente, el motivo es parque todas las hcntacmnes quedan desiertas y la Unica persona
que participo ofrecié tres mil peso% y nos quita muchg’ tiempo en juntas, entonces hacemos la
adjudicacion directa con esta persgna o con las personas que ustedes propongan, nos ahorraria
mucho tiempo y mucho gasto en élmacenaje y tamblerh en salud en los focos de infeccién, que
hemos detectado en las unidades lés que son por lo general chatarra que se queda en las unidades,
en las bodegas de las regiones sanjitarias e inclusive dg los mismo centros de salud, eso es la razén
por lo que lo estamos solicitando”; %cto seguido el Dr. jaxme Agustin Gonzalez Alvarez, Secretario de
Salud del Estado y Director General del Orgamsmo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco, en uso de la palabra mamﬁ’esta que: “Aqui rﬁas que nada es buscar los mecanismos legales
para transparentar el proceso que ée liga con el tema previo no, el tema de dengue y los cacharros
que se quedan dentro de la setretaria pareu Sra que estuviéramos hablando en un idioma
encontrado, ya que por un lado p?omovemos e patio limpio y por otro lado nosotros tenemos
cacharros en nuestro patio, entoncés es algo qué si me gustaria que los expertos nos ayudaran a
encontrar un mecanismo para poderfios deshacér de éstos cacharros que van quedando que dan de
baja, que quedan ilegalmente dados*ﬁe baja pafa que se pudieran eliminar lo mas pronto posible, no
. se.les ha ido en otras instituciones para quienes formen parte de la junta de gobierno de algunas
- otras secretarias, pero aqui si nos ui‘ge dar cfe baja a éstos cacharros”; acto seguido el Lic. Héctor
Federico Ziftiga Bernal, en represente(c:on dé del Secretario General de Gob;erno manifiesta que “yo
participo en varios consejos y si se c"ae en lapubhcntacmn en la metodologia, contraloria nos rige
para la enajenacién y pasa lo mlsmo";\;: fe l ‘stltuto Jalisciense de Asistencia Social, terminan en
venta de chatarras por que los espaci ) 'Iakdescnpcmn y sus fotografias y su descripcion
completa”; acto seguido el Lic. Bernardo® ébago, Director de Recursos Materiales, en
representacion del Migue!l Angel Leyva_funa en uso‘de la voz manifiesta que “nosotros no hay ningtin
problema de hecho nosotros tenemog utorizado por el instituto de ciencias forenses que
en este caso seria el encargado, o hay puede ser de la procuraduria o de varios lados no
con el instituto y bajo listas y todof{/ ob mbién lo publicamos por que la ley nos obliga
como son bien del gobierno del estado tros. dados‘en comodato por la secretaria de salud lo
tendriamos que hacer conforme 5 derecho lo que queremos es que quede bien asentado y sobre
todo no si el punto es que ya, ﬁn estos éspaCIos ya no haya y al final de cuentas haciendo los
procesos anteriores no van, nd’ licitan y nf)s gastan mucho tiempo, dinero y esfuerzo por que el
proceso lo tenemos que hacer y al final de* icuentas y finalmente quedan ventas de chatarra”; acto
seguido, el Mtro. José Luis Dommguez Torres en suplencia del Contralor del Estado, en uso de la
voz, manifiesta que “a mi n’ﬁ“e gustaria ver y he tenido algunas dificultades en algunas areas, un
programa para no tener que llegar a que seachatarra, osea nosotros sabemos efectivamente, que
tipo de equipo o matenalﬁmoblhano ya es obsoleto para llevar a cabo las funciones que llevamos a
cargo, y no tenemos queg‘esperar a que ese material se venda en condicién de chatarra, si no que si
lo podemos nosotros of;r&cer cumpliendo toda la normatividad que nos obliga el gobierno del estado
para sacarlo a la ventginclusive antes de que llegue a estas condiciones de no Gtil, entonces a mi si
me gustaria ver de que manera podemos armar un calendario de cada dependencia y con cierta
periodicidad para que‘€stemos liberando estos espacios por que como decia usted doctor
acertadamente debemos, que debemos de poner el ejemplo de quitar espacios que de algin modo
podrian ser propios para una propagacién de alguna de estas enfermedades, y ademas nos conviene
porque ustedes ahi en CEPAF tienen unos costos altisimos por almacenamiento de muchas cosas,
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por ejemplo de papeleria o documentaﬁ'ién que tenemé?s que estar bien, yo ya habiamos platicado
que la sub secretaria de administracion que inclusivetya un gobierno digital, nos va a estar ya
almacenando una cantidad de papégl y que después es ya hasta imposible utilizar cuando lo
queremos para una revisién de audit_?)'ria, y la dificultad ?ara encontrar lo que buscamos, yo lo voy a
ver dentro de la contraloria por quﬁ también he vistofesto que en ocasiones nosotros mismos lo
estamos obligando a estar almace,fﬁado, si papeles qge ya no son Utiles y nosotros pusimos esta
normatividad que ya tiene que ev@lucionar de acuerdo a la dinamica que tiene el gobierno vy las
diferentes instituciones, esto para gue tengan mas féﬁil su servicio entonces yo con todo gusto me
voy a meter la contralorfa y de qué manera podemos hacer adecuaciones a los procesos para poder
deshacernos de materiales que ga no podemos que ya no son Uutiles a las instituciones”; acto
seguido, el Mtro. Jesus Albertoi Borroel Mora, erT suplencia del Secretario de Administracion,
Planeacion y Finanzas, en uso dé‘%!a voZ, nwanifiesta;?iue “es muy importante el andlisis que realizo la
contraloria del estado por que yotharia lo propio pafa buscar cual seria la estrategia para el manejo
de estos bienes, porque si tiene Lfn grado de de[ica};ﬁeza el trato de los mismos, hay un marco legal y
como son considerados bienes p?blicos, debe deéenerar un proceso determinado para incorporario
y efc, ete, etc, integrar precisamente para no tengf ningln problema a fa hora de la revision, aqui un
punto coyuntural es la parte de fa contraprestagién, si nosotros vamos a hacer la donacién de los
mismos, lo Unico que necesitamos es una justifigacién por ejemplo en este caso los trastornos graves
las explicaciones de salud etc.. y;un dictamer;ﬁpericial por parte del instituto de ciencias forenses y
destinariamos los bienes a la hota que la iey; no voy a profundizar mucho, pero a la hora de que
nosotros pedimos la contraprestagzién, es degir dinero a cambio de los bienes, por minimo que sea\
que en ocasiones nos sale uno nclusive mias costoso estan instituciones que inclusive dicen, yo
. pago para que se los lleven, aht es cuaquo la ley nos exige que se planteen las tres licitaciones
publicas primera, segunda y terceﬁga almorieda, para deshacernos de ellos, yo con mucho gusto me
llevaria la problematica y proyegtariamfos_.algo..para un mejor manejo ya para no tener esta
problematica” acto seguido el doctor J%ﬁﬁ ] onzalez Alvarez, en uso de la voz, manifiesta
que “alguna pregunta sobre el tema, bie jstir mas comentario al respecto, pregunto si se
aprueba.” £ . / los miembros de este Organo Colegiado de
Gobierno, mediante el acuerdo 002?0@:2915, aprue
planteados.

- - - Acto segquido se procedio i esahogar .el -punto 8, del orden del dia, relativo a la
actualizacién de las Politicas yf'Lin amientos parala Contratacion de Adquisiciones Servicios

y Enajenaciones del O.P.D. ,.&Servi%%ios de Salud Jalisco; acto seguido el Dr. Jaime Agustin

Gonzélez Alvarez, Secretariqﬁde Salud del Estado y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios dé Salud ¥alisco, en uso de la palabra manifiesta que: “Solicito la
presencia del Lic. Miguel Ahgel Leyva Luna, Director General de Administracion del Organismo
Publico Descentralizado S§fvicios de S%Jud Jalisco para la exposicion de! tema; acto seguido el Lic.
Bernardo Arzate Rébago, Pirector de Recursos Materiales, en representacion del Miguel Angel Leyva
Luna en uso de la voz manifiesta que “muchas gracias sefior secretario, muy buenas tardes, bueno
es un tema que hemg§ estado viendo en administracion que nos pega mucho, las Politicas y
Lineamientos de Contgétaci(’)n de Bienes y Servicios del Organismo se aprobaron desde el mes de
junio del afic 2008, &in que esta Administracion cuente con un documento que se ajuste a las
necesidades actuale$ para el correcto funcionamiento administrativo del Organismo en cuanto a la
contratacion se re(_i,ére por otro lado, mediante acuerdo tomado en la Novena Sesidn Extraordinaria
de la Junta de Ggbierno celebrada el pasado 10 de junio de 2013 se aprobo la modificacion de los
montos a contratar (articulos 11 y 12), siendo la Unica propuesta que se ha presentado, en la actual
Administracion, hasta este momento, ademas se tiene necesidad c'e actualizar la totalidad de las
Politicas por los cumbios en la conformacion de la Comisién de Adquisiciones y Enajenaciones del
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¥ 1
Organismo ya que las Politicas vigentes fio reflejan la conﬁormacién actual de la Comisioén, en razén
de lo anterior es que se pone a su qonSIderaCIon las huevas Politicas y Lineamientos para la
Contratacién de Adquisiciones, Serv:c;qs y Enajenaciones ;del Organismo, asi como los montos para
contratacién, que estaran vigentes hasta en tanto no exista un nuevo acuerdo que modifique o
extinga los que en este momento se so?neten a su considefacion lo siguiente. -

Fondo Revolvente $0.0025156,636.00 $0.00a$500,000.00

:)“r;‘i‘::g;‘r::’ §156,636.01a $1'566,354. @o $500,000.01a $3°000,000.00

Concurso $1'566,354.01254'814,062.00 $3'000,000.01 2 $6°000,000.00

4;
Cuando el monto de las adqmsmones rebase los montos establecidos para
el procedinfiento de concdurso, ésta se sujetard invariablemente al

nguacxonPubhca procedimien% de hcnacnd“n publica, a través de la Comision de
Adquusxcmnes. &
é i
F
Cabe sefialar que en lo que respecfa a las ddjudicaciones directas, éstas se sujetaran a lo

" establecido en la Ley de Adquisiciones y;EnaJen§CIOnes del Estado; y cuando el monto a contratar se
“encuentre en el rango establecido para lps: congursos o licitaciones publicas deberan ser aprobadas
por el Director General del Organismo, ﬁform shdose a la Comision de Adquisiciones respecto de la
contratacién, asimismo cuando las cﬂaﬁa djudlcaolones se encuentren dentro de los montos
correspondientes a fondo revolvente o i Dg%lon a cuando menos tres proveedores, deberan contar

con la aprobacién del Director de: Regurgos.‘Materiales y visto bueno del Director General de
Administracién, por lo que se pone a su sideracion el acuerdo que se entregd para su revision en
los términos ahi planteados, solicitando § mtegre el ‘mismo al Acta de la presente reunién, y pues,
para la propuesta que estamos viendd dqui-en este. caso los estamos proponiendo aqui por varias
razones, una los procesos que hacemos#soh muy lentos, nos estan obligando a que hagamos procesos
largos, lentos, no estan actualizados losdereélos y pues bueno la consideracion es para funcion es ajustar
el proceso en estos montos por que mclusn\ie ya me a tocado o la gente que estaba cooperando aqui
tenfamos que a conseguir todas las fﬂ mas, ¥ bueno pues es un poco incomodo, tenemos y obviamente
todos los procesos como deben de sér pero'si, es algo en lo que nos puedan apoyar en estos momentos,
muchas gracias; acto seguido el Mtro. Je us Alberto Borroel Mora, en suplencia del Secretario de
Administracion, Planeacion y Fina as en uso de la voz, manifiesta que “el articulo cuarenta y cinco de la
ley de adquisicién menciona como sacar estos topes de procesos para la administracion central, el
legislador no pensd en los organ%smos pubhcos descentralizados, de los cuales hay chicos, medianos y
grandes hablando presupuesta{mente seguramente Servicios de Salud Jalisco es uno de los mas
grandes, los cuales deberan teher los montos que de acuerdo al flujo de recursos y a la importancia de la
materia, deben de abrirse con respecto a otros Organismos Publicos Descentralizados, la ley menciona
como autoridad a la antlguap secretaria de administracion, ahora SEPAF, entonces faltaria a llegar a la
mesa antes de la aprobagion de los mismos pidieran el visto bueno de dichos montos, obviamente
respetando al 6rgano maﬁmo de gobierno, pero en razén de materia se pidiera este visto bueno con la
correspondiente justificagion, a veces la solucién no necesariamente es aumentar los montos, a veces es
de procesos, es cons’éhdamon de procesos efcétera, entonces si me gustaria que solicitaran Ia
justificacion respectiva, para revisar cuantos proceso revisan en el afio, cual es la problematica, en donde
se genera e! embudd identificarlo realmente y entonces si pedir este visto bueno”; acto seguido el Lic.
Migue! Angel Leyva Luna director General de Administracion, en usc de la voz, manifiesta que “ya se
presento al Maestro Héctor Pérez Partida esta propuesta, de hecho, estamos esperando la contestacion,
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nomas, si me gustaria, en base a IQA que dice aqui &l licenciado Bernardo, los montos que no se han
aumentado en fechas anteriores yélas licitaciones sdh complejas, y que bueno, los aparatos son muy
costosos y por lo regular estamos licitando siete, ochotequipos, de hasta cien millones de pesos, digo la
verdad que no es tanto los montoszle muestro sefior sécretario el oficio que mencione anteriormente, por
lo que Gnicamente bastaria su cgntestacion”; acto séf:guido el Mtro. José Luis Dominguez Térres, en
suplencia del Contralor dél Estadé’, en uso de la voz/manifiesta que “si me gustaria revisarlo también
como confraloria, porque tenemcﬁs que ver las condruencias con la Ley de Adquisiciones, que no
contravengamos las disposiciones¥; Acto seguido, el Li€ Héctor Federico Zuitiga Bernal, en representacion
de del Secretario General de Gobjerno, en uso de Ia,gvoz, manifiesta que “es la Ley de Adquisiciones y
Enajenaciones del Gobierno del Estado, tenemos qgiie ser muy respetuosos y si con una opinidon ‘muy
acerlada de SEPAF, sabemos qv.ﬁe el sector saludies muy especifico en todos sus aspectos, desde
medicamentos, laboratorios y su mantenimiento, esmuy especial y no cualquiera lo hace, tenemos muy
pocos proveedores, entonces tenei}los que valorar §so, para nosotros poder utilizar esto”; acto seguido el
Mtro. José Luis Dominguez Térresi en suplencia del Contralor del Estado, en uso de la voz, manifiesta
que “si me gustaria abundar, pérque yo lo due he visto como participo en varios comités en
representacion de la contraloria yg‘.,en diferentes’ licitaciones, y si he notado que no hay un soporte
adecuado desde el punto de vista ée lo que s Ymencionaba en presentaciones anteriores, basadas en
estadisticas, basadas en prondsticog, yo no he Jisto ningun programa de planeacién de requerimiento de
materiales ninguna parte de canaleg de abas lecimiento, eso si me gustaria pues como lo comentaba
atinadamente apegarnos a los procedimientosy para mi las compras de urgencias, son algo que deben &
aparecer pero esporadicamente, pi%r una gsituacién que se presento, que inclusive no teniamo&
estadisticas previas ya que no se habia dad*éf pero que puede llegar a ocurrir, come podria ser el caso del
©.-.ébola, que se presento de esta mané"ra, tan severamente en Africa, como ya se tenia el antecedente,
~como ustedes ya lo sabe, entonces me ggétaria a mi también que trabajaramos en la planeacion de las
compras que se hacen dentro del sectdr salud, basado en estadisticas, basados en la estacionalidad que
tenemos de distintas enfermedades, enids diferentes épocas del afio, basado en los planes que tenemos
de crecimiento, porque la mayoria de Ids veces les digo con toda sinceridad, me siento yo que estamos
llevando el plan de las adquisiciones q@% vamos a llevar ya de inmediato, sin ninguna historia previa, sin /
ningn soporte estadistico, y clinico gg‘fvadé_mrésie's‘tamos en un sector muy delicado, como es la salud del
ciudadano, aqui no podemos nosotrgs detir oye-espérame tantito, si no lo tienes dentro de tu programa,
de tu presupuesto, pues no podem‘BSjét fder; no podemos erogar tal o cual cantidad de dinero para
?’ustedes que la vida de un ser humano, vale mucho méas que

atender a los pacientes, no seﬁor%g,' sabery.
cualquier presupuesto, y cualquief norma, pero lo que no podemos nosotros estar haciendo, es basarnos

en eso para no planear, para noi{presupues%;, para no prever con la anticipacién que sea necesaria para
hacer las adquisiciones de unaﬁpﬁanera optinta, de la mejor forma, ustedes saben que una compra urgente

es la mas cara, entonces si jl“o hacemos cé@ tiempo, si planeamos podemos optimizar el uso de los
recursos tan limitados que gtenemos, los i@yito mucho a que trabajemos sobre la planeacion del
requerimiento de materiales fde las cadenas de, suministro, todo eso hay una teoria y operatividad enorme
dentro del mercado que lg’ podemos utilizar y; tenemos un area de sistemas en salud, que podemos \7\;
aprovechar para que nosfmanejara esas tendencias estadisticas”; acto seguido, el Dr. Marco Antonio \\:
Oliver Burruel, Represeftante designado del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato Nacional de
Trabajadores al Servicid'de la Salud, en uso de lé‘,voz, manifiésta que “con su permiso sefior presidente,
entiendo que es un punto para conocimiento, y quisiera entender también que es Ia perspectiva de la
propuesta que esta hdciendo nuestra institucion, con respecto a este tema, y pues nada mas tomariamos

como conocimiento ¥ sugeririamos un empate en estos criterio con el gobiemo del estado de Jalisco”™;

acto seguido el docﬁbr Jame Agustin Gonzélez Alvarez, en uso de la voz, manifiesta que “queda entonces é
como dado a conocer a ésta Junta de Gobierno y sea autorizado hasta no obtener una respuesta puntual

por parte de la Secretarfa de Planeacion, Administracion y Finanzas, y la Contraloria también, bien de no
existir mas comentario al respecto, pasamos al siguiente punto del orden del dia.
- - - Acto seguido se procedié a desahogar el punto 8, del orden del dia, relativo a la Autorgzacién
del Pago de Medidas de Fin de Ao al personal; para lo cual el Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez,

\\
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Secretario de Salud del Estado y Director General del Organlsmo Publico Descentralizado Servicios de
Salud Jalisco, en uso de la palabra mamﬁesia que, “solicito fa intervencién del Lic. Miguel Angel Leyva
Luna, Director General de Administracion; del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco para la exposicién del tema”; acto« seguido, el Lic. r%'hguel Angel Leyva Luna en uso de la voz
manifiesta que “muchas gracias sefor secfetano bueno cadaaano suben este tema a la autorizacion de la
junta de gobierno obedece a que de mamera general en la x‘pwsxon que hace la auditoria superior de la
federacion, al seguro popular y aparte; ése solicita para e!@grupo del auditor, este afio se encuentra
autorizado por la secretaria de hauen@a y crédito pubhcofel pago de las medidas de fin de afo, a
trabajadores que se encuentran activog' por la cantidad defdiez mil quinientos pesos, es necesario se
autorice el pago toda vez que existen trébajadores alos que en otros afos se les ha venido pagando-por

- -,?t

equidad laboral y se considera un derecho adquirido, el mdnto a pagar haciende a la cantidad de ciento
cincuenta y cinco millones ciento no enta mil pesos m@neda nacional, los cuales se dividen de la
siguiente manera. ‘ f
4 Ei TOTAL 7]
NOMINA £ . TOTAL MEDIDAS DE FIN DE
4 ¢ ANO
: £ 2014 ($10,500.00)
ESTATAL & 1826 $ 19,173,000.00
OPORT- HONORARIOS ! & 245 $ 2,572,500.00
CUOTAS DE RECUPER/—\CIQN 7 154 $ 1,617,000.00
MANDO MEDIO Fi 179 $ 1,879,500.00
3R§\MO 33 (416) Y REGULAleADOS ;&AMO 6672 s 70.056,000.00
& ; . ]
FORMALIZADOS ;5_ & j 380 $ 3,990,000.00
PROGRAMAS ESPECIALES RAr\Aqgss 352 $ 3,696,000.00
REPSS Wi 4972 $ 52,206,000.00
TOTAL GENERAL 5 ?& s 14780 |$ 155,190.000.00

[ QR F
cabe aclarar a ésta junta de gobxem% ge Ia federacnon aporta ochenta millones, todavia estamos
solicitando el apoyo al gobierno del estaﬂ a la secretaria de finanzas, especificamente al maestro Héctor
Pérez Partida, para solicitar el monto: %qﬁe nos; falta. para completar nada mas si queriamos, pedir la
autorizacion; acto seguido, el Dr. Jaxr&% ‘Agustin, Gohzalez Alvarez, Secretario de Salud del Estado y
Director General del Organismo Publi escentralizado Servicios de Salud Jalisco, en uso de la palabra
manifiesta que “dejo a conSIderaCI% §de ésta junta de gobierno el tema planteado, y solicito su
aprobacion”;
- - A lo cual los miembros de estgf Organo Colegiado de Gobierno, mediante el acuerdo 0021/2015

Aprueban por Unanimidad el tem.a planteado.

- - - Acto seguido se proceélo a desahogar el punto 10, del orden del dia, relativo a la
Autorizacién de los montos a f:ontratar‘del Programa Anual de Adquisiciones 2015.- Acto seguido
el Dr. Jaime Agustin Gonzélez Alvarezi Secretario de Salud del Estado y Director General del
Organismo Publico Descentrélizado Servitios de Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta que:
“Este es un tema que qunsxfnos traerlo pérque considero importante que la junta de gobierno esté
informada puntualmente, ée cuél es la situacion econdmica de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud Jalisgb, para lo cual solicito la intervencion del Lic. Miguel Angel Leyva Luna,
Director General de Agmmlstracmn del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco para la exposigion del tema; acto seguido el Lic. Fernando Cortés del drea de control
presupuestal, de éste érgamsmo en representacion del Lic. Miguel Angel Leyva Luna, en uso de la
voz, manifiesta que: Graolas sefior secretario en cumplimiento a lo planteado en la pasada junta de
gobierno del 30 de 3 ptlembre en donde se autorizd por ésta honorable junta de gobierno lo relativo
al programa anual de adquisiciones, para el ejercicio dos mil quince, sin embargo, éste quedo sin
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’

montos y fuentes de financiamiento, debido a qufa la fecha §e trabaja en los mismos, ya que ésto se
calculan en base a la demanda real, por lo que dichos montoé son los siguientes:

.f ‘;‘i
PARTIDA uciTaaly i SECL‘F" POPULAR RARIO33 Tetal
33801 SeguridaEPrivada é* j 5904,923.00 $  50,203,355.00 S 51,108,278.00
35801 Limpieza ; ¥ $49,671,594.00 $  35037,741.00 S 84,709,335.00
35801 Desinfeccion ;-% S 21,866,912.00 S 21,866,912.00
25301 Gases Medicinales f $29,446,102.00 $ 2,307,880.00 S 31,753,982.00
25401 Ropa Quirlirgicadesechable } by - $  47,562,259.00 S 47,562,255.00
33901 Pruebas de Laboratorio y Estudios de Gabinete é b $134,977,543.64 S 14,997,504.16 S 148,875,047.80
33901 Serviciolntegral de Banco de Sangre : . .:» $115,022,320.28 $ 9,015,044.40 S 124,037,434.68
- 33501 Serviciolntegral de Deteccidn y Diagndsticode Cncer de fma f $46,798,876.23 $ S 46,798,876.23
25301 | MEDICAMENTO L & S99 | § esomonn | § w10 |\
25401 MATERIAL DE CURACION E f $63,710,482.72 $ 4,993,399.70 S 68,703,882.42
25401 SUMINISTRO DE MEZCLAS ! ‘; gl $1,930,109.98 $ 151,274.95 S 2,081,384.93
uf
33901 Servicios Médicos Complementarios. Tratamientoy Controli de Diabetes M?ﬁms Tipo It $59,999,997.82 S - $ 59,993,997.82
£
33504 lmpres.ién yElaboracion de Material Informativo % : 431421122 S 6,691,832.73 $ 11'006,043.95
35801 Recoleccion, Traslado, tratamientoy disposicionfial de RPB{:7 $1,383,005.00 S 975,555.00 S 2,358,560.00
25301 Adquisicion de Medicamento LisadoBacteriano Liofilizravbdd'%eé“ ‘o' o i S 4,217,993.00 S 4,217,993.00
TOTALLICITACIONES: $1,387,417,167.79 $266,933,772.26 $1,654,350,940.05

Acto seguido el Dr. Jaime Agustin Gonz le% AlVarez, Secretario de Salud del Estado y Director General
del Organismo Publico Descentrahzado /Ser¥icios de Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta que,
“Muchas gracias, queda entonces para; $u aﬁahms recordando que es un tema que se habia aprobado en
la junta anterior, solo que en esa ocasion noivenian los montos, queda entonces a su consideracion, acto
seguido el Mtro. Jesus Alberto Borroél Mora, en suplencia del Secretario de Administracién, Planeacion y
Finanzas, en uso de la voz, mamﬂé%ta que “405 montos que se estan manejando aqui, son de los mas
importantes dentro de las mshtuctones parae§tatales y pues solo para invitarlos a eficientar el recurso, y
eficientar la red entre el deoartanﬁento que récsbe entre el departamento de adquisiciones y lo que se
entrega en almacén, para buscar los mejores brenes y los mejores servicios”;acto seguido, el Dr. Jaime
Agustin Gonzélez Alvarez, Segfetario de Salud del Estado y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de éalud Jalisco, enwuso de la palabra manifiesta que, “claro que si, asi lo
haremos, para estar en coordmac;on en favor 'de los jaliscienses, pregunto a ustedes si existe algtin
comentario adlcnonal bien, de no ser asi, pregunto a éste Organo colegiado de gobierno su aprueban el

tema expuesto, ’ ---Alo cual
los miembros de este O/gano Colegiado de Gobierno, mediante el acuerdo 0022/2015 Aprueban por

Unanimidad el tema pI’gnteado

‘rg
s

- - - Acto seguido- ‘ée procedié a desahogar el punto 11, del orden del dia, relativo a la
Propuesta del Calendario de las Juntas de Gobierno del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, para el
afio 2015.- Acto seguido el Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, Secretario de Salud.del Estado y
Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, en uso de la
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palabra manifiesta que: “para la exposicién del“ tema sojncno la intervencion del doctor Ricardo
Hernandez Rivera su intervencion para la expos;aon deﬁ tema“; acto seguido el doctor Ricardo
Hernandez Rivera en uso de la voz, mamﬂe*sta que “la propuesta del calendario de la junta de

gobierno de éste Organismo para el afio dos mn quince es la s:ouzeme
'

‘\,’H -

3 -
Sesidn j Fecha Lugar
] M ;
. 5 arzo g N .
LXXIl Ordinaria ; Viernes 20 S} Auditorio Secretaria de Salud .
i
. . f Junio ¢ .
5 ; . .
LXXI Ordinaria Viernes 19 5» Auditorio Secretaria de Salud
LXXIV Ordinaria y !l Septiembré L )
XVI Especial a Viernes %5 Auditorio Secretaria de Salud \
LXXV Ordinaria 4’* [).ICIen’L;SI’e Auditorio Secretaria de Salud
: Viemes 11

.Acto seguido el Dr. Jaime Agustin Gorzalez Alvagez Secretario de Salud del Estado y Director General
del Organismo Publico Descentrahzadl Servncxosﬂde Salud Jalisco, en uso de la palabra manifiesta que,

“Muchas gracias doctor, bien, pongo alsu considéracion el tema planteado, para su aprobacion.---------- - R

- A o cual los miembros de este Org?no Co/e,y’:ad_o de Gobierno, Aprueban por Unanimidad el tema /
planteado. - 3 o

- - - Acto seguido se procedio a desahodar el punto 42 Asuntos Varios. Acto seguido el Dr. Jaime
Agustin Gonzélez Alvarez, Secretario deggalud del Estado y Director General del Orgamsmo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jahé’co ‘wso-de la palabra manifiesta que, “si hay algun tema
gue agregar en asuntos varios, ya qué éor'nuestra parte no hay nada, bien de no ser asi, al no existir
ningtn comentario mas, o algun otrc{ asunto vario ‘que quisieran ustedes incluir en esta Junta de
Gobierno, bueno pues de no ser asil\,SIendo las 12 doce horas con 45 cuarenta y cinco minutos,
damos por concluida la Septuage3|ma Primera Sesién Ordinaria, agradeciendo a todos su presencia

y su presentacxon instri umentandqée lé presente acta, que se suscribe al margen y al calce para su /

oo s

legal constancia”- - ---------- F
& %
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EL SUSCRITO, DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION, DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO. '

CERTIFICA:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 13 FRACCION XV DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE CREACION DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE EL PRESENTE
DOCUMENTO CONSTA DE 25 VEINTICINCO FOJAS UTILES POR UNA SOLA DE
SUS CARAS, MISMO QUE CONCUERDA FIELMENTE CON DOCUMENTO
ORIGINAL, EL CUAL TUVE A LA VISTA Y OBRA EN RESGUARDO DE LA
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS; SIENDO COMPULSADO EN
GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 28 VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2017, DOS MIL DIECISIETE.
DOY FE.
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Por el Gobernador Constitucional del Estado |
. g »f §
§ £
/
, 7 Iy
= — < a i’
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez. i &
3 by
. £
Por la Secretaria de Salud d I/G‘obiengo Federal ;;s
% ;
!

Dr. Car(l{czg’ﬁéréz L6pez. \ ; i&
3 i
Por la Secretaria General de Gobie“{no é
~ H 3
P %
e
/’%\E\

Lic. Hécto:ﬁe“dériﬁ_o\g\\?./dﬁ?ga Bernal

Por la Secretariade P

' 7

l\'ltro.\le/}{mb%a’éo/r{oel Mora.

Por la Contraloria del Estado

el
e

//Mnt/rodos.é Luis Dominguez Térrest

Por Comité Ejécutivo Nacionafdel Sindicate
Trabajadore/sfal Servicio de la’Sa

T

Dr. Mafco Antonio Oliver Burruel,

N

/

\

A PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA

EfECTUADA EL DIA 08 OCHO DE DICIEMBRE DE 2014 DOS MIL CATORCE.

ESTA PAGINA CORRESPONDE A LAS FIRMAS DE LA SEPTUAGES
JUNTA DE GOBIERNO DEL ORGANIGMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUU JALISCO,
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