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Protocolo para el servicio médico integral 2019-2024, del proyecto de reintegros,

asignaciones y radicacién anticipada.

Antecedentes.

A

El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, a partir
de ahora denominado como “El Instituto”, proporciona el Servicio Médico
Integral a través de la firma de convenios de subrogacién con la Secretaria de
la Defensa Nacional denominado como “La Secretaria” desde el afio de 1996.

En oficio No. S.AJ. 496 de fecha 11 de enero de 2019, girado por la Oficialia Mayor
de la Secretaria de la Defensa Nacional, se comunicd el “Convenio de
Subrogacidén para la Prestacion del Servicio Médico Integral ISSFAM-SEDENA
2019-2024".

La Direccién General de Sanidad en mensaje C.E.l. No. SMA-AS-19/0369 de fecha
18 de enero de 2019, hizo difusién a los Escalones del Servicio de Sanidad, del
“Convenio de Subrogacién para la Prestaciéon del Servicio Médico Integral
ISSFAM-SEDENA 2019-2024", para su aplicaciéon correspondiente.

En oficio No. GM-059/16308 de fecha 22 de enero de 2019, girado por la
Secretaria de la Defensa Nacional S-6 (E. y D.M), se comunica la
descentralizacion de la gestién administrativa, en el cual el Alto Mando pone de
manifiesto el alto nivel de confianza que se deposita en los érganos asesores, lo
que implica mayor compromiso y responsabilidad en la atencién de los asuntos
delegados, gestionando con transparencia los recursos bajo las politicas de
austeridad y estricta observancia de las leyes y reglamentos militares; y en el
cual faculta a la Direccion General de Sanidad, autorizar reintegros o pagos por
concepto de gastos médicos extrahospitalarios y pasajes, por un monto de
hasta $100,000.00 M.N.

En mensaje C.E.l. No. Tptes./Pasajes/144/33614 de fecha 12 de marzo de 2019,
girado por la Subseccién Logistica de la Log. 5-4 (Log.) E.M.D.N,, se establecieron
medidas de control para la administracion y ejercicio de recursos por concepto
de pasajes via terrestre, en coordinacion con la Direccién General de
Administracién y la Direccién General de Transportes.
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Marco juridico.

A.

De conformidad con los Articulos 154 y 221 de la Ley del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, el Servicio Médico Integral se
proporcionara a los militares con haber de retiro, a los familiares de los militares
que perciban haber y haber de retiro, a los familiares del militar sentenciado
que no haya sido destituido de su empleo, asi como a los familiares que “El
Instituto” reconoce como pensionistas, otorgandose por el Instituto en sus
propias instalaciones o como servicio subrogado.

En los Articulos 142 v 153 de la Ley del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, “El Instituto” es una entidad de la Administracion
Publica paraestatal y tiene el caracter de organismo publico descentralizado
federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, al cual le corresponde
otorgar entre otras prestaciones, el servicio médico integral en sus propias
instalaciones o como servicio subrogado a los militares con haber de retiro, a
los familiares de los militares que perciban haberes y haber de retiro, a los
derechohabientes del militar sentenciado a cumplir una pena privativa de
libertad, que no haya sido destituido de su empleo, asi como a los pensionistas.

El Articulo 145 de citada ley manifiesta que la atencién médico-quirdrgica
incluye, ademas, la asistencia hospitalariay farmacéutica necesariay en su caso, -
obstétrica, prétesis, ortopedia y rehabilitacién de los incapacitados, asi como fa
medicina preventiva, social y la educacion higiénica.

El Convenio de Subrogacién para la Prestacion del Servicio Médico Integral
ISSFAM-SEDENA 2019-2024 establece:

a. Clausula primera.- “La Secretaria” prestara el Servicio Médico Integral,
establecido por la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas, a los miembros de la Secretaria de la Defensa
Nacional con haber de retiro, a los familiares que perciban haberesy haber
de retiro, a los derechohabientes del militar sentenciado a cumplir una
pena privativa de libertad, que no haya sido destituido de su empleo, asi
como a los pensionistas a que se refieren los Articulos 142, 143 y 153 de la
propia Ley.

b. Clausula segunda.- “La Secretaria” se obliga a prestar el Servicio Médico
Integral al personal mencionado en la Clausula Primera, siemprey cuando
acredite estar afiliado a “El Instituto” conforme a su Ley y resulte con
derecho al Servicio Médico Integral en la forma sefialada por los Articulos
19 y 20 del mismo ordenamiento.
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Clausula tercera.- Toda vez gque esta prestacidén se dard un servicio
proporcionado por “La Secretaria”, el presente convenio garantiza la
atencidn médica durante los afios 2019 al 2024, para todas las personas
que tienen derecho a los beneficios previstos en la Ley del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en el concepto que
las cantidades de los recursos financieros que se otorguen para cubrir la
prestacion del Servicio Médico Integral serdan comprobados ante “El
Instituto” con la periodicidad que lo requiera, mediante los mecanismos
gue se determinen conjuntamente.

Los procedimientos que deberan llevar a cabo “La Secretaria” seran los
necesarios para dar cumplimiento a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en tanto Hacienda
determine la naturaleza de los recursos financieros, los comprobantes
deben ser expedidos a nombre de “La Secretaria”, dando cumplimiento
a los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion; asimismo, “La
Secretaria” y “El Instituto” estableceran coordinacién con Hacienda para
determinar los lineamientos para el manejo y control de los bienes
muebles adquiridos (resguardos, altas y bajas); el registro contable de los
recursos adquiridos, adquisicion de bienes y servicios y la presentacion en
la cuenta publica de las operaciones.

Los recursos financieros del presente convenio podran ser auditados por
los 6rganos de fiscalizacidon competentes.

“El Instituto” comunicard a “La Secretaria” a mas tardar el mes de
septiembre del ejercicio anterior al afio en que gjerceran los recursos
financieros, el techo presupuestal estimado que se asignard al Servicio
Médico Integral siempre y cuando se haya consensuado con Hacienda,
esta con la finalidad de que “La Secretaria” esté en condiciones de realizar
la programacion y el presupuesto de los proyectos que integraran el
Servicio Médico Integral.

Clausula cuarta.- E| Servicio Médico Integral comprenderd el conjunto de
acciones médicas, preventivas y curativas para promover, preservar,
recuperar y conservar la salud del individuo, prolongar y mejorar su
calidad de vida, que incluye la atencién médico quirdrgica, la asistencia
hospitalaria, farmacéutica, obstétrica, aparatos de ortopedia y protesis
que no tengan finalidad exclusivamente estética y rehabilitacion de los
discapacitados; asi como la medicina preventiva, social y la educacién
higiénica, la atencidn obstétrica y perinatal, ademas aquellas actividades
administrativas y logisticas que tengan relacién directa con la prestacion
del Servicio Médico Integral.
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Clausula novena.- “La Secretaria” se compromete a aceptar en todos sus
Escalones Sanitarios a los derechohabientes antes especificados, para su
atencién médica, en el Servicio de Consulta Externa, Servicio de Urgencias
o bien en el Servicio de Hospitalizacién, Servicio de Auxiliares de
Diagnéstico, Servicio de Auxiliares de Tratamiento y no podra abstenerse
de recibirlos o atenderlos oportuna y eficazmente.

Clausula décima.- De conformidad con lo establecido en el Articulo 148
de la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, en caso de que los militares en situacion de retiro,
derechohabientes o los pensionistas, no se sujeten al tratamiento médico
respectivo, no tendran derecho a exigir que se les continUe prestando la
atencién médica, Gnicamente por lo que hace a la enfermedad que sufran,
mientras no cese tal actitud; liberando en este caso a “La Secretaria” y a
“E| Instituto” de cualquier responsabilidad civil, legal y/o econémica que
se pueda originar en caso de que la salud del paciente se deterioreytenga
que ser atendido en una instalacién sanitaria ajena.

Lo anterior también aplicara cuando por iniciativa del propio paciente, por
decisién de familiares o representante legal reciba atencién médica u
hospitalaria en una instalacién ajena a “La Secretaria”, sin la autorizacion
correspondiente de la misma.

Clausula décima segunda.- “La Secretaria” prestara el Servicio Médico
Integral en los mismos términos de la Clausula Cuarta del presente
convenio a los miembros de la Secretaria de Marina, que perciba haber de
retiro, a los derechohabientes de los militares que perciban haberes y
haber de retiro, asi como a los pensionistas a que se refiere el Articulo 153
de la Ley de “El Instituto” cuando en el lugar de su residencia no existiese
el Establecimiento de Sanidad correspondiente, o cuando por las
caracteristicas clinicas o de edad avanzada del paciente se dificulte su
traslado de conformidad con los “Lineamientos para la atencion médica
de militares en situacién de retiro, pensionistas y derechohabientes en
establecimientos médicos militares y navales”, dando aviso a la Secretaria
de Marina para efectos de control y conciliacion econémica que
establezcan de comun acuerdo, a través de un catadlogo de costos
homologado por ambas Secretarias, quienes remitiran en forma mensual
la conciliacién debidamente validada por los mandos superiores en donde
solicitaran a “El Instituto” la compensacion del saldo a favor generado
que se vera reflejado en el siguiente trimestre.
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Clausula décima tercera.- “La Secretaria”, con cargo a los recursos
financieros que reciba por la prestacidon del Servicio Médico Integral,
cubrird los costos del traslado del personal beneficiario del presente
convenio, a los escalones sanitarios y a otros establecimientos médicos
donde se les imparta la atencién médica adecuada al padecimiento que
presenten, siemprey cuando asflo ameriten y sea prescrito su traslado por
el médico tratante y autorizado por el Director del Escalén Sanitario; de
conformidad con el protocolo que “La Secretaria” establezca para tal
efecto.

Clausula décima cuarta.- “La Secretaria” a través de la Direccién General
de Sanidad se obliga a cubrir por concepto de Servicio Médico Integral, los
gastos de atencién médica especializada qgue requieran los
derechohabientes; en el caso de que algun derechohabiente requiera
atencién médica especializada y el Escalén Sanitario de “La Secretaria”
no cuente con ella, ésta se obliga a indicarle a qué Escalén Sanitario sera
referido para proporcionarle esa atencién y solamente con autorizacion
expresa de “La Secretaria”, podra acudir a instituciones publicas o
privadas nacionales que cuenten con los medios necesarios, en cuyo Caso
los gastos deberan ser cubiertos por “La Secretaria”, previa justificacion a
juicio de ésta de conformidad con los requisitos que se establezcan por
separado; quedando exceptuados los casos en gue debido a que el
padecimiento sea una urgencia médica calificada y amerite su atencion
inmediata en otra instalacion de salud, dentro del Territorio Nacional.

Trigésima.- “La Secretaria” se compromete a comunicar a todos los
Escalones Sanitarios, asi como todo a el personal militar en servicio activo,
que los derechohabientes del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, en lo concerniente a la atencion meédica,
ministracién de medicamentos y prétesis y el tramite de reembolso de
insumos para la salud y atencién médica de urgencias, la recibiran y
gestionaran de conformidad con los procedimientos y el protocolo que
establezca para tal efecto “La Secretaria” y no por el “Instituto”.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria en su articulo 45
establece lo siguiente:

““Articulo 45.- Los responsables de la administracion en los ejecutores de gasto

seran responsables de la administracion por resultados; para ellos deberan
cumplir con oportunidad y eficiencia las metas y objetivos previstos en sus
respectivos programas, conforme a lo dispuesto en esta ley y las demas
disposiciones generales aplicables.
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Con base en lo anterior, la Secretaria y la Funcién Publica podran suscribir
con las dependencias y entidades, convenios o bases de desempefio, cuya
vigencia podra exceder el gjercicio fiscal correspondiente, a fin de establecer
compromisos de resultados y medidas presupuestarias que promuevan un
gjercicio mas eficiente y eficaz del gasto publico, asi como una efectiva
rendicion de cuentas que promuevan un ejercicio mas eficiente y eficaz del
gasto publico. Las dependencias y entidades que suscriben dichos convenios o
bases se sujetaran a los controles presupuestarios establecidos en dichos
instrumentos, conforme al marco juridico aplicable, a sus presupuestos
autorizados y a las medidas que determine la Secretaria, en los términos del
Reglamento.

Las dependencias y entidades deberan publicar en el Diario Oficial de la
Federacion un extracto de los instrumentos suscritos, incluyendo sus
compromisos de resultadosy bimestrales, con desglose mensual, los resultados
de desempefio.

Los ejecutores de gasto deberdn contar con sistemas de control
presupuestario que promuevan la programacion, presupuestacién, ejecucion,
registro e informacion del gasto de conformidad con los criterios establecidos
en el parrafo segundo del articulo 1 de esta Ley, asi como que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos y metas aprobados en el Presupuesto de
Egresos.

El control presupuestario en las dependencias y entidades se sujetaran a las
politicas y disposiciones generales que determinen la Secretaria, las
dependencias y entidades, con base en dichas politicas y disposiciones,
realizaran las siguientes acciones:

I. Los titulares de las dependencias y entidades vigilaran la forma en que las
estrategias basicas y los objetivos de control presupuestario sean
conducidas y alcanzados; asimismo, deberdn atender los informes que en
materia de control y auditoria les sean turnados y vigilardn y se
responsabilizaran de la implantacién de las medidas preventivas y
correctivas a que hubiere lugar;

ll. Los subsecretarios y oficiales mayores o equivalentes de las dependencias,
asi como los directores generales o equivalentes de las entidades,
encargados de la administracion interna, definirdn las medidas de
implementacién de control presupuestario que fueren necesarias; tomaran
las acciones correspondientes para corregir las deficiencias detectadas y
presentaran a la Secretariay a la Cdmara de Diputados informes periédicos
sobre el cumplimiento de los objetivos del sistema de control, su
funcionamiento y programas de mejoramiento, y
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lll. Los servidores publicos responsables del sistema que controle las
operaciones presupuestarias en dependencia o entidad correspondiente,
responderan dentro del ambito de sus respectivas competencias.

Los Poderes Legislativo y Judicial y los entes auténomos estableceran
sistemas de control presupuestario, observando en lo conducente o dispuesto
en las fracciones anteriores.

El Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
en su articulo 10 establece lo siguiente:

Articulo 10. La programacioén, presupuesto, control, ejercicio y evaluacién del
gasto publico se sujetard a sistemas de control presupuestario, los cuales seran
de aplicacion y observancia obligatoria para las dependencias y entidades,
conforme a lo dispuesto en el articulo 45 cuarto parrafo de la Ley. Dichos
sistemas se orientaran a la administracién de los recursos publicos federales
con base en los criterios establecidos en el articulo 1de Ia Ley.

Objetivos.

El presente protocolo tiene como objetivos los siguientes:

A

Establecer las bases generales para el empleo racional y eficiente de los
recursos asignados para reembolsos y pagos relacionados con la atencién
meédica, en el presupuesto autorizado con el nombre de “Reembolsos, pagos y
radicacion anticipada de recursos del Servicio Médico Integral Subrogado”, y su
equivalente en los afios de vigencia del “Convenio de Subrogacién para la
Prestacion del Servicio Médico Integral ISSFAM-SEDENA 2019-2024"; asi como
de los recursos asignados por la Secretaria de la Defensa Nacional para militares
en el activo para el mismo fin.

Unificar los criterios y los requisitos que deben cubrir los trédmites de
reembolsos, pagos de adeudos y asignacién de recursos, que solicitan los
militares (en activo, situacién de retiro y pensionistas) y para sus
derechohabientes

IV. Ambito de aplicacién.

El

presente protocolo tiene aplicacion en el territorio nacional para los

derechohabientes del personal militar en activo, situacién de retiro y pensionistas,
conforme a la Ley del ISSFAM y lo establecido en el “Convenio de Subrogacién para
la Prestaciéon del Servicio Médico Integral ISSFAM-SEDENA 2019-2024".

Fuente de financiamiento.

A.

Con los recursos financieros que proporcione el ISSFAM a la SEDENA.
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Dichos gastos estardn sujetos a la disponibilidad presupuestal anual de esta

secretaria.

Personas facultadas para autorizar la subrogacién de atencién médica v/o la

adquisicién de insumos para la salud.

A.

B.

D.

El C. General Secretario de la Defensa Nacional.

Los CC. Director y Subdirectores de la Direccién General de Sanidad.

Los CC. Directores y Comandantes de los organismos del Servicio de Sanidad de
Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién Médica.

Los médicos militares adscritos a los organismos del Servicio de Sanidad.

Motivos autorizados para subrogar la atencién médica v/o adquirir insumos para

la salud.

Los motivos autorizados para la subrogacion de la atencidon médica que permiten a
los organismos del servicio de sanidad contraer un adeudo, generar un gasto o
solicitar recursos de manera anticipada, son los siguientes:

A.

Por atencion médica de urgencia. Son los gastos generados por atencién de
urgencias médicas calificadas, generadas en los hospitales militares, en
hospitales civiles publicos o privados u otras instalaciones médicas o
prestadores de servicio (consultorios, clinicas, sanatorios, etc.), cuando por la
necesidad de tratamiento urgente o por las condiciones del paciente, este no
pueda ser trasladado a un Escalén del Servicio de Sanidad, incluyendo la
contratacion de ambulancias terrestres que puedan requerirse para atender la
urgencia.

Por costo-beneficio. Son los gastos médicos generados cuando los Escalones
del Servicio de Sanidad no cuentan con los recursos humanos o materiales para
proporcionar atencién médica que requiera algln paciente y resulta en un
gasto mayor referir o trasladar al paciente a otro Escalén del Servicio de
Sanidad. En este caso subrogar de manera local dicha atencién médica y/o
generar gastos o adeudos por este concepto resulta mas conveniente desde el
punto de vista financiero.
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Por escasez o falta de recursos. Se refiere a los casos en los cuales los
organismos del Servicio de Sanidad no cuenten con recursos humanos o
Materiales suficientes para proporcionar la atencién médica requerida y sea
necesaria la referencia del paciente, contratacién de médicos civiles, renta de
equipo, subrogar estudios de diagndstico o tratamiento, adquirir material o
cualquier otro gasto médico que se genere por la atencidn del paciente,
siempre que existan otras causas distintas a una urgencia meédica o al costo-
beneficio, dichas causas pueden ser:

a. Que el contrato por medio del cual se abastecian los bienes o se proveian
servicios, haya perdido su vigencia por cualquier motivo.

b. La edad y condiciones del paciente y la red de apoyo familiar necesaria
para atender alguna enfermedad.

c. Cuando en algun lugar del territorio nacional no se cuente con Escalones
del Servicio de Sanidad y por las condiciones de salud del paciente, este
no pueda trasladarse a recibir la atencién médica que requiera y dicha
atencion médica se le pueda proporcionar de manera subrogada en su
lugar de residencia.

d. Al recibir la prescripcion médica para la administracién de un
medicamento (por cualquier via), uso de alguna prétesis, uso de algtin
equipo o consumible especial, tratamiento médico especifico
(hemodialisis, dialisis, etc.), o cualquier otro servicio o bienes que sean
necesarios para dar continuidad al tratamiento médico requerido y que
el escaldén no cuente con existencias o con los medios necesarios para
proporcionarlo.

e. Cuando el paciente requiera de algun medicamento y que el escalén no
cuente con existencias o se encuentre fuera del cuadro bdsico de
medicamentos.

f. Al verse rebasada y/o desfasada la capacidad de realizar estudios de
diagnéstico respecto a las necesidades del paciente y sus citas médicas
programadas.

g. Cualquier otra condicién que pueda generar la necesidad de adquirir
insumos y/o contratar servicios y que el sentido comdn y el juicio de los
Directores y Comandantes de los organismos del servicio de sanidad,
justifiguen plenamente, tomando en consideracién como principio, la
proteccién de la salud de los pacientes.
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h. En los casos de contingencias sanitarias o cualquier emergencia

nacional, que demanden la adquisicién de insumos para la salud o
contratacién de servicios de manera urgente y que no exista otro medio
para proveer de manera inmediata los bienes o servicios que se
requieran.

V1. Clasificacién de los gastos.

Los gastos relacionados con la atencidn médica que podran ser pagados,
reembolsados o radicados de manera anticipada, son:

A. Gastos relacionados directamente con la atencién médica.

a.

Por atencién médica integral. Son los gastos generados por atencién
meédica que integren o agrupen a dos o mas de los conceptos citados a
continuacion y que de manera integral sean necesarios para proporcionar
citada atencién médica.

Por adquisiciéon de insumos para la salud. Se refiere a cualquier gasto
generado en la atencién médica por adquisicién de medicamentos u
otros insumos para la salud.

Por estudios de laboratorio y gabinete. Son los gastos generados por
cualquier estudio de laboratorio o gabinete.

Por honorarios médicos. Son los gastos generados por la contratacién de
medicos civiles para proporcionar consultas de especialidad dentro de los
hospitales militares o para dar consulta de especialidad en consultorios
privados.

Por renta de equipo médico. Son los gastos generados por renta de
equipo médico, incluyendo el personal e insumos que requieran para su
funcionamiento, operacién o para proporcionar el tratamiento para cuyo
objetivo se haya rentado.

B. Pasajes. En los casos en los que no se cuente con un proveedor con contrato
vigente que proporcione los medios de transporte, son los gastos generados
para trasladar o referir a los pacientes a un Escalén del Servicio de Sanidad, para
recibir atencidon médica necesaria para garantizar la continuidad en el
tratamiento médico y pueden ser por los siguientes medios:

a.

Via terrestre. Gastos generados por el costo de los pasajes en las lineas
comerciales a nivel nacional. Solo se pagard o reintegrara el costo del
servicio de primera clase o inferiores.

Via maritima. Gastos generados por el costo de los pasajes en las lineas
comerciales a nivel nacional. Solo se pagard o reintegrara el costo del
servicio de primera clase o inferiores.

10
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c. ViaAérea. Gastos generados por el traslado via aérea para recibir atencién
medica y que haya sido prescrito por el médico tratante.

d. Reintegro de la diferencia de pasajes aéreos por terrestres. En los casos
que el paciente opte por trasladarse via aérea para recibir atencién
meédica, pero sin contar con prescripcion médica para éste medio de
transporte, se le podra reintegrar el equivalente al costo del pasaje
terrestre. Este tipo de solicitudes seran atendidas por la Direccién General
de Transportes, de conformidad con lo ordenado en el mensaje C.E.Il. No.
C3/0851/18595 de fecha 29 de enero 2019, girado por la Subseccién de
Programacion y Evaluacion de la S-4 (Log.) EM.D.N.

IX. Bases Generales.

A

Los principios fundamentales con los que se debe regir el gjercicio de los
recursos, objeto del presente protocolo, son la racionalidad y eficiencia, por lo
que los Directores y Comandantes de los Organismos del Servicio de Sanidad y
el personal de médicos militares en general, deberan evaluar meticulosamente
los casos en los que se encuentre plenamente justificado autorizar la
subrogacién de la atencidn médica que generé un gasto en Instituciones de
salud civiles, publicas o privadas, o por cualquier otro gasto relacionado con la
atencién médica y Unicamente por los motivos descritos en el parrafo Vi
(Motivos autorizados para subrogar la atencién médica y/o adquirir insumos
para la salud).

Desde el momento en gue se tenga conocimiento de que se encuentre un
militar en situacidén de retiro, derechohabiente o pensionista, recibiendo
atencién médica de urgencia en un hospital civil, los titulares de los Escalones
del Servicio de Sanidad, deberdn apegarse a lo establecido en el Anexo “C”
Procedimiento de atencién médica en hospitales civiles.

En caso de que el militar en situacién de retiro, derechohabiente o pensionista,
sea hospitalizado de urgencia en una institucién de salud civil, publica o
privada, sera responsabilidad del paciente o sus familiares informar de manera
inmediata al organismo de esta Secretaria mas cercano al lugar en donde se
encuentre y éste Ultimo de informar al Escalén del Servicio de Sanidad que
corresponda con la finalidad de que se apliguen los lineamientos citados en el
parrafo anterior.

Toda atencién médica en hospitales y/o instalaciones de salud civiles publicas
o privadas dentro del territorio nacional, que genere un gasto, debera ser
autorizada por la Secretaria de la Defensa Nacional, por conducto de los
Escalones Sanitarios de esta Secretaria y exclusivamente por médicos militares;
en caso de no existir autorizacién, toda solicitud de reembolso o pago sera
improcedente, salvo los casos del inciso siguiente (casos de urgencia).
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Secretaria de la Defensa Nacional.

Subjfa. Admtva. y Log.
S-4 (Log.) Subsec. P.y E.

En el supuesto del inciso anterior, quedan exceptuados de autorizacién los
casos de urgencia médica calificada. En los supuestos en los que no se informe
de manera inmediata a la Secretaria a través de cualguier organismo, conforme
se describe en el inciso “D", sélo se cubriran los gastos relacionados con la
atencion meédica de urgencia inmediata y la estabilizacién del paciente,
quedando exceptuados del pago o reembolso citados en este protocolo, los
tratamientos médicos, estudios o cualquier gasto médico distinto al generado
por la atencién médica de urgencia que resulten por la permanencia del
paciente en un hospital civil.

Las solicitudes deberan ser elevadas por los interesados, ante un organismo del
Servicio de Sanidad (de primero, segundo o tercer nivel), anexando la
documentacién que en cada caso se requiera, de acuerdo al tipo de solicitud.

Las solicitudes de reintegros de pasajes terrestres, podran ser tramitadas solo
si, No se cuenta con cobertura del Contrato correspondiente.

Las Dependencias y Organismos de la Secretaria de la Defensa Nacional,
distintos a los Escalones del Servicio de Sanidad, que reciban solicitudes,
deberan orientary auxiliar al interesado para que dicha peticion sea gestionada
conforme lo descrito en los parrafos anteriores. Asimismo, se debera informar
que las peticiones se deberan realizar inmediatamente de que se genere el
adeudo y dentro del ejercicio fiscal.

En los casos en que los gastos se hayan generado por prescripcion médica de
medicos militares adscritos a un organismo del Servicio de Sanidad, el escalén
al que pertenezca el médico, sera el responsable de solicitar los recursos a la
Direccion General de Sanidad, para cubrir los gastos o el adeudo.

Los Escalones del Servicio de Sanidad, recibirdn y tramitaran las solicitudes de
los gastos generados en su jurisdiccion y los que se generen por causa de la
atencion médica que proporcionen en sus propias instalaciones.

Los Escalones del Servicio de Sanidad remitiran las solicitudes de recursos a la
Direccion General de Sanidad (Sec. Med. Asist. y/o Recs. Mats.), ajustandose a
los Lineamientos administrativos para remitir las solicitudes (Apéndice 7A).

El procedimiento detallado para solicitar reembolsos o pagos, se describen en
los anexos “A” y “B”.

Para que las solicitudes puedan ser autorizadas, deben corresponder al afio
fiscal en curso. En los casos de solicitudes de afios anteriores, el peticionario
debera justificar plenamente el retraso, quedando a consideracién de la
autoridad competente la autorizacion del pago.
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Secretaria de la Defensa Nacional.

Subjfa. Admtva. y Log.
S-4 (Log.) Subsec. P.y E.

La Secretaria de |la Defensa Nacional por conducto de la $-4 (Log.) E.IM.D.N,,
emitira de manera anual los lineamientos especificos, de conformidad al
presupuesto de egresos de la federacion de cada ejercicio fiscal, los cuales seran
de observacion general en este Instituto Armado.

X. Participantes y obligaciones.

A.

Direccién General de Sanidad.

Verificar detalladamente la documentacion recibida por parte de los
diversos organismos de este Instituto Armado.

Devolver los tramites que no cumplan con los requisitos establecidos en
el presente protocolo.

Remitir a DN-1, S-4 (Log.) P. y E. las solicitudes por montos superiores a
$100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.) para su autorizacion.

Autorizar los reintegros, adeudos y las asignaciones de recursos, que no
sobrepasen los $100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.).

La Direccién General de Sanidad difundird directivas o lineamientos de
mejora para que los escalones del servicio de sanidad eleven sus
solicitudes apegéandose la normatividad vigente.

Direccion General de Administracion.

a.

Radicar los recursos autorizados a las pagadurias de las Unidades,
Dependencias o Instalaciones que correspondan, con el fin de que citados
recursos sean entregados a los solicitantes.

Informara de manera mensual a DN-1, S-4 (Log.) P.y E y a la Dir. Gral. Snd.
la situacion financiera del proyecto de reintegros, asignaciones y
radicacién anticipada.

Jefaturas Regionales del Servicio de Sanidad.

a.

Cuando se tenga conocimiento de que existe personal militar en situacion
de retiro, derechohabiente o pensionado, encamado por urgencia en un
hospital civil, y no haya sido valorado por un médico militar, designara a
un médico de su jurisdiccién, a efecto de que realice la valoracion
correspondiente, y si las condiciones clinicas lo permiten, se realice el
traslado (via terrestre o aérea) en coordinacién con un escalén de 2/o. 0
3/er. nivel de atencién médica de este Instituto Armado, segun la
gravedad y condiciones del paciente, con el fin de evitar que se generen
gastos onerosos para esta Secretaria, como lo establece el Anexo “C”,
Procedimiento de atencién médica en hospitales civiles.
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S-4 (Log.) Subsec. P. y E.

Seran los responsables de hacer Ia difusion entre los escalones
subordinados bajo su jurisdiccién del presente protocolo, asi como de las
disposiciones, actualizaciones y demas ordenamientos sobre el particular.

Directores o Comandantes de los Escalones del Servicio de Sanidad.

a.

Contar con un directorio de hospitales civiles y privados, asi como de
prestadores de servicio, con capacidades y cuotas actualizadas y de
proveedores, que le permitan decidir con oportunidad los servicios que
ofrezcan mejores condiciones para esta Secretaria, en caso de requerir
subrogar, contratar algian servicio o comprar algun insumo para la
salud.

Supervisar que todo el personal bajo su mando, conozca vy aplique
correctamente el presente protocolo y la normatividad inherente al
mismo, a fin de asesorar a los militares en activo y situacidén de retiro \%
derechohabientes en la realizacién de los tramites correspondientes.

Supervisar que se reciban, elaboren Yy remitan oportunamente, las
solicitudes de reembolsos, pago de adeudos o radicacién anticipada.

Asentar su opinidn en todas las solicitudes.

Previa autorizacién del Alto Mando Yy en coordinacién con la Unidad de
Asuntos Juridicos S.D.N., debers establecer convenios de colaboracién con
Instituciones publicas y privadas con costo preferencial para la Secretaria
de la Defensa Nacional.

Verificar que todos los gastos que se generen, sean con prestadores del
servicio o proveedores que ofrezcan las mejores condiciones para la
Secretaria de la Defensa Nacional.

Confirmar que las solicitudes que se remiten a la Direccion General de
Sanidad (Sec. Med. Asist. 0 Sec. Recs. Mats.), cuenten con todos los
requisitos establecidos para cada caso en el presente protocolo.

En caso de que se detecten anomalias en la documentacion recibida,
deberd regresar el tramite a quien corresponda, a efecto de que se
subsanen las observaciones realizadas, tomando las acciones de mando
correspondientes.

Supervisar el pago oportuno a los solicitantes y/o a los proveedores.
Debiendo informar cuando se reciban solicitudes extemporaneas
Justificando el retraso (en las solicitudes que se encuentren fuera del
ejercicio fiscal en curso).
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Secretaria de la Defensa Nacional.

Subjfa. Admtva. y Log.
S-4 (Log.) Subsec. P.y E.

Personal de trabajo social o quien haga sus veces en las unidades tipo
corporacién y Delegados Foraneos de Seguridad Social.

a.

Orientar y hacer del conocimiento de los solicitantes, el contenido del
presente protocolo y los requisitos a cubrir para cada una de las
solicitudes.

Informar de manera continua a los peticionarios de la prescripcién de
las solicitudes (las peticiones se deberan realizar inmediatamente de
gue se genere el adeudo y dentro del ejercicio fiscal)

Asesorar a sus Directores y Comandantes respecto al contenido y
aplicacién del presente protocolo y de la normatividad vigente para la
atencion médica, haciendo énfasis en que los prestadores del servicio o
proveedores con los que se generen gasto, sean los que ofrecen las
mejores condiciones para el Estado.

El médico militar.

a.

En los casos de pacientes que se encuentren en instalaciones militares,
pero que, por el tipo y urgencia del padecimiento, no se cuente con la
capacidad de proporcionar la atencién médica requerida, el médico
tratante debe evaluar la necesidad de subrogar la atencién meédica a
hospitales civiles, de contraer adeudos o generar gastos por atencion
médica, y asentard en el resumen clinico del paciente de manera
detallada, los motivos que justifiguen la subrogacion o el gasto.

En los casos de pacientes encamados en instalaciones médicas civiles, el
médico militar designado para realizar la valoracién correspondiente,
debera efectuar el seguimiento clinico correspondiente, supervisando
que el gasto generado sea acorde con la atencion médica proporcionada,
y la estancia sea la estrictamente necesaria, para que, con base en su
criterio médico, sea trasladado posteriormente por el medio idoneo (aéreo
o terrestre) al Escalén del Servicio de Sanidad que cuente con los medios
para proporcionar la atencién médica adecuada al padecimiento.

Informar inmediatamente al Director del Hospital Militar o, cuando se
trate de un médico perteneciente a una unidad tipo Corporacion, al Jefe
Regional del Servicio de Sanidad, de las acciones implementadas sobre el
particular, asi como los motivos y montos derivados de la atencion médica.
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Secretaria de la Defensa Nacional.

Subjfa. Admtva. y Log.
S-4 (Log.) Subsec. P.y E.

El solicitante.

a.  Elaborar y remitir su solicitud por escrito a los escalones del Servicio
de Sanidad, con el Comprobante Fiscal Digital por Internet (C.F.D.1.)
expedido inmediatamente de subrogar la atencién médica y que se
encuentre dentro del ejercicio fiscal en curso (con excepcién de los
expedidos en el mes de diciembre, mismos que podran ser solicitados
en el mes de enero del afio préximo), y adjuntando de manera
completa, la documentacion requerida especificamente para cada uno
de los casos, como lo establece la Tabla de requisitos (Apéndice “3A").

b.  El personal militar tiene la obligacién de mantener actualizada la vigencia
de derechos de sus derechohabientes, para la prestacion del servicio
meédico, conforme a lo establecido en los Articulos 144 y 153 de la Ley del
ISSFAM, y orientar a sus derechohabientes sobre los tramites vy
documentacion requerida, en caso de que el militar se encuentre
imposibilitado para realizarlos.

C.  Actuar con honradezy veracidad, informando inmediatamente al Escalén
del Servicio de Sanidad mas cercano, cuando por urgencia médica exista
la necesidad de utilizar los servicios de salud civiles, lo que debera ser en
primer término los servicios de salud publicos existentes en el area y en
segundo término los privados, o en su caso los que generen el menor
costo.

Xl. Procedimientos administrativos.

Los procedimientos para solicitar recursos para reembolsos o pagos, son los
siguientes:

A.

Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos, pagos de
adeudos o asignacion de recursos, de gastos inferiores a cien mil pesos (ver
anexo “A”).

Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos, pagos de
adeudos o asignaciones de recursos, de gastos médicos de urgencia superiores
a cien mil pesos (ver anexo “B").

Xll. Anexos.

A.

Anexo “A”. Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos,
pagos de adeudos o asignacion de recursos, de gastos inferiores a cien mil
pesos.

a. Apéndice “1A". Formato para solicitar reintegros o asignacién de recursos
(peticionario).
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f.

g.

Secretarfa de la Defensa Nacional.

Subjfa. Admtva. y Log.
S-4 (Log.) Subsec. P.y E.

Apéndice “2A". Formato para carta compromiso para tramites menores a
cien mil pesos.

Apéndice “3A". Tabla de requisitos.

Apéndice “4A". Justificacion del Escalén del Servicio de Sahidad, por |a
atencion medica proporcionada por gastos médicos, honorarios médicos y
renta de equipo, etc.

Apéndice “5A". Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de
tramites menores a cien mil pesos
(Escaldn Sv. Snd.).

Apéndice “6A". Formato del organismo para remitir solicitudes

Apéndice “7A". Lineamientos administrativos para remitir las solicitudes.

Anexo “B". Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos,
pagos de adeudos o asignaciones de recursos, de gastos médicos de
urgencia superiores a cien mil pesos.

a.

Apéndice “IB”. Formato para solicitar reintegros de mas de cien mil pesos
(peticionario).

Apéndice “2B”. Formato para carta compromiso para tramites mayores a
cien mil pesos.

Apéndice “3B”. Formato para resumen clinico. El cual deberd remitir de
forma cronolégica (por dia) por la atencidon médica recibida en un hospital
civil.

Apéndice “4B”. Justificacion del Escaldn del Servicio de Sanidad, por la
atencién meédica proporcionada en un hospital civil.

Apéndice “5B”. Formato para el acta de consejo consultivo técnico
administrativo.

Apéndice “6B". Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de
tramites superiores a cien mil pesos (Escalén Sv. Snd.).

Apéndice “7B”. Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de
tramites superiores a cien mil pesos (J.R.S.S.).

Apéndice “8B”. Formato para realizar la verificacion de autenticidad por la
ZM.

Apéndice “9B”. Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de
tramites superiores a cien mil pesos (Cmte. X R.M.).
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J-  Apéndice “10B”. Lista de verificacién de la documentacién para la
solicitud de recursos para cubrir reembolsos, pagos de adeudos o
asignacion de recursos de gastos superiores a cien mil pesos.

k. Apéndice “NIB". Flujograma de trabajo.

C.  Anexo “C”. Procedimiento de atencién medica en hospitales civiles.

Conforme.
El Gral. Brig. D Log) E.M.D.N. El Gral Bgda. D.EM,, Sut\jefe Admtvo. ¥ Log. E.M.D.N
/ p ~— pmo—
/4
%5-——« rtés Gonzalez. ; s

Ricardo Trevilla Trejo
(B-1148088)




Anexo “A"

Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos, pagos de adeudos o

asignacién de recursos, de gastos inferiores a cien mil pesos.

I

VLI

VI

VIIL

Xl

Generacién de la necesidad de los recursos.

A. Generados por el paciente (militar en situacion de retiro, derechohabiente o pensionista).

a. El paciente genera el gasto derivado de una prescripcién médica por la adquisicion de
insumos para la salud, en la que el médico tratante especifica la escasez del insumo.

b. El paciente genera el gasto en pasajes a causa de requerir acudir a consulta médica a
otro escalén sanitario y en los casos en los que no se cuente con un contrato para poder
expedir érdenes de pasajes o boletos electrénicos via terrestres.

c. Elpaciente genera el gasto por atencion médica de urgencia en alguna institucion civil.

B. En los escalones sanitarios se genera la necesidad por los motivos citados en el protocolo.

Los médicos militares tratantes, en todos los casos, deberan asentar en el resumen clinico la
urgencia del paciente por lo gque se requirié la subrogacién de atencién médica o la
adquisicion de insumos para la salud.

El solicitante debera elaborar y entregar la solicitud de reintegro al Escalén del Servicio de
Sanidad méas cercano a su domicilio, conforme al apéndice “1A” Formato para solicitar
reintegros o asignacion de recursos (peticionario), debiendo anexar los requisitos
establecidos en el apéndice “3A" Tabla de requisitos.

El Escaldn del Servicio de Sanidad cuando se traté de un adeudo elaborara una carta
compromiso conforme al apéndice “2A” Formato para carta compromiso para tramites
menores a cien mil pesos. Asi como, la Justificacién del Escalén Sv. Snd., por la atencién
médica en un hospital civil, conforme al apéndice “4A” debiendo anexar los requisitos
establecidos en el apéndice “3A" Tabla de requisitos.

Para que la solicitud sea aceptada en los escalones del Servicio de Sanidad, el solicitante
deberé entregar todos los requisitos establecidos en el apéndice “3A" Tabla de requisitos,
para cada tipo de solicitud. En caso contrario la solicitud no debera ser recibida hasta que
todos los requisitos estén completos. ~

En los casos en que los gastos sean generados en los Escalones del Servicio de Sanidad, el
propio organismo serd el encargado de completar los requisitos para cada tipo de solicitud,
excluyendo la solicitud del paciente.

Los Directores y Comandantes de los Escalones del Servicio de Sanidad remitiran las
solicitudes de manera directa a la Direccién General de Sanidad como se establece en el
apéndice “JA" Lineamientos administrativos para remitir las solicitudes.

La Direccion General de Sanidad, previé a recibir las solicitudes, revisara el tramite y en caso de
que se detecten anomalias en los requisitos, seran devuelto a fin de que sean corregidas y en
caso de ser procedente, sea remitido nuevamente.

En caso de que los errores sean detectados posterior a la recepcién de los tréamites, la
Direccién General de Sanidad, comunicara por escrito la devolucidn, a fin de que los escalones
acudan lo mas pronto posible a recoger los trémites rechazados.

En caso de que las solicitudes sean procedentes, la Direccién General de Sanidad, autorizara el
pago correspondiente y o comunicard a la Direcciéon General de Administracion, a los
organismos solicitantesy las pagadurias correspondientes.

Las solicitudes de reintegros por medicamentos, material de curacién y otros insumos
médicos deberan enviarse a la Seccién de Recursos Materiales de la Direccién General de
Sanidad.




Apéndice “1A”

Formato para solicitar reintegros o asignacion de recursos {peticionario).

Ejército Mexicana.
Unidad del Soliciiante.

Grado del interesado

Asunto:  Se solicita.......

Fecha:

Al C. Cor. M.C.
Dir. Hosp. Mil. Rgni
lrapuato, Gio.

Me permito solicitar a usted, se me autorice el pago por el siguiente con

Nombre del paciente:

Nombre del militar:

Organismo del militar:

Tipo de solicitud:

de Insumos para la

Tipo de Gasto: de equipo/Honaorarios Médicos/

Fecha de atencién médica:

Monto solicitado

Unidad Ejecutora de Pago
ara radicar los recursos.

Anexo la siguiente documentaciar

de solicitud, de conformidad : do en la tabla general de requisitos para solicitar
reintegros y asignaciones de ~ astos menores a cien mil pesos, ver “apéndice 3A”)

_J
(@]
py
AY]
U
( D
o

i, Factur

Atentamente.
(Firma)

Firma del solicitante.



Apéndice “2A”

Formato para carta compromiso para tramites menores a cien mil pesos

“2021: Ao de la Independencia” DEPENDENCIA: HOSP. MIL. ZONA
LA BOTICARIA,
VER.
SECCION: TRABAJO SOCIAL
MESA: TRAMITE.
No. OFICIO: 9900
SECRETARIA EXPEDIENTE: UNICO.

DE LA
DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR DE
ZONA DE LA BOTICARIA, ' ‘
VER. Asunto: - Carta Compromiso.

TRABAJO SOCIAL

Campo Militar 2-C, Aguaje de la TUna,’B.C., a 20
de febrero del 2021. =~ L

Hospital D "Maria Proune, S.A. de C.V.
Alacié Pérez No. 1004, Col. Zaragoza
Veracruz, Ver.

En relacién a la atencién médica proporcionada en el periodo comprendido
del 5 al 20 de febrero de 2021, en esa instalacion clinica a la Dh. Maria Teresa Marrufo
Lépez, derechohabiente (esposa) del Extinto Tte. Cor. Intdte. Enrique Fuentes
Olguin (434768, por medio del"presente en mi calidad de Director del Hospital
Militar de Zona de La Boticaria, Ver. y en representacion de la Secretaria de la
Defensa Nacional, me comprometo a realizar las gestiones necesarias a fin de que
se cubra a ese nosocomio el adeudo una vez que la solicitud sea autorizada por
parte de la superioridad, asimismo se solicita a usted la siguiente documentacion
que a continuacién se especifica.

l.  Resumen clinico pormenorizado del tratamiento proporcionado.
Il Factura expedida a nombre del militar y/o paciente.
ll. " El desglose de la factura de los servicios e insumos médicos utilizados.
Respetuosamente

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.
El Cor. Inf. D.E.M., Cmte.

(C-8936789)
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Apéndice “4A”

Secretaria de la Defensa Nacional

EIn. Sv. Snd.

Sec. (el que lo trabaje)

Justificacién del Escaldn del Servicio de Sanidad, por la atencién meédica proporcionada por

gastos médicos, honorarios médicos vy renta de equipo etc..

Nombre del Paciente:

Edad:
Fecha:

Concepto: Informacion:
Nivel de atencidn medica que se

proporciona en el escalén del servicio de
sanidad.

Atencion de Ver. Nivel.

Médico especialista o equipo médico
requerido para la atencion medica.

Cardiologia, pediatria, urologia, ortopedia vy
oftalmologia etc.

Unidad de terapia intensiva.

Motivo por el cual no fue trasladado el
paciente a un hospital de mayor nivel de
atencién médica del servicio de sanidad.

Por el riesgo que presentaba al ‘encontrarse en
estado critico (delicado inestable), considerando el
tiempo de traslado al Hospital Central Militar de
mas de cuatro horas de viaje terrestre.

Motivo por el cual no fue trasladado el
paciente a un hospital de mayor nivel de
atencién médica del servicio de sanidad
naval.

El escalén del Servicio de Sanidad Naval mas
cercano se encuentra a 200 km,, via terrestre, por lo
que el riesgo de desarrollar complicaciones o
incluso la muerte del paciente era potencialmente
alto.

Riesgos y complicaciones del paciente
para ser trasladado via terrestre o via
aérea a un escalén del servicio de sanidad
gque cuenta con los recursos €
infraestructura necesaria para atender el
padecimiento.

No se encontraba en condiciones para ser
trasladado por el riego de desarrollar
complicaciones y la premura de la urgencia, el
paciente se encontraba en graves condiciones y se
requerfa la atencién inmediata.

Consecuencias gque pudieran haber
surgido si el paciente no hubiese recibido
la atencién médica en el hospital civil.

Ateracion de la calidad de vida, insuficiencia
cardiaca aguda, trastornos del ritmo cardiaco y
muerte.

Nombre de la instalacién civil donde se le
brindo la atencién médica.

Hospital de la Cruz Roja, Tijuana. B.C.

Periodo de la atencién medica:

Del 2 al 5 Ene. 2021

Tratamiento realizado

Tipo de atencidén meédica y procedimientos que
generaron los honorarios.

Costo total de la atencién médica.

$50,686.13 {Cincuenta mil y seiscientos ochenta y
seis pesos 13/100 M.N.).

Diagndsticos de ingreso y egreso.

Los que correspondan al periodo de atencion.

Nombre del responsable que determind el
traslado a una instalacién civil.

Cap. 2/o. M.C. Yolanda Paulina Viveros Acevedo
(A-10012345), perteneciente al 12/o. Btn. Inf. (Morelia,
Mich.).

Elabord:

C. Myr. M.C.




Apéndice “5A”
Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites menores a cien mil pesos

(Escalon Sv. Snd.).

Q%Qs’w?s A{Qf?
:’27?@5%%% “2021: Afio de la Ind dencia” -
u@%&‘g@@@ - Ano de la Independencia Dependencia: H.M.R.E. Monterrey, N.L.
¢ OQQ&%W" %‘/ Seccién: Trabajo social
%ﬁ%ﬁ'éé‘?é Mesa Unica

=S4 NUm. Of: REIN-DH-TS/12345/1

Secretaria Expediente:

dela
Defensa Nacional
H.M.R.E.
Monterrey, N.L.

%
S

Asunto: Se remite documentacién para solicitar el (Reintegro,
Adeudo o Asignacién de recursos) por el concepto
de

Campo Mil. No. 7-B, “Gral. Div. Mariano Escobedo”, Monterrey,
N.L, 215 de enero de 2021 :

C. Gral. Bgda. M.C.

Dir. Gral. Snd.

(Sec. Med. Asist.)

Campo Mil. No. 1-D, “Gral. Div. José Emilio Salinas Balmaceda”
Tecamachalco, Méx. ’

Antecedentes: Asentar el nlmerod tedddemte en que la
Dir. Gral. Snd. hizo difusién del nu

al de conformidad al
eintegros, Asighaciones y
entacion comprobatoria en
integro de gastos médicos que
te la C.
cfecto se remite la siguiente

Por acuerdo del C. General Secretario de la Def
“Protocolo para el Servicio Médico Integral 2019-2024, del
Radicacion Anticipada”, me permito remitir a esa superiorida
beneficiodelC.___ | ), donde solicitar se
gjercié por la atencién médica brindada para su d
(conyuge), en la Clinica Magdalena en esta plaza,
documentacion:

Atencién
.re Diagnéstico médica en
Mlll;al: y/o hospital civil Documentacién
Dh.____ | Asentar los | Ate > Original del interesado y/o carta

compromiso
(Treinta mil | > Acta de consejo consultivo técnico

, diagnésticos
conyuge del | de ingreso y

C____ | deegreso que novecientos administrativo en original.
{ | comprend pesos 00/100 | » Copia dela T.LM. o C.IM.
al periodo M.N.) ) > Copia de la cédula de afiliacion de la

derechohabiente y/o oficio de
afiliacién certificado.

Resumen clinico militar

Resumen clinico civil.

Justificacién médica.

Factura original y dos copias
Verificacién de la factura ante el SAT.

3 Cotizaciones cuando aplique.

YVVVYY

opia de la CIM, TIM de militares (activo o retirados), credenciales de filiacién los derechohabientes,
, oficio de afiliacion ante el ISSFAM y carta provisional expedida por la delegacién foranea, deberan
por el director, jefe o comandante segtn corresponda, en caso de ser recién nacido anexar el
certificado de nacimiento, asi como la identificacién vigente de la madre.

Opinién
En el concepto que este nosocomio a mi cargo se permite opinar que es de accederse a lo
solicitado, a fin de que se continué con el tramite correspondiente, en caso de ser procedente se
radiguen los recursos econémicos a la Pag. Gral. IV RM. (Monterrey, N.L).

Respetuosamente.
Sufragio efectivo. No reeleccién.

MGR-EMM-ALRC-PPM-Ipr.*



Apéndice “6A”

Formato del organismo para remitir solicitudes

WWDOs 4,
o° St
O° SN
SeING,

I%LIJIIU) %z?@

5« g;wug@&\ A é
F) %.D\“@g%\\w ¥

42021 Ano de la Independencia”

Hospital Militar Regional

Dependencia:

N5, > Seccidn: Trabajo Social
g@%_%@%w Mesa: Unica
=’ No. Of: TS-12345
Secretaria Expediente: IX/
de la

Defensa Nacional
Unidad que solicita. Asunto: Se remite documentacién para tramite de pago
por concepto de (Reintegro, Adeudo o

Asignacién de recursos).

Campo Mil. No. 1-D, Tecamachalco, Naucalpan, Cd. Méx,,
a 21 de Ago. 2021

C. General.

Secretario de la Defensa Nacional.
Direccidn General de Sanidad.
(Seccién de Medicina Asistencial).
Tecamachalco, Méx.

Me permito solicitar a esa superioridad, se autorice el pago de las solicitudes de
los pacientes que a continuacién se indican:

&?Eé?j; No. Ant. Fecha Ant. Nombre del paciente ::E;ti ed sob;!zir’:::io
TS-12345/01 |18 de Ago. 2020. $1,500.00
TS-12345/02 |19 de Ago. 2020. $50,000.00
TS-12345/03 |20 de Ago. 2020. $99,999.99

Presupuesto

Cantidad de tramites

Monto solicitado

$1,500.00

(SEDENA o ISSFAM) 3

Anexando para el efecto la documentacién requerida para cada uno de los

tramites.
Frase de cortesia.
Lema.
Antefirma.
Firmante.
Rubricas
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Apéndice “7A”

Lineamientos administrativos para remitir las solicitudes.

Definiciones.

A

Los reintegros, se refieren a solicitudes en las cuales el solicitante realizé
Un gasto con recursos monetarios en los rubros autorizados.

Los adeudos, se refieren al recurso monetario ejercido con recursos del
solicitante o de Ia Secretaria, de los rubros autorizados, en los cuales se
encuentra pendiente el pago correspondiente.

La asignacion de recursos, es cuando se tiene programado un gasto por
los rubros autorizados y el solicitante requiere que se le radiquen con
anticipacion los recursos monetarios necesarios para cubrir dicha
necesidad.

Procedimiento del tramite.

A

Las solicitudes del tramite para reintegro o adeudo seran elevadas por el
Escaldn del Servicio de Sanidad (V/er., 2/o. y 3/er. nivel de atencién médica),
directamente a la Direccién General de Sanidad una vez reuniendo los
requisitos siguientes:

a. Integrar la documentacién correspondiente al reintegro o adeudo,
elaborar un oficio donde anexe la totalidad de la documentacién
correspondiente del trédmite, donde el Director, Jefe o Comandante
segun corresponda, asiente su opinién conforme al apéndice “5A”.

b. Para elevar la solicitud citada en el parrafo anterior a la Direccién
General de Sanidad deberd reunir los requisitos conforme a los
apéndices u'IA”’ MZA“’ “3A"' “4A”’ usAll y “6A”

Las solicitudes de gastos generados para atencion de militares en el activo,
militares en situacién de retiro, derechohabientes y pensionistas NO
DEBEN MEZCLARSE, se enviaran en un oficio y relacién anexa como se
muestra en los formatos de los apéndices “6A" organizada por separado
como sigue:

a. Solicitudes de gastos generados para atencién de militares en el
activo.

b. Solicitudes de gastos generados para atencién de militares en
situacion de retiro, derechohabientes Y pensionistas.

C. Solicitudes de asignhacién de recursos de manera individual.



Apéndice “7A”
Lineamientos administrativos para remitir las solicitudes.

Los legajos deben organizarse como sigue:

a. Cada legajo debe contener como maximo 20 solicitudes.

b. Los estafetas que se presenten a la Direccién General, previo a la
entrega de los tramites en la Mesa de Entrada y Salida de
correspondencia, deberdn presentarse a la Seccidn de Medicina
Asistencia y/o Recursos Materiales, para la revisidn del tramite.



Anexo “B”

Procedimiento para solicitar recursos para cubrir reembolsos, pagos de adeudos o

asighaciones de recursos, de gastos médicos de urgencia superiores a cien mil pesos.

A.

En caso de reintegro, el solicitante elevara la peticién para cubrir el reembolso de gastos y
remitira la totalidad de los requisitos establecido en el apéndice “1B”, al Escalén del Servicio
de Sanidad correspondiente.

Cuando se trate de un adeudo que se tenga con un hospital civil, el director, jefe o
comandante del Escalén del Servicio de Sanidad, elaborarad una carta compromiso, en la cual
se indique al director del hospital civil que se hara el pago correspondiente una vez que la
solicitud sea aprobada y se radiguen los recursos por parte de la superioridad conforme al
apéndice “2B".

El Escalén del Servicio de Sanidad, elaborard un resumen clinico con base en Ia informacioén
del resumen clinico emitido por el hospital civil conforme al apéndice “3B” Y la justificaciéon
para su atencién en el mismo, conforme al apéndice “4B”.

Los Hospitales Militares, revisaran la documentacion, verificando que se encuentre completa,
elaborando el Acta de Consejo Consultivo Técnico Administrativo conforme al apéndice “5B" y
remitiendo la documentacién a la Jefatura Regional del Servicio de Sanidad, conforme al
apéndice “6B”".

La Jefatura Regional del Servicio de Sanidad correspondiente, revisard que la documentacién
sé encuentre completa y la remitird a la Comandancia de Region Militar, conforme al
apéndice “7B”, anexando la opinién de esa Jjefatura Regional, devolviendo los tramites que se
encuentren incompletos o que presenten inconsistencias.

La Comandancia de Regién Militar, revisara la documentacién recibida y ordenara a la Zona
Militar correspondiente que realice la verificacién de Ia autenticidad de los hechos conforme al
Apéndice 8B, quien a su vez remitira el resultado de |a verificacion junto con la opinién del
suceso a la Comandancia de Regién Militar.

Una vez que se cuente con la documentacién completa, la Comandancia de Regién Militar,
revisara, analizard y remitird la documentacién a la Direccidn General de Sanidad (Sec. Med.
Asist.), con su opinién correspondiente conforme al apéndice “9B”", y organizada conforme se
establece en el apéndice “10B".

La Direccién General de Sanidad (Sec. Med. Asist.), revisard, analizara Y en caso de que las
solicitudes estén incompletas conforme se establece en el apéndice “10B” |as devolvera; Una
vez que la documentacidn se encuentre completa como se establece en el apéndice “10B” \%
se haya verificado la informacién, solicitard a un escalén de 3/er. nivel de atencién medica, una
opinién técnico médico de la atencidn que fue proporcionada.

Recibida la opinién técnica se integrara a la documentaciéon de solicitud y la enviara a la S-4
(Log.) Ss. P.y E. del EM.D.N, Para su revision y autorizacién correspondiente, quien a su vez
informara a la Direccién General de Sanidad (Sec. Med. Asist) de la aprobacién de dicho
tramite, o de las inconsistencias encontradas.

La Direccion General de Administracién, serd la responsable de radicar los recursos a la
pagaduria indicada en el oficio de remisién girado por la Direccién General de Sanidad.

El Escalén del Servicio de Sanidad solicitante, informaré a la Direccién General de Sanidad
(Sec. Med. Asist.) una vez que se haya realizado el reembolso o el pago del adeudo que origind
el tramite.

Todos los Escalones se deberdn ajustar al procedimiento y tiempos establecidos en el
cronograma autorizado por la S-4 del EIM.D.N,, para la elaboracién de este tipo de solicitudes,
como se ordend en mi mensaje C.E.l. No. SMA-AS-19/0240 de fecha 12 Ene. 2019.



Apéndice “1B”

Formato para solicitar reintegros de mas de cien mil pesos {peticionario).

Ejército Mexicano.
Unidad del solicitante.

Grado del interesado.
Asunto:  Se solicita {reintegro)

Fecha:

Al. C. Cor. M.C.
Dir. Hosp. Mil. Rgnl.
Irapuato, Gto.

por

Me permito solicitar a usted, se me autorice el reintedro para pvagar la (ate
adguisicion de insumos para Iz salud), proporcionando la siguiente informacion: !

Nombre de la paciente Dh. Delfina Esteban Gutiérrez (conyuge)
Edad 38 afos.

Nombre del militar Sgto. 1/0. AT.M. Jests Morales Ag
Organismo del militar Ctel. Gral. deta VIR A

Diagnéstico Sepsis abdominal, Aps

2lvico resuelio

Lugar

Periodo

Monto

Pagaduria a radicar los recursos

Anexando la siguiente documenta

I, Original y copia del resums
cronologica (detall

ingreso hasta el egreso del paciente, debierido

|

specifica la factura, inclusive centavos, o especificar el
de ia factura).
de la identificacion del militar v/o. derechohabienies en su caso (se es

|
2 anexar copia del acta de nacimiento, asi como la credencial de afiliacién de la
o concubina).

ficado de defuncidn (en caso que proceda).

i
Nota: La Copia de la CIM, TIM de militares (activo o retirados), credenciales de filiacién los derechohabientes,
pensionistas, oficio de afiliacién ante el ISSEAM y carta provisional expedida por la delegacién foranea,
deberan certificarse por el director, jefe o comandante segun corresponda, en caso de ser recién nacido
anexar el certificado de nacimiento, asi como la identificacién vigente de la madre.

Atentamente.
(Firma)

Firma de! solicitante.



Apéndice “2B”"
Formato para carta compromiso para tramites mayores a cien mil pesos

“202%: Afio de la Independencia” DEPENDENCIA: HOSP. MIL. ZONA
LA BOTICARIA,
VER.
SECCION: TRABAJO SOCIAL
MESA: TRAMITE.
: No. OFICIO: 9900
SECRETARITA EXPEDIENTE: UNICO.
DE LA
DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR DE
ZONA DE LA BOTICARIA,
VER. By
TRABAJO SOCIAL Asunto: - Carta Compromiso.

Campo Militar 2-C, Aguaje de 'la_TUha\,jB.C., a2
de febrero del 2021. = . 4

Hospital D "Maria Proune, S.A. de C.V.
Alacié Pérez No. 1004, Col. Zaragoza
Veracruz, Ver.

En relacién a la atencién médica proporcionada en el periodo comprendido
del 5 al 20 de febrero de 2021, en esa instalacion clinica a la Dh. Maria Teresa Marrufo
Lopez, derechohabiente (esposa) del Extinto Tte. Cor. Intdte. Enrigue Fuentes
Olguin (434768, por medio del presente en mi calidad de Director del Hospital
Militar de Zona de La Boticaria, Ver. y en representacién de la Secretaria de la
Defensa Nacional, me comprometo a realizar las gestiones necesarias a fin de que
se cubra a ese nosocomio el adeudo, una vez que la solicitud sea aprobada y se
radiquen los recursos por parte de la superioridad, asimismo se solicita a usted la
siguiente documentacion que a continuacién se especifica.

l. - Resumen clinico pormenorizado del tratamiento proporcionado.
Il. Factura expedida a nombre del militar y/o paciente
ll. " El desglose de la factura de los servicios e insumos médicos utilizados.
Respetuosamente

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.
El Cor. Inf. D.E.M., Cmte.

(C-8936789)



Apéndice “3B”

Formato para resumen clinico

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL DHMR. ANA MARIA FLORES PERZ (4119247)
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD -
HOSPITAL MILITAR REGIONAL NOMBRE MATRICULA
GALEANA No. 10. COL. CENTRO, TUXPAN, VER., C.P. 72 ANOS FEMENINO CHOQUE
92800 EDAD SEXO CAMA
RESUMEN CLINICO URGENCIAS
SERVICIO

RESUMEN CLINICO
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FiSICA:

DIAGNOSTICO:

(167.9) ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR/
HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA, SANGRADO ESPONTANEO.

DIA 12 DE DICIEMBRE DE 2019

DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2019

DIA 14 DE DICIEMBRE DE 2019

15 DE DICIEMBRE DEL 2019

Tuxpan, Ver. a 15 de Enero de 2021

MAYOR MEDICO CIRUJANO

(C-3870156)




Apéndice “4B"

Secretaria de la Defensa Nacjonal

Eln. Sv. Snd.

Sec. (el que lo trabaje)

Justificacion del Escaldn del Servicio de Sanidad, por la atencién médica en un hospital civil

Nombre del Paciente:

Edad:

Fecha:

Concepto:

Informacion:

Nivel de atencidn medica que se
proporciona en el escaldén del servicio de
sanidad.

Atencién de 1/er. Nivel.

Médico especialista o equipo médico
requerido para la atencidon médica.

Neonatdlogo.
Unidad de cuidados intensivos neonatoldgicos.

Motivo por el cual no fue trasladado el
paciente a un hospital de mayor nivel de
atencidén médica del servicio de sanidad.

Por el riesgo que presentaba al encontrarse en
estado critico (delicado inestable); considerando el
tiempo de traslado al Hospital-Central Militar de
mas de cuatro horas de viaje terrestre.

Motivo por el cual no fue trasladado el
paciente a un hospital de mayor nivel de
atencidon médica del servicio de sanidad
naval.

El escaldn del Servicio-de Sanidad Naval mas
cercano se encuentra a 200 km., via terrestre, por lo
que el riesgo- de desarrollar complicaciones o
incluso la muerte del paciente era potencialmente
alto.

Riesgos y complicaciones del paciente
para ser trasladado via terrestre o via
aérea a un escaldn del servicio de sanidad
que cuenta con los recursos e
infraestructura necesaria para atender el
padecimiento.

No se encontraba’ en condiciones para ser
trasladado por el riego de desarrollar
complicaciones y la premura de la urgencia, el
paciente'se encontraba en graves condicionesy se
requeria la-atencién inmediata.

Consecuencias que pudieran . haber
surgido si el paciente no hubiese recibido
la atencién médica en el hospital civil.

Alteracién de la calidad de vida, insuficiencia
cardiaca aguda, trastornos del ritmo cardiaco y
muerte.

Nombre de la instalacién:civil dondese le
brindo la atencién médica.

Hospital de la Cruz Roja, Tijuana. B.C.

Periodo de la atencién médica.

Del 2 al 15 Ene. 2021.

Tratamiento realizado

Tipo de atencidén médica y procedimientos que
generaron los honorarios,

Costo total de |a atencidon médica.

$ 502,686.13 (quinientos dos mil y seiscientos
ochenta y seis pesos 13/100 M.N.).

Diagnésticos de ingreso y egreso.

Los que correspondan al periodo de atencién.

Nombre del responsable que determiné
el traslado a una instalacion civil.

Cap. 2/o. M.C. Yolanda Paulina Viveros Acevedo
(A-10012345), perteneciente al 12/o. Btn. Inf. (Morelia,
Mich.).

Elaboré:

C. Myr. M.C.
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Formato para el acta de consejo consultivo técnico administrativo

LUGAR
FECHA
DEPENDENCIA

ASUNTO

INTERVENTORES

ANTECEDENTES

INFORMACION
DETALLADA

ACTA DE CONSEJO CONSULTIVO TECNICO-ADMINISTRATIVO

La Paz, B.CS
Diez dias del mes de Enero del afio dos mil veintiuno
Hospital Militar Regional, La Paz, B.CS.

Avalar el gasto por concepto de recursos para cubrir el reintegro de gastos erogados en
una institucidon civi,b a favor de la C esposa del
C. ( ), quien solicita el {reintegro o adeudo) de la factura No.
20266 de 30 de octubre de 2020, por la cantidad de $165,361.29 (Ciento sesenta y cinco mil
trescientos sesenta y un pesos 29100 MN.), en virtud de habérsele re
procedimiento quirdrgico de reemplazo parcial con prétesis de Thompson el
octubre de 2020, por presentar el diagnéstico de: Fractura del cuello del fém

Los Ciudadanos: Teniente Coronel Médico Cirujano (
del expresado y Presidente Mayor Médico Cirujano
de Asistencia Externa y Coordinador; Mayor Médico Cirujano
Jefe de Asistencia Interna y Primer Vocal;
Segundo Vocal, Teniente Enfermera ({
Tercer Vocal; Teniente Coronel

Enfermeras y Cuarto Vocal y Mayor Intendente
Secretario.

El Ciudadano Teniente Coronel Médico Clruja@
perteneciente a la planta de este nosocomio, h
C. requirié de atencidn médi
quirdrgico de reemplazo parcial con prétesis
Fractura del cuello del fémur.

ealizacién de procedimiento
por presentar el diagndstico de

Se trata de paciente de la tercera ed3
antecedente de hipertensién arterj
en 2008 y 2017, anemia con h
presento caida a nivel de piso co

ca de larga evolucidn, infarto agudo al miocardio
a de 81 mg/dl. El dia 4 de octubre del 2020,
ontusidn en cadera izquierda, presentando
cion de arcos de movimiento e imposibilidad

&nte disnea en reposo, razén por la cual su hija
| dia 5 de octubre 2020,

para la marcha desarrollg

‘sefiora la traslada de su domicilio

particular a la clinic ana, B.C:

5 de Oct. del 2020 spitalizada y practicado cirugia de reemplazo parcial con
t. del 2020,

, se realizardn estudios......
0, se encontro estable...........

no fue posible su traslado al Hospital Militar mas
%ya que presentaba anemia con datos de insuficiencia respiratoria, secundaria
blemente a embolia puimonar grasa, condicidn que podia agravarse por los
dentes de hipertensién y dos infartos agudos de miocardio, no se cuenta con
onvenios para la prestacion de atencién medica con instituciones de salud ptblica o
rivada en esta ciudad.

Nombre del Tratamiento,
hospital / procediendo,
Paciente Diagnostico Especialidad estudios o Concepto Monto
segin lo que tipo de
corresponda. equipo
" Si es  gasto | Los que $165,361.29
g/lcl,i'iiaor enel Asentar el medico  asentar | correspondan (Ciento sesenta
1co, : : y que i i
retirado, @agnos‘uco de Nombre' Y .Iu‘gar generaron el | Adeudoo ycinco mil
d . ingresoy egreso del hospital civil. . . trescientos
erechohabie ? gasto medico | reintegro
nte correspondiente En caso de ser un Ejemplo: sesentay un
pensionistas. al hospital civil honoerario medico especialista f;\)/]e;os 29/100
asentar _eI tipo del | on cardiologfa LNL),
especialista ote.




Apéndice “5B"

Formato para el acta de consejo consultivo técnico administrativo

RESOLUCION Los integrantes del Consejo Consultivo Técnico-Administrativo resuelven por unanimidad.

1. Que su solicitud se encuentra plenamente justificada.

2. Debido al diagndstico que presentaba la paciente, fue necesaria la atencién médica
extrahospitalaria para realizacién de procedimiento guirdrgico de reemplazo
parcial con prétesis de Thompson, en virtud de que por el estado general de la
paciente no podia ser trasladada a este Escaldn Sanitario, asi mismo no se cuenta
con el material quirdrgico necesario para dicho procedimiento.

3. ElConsejo Consultivo Técnico-Administrativo sesiond con siete miembros.

No habiendo mas asuntos que tratar, se da por terminada la sesién a las 09:00 horas de Ia
fecha, firmando al calce todos los integrantes del consejo, levantando la present

libro respectivo, con copia para la Secretarfa de la Defensa Nacional, Direc
Sanidad.

PRESIDENTE

COORDINADOR PRIMER VOCAL.

TERCER VOCAL.

CUARTO VOCAL. SECRETARIO.
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Formato para la solicitud de reinteqros y/o adeudo de tramites superiores a cien mil pesos

L ORIDOs /1,€

N Kﬁ'f}
s LN
%«;‘»w \%
5 ;
Q,

Secretaria
dela
Defensa Nacional
Hosp. Mil. Rgni.

Anexo:
(31)
Hojas

(Escalén Sv. Snd.).

“2021: Afio de la Independencia” Dependencia:
Seccion:
Subseccion:
No. Of.
Expediente:

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro
o adeudo) por el concepto de gastos
meédicos extrahospitalarios.

Campo Mil. No. ,a 26 de febrero de 2021.

C. Cor. Snd.
Jfa. Rgnl. Sv. Snd. XI R.M.
Torreén, Coah.

Antecedentes:

En relacién con el oficio citado en antec
superioridad, en caso de no existir inconveni
corresponda, a fin de que se autoricen los rec
(reintegro o adeudo) ejercido por concept

de
' s& gestione ante quien
némicos para cubrir el
o de

. .. . . . . Y
un hospital civil, como a continuacién se ind -

Nombre del paciente José Cruz Ramir“‘“\)‘;*}vpadre“f ]
Edad 85afios. Wy b
Nombre del militar Cabo Sp . Ret. José Ciyz Lopez.

VI R.M.,' La Boticaria o asentar N/A. en caso de

Organismo del militar -
retirado.

WY ; - -
| \%e}ra asentar los diagndsticos de Ingreso y egreso
respondientes al periodo de la atencién médica el

al civil que genera [os honorarios.

Diagnostico

N

y

e

3spital Angeles S.A. de CV., Sucursal del Carmen

Lugar A (Guadalajara, Jal.).
Periodo ; b, Del 22 al 24 de febrero de 2027.
on o RS $249,204.35 (Doscientos cuarenta Yy nueve mil doscientos
7 cuatro pesos 35/100 M.N.).
Docut entacion 40 fojas Utiles.
[ipo de \%fésto Adeudo.

Pagaduria a radicarlos | U.E.P. del 87/0. Btn. Inf (Martinez de la Torre, Ver.).
|recursos

Ala hoja dos...
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Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a cien mil pesos

Secretaria
dela
Defensa Nacional
Hosp. Mil. Rgnl.

{Escalén Sv. Snd.).

“2021: Afio de la Independencia” Dependencia:
Seccion:
Subseccioén:
No. Of.

Expediente:

-2-

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el
(reintegro o adeudo) por el concepto de
gastos médicos extrahospitalarios

INFORMACION GENERAL.

Se trata del paciente masculino de 75 afios de edad
Ramirez, quien ingresé el dia 22 de octubre de 2020,
urgencias del Hospital Militar Regional de Especiali
Jal., por presentar dolor de tipo infarto agudo al m
por el servicio de cardiologia de ese
irregularidades en las contracciones del cor
sanguineo, se comenta con los famili
riesgo de muerte existente, por lo que se
en ambulancia militar al Hospital An
Militar Regional de Especialidades d
infraestructura, recursos humanos
materiales para resolver la urgencia
de octubre por alta voluntaria

uadalajara,

edad del paciente y el
traslado ese mismo dia
rmen, ya que el Hospital
a, Jal., no cuenta con la
intervencionista), ni

Nota: para el llenado
siguiente: o

Edad y nombre:

alén sanitario, atencion por el médico que realiza la visita o

Fecha inicial: 3éncia el ingreso al hospital civil.

lugar: del escaldn sanitario, domicilic de donde se llevé la
eédica por el médico que realiza la visita 0 en caso de urgencia
tal civil.

Lugar inicial:

Sintomas 3 4 . .. . .
7 Quepresento y ameritaron la atencion médica de urgencia.
y

causas:

n escalon de’ primer nivel, por no contar con los medios técnicos ni
recursos necesarios para atender la urgencia.

Escalon de segundo nivel, no contd con la infraestructura o amerito una
atencion mas especializada.

Tercer nivel, por falta de los especialistas o recursos materiales o su
capacidad fue rebasada y no permitié la atencién del paciente.

aslado por falta

Especificar si es un escalén para atender la actual pandemia COVID -19 y
estd activada solo en un porcentaje (10, 20, 20% etc.) para ese tipo de
urgencia.

Del hospital civil donde se realiza la atencién medica que genero la solicitud
de reintegro o adeudo.

Nombre lugar y
fecha

A la hoja tres...
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Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a cien mil pesos
(Escaldn Sv. Snd.).

S ORDOS Me #2021: Afio de la Independencia” Dependencia:
gﬁ\f‘ . Seccion:
@@m Subseccion:
No. Of.:
fo"- .
“%%Qg\r\\ 2 %% Expediente:
Secretana
de la
Defensa Nacional
Hosp. Mil. Rgnl.
-3

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el
(reintegro o adeudo) por el concepto de
gastos medicos extrahospitalar;

Il. INFORMACION DETALLADA.

A. 22 de octubre de 2020, se asentara: el " _ “Ingreso del
paciente, que se le realizé para determinar ; > condicién
meédica con la se encontré el paciente, ser : 4
medica proporcionada, procedim{%pt
proporcionados. ’

B. 23 de octubre de 2020, se asenta ¢ 1
medica proporcionada, | Cedimientos realizados y tratamientos
proporcionados. D, |

medica proporgionad; Mientos realizados y tratamientos
i icc el motivo de su egreso si fue por alta
Indicacion medica, o traslado a un escalén del Servicio
‘ o c* la condicién con la que cuenta el paciente, en

el Servicio de Sanidad en el que se presento la urgencia.

ital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal., es un
Hosp‘ltal de 2/o. nivel de atencién médica, no cuenta con la
_Infraestructura, recursos humanos ni Mmateriales, para proporcionar la
atencion médica integral y multidisciplinaria (especialidad en
cardiologia intervencionista) que se requeria para resolver el

padecimiento de urgencia del paciente.
A la hoja cuatro...
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Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a cien mil pesos
(Escalén Sv. Snd.).

NDOSM “2021: Aio de la Independencia” Dependencia:
%ﬂ s: Seccion:
] (! w Subseccién:
g (? \ Y No. Of.:
sé%,g?_ e Y Expediente:
Secretaria
dela
Defensa Nacional
Hosp. Mil. Rgni.

-4 -

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el
(reintegro o adeudo) por el concepto de
gastos médicos extrahospitalarios.

B. Escalén del Servicio de Sanidad con la capacndad;p

urgencia. )
El Hospital Central Militar es el Escalén del Servicie anidad mas
cercano que cuenta con la capacidad de er rgencia se

encuentra a siete horas de viaje via terrestre: pe
traslado ya que de hacerlo se pondria en rj

cercano es el Sanatorio
O km., de distancia, es un

El Escalén del Servicio de Sanidad
Naval de Puerto Vallarta, Jal., se en
escalén de 2/o. nivel de atenci S RO cue
recursos humanos ni matep; es %porcionar la atencién meédica

D. Convenios de cola
En la Ciudad de
médica vigen
medica en gas
nivel de j

“Jal,, se cuenta con un convenio de atencion
lospital San Fernando S.A. de C\V, para atencidn
rgencias, sin embargo, al ser un escalon de 2/o,
edica, no cuenta con la infraestructura, recursos
/terlales Para proporcionar la atencién médica de
ueria el paciente.

5 publicos o privados disponibles Y cercanos al lugar donde
nto la urgencia médica.

“que resolvié la urgencia médica.

A la hoja cinco...
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Formato para la solicitud de reinteqros y/o adeudo de tramites superiores a cien mil geso
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Secretana
dela
Defensa Nacional
Hosp. Mil. Rgnl.

c.c.p.

v.

(Escalén Sv. Snd.).

¥2021: Afio de la Independencia® Dependencia:
Seccién:
Subseccion:
No. Of.
Expediente:

-5-

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el
. (reintegro o adeudo) por el concepto de
gastos médicos extrahospitalarios.

OPINION.

Con fundamento en lo antes expuesto, esta Dire
que es de accederse a lo solicitado, en el conceg
Ramirez presentd el diagndstico de: infarto ag
trombolisis fallida, requiriendo tratami
intervencionista, en el Hospital Angeles
Militar Regional de Especialidades de
infraestructura, recursos humanos n
calificada que presenté el paciente,

zado de cardiologia
en, ya que el Hospital
g, Jal, no cuenta con la
para atender la urgencia

MONO-GRA-mas
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Secretaria
dela
Defensa Nacional
J.R.S.S. X R.M.
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Anexo:
(31)
Hojas

Apéndice “7B"

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a

“2021: Ano de la Independencia”

C. Gral. Div. D.EM.

cien mil pesos (J.R.S.S.).

Dependencia:
Seccidn:
Subseccién:
Nam. Of.:
Expediente:

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro o
adeudo) por el concepto de gastos médicos
extrahospitalarios.

Campo Mil. No. a 14 de enero de 2021.

Cmte. VIl RM. EM. $-4 (R.M.).
Campo. Mil. No. 31-B “Joaquin Miguel Gutiérrez”,

Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Antecedentes:

En relacién con el oficio citado en antecedentes, agradeceré a usted ordenar a
quien corresponda, a fin de que se continué con eltradmite para que se autoricen los
recursos econdémicos para cubrir el (reintegro o adeudo) por concepto de gastos
médicos extrahospitalarios, como a continuacién se indica:

Nombre del paciente

José Cruz Ramirez (padre).

Edad

85 anos.

Nombre del militar

Cabo Snd. Ret. José Cruz Lépez.

Organismo del militar

Ctel-Gral:de la VI R.M,, La Boticaria o asentar N/A. en caso de
que sea militar retirado.

Diagnostico

Debera asentar

~}hospital civil que genera los honorarios.

los diagndsticos de ingreso y egreso

correspondientes al periodo de la atencidn médica el

Hospital Angeles SA. de CV., Sucursal del Carmen
Lugar .

(Guadalajara, Jal.).
Periodo Del 22 al 24 de febrero de 2021
Monto $249204.35 (Doscientos cuarenta y nueve mil doscientos

cuatro pesos 35/100 M.N.).

Documentacion

40 fojas utiles.

Tipo de gasto

Adeudo.

Pagaduria a radicar los
recursos

U.E.P. del 87/0. Btn. Inf. (Martinez de la Torre, Ver.).

A la hoja dos...
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Defensa Nacional
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Apéndice “7B"

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a

“2021: Afio de la Independencia”

cien mil pesos (J.R.S.S.).

Dependencia:
Seccién:
Subseccién:
Nam. Of:
Expediente:

-

Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro
o adeudo) por el concepto de gastos
médicos extrahospitalarios. R

Asunto:

INFORMACION GENERAL.

Se trata del paciente masculino de 75 afios de edad, el C. José Cruz Ramirez, quien

ingresé el dia 22 de octubre de 2020,
Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal,

por el servicio de urgencias del Hospital
por presentar dolor de tipo

infarto agudo al miocardio, siendo valorado por el servicio de cardiologia de ese
nosocomio, presentando irregularidades en las contracciones del corazén \
disminuyendo el flujo sanguineo, se comenta con los familiares la gravedad del
paciente y el riesgo de muerte existente, por lo que se decide su traslado ese

mismo dia en ambulancia militar al

Hospital Angeles del Carmen, ya que el

Hospital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal., no cuenta con la
infraestructura, recursos humanos (cardiélogo'intervehcionista), ni materiales para

resolver la urgencia que presenté el paciente, egreso el 24

de octubre por alta

voluntaria del paciente.

Nota: para el llenado de

siguiente:

este inciso, se debera tomar en cuenta lo

Nota: para el llenado de este inciso, se debera tomar en cuenta lo siguiente:

Edad y nombre: De guien recibe la atencién médica.

Fecha inicial: De: ingﬂreso al escalc?n sa.nitario, atenciép Ror gl meédico que realiza la visita
0 encaso de urgencia el ingreso al hospital civil.
Nombre y lugar: del escaldn sanitario, domicilio de donde se llevd la

Lugar inicial: atencion médica por el médico que realiza la visita o en caso de urgencia
del hospital civil.

f;r;t:ar:as © Que presento y ameritaron la atencidén médica de urgencia.

En caso de ser
motivo para un
traslado por falta
de:

Un escaldn de primer nivel, por no contar con los medios técnicos nj
reécursos necesarios para atender la urgencia.

Escalén de segundo nivel, no conté con la infraestructura o amerito una
atencion mas especializada.

Tercer nivel, por falta de los especialistas o recursos materiales o su
capacidad fue rebasada y no permitié la atencién del paciente.

Especificar si es un escalén para atender Ia actual pandemia COVID -19 y
esta activada solo en un porcentaje (10, 20, 20% etc.) para ese tipo de
urgencia.

Nombre lugar y
fecha

Del hospital civil donde se realiza ia atencion medica que genero la
solicitud de reintegro o adeudo.

Ala hoja tres...
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“2021: Afio de la Independencia”

Apéndice “7B"

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a

cien mil pesos {(J.R.S.S.).

Dependencia:
Seccién:
Subseccién:
NUm. Of:
Expediente:

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro
‘ o adeudo) por el concepto de gastos
meédicos extrahospitalarios. S,

INFORMACION DETALLADA.

A. 22 de octubre de 2020, se asentara: el area ‘dvo'nde ingreso del

paciente, que se le realizé para determinar su.estancia o condicién
meédica con la se encontré el paciente, servicio gue lo atiende, atencién
medica proporcionada, procedimientos reaIiZados y tratamientos
proporcionados. e

23 de octubre de 2020, se asentara: servicio“que lo atiende, atencién
médica proporcionada, procedimientos realizados y tratamientos
proporcionados.

24 de octubre de 2020, se asentara: servicio que lo atiende, atencién
medica proporcionada, procedimientos realizados y tratamientos
proporcionados, asicomo el motivo de su egreso si fue por alta
voluntaria, por indicaciéh medica, o traslado a un escalén del Servicio
de Sanidad y especificar la condicién con la que cuenta el paciente, en
caso de defuncién anexe en la documentacidn copia del acta de
defuncion.

Il ESCALONAMIENTO DEL SERVICIO.

A. Escalén del Servicio de Sanidad en el que se presento la urgencia.

El Hospital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal,, es un

~ Hospital de 2/o. nivel de atencién médica, no cuenta con Ia
~infraestructura, recursos humanos ni materiales, para proporcionar la

atencién médica integral vy multidisciplinaria (especialidad en
cardiologia intervencionista) que se requeria para resolver el
padecimiento de urgencia del paciente.

A la hoja cuatro...
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Secretaria
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“2021: Afio de la Independencia”

Apéndice “7B"

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a
cien mil pesos (J.R.S.S.).

Dependencia:
Seccién:
Subseccidén:
NUGm. Of.;
Expediente:

-4 -

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reihtegro
o adeudo) por el concepto de gastos médicos

extrahospitalarios. o, By,

B. Escalon del Servicio de Sanidad con Ia capacidad paré"v resolver la

urgencia. , ‘

El Hospital Central Militar es el Escalén del Servicio de Sanidad mas
cercano que cuenta con la capacidad de atender Ia urgencia, se
encuentra a siete horas de viaje via terrestre: por lo que no fue posible
su traslado ya que de hacerlo se pondria enriesgo la vida del paciente.

C. Escalones del Servicio de Sanidad Naval.

El Escalén del Servicio de Sanidad Naval mas cercano es el Sanatorio
Naval de Puerto Vallarta, Jal., se encuentra a 200 km., de distancia, es un
escaldn de 2/o. nivel de atencién, que no cuenta con la infraestructura,
recursos humanos ni materiales para proporcionar la atencién médica
de urgencia que requeria el paciente, siendo que por las condiciones del
paciente, no fue posible sutraslado por el alto riesgo de mortalidad.

D. Convenios de colaboracién con hospitales civiles.

En la Ciudad de Guadalajara, Jal, se cuenta con un convenio de
atencién médica vigente con el Hospital San Fernando S.A. de C.V, para
atencion médica en caso de urgencias, sin embargo, al ser un escalén
de 2/o., nivel de atencién medica, no cuenta con la infraestructura,
recursos humanos ni materiales para proporcionar la atencién médica
de urgencia que requerfa el paciente.

E. bHospitales publicos o privados disponibles y cercanos al lugar donde

se presento la urgencia médica.

F. Justificaciéon de haber trasladado o referido al paciente al hospital

que resolvio la urgencia médica.

A la hoja cinco...
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Apéndice “7B"

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a

cien mil pesos (J.R.S.S.).

“202%: Ao de la Independencia”

Dependencia:
Seccidén:
Subseccidn:
NUm. Of.:
Expediente:

-5-

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro
o adeudo) por el concepto de gastos médicos
extrahospitalarios. \

OPINION.

Con fundamento en lo antes expuesto, esta Direccién se permite opinar
que es de accederse a lo solicitado, en el concepto de que el C. José Cruz
Ramirez presentd el diagnédstico de: infarto agudo de miocardio inferior y
trombolisis fallida, requiriendo tratamiento especializado de cardiologia
intervencionista, en el Hospital Angeles del Carmmen, ya que el Hospital
Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal., no cuenta con la
infraestructura, recursos humanos ni materiales, para atender la urgencia
calificada que presentd el paciente. '

‘ . Respetuosamente.
_ Sufragio efectivo. No reeleccién.
El

MGR-ALRC-GGMM-Ipr.




Apéndice “8B"
Formato para realizar la verificacién de autenticidad por la Z.M.

o O eeadte, 2021: Afio de la independ Depend
A .\sg.: 7 &% - AR i -] 7 : R H
3 éJaﬁﬁ)}g?&\% o de la Independencia ependencia 2/a. Zona Militar
&« \jwwwg Estado Mayor
¢ Qﬁéﬁ:&& Y Seccién: Segunda.
e W S FAA
SN 2 ubseccién: Personal
o No. Of:: S-2/M-1/41963
Sec;r:f:na Expediente: A/

Defensa Nacional
2/a. Zona Militar
Comandancia

Asunto: Se remite verificacidn de autenticidad.
Campo Mil. No. 2-F, “Margarita Ortega Valdés" Tijuana,
B.C.,, a 05 de diciembre de 2021
C. Gral. Div. D.E.M.
Cmte. Il RM.
Campo Mil. No. 2-B, “Gral. Juan Isidro Dominguez Cota".
Mexicali, B.C.

Por disposicién del Ciudadano General de Brigada Diplomado
Comandante, me permito informar a esa superioridad a la verificaci
los hechos, referente a la atencién médica proporcionada a la Dh
Hernandez, cényuge del C. Cap. 1/o. Inf. Ret. Oscar Fernandse
Centro Médico Florence Ubicado en la Calle General Ferreira d

Mayor,
dad de
)z Cardenas
$§338933), en el
omo sigue: .

l. ASUNTO.

5 atencién médica que
nstalaciones del Centro

La verificacidon de la autenticidad de los hec \
recibié la Dh. Maria Feliz Cardenas Hernand
Médico Florence, corroborando los siguientes

A. El pago de la factura correspontie sOs erogados por citada
derechohabiente.

recibido en citado Centro Médico
a en la solicitud.

B. El diagnéstico, asi como
corresponde a la documen

n que forma parte del expediente e encuentra la
Dic. 2020, expedida por el Centro Médico Florence,
ad de $165,361.29 (ciento sesenta y cinco mil trescientos
9/100 M.N.) a favor de la Dh. Maria Feliz Cardenas Hernandez

e
f.
g. Imagen diagndstica
h. Oxigeno

I.  Esterilizacidn

J- Honorarios médicos

K. Analgésicos no narcéticos/ antipiréticos
l. Material de urgencia. '

Ala hoja dos...



Apéndice “8B”
Formato para realizar la verificacién de autenticidad por la Z.M.

ADOs
&6?&”3%@%%/%@, “2021: Afio de Ia Independencia” Dependencia: 2/a. Zona Militar
SN 7 N2 d
] “%@ﬁw 2 Estado Mayor
gﬁ%gimg&\?;@ / Seccién: Segunda.
%@a%_é:% : Subseccién: Personal

%‘& No. Of: S-2/M-1/41963
Sezre'l‘a"a Expediente: A/
e 1a

Defensa Nacional
2/a. Zona Militar
Comandancia

-

Asunto: Se remite verificacién de autenticidad.

B. Se verificd la autenticidad de la fecha en la pagina de servicio de administracién
tributaria (S.AT.) encontrédndose vigente y autorizado citado documento.

C. Se designé al C. Myr. M.C. Rafael Méndez Arteaga, a fin de a la
instalaciones del Centro Médico Florence quien verifico lo siguient
a. La atencién médica proporcionada a la Dh. Maria Feliz nandez
corresponde al monto total de $165,361.29
b. El periodo de convalecencia Yy recuperacion de la § el dia17 de

Nov.y egreso el dia 28 Nov. 2020.

HL. CONSIDERACIONES.

tos meédicos se encuentra
ion Tributaria (S.AT.).

A. La factura expedida para solicitar el a
registrada y verificada ante el Sistema de

B. El diagnéstico y tratamiento descritos
$165,361.29

IV.OPINION.

Con base en lo anterior e
procedente acceder
proporcionada a la Dh.
de esta plaza

e Zona militar, se permite opinar que es
ud de adeudo por la atencidn médica
ardenas Hernandez, en el Centro Médico Florence

En el conce
con confidenci
Constitucion
la Ley Fede

datos proporcionados deberan ser protegidos y tratados

conformidad con lo establecido en los articulos 6, 16 de la

e |o$ Estados Unidos Mexicanos, 110 fraccién V y N3 fraccién |y Il de
arencia y Acceso a la Informacién Publica.

Respetuosamente.
Sufragio efectivo. No reeleccién.
Cmte. y/o. Jefe Edo. Myr.

c.c.p. el C.

MGR-EMM-ALRC-PPM-|pr.
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Anexo:
(31)
Hojas

Apéndice “9B”

Formato para la solicitud de reintegros v/o adeudo de tramites superiores a
cien mil pesos (Cmte. X R.M.).

“2021: Afio de la Independencia” Dependencia:

Seccidn:
Subseccidén:
Nam. Of.:
Expediente:

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro
o adeudo) por el concepto de gastos médicos
extrahospitalarios.

Campo Mil. No.

,a 26 de febrero de 2021.

C. Gral. Bgda. M.C,,

Dir. Gral. Snd.

(Sec. Med. Asist.)

Campo. Mil. No. 1-D “Gral. Div. José Emilio Salinas Balmaceda”,
Tecamachalco, Méx.

Antecedentes:

En relacién con el oficio citado en antecedentes, me permito solicitar a esa
superioridad, en caso de no existir inconveniente alguno, se gestione ante quien
corresponda, a fin de gue se autoricen los recursos econémicos para cubrir el
(reintegro o adeudo) ejercido por concepto de atenciéon médica de urgencia en
un hospital civil, como a continuacion se indica:

Nombre de la paciente

Dh: Delfina Esteban Gutiérrez (conyuge)

Edad

38 afjos.

Nombre del militar

Sgto. 1/o. AT.M. JesUs Morales Aguilera (C-

3733053)

Organismo del militar

Ctel. Gral. de la VI RM,, La Boticaria o asentar N/A. en
caso de que sea militar retirado.

Debera asentar los diagndsticos de ingreso y egreso

Diagnostico correspondientes al periodo de la atencién médica el
T hospital civil que genera los honorarios.
Lugar Hospital D' Marfa Proune, S.A. de C.V. de Veracruz,
Ver.
Periodo Del 17 al 21 de octubre de 2020.
Monto $130,774.81 (Ciento treinta mil setecientos setenta

y cuatro pesos 81/100 M.N.).

Tipo de gasto

Adeudo

Pagaduria a radicar los
recursos

U.E.P. del Ctel. Gral. de la VI R.M., La Boticaria, Ver.

A la hoja dos...
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Apéndice “9B”

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a
cien mil pesos (Cmte. X R.M.).

“2021: Afio de la Independencia” Dependencia:

Seccidén:
Subseccidén:
NUm. Of.:
Expediente:

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el
(reintegro o adeudo) por el concepto de

gastos médicos extrahospitalarios.

INFORMACION GENERAL.

Se trata del paciente masculino de 75 afios de edad, el C. José Cruz Ramirez,
quien ingresé el dia 22 de octubre de 2020 por el servicio de urgencias del
Hospital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal, por
presentar dolor de tipo infarto agudo al miocardio, siendo valorado por el
servicio de cardiologia de ese nosocomio, presentando irregularidades en las
contracciones del corazdn y disminuyendo el flujo sanguineo, se comenta
con los familiares la gravedad del paciente y el riesgo de muerte existente,
por lo que se decide su traslado ese mismo dia en ambulancia militar al
Hospital Angeles del Carmen, ya que el Hospital Militar Regional de
Especialidades de Guadalajara, Jal, no cuenta con la infraestructura,
recursos humanos (cardidlogo intervencionista), ni materiales para resolver
la urgencia que presenté el paciente, egreso el 23 de octubre por alta
voluntaria del paciente.

Nota: para el llenado de este inciso, se debera tomar en cuenta lo

siguiente: o
Edad y nombre: De quien recibe la atencién médica.
Fecha inicial: Detingreso al escalép sar'\itario, atencién. por .el‘ médico que realiza la visita
o en caso de urgencia el ingreso al hospital civil.
o Nombre y lugar: del escaldn sanitario, domicilio de donde se llevé la
Lugar inicial: atencién médica por el médico que realiza la visita o en caso de urgencia
. del hospital civil.
i;njsoans':as © Que presento y ameritaron la atencién médica de urgencia.

Un escalén de primer nivel, por no contar con los medios técnicos ni
recursos necesarios para atender la urgencia.
Escalén de segundo nivel, no conté con la infraestructura o amerito una

En caso de ser
motivo para un
traslado por falta
de:

atencién mas especializada.
Tercer nivel, por falta de los especialistas o recursos materiales o su
capacidad fue rebasada y no permitié la atencion del paciente.

Especificar si es un escalén para atender la actual pandemia COVID -19
y estd activada solo en un porcentaje (10, 20, 20% etc.) para ese tipo de
urgencia.

Nombre
fecha

lugar y

Del hospital civil donde se realiza la atencidn medica que genero la
solicitud de reintegro o adeudo.

Ala hoja tres...




ﬁ‘DOS

f/Ra 1§ 0
«Uu\) \ AN
m“ \\W w
% ?’bj‘“’

%g:;.\ﬁ\ 33"%’

Secretaria
dela
Defensa Nacional
Cmte. X R.M.

Apéndice “9B”

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a

cien mil pesos (Cmte. X R.M.).

%2021: Afio de la Independencia” Dependencia:
Seccién:
Subseccidn:
Num. Of.
Expediente:

-3-
Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro o

adeudo) por el concepto de gastos médicos
extrahospitalarios.

. INFORMACION DETALLADA.

A. 22 de octubre de 2020, se asentara: el drea donde ingreso del paciente,
que se le realizd para determinar su estancia o condicién médica con la
se encontré el paciente, servicio que lo atiende, atencién medica
proporcionada, procedimientos realizados vy tratamientos
proporcionados. '

B. 23 de octubre de 2020, se asentara: serviciolque lo atiende, atencidn
médica proporcionada, procedlmnentos realizados y tratamientos
proporcionados.

C. 24 de octubre de 2020, se asentara: servicio gue lo atiende, atencién
medica proporcionada, procedimientos realizados y tratamientos
proporcionados, asicomo el motivo de su egreso si fue por alta
voluntaria, por indicacion médica, o traslado a un escalén del Servicio de
Sanidady especificar la condicién con la que cuenta el paciente, en caso
de defunciénanexe en la documentacion copia del acta de defuncidn.

. ESCALONAMiENTO DEL SERVICIO.

A. Escalén del Servicio de Sanidad en el que se presenté la urgencia.
El Hospital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal., es un
Hospital de 2/o. nivel de atencién médica, no cuenta con la
‘infraestructura, recursos humanos ni materiales, para proporcionar la
atencién médica integral y multidisciplinaria (especialidad en cardiologia
intervencionista) que se requeria para resolver el padecimiento de
urgencia del paciente.

A la hoja cuatro...
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“2021: Afo de la Independencia” Dependencia:

Apéndice “9B”

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a
cien mil pesos (Cmte. X R.M.).

Seccién:
Subseccidn:
Ndm. Of.
Expediente:

.

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro o
adeudo) por el concepto de gastos medlcos
extrahospitalarios. 4

B. Escalon del Servicio de Sanidad con la capacidad para resolver la

urgencia.
El Hospital Central Militar es el Escalén del Servicio de Sanidad mas
cercano gue cuenta con la capacidad de atender la urgencia, se
encuentra a siete horas de viaje via terrestre; por lo. que-no fue posible su
traslado ya que de hacerlo se pondria en riesgo la vida del paciente.

C. Escalones del Servicio de Sanidad Naval.

El Escalén del Servicio de Sanidad Naval mas cercano es el Sanatorio
Naval de Puerto Vallarta, Jal., se encuentra.a 200 km., de distancia, es un
escalén de 2/o. nivel de atencidn, que no cuenta con la infraestructura,
recursos humanos ni materiales para proporcionar la atencién médica de
urgencia que requeria el paciente, siendo que por las condiciones del
paciente, no fue posible su traslado por el alto riesgo de mortalidad.

D. Convenios de colaboracion con hospitales civiles.

En la Ciudad de Guadalajara, Jal,, se cuenta con un convenio de atencidon
médica vigente con el Hospital San Fernando S.A. de C.V,, para atencién
médica en caso de urgencias, sin embargo, al ser un escalén de 2/o., nivel
de atencidén médica, no cuenta con la infraestructura, recursos humanos
ni materiales para proporcionar la atencién médica de urgencia que
requeria el paciente.

E. Hospitales publicos o privados disponibles y cercanos al lugar donde

se presenté la urgencia médica.

F. Justificaciéon de haber trasladado o referido al paciente al hospital que

resolvié la urgencia médica.

A la hoja cinco...
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v.

c.c.p.

Apéndice “9B”

Formato para la solicitud de reintegros y/o adeudo de tramites superiores a
cien mil pesos (Cmte. X R.M.).

#2021 Afio de la Independencia” Dependencia:
Seccidn:
Subseccion:
NUm. Of.:
Expediente:

-5-

Asunto: Se solicitan recursos para cubrir el (reintegro o
adeudo) por el concepto de gastos medlcos
extrahospitalarios. :

OPINION.

Con fundamento en lo antes expuesto, esta Direccién se permite opinar que
es de accederse a lo solicitado, en el concepto de que el C.José Cruz Ramirez
presenté el diagndstico de: infarto agudo de miocardio inferior y trombolisis
fallida, requiriendo  tratamiento  especializado de  cardiologia
intervencionista, en el Hospital Angeles del Carmen, ya que el Hospital
Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jal, no cuenta con la
infraestructura, recursos humanos ni materiales, para atender la urgencia
calificada que presenté el paciente.

Atentamente.
Sufragio efectivo. No reeleccién.
El

MGR-ALRC-GGMM-lpr.



Apéndice “10B”
Secretaria de la Defensa Nacional
Eln. Sv. Snd. Sec. (el que lo trabaje).

Lista de verificacién de la documentacién para la solicitud de recursos para cubrir
reembolsos, pagos de adeudos o asignacién de recursos de gastos superiores a cien mil

pesos.

Tipo de solicitud:

La totalidad de la documentacién debera ser remitida

. . .. Verificacion
conforme a lo requisitos siguientes: s

1. NuUmero de antecedente

Nombre del paciente

Solicitud de la Comandancia de Regién Militar.

Verificacion de la Comandancia de Zona Militar.

Solicitud de la Jefatura Regional del Servicio de Sanidad.

Opinién de la Jefatura Regional del Servicio de Sanidad.

S RUN RN

Acta de Consejo Consultivo Técnico Administrativo del Hosp.
Mil.

7. Solicitud del Escalén del Servicio de Sanidad (desglosada
por fechas)

Resumen clinico del Escaldén Del Servicio de Sanidad.

Justificacidon médica del Escaldn Sanitario.

10. Carta compromiso de pago (adeudo)

1. Solicitud del interesado (reintegro)

12. Factura (s) a nombre del paciente o militar

13. Verificacidon defactura ante el SAT.

14. Desglose de gastos.
15. Copia de identificacion del militar y derechohabientes.
16. Certificado de defuncién (en caso de ser procedente)

17. Resumen clinico del hospital civil.

Recibio: Devolvié: Entregé:

Nota: La copia de Ia CIM, TIM de militares (activo o retirados), credenciales de filiacion los derechohabientes, pensionistas, oficio de
afiliacion ante el ISSFAM y carta provisional expedida por la delegacién foranea, deberan certificarse por el director, jefe o
comandante segln corresponda, en caso de ser recién nacido anexar el certificado de nacimiento, asi como la identificacion
vigente de la madre.
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Anexo “C”
Secretaria de la Defensa Nacional.

Procedimiento de atencién médica en hospitales civiles.

En caso de que se presente una urgencia médica en un Escaldn del Servicio de
Sanidad, se deberd valorar si se cuenta con los medios necesarios para resolver
la urgencia, o en su caso, si las condiciones clinicas del paciente lo permiten y
bajo responsabilidad del médico tratante, trasladarlo via terrestre o aérea a un
escalén superior, ya sea militar, naval u hospital civil que cuente con la
infraestructura, recursos humanos y materiales, para proporcionar la atencion
médica requerida.

Cuando se tenga conocimiento de que un militar en situacidn de retiro,
derechohabiente o pensionista se encuentre hospitalizado en una institucion
civil de salud, el médico militar mas cercano o el que designe la Jefatura
Regional del Servicio de Sanidad, acudird al hospital civil a realizar la valoracion
clinica, a fin de dar seguimiento puntual y oportuno del estado de salud del
paciente, supervisando que el monto sea acorde a la atencién médica, y la
estancia sea la estrictamente necesaria, para que, con base en un criterio
médico definido, y si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, se
realice el trasladado al Escaldn correspondiente de este Instituto Armado, con el
fin de evitar que se generen gastos onerosos, cobros injustificados,
internamientos médicos no autorizados o se realicen procedimientos
quirdrgicos no fundamentados.

El escaldn del Servicio de Sanidad que tenga conocimiento del caso, debera
informar por escrito a la Dir. Gral. Snd. (Sec. Med. Asist.), el estado de salud del
paciente y los gastos acumulados que se generen. Al ser dado de alta el
paciente, procedera desde luego a gestionar los requisitos para solicitar los
recursos a donde corresponda para el pago del adeudo.

Cuando los gastos generados superen los cien mil pesos, la Jefatura Regional
del Servicio de Sanidad, supervisard gue, en caso que proceda, se elabore y
remita por los conductos regulares, la documentacién comprobatoria,
conforme a la normatividad vigente para solicitar el reintegro o el pago de
adeudo, segln corresponda, debiéndose apegar a los tiempos establecidos
para cada caso.



