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1 Fundamento juridico

Con fundamento en lo dispuesto en la fraccion IV del articulo 82 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de
septiembre del 2006 y sus reformas; y los numerales 8.1 segundo parrafo, 8.1.5 cuarto
parrafo y 8.1.5.3 tercer parrafo del Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones
Médicas, clave 2000-002-001 con registro el 8 de febrero de 2018, se expide la siguiente:

NORMA PARA OTORGAR ATENCION MEDICA EN UNIDADES MEDICAS DE TERCER
NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2 Objetivo

Estandarizar y establecer las directrices para regular los procesos de atencion médica con
calidad, eficacia y oportunidad en beneficio de la poblacion derechohabiente.

3 Ambito de aplicacién

La presente norma es de observancia obligatoria para todas las Unidades Médicas de Tercer
Nivel de Atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Responsables de la aplicacidon de la norma

Titulares de la Direcciéon Médica de Unidad Médica Complementaria, Direccion de Educacion
e Investigacion en Salud, Direccion de Enfermeria, Direcciéon Médica en Unidad Médica de
Alta Especialidad, Direccién de Unidad Médica de Alta Especialidad; Jefe de Division de
Evaluacion y Rendicion de Cuentas, Jefe de Division de Regulaciéon de UMAE, Jefe de
Divisibn de Atencion Médica en UMAE, Coordinaciéon de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Unidad de Atencién Médica.

5 Definiciones

Para efectos de la presente norma se entendera por:

5.1 buen trato: El principio que deben observar el personal de salud del Instituto, de

brindar un trato respetuoso, cordial, atento e informado a la derechohabiencia y poblacién
usuaria en general.
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5.2 calidad de la atencion médica: Atributos del sistema de atencidn médica que
proporcionan la adecuada y eficiente prestacion de los servicios para la atencion integral del
derechohabiente, logrando la satisfaccion de sus necesidades y expectativas de salud.

5.3 cartera de servicios: Conjunto de servicios que las Unidades Médicas de Tercer Nivel
de Atencion tienen capacidad de ofertar en conformidad con la misién institucional,
organizacion, recursos, personal, insumos y servicios disponibles.

5.4 Comité para la deteccion y control de las infecciones nosocomiales: Conformado
por enfermeras, epidemidlogos y/o infectdlogos, en su caso clinicos, administradores de
servicios en salud y de otras areas pertinentes como microbiologia, farmacia, etc., que
coordinan las actividades de deteccion, investigacion, registro, notificacion y analisis de
informacion, ademas de la capacitacidon para la deteccidn, manejo y control de las
infecciones nosocomiales.

5.5 cuasifalla: Falta o error que no ocurrid.

5.6 Cuerpo de Gobierno: Grupo de las y los servidores publicos de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada de nivel jerarquico inmediato inferior al de su
Titular, cuyas funciones son ejercidas en los términos de los manuales respectivos.

5.7 derechohabiente: El asegurado, el pensionado y los beneficiarios de ambos, que en
los términos de la Ley del Seguro Social tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones
del Instituto.

5.8 discriminacion: Toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen
étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion social 0 econdmica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier
otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la
igualdad real de oportunidades de las personas.

5.9 eficiencia: La cultura de servicio orientada al logro de resultados, conforme a la cual el
personal de salud del Instituto debe procurar en todo momento un mejor desempefo de sus
funciones, a fin de alcanzar las metas institucionales segun sus responsabilidades y
mediante el uso responsable y claro de los recursos publicos, eliminando cualquier
ostentacion y discrecionalidad indebida en su aplicacion.

5.10 evento adverso: Incidente que produce dafo leve o moderado al paciente.

5.11 evento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafo fisico o
psicoldgico grave y que no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad.

5.12 equidad de género: El principio que deben observar el personal de salud del Instituto,
de garantizar el acceso tanto de mujeres como de hombres, con las mismas condiciones,
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posibilidades y oportunidades, a los bienes y servicios publicos, a las prestaciones y
programas institucionales, y a los empleos, cargos y comisiones en el Instituto.

5.13 familiar: Persona relacionada con el paciente por parentesco consanguineo o politico,
considerandose en particular a los ascendentes padres, abuelos y bisabuelos, a los
descendentes hijos, nietos y bisnietos, asi como a los hermanos y la esposa o concubina.

5.14 grupos organizados de la sociedad civil: Personas morales que constituyen
agrupaciones u organizaciones mexicanas que, estando legalmente constituidas, realicen
alguna o algunas de las actividades a que se refiere el articulo 5 de la Ley Federal de
fomento a las actividades realizadas por organizaciones de la sociedad civil, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 9 de febrero de 2004 y su ultima reforma, y no persigan
fines de lucro ni de proselitismo partidista, politico-electoral o religioso, sin menoscabo de las
obligaciones senaladas en otras disposiciones legales.

5.15 IAAS: Infecciones asociadas a la atencion de la salud, también conocidas como
infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones que ocurren en un paciente
durante el proceso de atencion en un hospital u otro centro de atencion de salud, que no
estaba presente o0 que se incuba en el momento de la admision. También pueden aparecer
después del alta, representan el evento adverso mas frecuente asociado al cuidado del
paciente.

5.16 igualdad: Es un derecho humano que sefala que todas las personas tenemos los
mismos derechos y acceso a las mismas oportunidades, sin importar sexo, raza, color, etnia,
idioma, religidon, opinion politica, origen nacional o social, edad, discapacidad, posicion
econdmica, orientacion sexual o contexto cultural de cada persona.

5.17 no derechohabiente: El paciente que, en los términos de la Ley del Seguro Social, no
tiene derecho a recibir las prestaciones que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social y
que accede a los servicios meédicos que éste presta, en los casos y términos previstos ésta.

5.18 oportunidad: Al principio que debe el personal de salud del Instituto, de brindar al
derechohabiente y a la poblaciéon usuaria, conforme a los recursos institucionales
disponibles, la atencion respectiva cuando la requieren.

5.19 paciente: Individuo que interactua con el personal de salud en los procesos de la
atencion médica.

5.20 personal de salud: Conjunto de personas constituido por profesionales, técnicos y
auxiliares, que interactuan o no, entre si y con los pacientes, con el propdsito de generar
acciones de promocién, prevencion y proteccion a la salud, asi como de atencion a la
enfermedad.
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5.21 persona legalmente responsable: Los padres, tutores o persona que ejercen la
patria protestad de los menores o ancianos o la representacion legal de los pacientes en los
casos de incapacidad legal de los mismos.

5.22 perspectiva de género: Herramienta de analisis que nos permite identificar las
diferencias entre hombres y mujeres para establecer acciones tendientes a promover
situaciones de equidad. El uso de la perspectiva de género permite comprender que existe
una asimetria que se concreta en uso y utilizaciéon del poder. También sirve para delimitar
como esta diferencia cobra la dimensién de desigualdad y ayuda a entender que esta
situacion es un hecho cultural que puede y debe ser cambiado.

5.23 poblacién vulnerable: Persona o grupo que por sus caracteristicas de desventaja por
edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o
mental; requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia.

NOTA: Para mayor referencia, en la siguiente liga consultar el documento denominado Informe de actividades:
Comisién de Atencion a Grupos Vulnerables 2006-2009 de la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables de la
LX legislatura:
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_diputados/008_comisionesIx/001_ordinarias/003_atencion_a_grupo
s_vulnerables/002_grupos_vulnerables

5.24 programas prioritarios: Conjunto de acciones y/o estrategias implementadas a nivel
federal, sectorial o institucional con el objetivo de mejorar condiciones sanitarias de la
poblacién y/o satisfacer las necesidades de un campo especifico de la salud, que por su
importancia, impacto o emergencia son de atencién preferente.

5.25 protocolos de atencién integral (PAI): Documento que describe en resumen el
conjunto de procedimientos técnico-meédicos y no médicos necesarios para la atencion de
una situacién especifica de salud. Corresponden a instrumentos de aplicacion y de
orientacidén practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de Practica
Clinica o Guia de Atencién. Conserva una metodologia basada en una guia de atencion la
cual caracteriza acciones de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion.

5.26 referencia y contrarreferencia: Al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencién médica de los tres niveles de atencién, para facilitar el
envio-recepcidn-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica oportuna,
integral y de calidad.

5.27 tercer nivel de atencion. Lo constituyen las Unidades Médicas de Alta Especialidad,
que cuentan con la capacidad tecnoldgica y maxima resolucion diagndstica terapéutica,
integrando para sus acciones a las Unidades Médicas Complementarias. En este nivel se
atiende a los pacientes que los hospitales del segundo nivel de atencién remiten, o por
excepcion los que envien las unidades del primer nivel, de conformidad con la complejidad
del padecimiento.
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5.28 Unidad Médica Complementaria (UMC): Unidad que otorga atencion médica con
capacidad de resolucién diagnéstica, terapéutica y de fomento a la educacioén e investigacion
en salud, incorporada administrativamente a una Unidad Médica de Alta Especialidad, y que
completa e integra el Tercer Nivel de Atencidn en el Instituto.

5.29 Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Unidad que otorga atencién médica
de alta especialidad a los pacientes y que fomenta la educacion y la investigacion en salud.

5.30 Unidades Administrativas: La Secretaria General, los Organos Normativos y el
Organo Interno de Control, para el eficaz desempefio de sus atribuciones, se integraran con
las divisiones y demas areas administrativas que sean autorizadas para tal efecto por el
Director General, sujetandose a las disposiciones juridicas aplicables. Estas tendran a su
cargo el desempefio de las funciones que les sefialen los manuales de organizacién y
operacion respectivos.

5.31 vulnerabilidad: Condicion multifactorial, que se refiere en general a situaciones de
riesgo o discriminacion que impiden alcanzar mejores niveles de vida y lograr bienestar.

6 Documentos de referencia

6.1 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984 y su ultima reforma.

6.2 Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 diciembre
de 1995 y su ultima reforma.

6.3 Ley General para la igualdad entre mujeres y hombres, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 14 de junio de 2018 y su ultima reforma.

6.4 Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 11 de junio de 2003 y su ultima reforma.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de abril de 2016.

6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas
con discapacidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de
2012.
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6.8 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de enero de 2013.

6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 2009.

6.10 Norma Oficial Mexicana NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidon ambiental
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, Clasificacion y Especificacion de Manejo,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de febrero de 2003.

6.11 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
26 de octubre de 2012.

6.12 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 14 de mayo de 1986 y
sus reformas.

6.13 Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de noviembre de 2006 y su ultima
reforma.

6.14 Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizacion vy
funcionamiento. SSA-1999.

NOTA: Dicho documento, se puede consultar en la siguiente liga:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/ComitesHospitalarios.pdf

6.15 Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (Genérico)
clave 0500-002-002 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de fecha 06 de febrero de
2019.

6.16 Norma que establece las disposiciones para la operacion del programa institucional
de farmacovigilancia en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-003 de
fecha 10 de octubre de 2014.

6.17 Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la vigilancia
epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-020, de fecha 27
de noviembre del 2017.

6.18 Programa Institucional de Higiene de Manos 2019-2024. Gobierno de México, IMSS.
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6.19 Estandares para Certificar Hospitales. Modelo del Consejo de Salubridad General
para la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad. Segunda Edicion. 2015.

6.20 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad General.
Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de
2017.

6.21 Contrato Colectivo de Trabajo vigente que celebran el Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

6.22 Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Secretaria de Salud-Comision
Nacional de Arbitraje Médico, diciembre del 2001.

6.23 Sistema de Informacion, Evaluaciéon y Rendicion de Cuentas de las Unidades Médicas
de Alta Especialidad. Instituto Mexicano del Seguro Social. Aprobado por el H. Consejo
Técnico del Instituto en el Acuerdo 227/2003 del 16 de junio del 2003.

6.24 Lineamientos Operativos de las Unidades Médicas de Alta Especialidad. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Aprobado por el H. Consejo Técnico del Instituto en el Acuerdo
265/2003 del 9 de julio 2003.

6.25 Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y Lineamientos
Generales de Operacion. Instituto Mexicano del Seguro Social. Aprobado por el H. Consejo
Técnico del Instituto en el Acuerdo 4/2004 del 21 de enero del 2004.

6.26 Codigo de Bioética para el Personal de Salud. Secretaria de Salud. Subsecretaria de
Innovacion y Calidad. Comision Nacional de Bioética, octubre 2002.

7 Disposiciones
7.1 Generales

7.1.1 El incumplimiento, de las disposiciones incluidas en el presente documento, por los
servidores publicos involucrados, sera causal de las responsabilidades que resulten
conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto.

7.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento no busca generar ninguna distincion
ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la
redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

7.1.3 Los servicios de Tercer Nivel de Atencidn que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro
Social deberan ser otorgados:
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I. Directamente a través de su propio personal e instalaciones o, indirectamente, a
través de otros organismos o instituciones de acuerdo con el contenido en los convenios o
contratos establecidos en los términos de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.

Il. A través de los procesos de Consulta Externa de Especialidades, Admision Continua
o Urgencias, Cirugia, Hospitalizacién y Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

lll. Por el personal de salud de manera oportuna, con calidad, eficiencia y eficacia, con
base en el conocimiento cientifico y con el mayor grado de evidencia cientifica y a las
necesidades clinicas del paciente, de acuerdo con el diagndstico integral.

IV. Por el personal de salud con un enfoque humanitario, con reduccion del dafio y apego
a los principios éticos de la practica médica y respeto estricto de los derechos humanos.

7.2 Especificas
7.2.1 Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencidn

7.2.2 Las Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades Médicas Complementarias
deben contar con:

I. Un sistema de supervision de los procedimientos quirdrgicos, que incluya el registro
de la informacion en el expediente clinico por el médico responsable del paciente, para
vigilar su evolucion clinica desde la evaluacion prequirdrgica, hasta treinta dias
posteriores a la realizacién de dicho procedimiento o hasta un afo después si se colocd
alguna prétesis para integrar su analisis.

ll. Un sistema de supervision de los procedimientos y programas de vigilancia
epidemioldgica, que garantice la emision y analisis de informacion necesaria que permita
planear y ejecutar medidas de prevencion y control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles sujetas a reporte obligatorio, incluidas las infecciones nosocomiales, de
acuerdo con la normatividad institucional y sectorial vigente.

lll. Un sistema de supervision de las “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente” que permitan la correcta identificaciéon del paciente, comunicacion efectiva,
seguridad en el proceso de medicacion, seguridad en los procedimientos, reduccion del
riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), reduccién del riesgo de
dafio por causa de caidas, registro de eventos adversos y cultura de seguridad del
paciente.

7.2.3 Deberan contar con un Comité de Calidad y Seguridad del Paciente que sera el 6rgano
asesor del Director de la Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencidn.

7.2.4 El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, sera el comité técnico médico, y
administrativo central de la Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion, cuyas actividades
generales seran:
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Analizar los diversos aspectos de la atencion médica que se otorga en la Unidad
Médica de Tercer Nivel de Atenciéon y verificar el cumplimiento de criterios,
procedimientos y normas establecidas.

Detectar problemas y mediante consenso de sus integrantes establece las medidas
de correccién para mejorar la eficiencia y eficacia de la operacion, asi como la
evaluacion de resultados alcanzados.

Analizar, validar y en su caso supervisar las acciones operativas y las que competan
a cada Comité o Subcomité que estan constituidos en la Unidad Médica de Tercer
Nivel de Atencidn.

Asesorar al Director y Cuerpo de Gobierno de la Unidad Médica de Tercer Nivel de
Atencion, en la toma de decisiones.

Emitir recomendaciones sujetas a seguimiento y evaluacion.

NOTA: La conformaciéon de dicho Comité, se fundamenta en el documento denominado “Estandares para
implementar el Modelo en Hospitales, SINaCEAM y en las “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente”

7.2.5Deberan instaurar Comités y subcomités, que se integraran dependiendo del grado de
complejidad de la Unidad Médica y su estructura organica, estando respaldados por el
marco normativo sectorial e institucional correspondiente, considerando los siguientes:

Comité del Expediente Clinico.

Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizaciéon vy
funcionamiento. SSA-1999.

Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizacion vy
funcionamiento. SSA-1999.

NOM 045 SSA2 2015, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion, y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Comité de Mortalidad Hospitalaria, Materna y Perinatal.

Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizaciéon vy
funcionamiento. SSA-1999.

Ley General de Salud, articulo 62.

Comité de Trasplantes de Organos y Tejidos.

Ley General de Salud articulo XVIIl'y 316.

Comité de Seguridad y Atencion Médica para casos de Desastres.

Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizacién vy
funcionamiento. SSA-1999.

Comité de Adquisiciones (o Insumos).

Comités técnico-médicos hospitalarios, lineamientos para la organizacién vy
funcionamiento. SSA-1999.

Comité Hospitalario de Bioética.

Ley General de Salud articulo 41 Bis.

Comité de Medicina Transfusional.
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Ley General de Salud articulo 316.
NOM 253 SSA1 2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

e Comité de Farmacia y Terapéutica.
Instruccion 311/2011, Direccién General Adjunta de Calidad en Salud, Secretaria de
Salud.

Asi como todos aquellos, que estan respaldados por disposiciones normativas sectoriales e
institucionales.

NOTA: Lo anterior de conformidad con el articulo 88 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, publicado en el DOF el 14 de mayo de 1986 y sus reformas.

7.2.6 Las Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencidon deben realizar:

I. Estrategias que permitan la coordinacién para la atencién de casos complicados, de
alto riesgo o pertenecientes a programas prioritarios entre Departamentos o Servicios
Clinicos, Departamentos, Servicios, Oficinas u otras Unidades Médicas de Tercer Nivel
de Atencidn.

Il. Participacion en evaluaciones institucionales y sectoriales que certifiquen a la Unidad
Médica y sus procesos de atencion en materia de Seguridad de los Pacientes, Calidad
de la Atencion Médica, Seguridad Hospitalaria y Politicas Nacionales Prioritarias.

7.3 Cuerpo de Gobierno
El Cuerpo de Gobierno de las Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion debe:

7.3.1 Desempeniar sus actividades con apego a las disposiciones legales en la materia, al
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, a las normas, procedimientos y
disposiciones sectoriales e institucionales emitidas.

7.3.2 Cumplir y hacer cumplir la normatividad en materia de salud vigente tanto sectorial
como institucional aplicables a la Unidad.

7.3.3 Supervisar y, si es el caso, otorgar atencién a pacientes, familiares y personas
legalmente responsables con legalidad, honradez, calidad, eficiencia, oportunidad, buen
trato, equidad de género, igualdad y no discriminacién; conforme a los conocimientos
médicos, evidencia cientifica y principios éticos vigentes.

7.3.4 Integrar y notificar a la Direccién de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad y aquellos 6rganos normativos que asi lo requieran, la
informacion oportuna, completa y veraz que permita la toma de decisiones y mejora continua
de la atencion.
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7.3.5 Definir estrategias e implementar acciones que permitan la mejora continua de los
servicios otorgados y sus procesos de atencion en materia de seguridad de los pacientes,
calidad de la atencion médica, seguridad hospitalaria, y politicas nacionales prioritarias,
actividades requeridas para la certificacion de la Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion.

7.3.6 Difundir estrategias planteadas en las “Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente”; y establecer y evaluar acciones especificas que permitan su correcto
cumplimiento con apego a la normatividad sectorial e institucional vigente.

7.3.7 Supervisar que se aplique el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes,
de la Unidad y Unidades que le deriven de acuerdo con la regionalizacion.

7.3.8 Establecer acciones de atencidn a victimas de violencia de acuerdo con la
normatividad sectorial e institucional vigente y dar seguimiento a las mismas, respetando
disposiciones aplicables para su proteccion, con enfoque diferencial para mujeres, nifios,
nifas, adolescentes, personas con discapacidad, adulto mayor y poblacion indigena.

7.3.9 Implementar acciones y estrategias que faciliten condiciones laborales con equidad y
perspectiva de género, que permitan el cumplimiento de metas y lineas de accién definidas
por las Unidades Administrativas correspondientes en el tema.

7.3.10 Impulsar el trabajo en equipo, en su ambito de competencia a través del dialogo, la
discusién experta y el aprendizaje compartido.

7.3.11 Coordinar la participaciéon de la Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencién en
reconocimientos y evaluaciones institucionales y sectoriales que certifiquen sus procesos de
atencion.

7.3.12 Coordinar y mantener una vinculacion eficiente entre los tres niveles de atencion.

7.3.13 Fomentar, organizar y dar seguimiento a las acciones para el desarrollo profesional y
gerencial del personal de salud para una mejor toma de decisiones en los procesos de
atencion médica.

7.3.14 Supervisar y evaluar la atencion otorgada por el personal de salud, con el objeto de
identificar areas de oportunidad e implementar estrategias que permitan la mejora de los
procesos de atencion médica.

7.3.15 Establecer, supervisar y evaluar entre el personal de salud, acciones que permitan la
identificacion oportuna, atencion equitativa y proteccién de poblacién vulnerable.

7.3.16 Establecer las acciones necesarias para la difusion e implementacion de las Guias de
Practica Clinica presentes en el Catalogo Maestro y Protocolos de Atencién Integral entre el
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personal de salud operativo y vigilar la aplicacion de las recomendaciones contenidas en las
mismas.

NOTA: Las Guias de Practica Clinica se encuentran disponibles en
http://www.cenetec.gob.mx/spry/v2/catalogoGPC v2.2.html

7.3.17 Considerar dentro de sus procesos de planeacion y control operativo la elaboracion
de su Consumo Promedio Mensual de medicamentos, material de curacién y otros insumos

7.3.18 Considerar que la evaluacién de la calidad de la atencion médica (congruencia clinica-
diagndstica-terapéutica) esta basada en evidencia cientifica reciente y en las
recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion
Integral.

7.3.19 Implementar y evaluar acciones que promuevan y mejoren la salud, disminuyendo la
morbi-mortalidad de la poblacién atendida por la Unidad, con enfoque a las causas
prevenibles y al perfil epidemioldgico.

7.3.20 Definir las estrategias para el diagndstico y tratamiento oportuno de enfermedades
cronico - degenerativas, con apego a las Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion
Integral, evidencia cientifica y con mejora en la calidad de atencion médica y de la seguridad
que se proporciona al paciente.

7.3.21 Implementar y evaluar acciones que mejoren la calidad de la atencién médica y social
del paciente geriatrico.

7.3.22 Implementar estrategias de mejora para la atencion de pacientes oncoldgicos, su
diagnodstico y tratamiento oportuno, con apego a principios éticos, evidencia cientifica y
recomendaciones contenidas en Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién Integral.

7.3.23 Definir, establecer y evaluar acciones que mejoren la calidad de atencion del paciente
en fase terminal con la correcta aplicacién de cuidados paliativos, y apego a principios éticos
vigentes, normatividad institucional y sectorial vigente.

7.3.24 Establecer y dar seguimiento a las acciones que permitan la correcta procuracion,
donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células con apego a la normatividad institucional
y sectorial vigente en coordinacion con las areas normativas institucionales y sectoriales
correspondientes.

7.3.25Supervisar que el médico tratante se ajuste al Cuadro Basico Institucional de
Medicamentos para la prescripcion. En caso de excepcidn plenamente justificada, por
estricta necesidad del paciente y con apego a la normatividad sectorial e institucional
vigente, informar a la Junta de Gobierno por conducto del Director de la Unidad Médica de
Tercer Nivel de Atencion.
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7.3.26 Desarrollar e implementar acciones de control y mejora del uso eficiente de los
recursos institucionales, propuestas por estrategias, proyectos y programas disefiados para
tal efecto.

7.3.27 Participar y favorecer la correcta instrumentacion para la recuperacion de los
recursos financieros de gastos que se eroguen por el otorgamiento de atencion médica a
lesionados derechohabientes y no derechohabientes que estén amparados por algun
Convenio de Coordinacion de Servicios Médicos, celebrado por el IMSS con algun
organismo o dependencia.

7.4Personal de salud
El personal de salud de las Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion debe:

7.4.1 Desempefar sus actividades con apego a las disposiciones legales en la materia, al
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, a las
normas, procedimientos y disposiciones emitidas por el Instituto y por el sector y al Contrato
Colectivo de Trabaijo.

7.4.2 Realizar acciones establecidas con apego a normatividad sectorial e institucional
vigente que permitan el correcto cumplimiento de las “Acciones Esenciales de Seguridad del
Paciente” y la mejora continua de la calidad de los servicios de atencion médica y en las
actividades requeridas para la certificacion de la Unidad.

7.4.3 Generar y notificar a través de la Jefatura de Servicio, Departamento, Departamento o
Servicio Clinico o Divisién, informacion oportuna, completa y veraz que permita la toma de
decisiones y mejora continua en la atencion a la Direccion Médica de la UMC, Direccién
Médica de la UMAE vy Direccion de la UMAE.

7.4.4 Efectuar la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la regionalizacion y
disposiciones vigentes en la materia, siempre con un enfoque al usuario; para fomentar el
fortalecimiento de su autonomia de gestion y capacidad resolutiva.

7.4.5 Contribuir y realizar acciones que permitan la continuidad de la atencién médica al
paciente, considerando la cartera de servicios y los acuerdos de gestidn correspondientes.

7.4.6 Cumplir en el ambito de su competencia con el programa de farmacovigilancia.

7.4.7 l|dentificar y notificar cuasifallas, eventos centinelas y adversos, en el ambito de su
competencia.

7.4.8 Realizar acciones que permitan una cultura laboral con derecho a la equidad de
geénero, igualdad y no discriminacion.
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7.4.9 Impulsar el trabajo en equipo, en su ambito de competencia a través del dialogo y el
aprendizaje compartido.

7.4.10 Otorgar la atencion a pacientes, familiares y personas legalmente responsables con
legalidad, honradez, calidad, eficiencia, oportunidad, buen trato, equidad de género, igualdad
y no discriminacién; conforme a los conocimientos médicos, evidencia cientifica y principios
éticos vigentes.

7.4.11 Realizar acciones que permitan la mejora continua de la Unidad Médica de Tercer
Nivel de Atencidn y sus procesos de atencion en materia de seguridad de pacientes, calidad
de la atencion médica, seguridad hospitalaria y politicas nacionales prioritarias.

7.4.12 Identificar las complicaciones maternas y/o fetales que se presentan durante el
trabajo de parto, parto y puerperio, dar un tratamiento oportuno y satisfactorio, mediante una
valoracion obstétrica inicial cuidadosa y una vigilancia estrecha de su evolucién, para lo cual
se requiere tener presentes los principios basicos de la fisiologia y atencion obstétrica.

7.4.13 Realizar acciones de diagnostico y tratamiento oportuno de pacientes oncologicos,
referencia y contrarreferencia temprana y oportuna, de registro de informacién y de acciones
que permitan la mejora en la calidad de atencion médica.

7.4.14 Realizar acciones que permitan el diagndstico y tratamiento oportuno de
enfermedades cronico—degenerativas, y acciones que mejoren la calidad de atencion médica
proporcionada al paciente.

7.4.15 Realizar acciones que mejoren la atencion médica y social en el paciente geriatrico.

7.4.16 Realizar las acciones que permitan la procuracion, donacién, y trasplante de
organos, tejidos y células; con su registro ante los érganos normativos institucionales y
sectoriales correspondientes, con apego a la normatividad sectorial e institucional vigente.

7.4.17 Realizar acciones que mejoren la calidad de atencidén del paciente en fase terminal
con la correcta aplicacion de cuidados paliativos, oportuna intervencion médico social, con
apego a principios éticos vigentes y normatividad institucional y sectorial vigente.

7.4.18 Propiciar una cultura en la que el paciente y su familia participen activamente en el
auto cuidado, toma de decisiones y mejora de su salud.

7.4.19 Identificar de forma oportuna a la poblacién con vulnerabilidad y realizar acciones
para su proteccién y atencion.

7.4.20 Solicitar al paciente, familiar o persona legalmente responsable el consentimiento
bajo informacién, cuando sea pertinente con oportunidad y respeto en los términos
sefalados por la Ley General de Salud, reglamentos y normatividad aplicable en la materia.
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7.4.21 Proporcionar informacion suficiente, clara, oportuna y veraz al paciente, familiar o
persona legalmente responsable, sobre el estado de salud, diagndstico, tratamiento y
pronostico.

7.4.22 Dirigirse al paciente y su familia, de manera respetuosa y con un lenguaje que
permita comprender las acciones médicas.

7.4.23 Registrar las acciones realizadas durante la atencion meédica proporcionada al
paciente, en los sistemas de registro vigentes, de conformidad con los ordenamientos y la
regulacion en la materia.

7.4.24 Notificar en forma inmediata los casos y brotes de infecciones nosocomiales al
Médico no Familiar Epidemidlogo o a los Titulares de la Divisibn de Epidemiologia o
Direccion Médica.

7.4.25 Realizar y vigilar la clasificacion y manejo de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos en la Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion.

7.4.26 Impulsar la utilizacién de la medicina basada en evidencias, tanto para obtener
mejores resultados en salud, como para la incorporacion de nuevas tecnologias de
diagnostico o tratamiento.

7.4.27 Atender las recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica y
Protocolos de Atencidn Integral durante el proceso de la atencion médica.

7.4.28 Llevar a cabo acciones preventivas y de salud publica concernientes al ambito de su
competencia.

7.4.29 Realizar actividades de formacién y actualizacion continua de acuerdo con la
normatividad emitida por la Coordinacion de Educacion en Salud, propiciando que los
contenidos académicos sean congruentes con su formacion y desempeno laboral; no
interfieran con sus funciones de atencion a los derechohabientes; estén enfocadas al
mejoramiento de su desempeno profesional; con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion médica, la satisfaccion del derechohabiente y el nivel académico propio.

7.4.30 Favorecer y realizar actividades académicas en la Unidad Médica de Tercer Nivel de
Atencion.

7.4.31 Desarrollar proyectos de investigacidén relacionados con la practica cotidiana y las
necesidades de la poblacién derechohabiente adscrita a la Unidad, para mejorar el proceso
de atencién médica, de acuerdo con la normatividad emitida por la Coordinaciéon de
Investigacion en Salud y difundir sus resultados.
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7.4.32 Considerar, al desarrollar sus actividades el perfil epidemioldgico, infraestructura,
demandas de atencioén y condiciones sociales, culturales y geograficas del entorno.

7.4.33 Ser directo e individualmente responsable de los procesos de la atencién para el
diagndstico y tratamiento médico y quirurgico de los pacientes bajo su responsabilidad
durante su jornada de labores en su ambito de competencia.

7.4.34 El personal de salud responsable del paciente, segun corresponda a cada turno, asi
como el Médico no Familiar Epidemiologo y la Enfermera que realiza la vigilancia de
infecciones nosocomiales, deben clasificar las infecciones de acuerdo con los criterios
establecidos en la normatividad institucional y sectorial vigente.

7.4.35 EIl personal de salud responsable del paciente, segun corresponda a cada turno,
deben vigilar y realizar las precauciones de aislamiento de acuerdo a los diagndsticos del
paciente y los mecanismos de transmisién de patdégenos hospitalarios (precauciones
estandar, precauciones de contacto, para gotas y para via aérea).

7.4.36 EIl Médico no Familiar Epidemidlogo debe integrar el estudio de brote y la notificacion
mensual de las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en el formato institucional
vigente, asi como los estudios epidemioldgicos de padecimientos y situaciones especiales.

7.4.37 El personal responsable de la vigilancia epidemiolégica debe incluir como fuentes de
informacion para la busqueda de casos de infeccion nosocomial, la visita y revision de los
pacientes en los servicios clinicos, revisién de expedientes clinicos y hojas de enfermeria,
informacion verbal o escrita del personal responsable de los pacientes y de sus familiares;
informacion de otros servicios hospitalarios como Quiréfano, Laboratorio Clinico,
Imagenologia, Anatomia Patolégica, Admision Continua o Urgencias y Archivo Clinico.

7.4.38 Desarrollar y realizar las acciones implementadas para el control y mejora del uso
eficiente de los recursos institucionales, propuestas por estrategias, proyectos y programas
disefiados para tal efecto.

7.4.39 Coadyuvar y participar en la correcta instrumentacién para la recuperacion de los
recursos financieros de gastos que se eroguen por el otorgamiento de atencion médica a
lesionados derechohabientes y no derechohabientes que estén amparados por algun
Convenio de Coordinacién de Servicios Médicos, celebrado por el IMSS con algun
organismo o dependencia.

7.5 Interpretacion

Corresponde a la Direccidn de Prestaciones Médicas a través de la Unidad de Atencion
Médica y por medio de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
interpretar la presente norma, asi como resolver los casos especiales y los no previstos en la
misma.
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Primero

Segundo

Transitorios

La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su registro en el
Catalogo Institucional

El presente documento actualiza y se deja sin efectos a la “Norma que
establece las disposiciones para otorgar atencion meédica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Tercer Nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
clave 2000-001-008 y fecha de registro 25 de julio de 2016.
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Acuerdo numero 227/2003
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dia 16 de junio del“presente afio,
inos:

El H. Consejo Técnico, en la sesion celebrada
dicté el Acuerdo nimero 227/2003, en los siguientes t

“Este Consejo Técnico, con fundamento en los Articulos 263 y 264
fraccion XVII de la Ley del Seguro Sccial, y 31 fraccion AXill del
Reglamento de Organizacién Interna del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con las observaciones de los sefiores consejeros, aprueba los
documentos normativos: A. “Sistema de Informacién, Evaluacion y
Rendicién de Cuentas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad”, y
B. Las “Guias de Supervision y Evaluacion de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE'’s)", que presenta la Direccion de Prestaciones
Médicas, mediante oficio 3401 del 9 de junio de 2003, en cumplimiento a
lo dispuesto por este propio Cuerpo Colegiado en su Acuerdo 5/2003 del

15 de enero de 2003".
= [ -
= =
co a usted para su conocimiento y debido cumplimiento. '—5 e -
- , g?? =
7 ~
RECIBIDO! =’ 8
Calleja Garcia %} = -

* Ju 11 2003
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vl
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Acuerdo niumero 265/2003
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 6(’}(' -
SECRETARIA GENERAL

2003, Ao del COL Ariversario dol Viataliio de Don Whgual Mcdubye y Costidls, Padon do s Patria”

México, D.F., 27 de agosto de 2003

Oficio No. 09-52-19-0300/ 262 O 1

DR. ONOFRE MUNOZ HERNANDEZ
Director de Prestaciones Médicas
Presente

El H. Consejo Técnico, en la sesion celebrada el dia 9 de julio del presente afio, dictd
Acuerdo nimero 265/2003, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en los Articulos 251 fraccién VI,
263 y 264 fracciones IV y XVIi de la Ley del Seguro Social; y 31 fraccién
XXIV del Reglamento de Organizacion Interna del Instituto Mexicano dei
Seguro Social, con las observaciones de los sefiores consejeros, aprueba
los “Lineamientos Operativos de las Unidades Medicas de Alta
Especialidad”, que presenta la Direccion de Prestaciones Meédicas,
mediante oficio 4021, de fecha 1 de julio de 2003",

Lo gque comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Ate

Lic. Juan Moj|sés Caileja Garcia
Secretario G_eneralr

Con copia: -

— Dr. Santiago Levy Algazi.- Director General.- Presente.

— Lic. Fernando Gutiérrez Dominguez.- Director Juridico.- Presente.

— Lic. Luis Guillermo |barra Ponce de Ledn.- Director de Administracién y Calidad
Presente. .

— Lic. Roberto Lara Arreola.- Titular del Organc Interno de Controt en el IMSS
Presente.

— Dra. Ma. del Carmen Garcia Pefa.- Coordinadora de Atencién Médica.- Presente.

—~ Dr. Héctor Aguirre Gas.- Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
SECRETARIA GENERAL

México, D.F., 18 de tebrero de 2004
Oficio No. 09-52-19-0300/ 29305

DR. ONOFRE MUNOZ HERNANDEZ
Director de Prestaciones Médicas
Presente

El H. Consejo Técnico, en la sesién celebrada el dia 21 de enero del presente afio, dictd
el Acuerdo nimero 4/2004, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en los Articulos 251 fracciones I,
XXIV y XXXVH, 263 y 264 fracciones I, IV y XVIl de la Ley del Seguro
Social; 1 fracciones VIl inciso ¢) y VI inciso ¢), 3, 31 fracciones 11 y
XXXVIl, 142 A y Segundo Transitorio del Reglamento de Organizacién
Interna del Instituto Mexicano del Segquro Social, Acuerda: PRIMERO.-
Autorizar la entrada en operacién durante el afio 2004 de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad de: a) Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI”, D.F.; b) Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI", D.F.; ¢) Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “La Raza", D.F.; d) Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Lomas Verdes”, Edo. de Méx.; e) Hospital de Especialidades
No. 25 del Centro Médico Nacional del Noreste, Monterrey, Nuevo Leon; f)
Hospital de Pediatria del Centro  Meédico Nacional de Occidente, .
Guadalajara, Jalisco; g) Hospital de  Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", D.F.; h)
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", D.F.; i)
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La
Raza”, D.F.; j) Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza’, D.F; y k) Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala®, D.F., considerando los aspectos
referentes al Manual de Organizacion, la integracion del presupuesto
2004, la operacion del sistema de abasto y la estructura juridica de dichas
unidades, segun la propuesta que presenta la Direccion de Prestaciones
Médicas con oficios 95 y 240 del 9 y 15 de enero de 2004,
respectivamente, en cumplimiento a lo dispuesto en los Acuerdos 5/2003
del 15 de enero de 2003 y 265/2003 dei 9 de julio de 2003, emitidos por
este Cuerpo Colegiado; SEGUNDO.- Aprobar los Lineamientos Generales
de Operacién de las Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con las adecuaciones auforizadas por el Comité de
Prestaciones Médicas del H. Consejo Técnico en su reunién del dia 13 de
enero de 2004, que presenta la Direccién Normativa antes citada a traves
de los oficios 95 y 203 del 9 y 14 de enero de 2004, respectivamente;
TERCERO.- Que los sectores Obrero y Patronal de este Consejo Técnico,
procedan a designar a sus dos representantes y a .sus respectivos
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suplentes, que integraran a cada una de las Juntas de Gobierno de las
Unidades Meédicas de Alta Especialidad, a que se refiere el Acuerdo
389/2003 de fecha 22 de octubre de 2003, emitido por este propio Cuerpo
Colegiado, asi como de las Unidades Médicas de Alta Especialidad que
se sefalan en el punto Primero del presente Acuerdo, con base en la
solicitud que presenta la Direccidn de Prestaciones Médicas mediante
oficios 95 y 203 del 9 y 14 de enero de 2004; CUARTO.- Se instruye a los
Titulares de las Delegaciones 1 Noroeste del D. F., 2 Noreste dei D. F., 3
Suroeste del D. F., 4 Sureste del D. F., Estado de México Poniente,
Jalisco y Nuevo Ledn, para que, en el ambito de su competencia, a méas
tardar el 15 de febrero de 2004, procedan a entregar l0s recursos
humanos, materiales y financieros, asi como los expedientes y archivos,
con las formalidades y requisitos que establecen las disposiciones
juridicas aplicables a las Unidades Medicas de Alta Especialidad
siguientes: a) Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Magdalena de las
Salinas”, D. F.; b} Hospital de Cardiclogia No. 34 del Centro Médico
Nacional del Noreste, Monterrey, N. L.; ¢) Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jal.; d) Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional “Sigio XXI", D.F.; e) Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Sigio XXI", D.F.; f} Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza", D.F.; g) Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, Edo. de México; h) Hospital
de Especialidades No. 25 del Centro Médico Nacional Noreste, Monterrey,
N. L.; I} Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jal.; j) Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", D.F.; k) Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI°, D.F.; I} Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, D.F.; m) Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza", D.F.; y n)
Hospital General “Dr. Gaudencio’ Gonzdlez Garza” del Centro Médico
Nacional “La Raza', D.F.; QUINTO.- Se instruye a los Titulares de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad referidas en el punto anterior del
presente Acuerdo, a que a mas tardar el 15 de febrero de 2004, procedan
a instalar el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de
dicha Unidad en apego a las formalidades y requisitos que establecen las

disposiciones legales aplicables; y SEXTO.- Autoriza a la Direccién de

Desarrollo  de Personal y Organizacion para llevar a cabo la
reestructuracion orgdnica y salarial del IMSS en los siguientes términos: a)
Realizar el dictamen y registro por primera vez de las estructuras
orgdnicas y salariales de 14 Unidades Médicas de Alta Especialidad, que
a continuacion se relacionan: Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jal.; Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jal., Hospital de
Especialidades No. 25 del Centro Médico Nacional Noreste, Monterrey, N.
L.; Hospital de Cardiclogia No. 34 Monterrey, N.L,; Hospital de
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Cardiclogia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, D. F.; Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional "Siglo XX{", D.F.; Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, D.F.; Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", D.F.; Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala’, D.F.; Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, Edo. de Méx.; Hospital de
Traumatologia y Oriopedia "Magdalena de las Salinas”, D. F.; Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza", D.F.; Hospital
General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional “La
Raza", D.F.; y Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza’, D.F; b} Llevar a cabo los movimientos de
cancelacion, conversion, renivelacion y cambios de denominacion que se
generen por la reestructuracion orgénica y salarial de los puestos de nivel
jerarquico inferior al Director de la UMAE de conformidad con el andlisis
técnico funcional correspondiente; y ¢) Los movimientos mencionados en
el inciso anterior no modificaran el presupuesto de servicios personales, ni
el nimero de plazas del Instituto, ya que las repercusiones presupuestales
que su aplicacién origine serdn cubiertas a través de movimientos
compensados. Lo anterior, conforme a la propuesta de la Direccion de
Prestaciones Médicas conienida en los oficios 95, 203 y 240 de fechas 9,
14 y 15 de enero de 2004".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Ate ente

Lic. Juan Moisés Calleja Garcia
Secretario General

Con copia:

Dr. Santiago Levy Algazi.- Director General.- Presente.

Lic. Javier Freyre Rubio.- Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de

Prestaciones Médicas.- Presente.

Lic. Alejandro Martinez Gallardo.- Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de

Prestaciones Médicas.- Presente.

Q.F.B. Sergio Antonio Salazar Salazar.- Director de Desarrolloc de Personal y

Organizaclén.- Presente.
Lic. Fernando Gutiérrez Dominguez.- Director Juridico.- Presente.

Lic. Luis Guillermo Ibarra Ponce de Leén.- Director de Administracién y Calidad.-

Presente.
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Dr. José C. Valdés Durén.- Director Regional Centro.- Presente.

Lic. Delfino Garibay Ochoa.- Director Regional Norte.- Monterrey, N.L.

Dr. Lucio Galileo Lastra Escudero.- Director Regional Occidente.- Guadalajara, Jal.
Lic. Roberto Lara Arreola.- Titular del Organo Interno de Control en el IMSS.-
Presente.

Lic. Carmen Zepeda Huerta.- Coordinadora General de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente.- Presente. '

Dr. Héctor Aguirre Gas.- Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad.-
Presente.

Dra. Ma. del Carmen Garcia Pefia.- Coordinadora de Atencién Médica.- Presente.

C. P. Jaime Salas Osuna.- Titular de la Delegacién 1 Noroeste del Distrito Federal.-
Para su conocimiento y debido cumplimiento.- Presente.

C. P. Jaime Salas Osuna.- Titular de la Delegacién 2 Noreste del Distrito Federal.-
Para su conocimiento y debido cumptimiento.- Presente.

Ing. Anfbal Méndez Cuevas.- Titular de la Delegacién 3 Suroeste del Distrito Federal.-
Para su conocimiento y debido cumplimiento.- Presente.

Ing. Anibal Méndez Cuevas.- Titular de la Delegacién 4 Sureste del Distrito Federal.-
Para su conocimiento y debido cumplimiento.- Presente.

Lic. José Antonio Estefan Garfias.- Titular de la Delegacion Estado de Msxico

Poniente.- Para su conocimiento y debido cumplimiento.- Toluca, Edo. de México.

Lic. Ma. Guadalupe Emilia Martin Amaya.- Delegada Estatal en Jalisco.- Para su
conocimiento y debido cumplimiento.- Guadalajara, Jal.

Ing. Manuel Casfillo Magallién.- Delegado Regional en Nuevo Leén.- Para su
conocimiento y debido cumplimiento.- Monterrey, N.L.

ing. Armando Franco Monterrubio.- Coordinador de Personal.- Presente.

Lic. José Ramoén Diaz Bonaga.- Coordinador de Andlisis Técnico.- Presente.
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