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1 Base normativa

o Articulo 296 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995, y sus reformas.

o Articulo 76, fraccidon VIII y demds relativos y aplicables del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2006 y
sus reformas.

e Instructivo para el tramite y resolucion de quejas administrativas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de
septiembre de 2004 y sus reformas.
(http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/normatividad/4158.pdf)

° Numeral 7.1.3, subnumeral 14; Numeral 7.1.3.1, subnumerales 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,26, 27, 28 y 30; Numeral 7.1.3.1.4, subnumerales del 1 al 13; del
Manual de Organizacion de la Direccion Juridica, clave 4000-002-001, con fecha de
registro 12 de enero de 2023.

2 Objetivo

2.1 Resolver mediante la investigacion oportuna, objetiva e imparcial los hechos que
originaron la queja administrativa, teniendo como fundamento principal las pruebas
documentales aportadas por la persona promovente y la informacion contenida en el
expediente clinico relacionado con los hechos, a fin de conocer la actuacién relacionada
con la prestacion de la atencion médica a cargo del Instituto.

2.2 Identificar los factores y causas que provocan las quejas médicas y aportar
informacion a las areas institucionales correspondientes, para que éstas adopten las
medidas preventivas y correctivas necesarias, lo que coadyuvard a mejorar la calidad de
los servicios médicos.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Unidad de Atencion a la
Derechohabiencia, la Unidad de Derechos Humanos, la Coordinacion de Atencion a
Quejas y Casos Especiales, la Division de Atencion a Quejas Médicas, asi como las
Coordinaciones y Jefaturas de Departamento de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, respectivamente.
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entenderé por:

4.1 acuerdo resolutorio: Documento emitido por la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico, Consejo Consultivo o Junta de Gobierno en
UMAE, que resuelve la queja promovida por los usuarios de los servicios institucionales.

4.2 agraviado: Persona afectada por los presuntos actos u omisiones del personal
institucional en la prestacion del servicio médico.

4.3 analista de la division: Persona servidora publica o prestadora de servicios
profesionales asimilados a salarios, designada por la Division de Atencion a Quejas
Médicas, para registrar y clasificar en el SIADE, las quejas administrativas recibidas y
apoyar con las actividades de control y seguimiento de los “Expedientes de Queja”.

4.4 area juridica: En Nivel Central, la Coordinacion de Legislaciéon y Consulta, la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos, en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatales y Regionales las Jefaturas de Servicios Juridicos,
Departamentos Juridicos y en las Unidades Médicas de Alta Especialidad las Divisiones
de Asuntos Juridicos.

4.5 CAQCE: Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales, adscrita a la
Unidad de Derechos Humanos

4.6 CFE: Comision Federal de Electricidad.
47 CNDH: Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos.

4.8 Comision Bipartita: Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico. Organo colegiado competente para resolver las quejas administrativas.

4.9 CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

4.10 Consejo consultivo: Organo colegiado, representante del H. Consejo Técnico en
los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y competente para resolver las
guejas médicas.

4.11 Consejo Técnico: Organo de gobierno, representante legal y administrador del
Instituto; esta integrado hasta por 12 miembros: representantes de los sectores patronal y
obrero, asi como del Estado, con sus respectivos suplentes.

4.12 Coordinacion: Coordinacion de Atencion y Orientacién al Derechohabiente en los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales.
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4.13 Coordinacion Técnica: Unidad adscrita a la Coordinacion de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, llamada Coordinacion Técnica de Atencidon a Quejas e Informacion
Publica.

4.14 costos unitarios: Se refieren a la tabla que contiene los Costos Unitarios por Nivel
de Atencidbn Médica actualizados al afio en curso para la determinacién de créditos
fiscales derivados de capitales constitutivos, inscripciones improcedentes y atencién a no
derechohabientes, emitida por el H. Consejo Técnico mediante acuerdos anuales
publicados en el Diario Oficial de la Federacion y, conforme a los cuales, se calcularan los
reembolsos solicitados por los promoventes de quejas administrativas.

4.15 DAQM: Division de Atencion a Quejas Médicas, adscrita a la Coordinacion de
Atencion a Quejas y Casos Especiales.

4.16 DEEDH: Division de Estadistica y Evaluacion en materia de Derechos Humanos,
adscrita a la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales.

4.17 dictamen médico: Documento en el que se vierte el resultado del andlisis y de la
investigacion que realiza el médico investigador y en donde quedan definidas las
circunstancias de modo, tiempo y lugar de los hechos que motivaron la queja, conforme a
lo establecido en el articulo 22 del Instructivo para el Tramite y Resolucién de Quejas
Administrativas ante el IMSS.

4.18 Director (a) de la UMAE: Persona Titular de la Unidad Médica de Alta
Especialidad.

4.19 documentos complementarios: Instrumentos adjuntos al formato de queja, que
proporciona el promovente de esta para acreditar su dicho.

4.20 DOF: Diario Oficial de la Federacion.

4.21 Instructivo: Instructivo para el tramite y resolucion de quejas administrativas ante
el IMSS.

4.22 Jefatura de Area: Area de Investigacion Médica de Quejas, adscrito a la DAQM
perteneciente a la CAQCE.

4.23 Jefatura de Departamento: Jefatura de Departamento de Atencidén y Orientacion
al Derechohabiente en las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4.24 Médico investigador: Personal médico que se encarga de la investigacion e
integracion de la queja médica, y se encuentran asignados en la Division de Atencion a
Quejas Médicas y a las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento de Atencién y
Orientacion al Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, respectivamente.
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4.25 OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, de acuerdo con el
Art. 2 Fraccion IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.26 Organo Colegiado: Grupo de integrantes de la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente, encargado de resolver las quejas y que forma parte del Consejo
Técnico, los Consejos Consultivos Delegacionales o las Juntas de Gobierno en las UMAE.

4.27 promovente: Persona fisica que por su propio interés o en defensa del derecho de
un tercero, manifiesta su inconformidad en razén de la negativa de servicios médicos o la
irregularidad en su prestacion por parte del IMSS.

4.28 queja administrativa: Toda insatisfaccion formulada en exposicion de hechos, por
parte de los usuarios, por actos u omisiones en la prestacion de los servicios médicos
encomendados al Instituto, que originen reclamacion o protesta por posibles violaciones a
sus derechos, siempre que los mismos no constituyan un acto definitivo, impugnable a
través del recurso de inconformidad en los términos de la Ley del Seguro Social y sus
reglamentos.

4.29 reintegro o reembolso: Devolucion del importe de gastos erogados en servicios
meédicos extrainstitucionales que el usuario del servicio médico institucional haya
efectuado, previa presentacion de facturas debidamente requisitadas considerando para
su calculo lo estipulado en la tabla de Costos Unitarios publicada anualmente en el DOF.

4.30 SIADE: Sistema de Atencion al Derechohabiente, Herramienta informatica en la
cual se registran las quejas administrativas y se da seguimiento hasta su conclusién.

4.31 UDH: Unidad de Derechos Humanos.

4.32 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 El presente documento actualiza y deja sin efectos al “Procedimiento para la
recepcion, tramite y resolucidon de quejas administrativas” con clave 4C20-003-002,
registrado el 29 de noviembre de 2018.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento por las personas
servidoras publicas involucradas serad causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.
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5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdodigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y no discriminacion; de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo
Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de
2024. (https://acuerdospublicos.imss.gob.mx/buscarpornumero)

5.1.4 El personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discrecion respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacion, documentacion y demdas datos relacionados con dichos
asuntos, los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y
confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 y 303 de la Ley del
Seguro Social, 16 y 31 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y 110, fracciones V, VIl y XI, asi como 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

5.1.5 El escrito de queja se podra presentar en formato libre, el cual deberd contener
como minimo los datos sefialados en el articulo 18 del Instructivo. En caso conveniente o
qgue lo requiera la persona usuaria, se podra proporcionar, como apoyo, un formato de
queja administrativa, el cual sera emitido y, en su caso actualizado, por la DAQM.

5.1.6 Las quejas administrativas podran derivar de la CONAMED, la CNDH o el Organo
Interno de Control en el IMSS, entre otras autoridades. La Division de Atencion a Quejas
Médicas deberé de informar a la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos
Humanos, cuando requiera, el avance de las quejas que deriven de la CNDH.

5.2 Especificas
5.2.1 La UDH, la UAD, la CAQCE vy la Divisién seran las responsables de actualizar e
interpretar el presente documento, asi como de resolver los casos no previstos en el ambito

de su competencia.

5.2.2 La UDH, la CAQCE vy la Division seran las encargadas de la difusion de este
procedimiento y de brindar asesoria sobre su aplicacion.

De las quejas administrativas
5.2.3 La UDH, por conducto de la CAQCE, sera la Unica instancia facultada para tramitar

hasta su resolucion, las quejas administrativas que cumplan con los supuestos
establecidos en el articulo 7 del Instructivo.
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5.2.4 Las quejas administrativas en las cuales se involucre alguna gestion de atencién
médica, estudios de gabinete o dotacion de medicamentos, seran turnadas a los Organos
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada, marcando copia al promovente. No se
abrira “Expediente de queja médica” en el SIADE Unicamente por las gestiones a que se
refiere el presente numeral.

5.2.5 En todos los casos en los que, como resultado de la investigacion de la queja
médica se determine su procedencia, por hechos relacionados con la actuacion del
personal institucional vinculado con la prestacién del servicio, la CAQCE, el titular del
OOAD o bien el Director (a) de la UMAE, segun corresponda, deberan turnar copia
certificada del “Expediente de queja médica” al Organo Interno de Control en el IMSS para
gue considere el inicio del procedimiento de responsabilidad administrativa, en su caso,
sefialando en la medida de lo posible, a los servidores publicos responsables de la
atencion o de la omision.

5.2.6 En los casos resueltos como procedentes se considerara en los puntos resolutivos
la adopcion de medidas preventivas y correctivas por parte de las unidades involucradas,
a partir del andlisis de los factores y causas que originaron las quejas, encaminadas a
mejorar la calidad de los servicios médicos.

5.2.7 Se considerard, para el registro en el SIADE y el desahogo de las quejas, como
unidad o unidades meédicas involucradas en los hechos que las motivan, aquella o
aquellas que el promovente sefiale o identifique, independientemente de que la atencion
se haya brindado en diferentes unidades.

5.2.8 Para los casos en los que se actualice alguno de los supuestos establecidos en el
articulo 7 del Instructivo, la queja sera atraida e investigada por la DAQM.

5.2.9 Cuando se reciban opiniones médicas contradictorias entre las Areas de
Prestaciones Médicas sobre la procedencia de una queja médica, el elemento que servira
de base para la resolucién de las queja, sera el dictamen de la médica o del médico
investigador de la DAQM o en su caso, el dictamen emitido por las médicas y/o médicos
investigadores de la Coordinacién o Jefatura de Departamento.”

NOTA: las opiniones médicas, se reciben al momento de solicitar el informe médico para la integracién del
“Expediente de Queja”.
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5.2.10 Si durante la tramitacion de una queja médica en alguin OOAD o UMAE se advierte
que el promovente también presentd queja ante la CNDH, el responsable de concluir el
proceso de investigacion serd el OOAD o la UMAE que haya iniciado la investigacion.

5.2.11 Ser& responsabilidad de las y los Titulares de la Coordinacién Técnica, en los
OOAD o, en su caso, de la Jefatura de Departamento en UMAE, gestionar ante la DAQM
la asignacion del recurso con cargo a la partida presupuestal “4206 2486 reembolso de
gastos médicos a patrones y derechohabientes”; para lo cual se debera contar con la
Cédula de Costos Unitarios.

(http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/doe/cad/Normatividad/Otros/cédula de costos
unitarios)

5.2.12La Cédula de Costos Unitarios sera elaborada, con apoyo de los médicos
investigadores, por la Coordinacion Técnica en los OOAD o, en su caso, por la Jefatura
de Departamento; tomando como base las facturas debidamente requisitadas, conforme a
lo dispuesto en las disposiciones fiscales aplicables. En el supuesto de que el gasto
erogado sea comprobado mediante una factura emitida por una institucion con fines no
lucrativos, debera acompararse de un desglose de las atenciones médicas recibidas, asi
como un informe en papel membretado de la institucién que prestd la atencién, suscrito
por el médico tratante en el que indique su cédula profesional.

5.2.13 El concepto de “coaseguro”, no es reembolsable en ningun caso.

5.2.14 Si del célculo de la Cédula de Costos Unitarios se deprende que el reintegro de
gastos solicitado rebasa las 250 veces el valor mensual de la UMA vigente en el afio en
curso, se ejercera la facultad de atraccion prevista en el inciso f) del articulo 7 del
Instructivo.

5.2.15 Cuando en el acuerdo resolutorio no se haya dado respuesta a todas las peticiones
planteadas en el “Escrito de queja”, se procedera a la elaboracion de un acuerdo
complementario y se utilizara el mismo nimero de registro que tiene la queja en el SIADE;
por lo que sera necesario emitir un acta de reapertura de la queja y registrarlo en el
Sistema referido.

5.2.16 Cuando se haya detectado un error mecanografico, de céalculo o de cualquier otra
indole que no altere o modifique el sentido del acuerdo resolutorio, la persona titular de la
CAQCE, la persona titular del OOAD o el Director (a) de la UMAE que corresponda,
emitird un acta administrativa en el que se realice la correccion correspondiente.

5.2.17En los casos en que el promovente solicite por escrito una nueva peticion,
relacionada con los mismos hechos de la queja médica que ya fue resuelta como
procedente, mediante el acuerdo correspondiente, se procedera a la elaboracion de un
acta administrativa y un Acuerdo Complementario, para la atencion de la peticion, sin que
se asigne un nuevo numero de “Expediente de queja”.
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5.2.18 Cuando la solicitud a que se refiere el parrafo anterior sea presentada en las areas
de atencion y orientacion a la derechohabiencia ya sea en el nivel central u OOAD, una
vez que haya excedido el plazo estipulado en la Ley General de Archivos para la
conservacion de documentos, se procedera a la apertura de un nuevo “Expediente de
queja” en SIADE.

5.2.19En el caso de que la resolucion emitida previamente fuera improcedente, se
actuara de acuerdo con lo sefialado en la parte final del primer pérrafo del Articulo 296 de
la Ley del Seguro Social y del Articulo 1 del Instructivo, por lo que no debera procederse a
la apertura de un nuevo “Expediente de queja”.

De las quejas con peticion de reintegro presentadas por trabajadores contratados
por la CFE.

5.2.20 Todas las solicitudes de reintegro de gastos médicos presentadas por la CFE, de
acuerdo con lo establecido en el Convenio General de Incorporacién del 28 de febrero de
1979, en el Convenio de Reintegro de Gastos Médicos IMSS-CFE del 22 de abril de 1986
y sus modificaciones, asi como las Bases de Coordinacién IMSS-CFE-SUTERM, suscritas
el 31 de enero de 1994; seran tramitadas para su reembolso sin aplicar el sistema de
costos unitarios institucionales.
(http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/doe/cad/Normatividad/Otros/Compendio_de
Convenios_Bipartitos_y_Tripartitos.pdf)

5.2.21Las quejas cuya propuesta de resolucién sea la improcedencia del reintegro de
gastos, se analizaran juntamente con representantes de la CFE, de conformidad con lo
establecido en las Bases de Coordinacion celebradas por ambas instituciones,
levantandose la correspondiente minuta de trabajo.

Si de dichas reuniones se determina de forma definitiva su improcedencia, la Division de
Atencion a Quejas Médicas, las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento de Atencién
y Orientacion al Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, respectivamente, deberan
elaborar el proyecto de acuerdo correspondiente fundando y motivando la improcedencia
del reintegro de gastos, por no actualizarse los supuestos previstos en el Convenio de
Reintegro de Gastos Médicos IMSS-CFE del 22 de abril de 1986, sus modificaciones y las
Bases de Coordinacion IMSS-CFE-SUTERM signadas el 31 de enero de 1994.

Reintegro de gastos por compra de medicamentos.

5.2.22Las peticiones de reintegro de gastos relacionadas con desabasto de
medicamentos, insumos de laboratorio, gabinete y otros auxiliares de diagndéstico se
notificaran directamente a la Direccién de la Unidad Médica en donde se gener6 la falta
de suministro, para que, a través del area administrativa correspondiente, se resuelva la
peticién por este concepto, motivo por el cual no se abrird “Expediente de queja” en el
SIADE.
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5.2.23 En los casos que en el acuerdo resolutorio, aprobado por los Organos Colegiados,
se determine procedente el pago de reintegro de gastos, se procedera de conformidad
con lo establecido en el Art. 17 del Instructivo.

Prescripcion

5.2.24 La accion de derecho al cobro de las medidas compensatorias en dinero que se
acuerden favorablemente se sujetard a lo que se estipule en la legislacién civil vigente
para su prescripcion.

Evaluacion, supervision y monitoreo

5.2.25La DAQM, con apoyo de la DEEDH, remitira bimestralmente a los OOAD y UMAE
los resultados del monitoreo en materia de rezago en los tiempos de atencion de las
guejas administrativas. Las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento emitiran las
justificaciones que, en su caso, estimen convenientes.

5.2.26 La DAQM realizara una supervision semestral de los “Expedientes de queja”, para
verificar que se cumpla con los requerimientos establecidos en la normativa y los criterios
de homogenizacién que, en su caso, emita la propia Division. Las Coordinaciones y
Jefaturas de Departamento atenderan los comentarios derivados de la supervision y
emitiran las justificaciones que, en su caso, estimen convenientes.

5.2.27 Las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento remitiran bimestralmente a la
DAQM evidencias sobre la implementacién de las acciones y seguimiento a los puntos
resolutorios de los acuerdos, en las que se considere el cumplimiento de las medidas
preventivas y correctivas ordenas. Para tales efectos, la DAQM emitira y difundird los
criterios de evidencias aceptadas por tipo de acuerdo resolutorio.

5.2.28 Las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento, remitirdn de forma semestral, al
Consejo Técnico y a la CAQCE, un informe respecto de las medidas preventivas que
hayan sido adoptadas, a partir de los factores y causas que dieron origen a las quejas
administrativas.

El presente procedimiento tiene como documentos de referencia los siguientes:

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

o Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de
febrero de 1984 y sus reformas.

o Ley General de Victimas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 09 de
enero de 2013 y sus reformas.
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o Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, el 29 de junio de 1992 y sus reformas.

o Ley Federal de Procedimiento Administrativo, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de agosto de 1994 y sus reformas.

o Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 01 de
abril de 1970 y sus reformas.

o Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, publicado
el 29 de septiembre de 2003 en el Diario Oficial de la Federacion y sus reformas.

o Reglamento de procedimientos para la atencién de quejas médicas y gestion
pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de enero de 2003 y sus reformas.

o Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de noviembre de 2006

o Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacién, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 02 de abril de 2014.

o Cddigo Civil Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo
de 1928 sus reformas.

e Codigo Fiscal de la Federacion, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de
diciembre de 1981 sus reformas.

. Bases de Coordinacion CFE-SUTERM-IMSS celebradas el 31 de enero de 1994.
(http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/doe/cad/Normatividad/Otros/Compendio de
Convenios Bipartitos y Tripartitos.pdf)

e Bases de coordinacion que celebran la Comision Nacional de Arbitraje Médico y el
Instituto Mexicano del Seguro Social, celebradas en el mes de agosto de 2002.

e “Norma que establece los criterios especificos para la organizacion y conservacion de
archivos en el IMSS” clave: 1000-001-026, elaborado el 28 de noviembre de 2018.
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Responsable | Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Etapa |
Presentacion de la queja administrativa en el
OOAD o Jefatura de departamento

Coordinacion Teécnica, Jefaturade | 1. Recibe del promovente “Escrito de queja” y, en
Departamento, y/o Analista de la su caso, los “Documentos complementarios”,
Division registra en el “SIADE” e integra en “Expediente
de queja” en un plazo que no exceda de dos dias
hébiles, contados a partir de la recepcion.

NOTA: El escrito de queja lo elabora el promovente; no
obstante, se puede recibir a través de diversas instancias,
CONAMED, CNDH, OIC, etc.

2. Elabora portada del “Expediente de queja” de
acuerdo con la “Norma que establece los
criterios especificos para la organizacion y
conservacion de archivos en el IMSS” clave:
1000-001-026 y llena la carta de “Declaracion de
no conflicto de intereses” (Anexo 1).

3. Verifica que el “Escrito de queja” contenga la
informacion que sefala el articulo 18 del
“Instructivo”, para iniciar la investigacion.

La queja no contiene toda la informacion

4. Envia por “Correo electronico” u “Oficio” la
solicitud al promovente, en el que requiere
subsanar en un plazo no mayor a 5 dias habiles,
las omisiones indicadas, previniéndole que, en
caso de no atender dicho requerimiento, su queja
se tramitara y resolverd& con base en los
elementos con que se cuenten, dejando
constancia o0 evidencia documental en el
“‘Expediente de queja”, lo anterior con base al
articulo 19 del “Instructivo”

Continlia en la actividad 1.

Etapa ll
De la atencion de la queja administrativa
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinaciéon Técnica, Jefatura de
Departamento, y/o Analista de la
Division.

Analista de la Division

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

Analista de la Division

Médico investigador

5.

La queja si contiene toda la informacidn

Identifica la competencia de atencion, conforme
al articulo 7 del Instructivo y turna “Expediente de
gueja”, segun corresponda.

NOTA 1: Previo al envio de las quejas competencia de la
CAQCE, debera remitirse por correo electrénico para
confirmacién de atraccion a la Jefatura de Area el
“Expediente de queja completo”, asegurando que contenga
“Escrito queja” y los “Documentos complementarios

NOTA 2: Confirmada la atraccién, el OOAD o Jefatura de
Departamento debera de remitir a la CAQCE el “Expediente
de queja’, en copia, debidamente integrado. La CAQCE
realizara la atraccion de la queja en el SIADE.

Modalidad A
Atencion de la queja administrativa en la
CAQCE

Contintia en la actividad 6.

Modalidad B
Atencion de la queja administrativa en OOAD o
UMAE

Continta en la actividad 42.

Modalidad A
Atencion de la queja administrativa en la CAQCE

Asigha queja en el “SIADE” al Médico
investigador para su atencion, en un plazo que
no exceda de dos dias habiles, contados a partir
de la recepcion.

Entrega “Expediente de queja” al Meédico
investigador.

Recibe “Expediente de queja” suscribe la
“‘Declaracion de no conflicto de intereses, la
integra al “Expediente de queja” (Anexo 1) e
inicia el analisis de la informacion.
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Responsable | Descripcion de actividades |

Médico investigador 9. Elabora “Oficio” dirigido a la Jefatura de Servicios
Juridicos que corresponda, en el que se hace de
su conocimiento la queja, en términos de lo
dispuesto por el articulo 15 del Instructivo y pasa
para su visto bueno y firma a la Jefatura de Area.

Jefatura de Area 10. Firma “Oficio” e instruye su envio al Médico
investigador

Médico investigador 11. Envia por “Correo electrénico” o valija
institucional el “Oficio de conocimiento de la
gueja”, en un plazo que no exceda de tres dias
hébiles, contados a partir del registro en el
“SIADE”.

12. Determina si el “Expediente de queja” contiene
toda la informacién necesaria para su resolucion.

Contiene toda la informacion
Continla en la actividad 17.
No contiene toda la informacién

13. Elabora “Oficio petitorio”, a través del cual solicita
a la Coordinacibn Técnica o Jefatura de
Departamento el “Expediente clinico” e “Informes
médicos” del agraviado, asi como la informacion
necesaria para la adecuada integracion del
“‘Expediente de queja” y pasa para su visto
bueno y firma a la Jefatura de Area.

Jefatura de Area 14. Firma “Oficio petitorio” e instruye al Médico
investigador su envio a la Coordinacion Técnica
o Jefatura de Departamento.

Médico investigador 15. Envia por “Correo electrénico” o valija
institucional el “Oficio petitorio y queda en espera
de su recepcion.

16. Recibe por valija institucional o medios
electronicos, “Expediente clinico” e “Informes
médicos” del agraviado, integra al “Expediente
de queja’ y registra en el “SIADE”, en un plazo
que no exceda de diez dias habiles, contados a
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico investigador

Jefatura de Area

Médico investigador

partir de la recepcion de éste.

17. Elabora el “Dictamen de Investigacion de Queja

Médica” en el que se emitran las
consideraciones sobre la procedencia o
improcedencia de la queja, que seran puestas a
consideracion de la Comision Bipartita para su
resolucién, y pasa para su visto bueno y firma a
la Jefatura de Area.

NOTA: El médico investigador debera valorar la informacion
integrada al “Expediente de Queja” a fin de precisar las
desviaciones que existieron en la atencién médica o, en su
caso, los hechos que desvirtien los planteamientos que
motivaron la queja; precisando en lo posible, fechas,
horarios, servicios, unidades médicas, diagndsticos, etc.

18. Firma “Dictamen de Investigacion de Queja

Médica” y devuelve al Médico investigador.

19. Recibe “Dictamen de Investigacion de Queja

20.

21.

Médica” y procede segun el caso.
NOTA: Si una queja es improcedente, no da lugar a pago.
La queja se propone improcedente
Contintia en la actividad 28.
La queja se propone procedente

Analiza en el “Expediente de queja” las causas
gue dieron origen a la queja, a efecto de
considerar las medidas preventivas y/o
correctivas que podrian tomarse con el propdsito
de mejorar la calidad de los servicios medicos.

Comprueba en el “Expediente de queja” y
dictamen médico si se solicita reintegro de
gastos o peticion de indemnizacion.

No solicita pago

Continuda en la actividad 28.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico investigador

Solicita pago

22. Verifica tipo de pago, reintegro de gastos o
indemnizacion.

Se trata de una solicitud de reintegro de gastos

23. Elabora con los “Comprobantes de gastos”
presentados la cuantificacion de las acciones
meédicas e integra la “Cédula de costos unitarios”.

24. Firma la Cédula de costos unitarios” y recaba la
firma de la Jefatura de Area.

25. Recibe de la Jefatura de Area la “Cédula de
costos unitarios” firmada e integra al “Expediente
de queja’.

Continda en la actividad 28.
Se trata de una peticion de indemnizacién

26. Solicita por “Correo electrénico” u “Oficio de
peticion” la determinacion del porcentaje de
valuacion de secuelas del servicio de Salud en el
Trabajo, conforme a lo establecido en la Ley
Federal del Trabajo y la emision de la “Opinion
técnica juridica” a la Coordinacion de Legislacion
y Consulta respecto de su procedencia; adjunta
el “Escrito queja” y el “Dictamen meédico” en
sentido procedente, conforme a lo establecido en
el articulo 22 fraccion |ll, inciso c) del
“Instructivo”.

27. Recibe por “Correo electronico” u “Oficio de
determinacion del porcentaje de valuacion de
secuelas del servicio de Salud en el Trabajo” y la
“Opinion técnica juridica” e integra al “Expediente
de queja”.

28. Elabora el “Proyecto de Acuerdo” en el que se
determina la procedencia o improcedencia de la
gueja en el cual debera darse respuesta a cada
una de las peticiones planteadas por el
promovente y considerarse la adopcién de
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Responsable | Descripcion de actividades |

medidas preventivas y/o correctivas en razon de
los factores y causas que dieron origen a la
queja, en un plazo que no exceda de diez dias
habiles, contados a partir de la integracion del
“‘Expediente de queja” y envia junto con el
“Proyecto de Acuerdo” para revision y firma a la
Jefatura de area, DAQM, CAQCE y UDH.

Jefatura de area, DAQM, CAQCE | 29. Rubrica el “Proyecto de Acuerdo” y entrega, junto
y, en su caso, UDH con el “Expediente de queja”’ al Analista de la
Divisibn para continuar con el proceso de
autorizacion.

Analista de la Division 30. Elabora propuesta de “Oficio de entrega” de
“Proyecto de acuerdo” y “Expediente de queja” a
la Comision Bipartita para su autorizacion y pasa
para revision y firma de la DAQM.

DAQM 31. Firma propuesta de “Oficio de entrega” de
“Proyecto de Acuerdo” y “Expediente de queja” y
devuelve al Analista de la Division para su
tramite.

Analista de la Division 32. Entrega fisicamente “Oficio de entrega” en
original y copia junto con el “Proyecto de
Acuerdo” y “Expediente de queja” a la Comision
Bipartita para su autorizacion, recaba acuse en
copia del oficio y queda en espera de la
resolucion.

Analista de la Division 33. Recibe de la Comision Bipartita el “Acuerdo
resolutorioc” y revisa la procedencia o0
improcedencia de la queja administrativa.

El acuerdo no fue autorizado por la Comision
Bipartita

Continla en la actividad 28.

El acuerdo fue autorizado por la Comision
Bipartita

34. Analiza el sentido de la resolucion del “Acuerdo
resolutorio”.
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Responsable

Descripcion de actividades |

Analista de la Divisién

DAQM

Analista de la Divisién

Analista de la Division

DAQM

Analista de la Division

La queja administrativa es improcedente

35. Elabora “Proyecto de Oficio de notificacion de la
resolucién al promovente” y envia para revision y
firma de la DAQM.

36. Firma “Proyecto de Oficio de notificacion de la
resolucién al promovente” y solicita su envio al
Analista de la Division.

37. Envia por “Correo certificado” con acuse de
recepcion o cualquier medio disponible el “Oficio
de notificacion de la resolucién al promovente”,
archiva en el “Expediente de queja” el “Acuse de
envio”.

NOTA: En un plazo que no exceda de diez dias habiles,
contados a partir de la suscripcién del oficio, este debera
de ser enviado, asi mismo se cuenta con el mismo plazo
para integrar al expediente después de obtener el acuse
de envio.

Continta en la actividad 90.

La queja administrativa es procedente

38. Elabora para firma de la DAQM los
e “Proyectos de Oficio de notificacién de la
resolucion”, dirigidos:
% Al promovente y
% a la persona titular del OOAD o al
Director (a) de la UMAE,
e “Proyecto de oficio de vista” dirigido al
Organo Interno de Control en el IMSS.

39. Firma los “Proyectos de Oficio de notificacion de
la resolucion”, rubrica el “Proyecto de oficio de
vista” dirigido al Organo Interno de Control en el
IMSS, obtiene la firma del Titular de la CAQCE, e
instruye su envio al Analista de la Division.

40. Envia en original y copia mediante “Correo
certificado” con acuse de recepcion o cualquier
medio disponible y valija institucional, el “Oficio
de notificacion de la resolucion” al promovente y
copia al titular del OOAD o Director de la UMAE
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para que por conducto de la Coordinacion
Analista de la Division Técnica o Jefatura de  Departamento,
respectivamente, se inicie el trdmite de
cumplimiento del acuerdo resolutorio asi como el
“Oficio de vista” al Organo Interno de Control en
el IMSS y archiva en el “Expediente de queja” los
“Acuses” de envio correspondientes, en un plazo
gue no exceda de diez dias habiles.

NOTA: En un plazo que no exceda de diez dias habiles,
contados a partir de la suscripcién del oficio, este debera
de ser enviado, asi mismo se cuenta con el mismo plazo
para integrar el expediente después de obtener el acuse
de envio.

Analista de la Division 41. Registra en el “SIADE” el “Oficio de notificacion
de la resolucién al promovente”, el “Oficio dirigido
al titular del OOAD o Director de la UMAE”, asi
como el “Oficio de vista”, segun corresponda, en
un plazo que no exceda de tres dias habiles
contados a partir de la tramitacion del oficio
correspondiente y revisa si como parte de los
puntos resolutivos se contempla el pago de
medidas compensatorias.

NOTA: La atencidn a las medidas preventivas y/o correctivas
ordenadas en los Acuerdos seran recabadas a través de las

Coordinaciones y Jefaturas de Departamento, y remitidas a
las CAQCE como parte de las medidas de cumplimiento.

No se contempla el pago de medidas
compensatorias

Continlia en la actividad 84.

Se contempla el pago de medidas
compensatorias

Continda en la actividad 70.

Modalidad B
Coordinacion Técnica o Jefatura de Atencién de la queja administrativa en OOAD o
Departamento UMAE

Pagina 20 de 48 Clave: 4D14-B03-002



[ 9
'-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SDLIDARIDAD SOCIAL

Responsable | Descripcion de actividades |

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 42. Recibe fisicamente el “Expediente de queja”,
Departamento revisa y realiza su registro en el “SIADE”.

43. Informa a las areas de relaciones laborales
respectivas, por “Correo electronico” u “Oficio”,
del “Escrito de queja” en un plazo que no exceda
de tres dias habiles, contados a partir del registro
en el “SIADE”, en términos de lo dispuesto por el
articulo 15 del Instructivo.

44. Elabora el “Oficio petitorioc” mediante el cual
solicita a las unidades médicas involucradas el
“‘Expediente clinico” e “Informes médicos” y envia
por valija institucional o “Correo electrénico”

45. Recibe de las unidades médicas involucradas,
por valija institucional o “Correo electrénico” el
“‘Expediente clinico” e “Informes médicos” y
verifica de conformidad con el Capitulo Il del
“Instructivo” que cuente con todos los elementos
para su investigacion.

No cuenta con toda la informacién para iniciar la
investigacion

46. Elabora “Oficio de solicitud” en el que requiere a
las unidades médicas involucradas, subsanen la
omision y envia por valija institucional o “Correo
electrénico”.

NOTA: En un plazo no mayor a 5 dias habiles contados a
partir de la recepcién de la peticién se debera subsanar la
omisién, de conformidad con el articulo 21 del Instructivo.

En caso de que las unidades médicas involucradas no
atiendan dicho requerimiento, la queja se tramitard y
resolvera con base en los elementos con que se cuenten,
dejando constancia o evidencia documental en el
“Expediente de queja”.

Continlia en la actividad 47.

Si cuenta con toda la informacion para iniciar la
investigacion
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Coordinacion Técnica o Jefatura de| 47. Anexa el “Expediente clinico” e “Informes
Departamento médicos al “Expediente de queja” y lo entrega de
manera fisica o electronica al Médico
investigador asignado, para su analisis.

Médico investigador 48. Recibe “Expediente de queja”, analiza la
informacion y elabora el “Dictamen médico”, en
un plazo que no exceda de veinte dias habiles
contados a partir de la recepcion del “Expediente
de queja”.

NOTA: ElI médico investigador debera valorar Ia
informacion integrada al “Expediente de Queja” a fin de
precisar las desviaciones que existieron en la atencién
médica o, en su caso, los hechos que desvirtlen los
planteamientos que motivaron la queja; precisando en lo
posible, fechas, horarios, servicios, unidades médicas,
diagndsticos, etc.

49. Envia por “Correo electréonico” u “Oficio” el
“Expediente de queja” y “Dictamen médico” a la
Coordinacion  Técnica o  Jefatura  de
Departamento, para su rubrica.

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 50. Recibe el “Expediente de Queja y “Dictamen
Departamento Médico”, rubrica y revisa este ultimo.

NOTA: Si una queja es improcedente, no da lugar a pago.
La queja se propone improcedente
Continda en la actividad 59.

La queja se propone procedente

51. Analiza en el “Expediente de queja” las causas
que dieron origen a la queja, a efecto de
considerar las medidas preventivas Yy/o
correctivas que podrian tomarse con el propésito
de mejorar la calidad de los servicios médicos.

52. Comprueba en el “Expediente de Queja y
“Dictamen Médico” si se solicita pago.

No solicita pago
ContinGia en la actividad 59
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Coordinacion Técnica o Jefatura de Solicita pago
Departamento

53. Verifica tipo de pago.

Corresponde a reintegro de gastos

54. Solicita al Médico Investigador la cuantificacion
de acciones médicas.

Médico Investigador 55. Realiza cuantificacion de las acciones médicas
con la copia de los “Comprobantes de gastos” en
la “Cédula de costos unitarios”, firma la “Cédula
de costos unitarios” y entrega a la Coordinacién
Técnica para su firma.

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 56. Recibe la “Cédula de costos unitarios”, la firma e
Departamento integra al “Expediente de Queja “

Continva en la actividad 59.

Corresponde a peticion de indemnizacion

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 57. Solicita por “Correo electrénico” u “Oficio la
Departamento determinacion del porcentaje de valuacion” de
secuelas al servicio de Salud en el Trabajo,
conforme a lo establecido en la Ley Federal del
Trabajo y la emision de la “Opinion técnica
juridica” del area juridica, respecto de su
procedencia; adjunta el “Escrito queja” y el
“‘Dictamen médico” en sentido procedente,
conforme a lo establecido en el articulo 22
fraccion lll, inciso c) del “Instructivo”.

58. Recibe por “Correo electronico” u “Oficio de
peticion” la determinacion del porcentaje de
valuacién de secuelas al servicio de Salud en el
Trabajo y la “Opinion técnica juridica” e integra al
“‘Expediente de queja”.

59. Elabora el “Proyecto de acuerdo” con base en el
“‘Dictamen médico”, en el cual debera darse
respuesta a cada una de las peticiones
planteadas por el promovente y considerar la
adopcion de medidas preventivas y/o correctivas
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Descripcion de actividades |

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

Coordinacion o Director (a) de la
UMAE

Coordinacion Técnica o Jefatura de
Departamento

en razén de los factores y causas que dieron
origen a la queja para someterlo a consideracion
de la Comision Bipartita.

60. Entrega fisicamente el “Proyecto de Acuerdo”,
‘Expediente de queja” y “Dictamen médico’,
respectivo a la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente para su revision y autorizacion,
gueda en espera de la respuesta.

61. Recibe “Acuerdo resolutorio” y revisa la
procedencia o improcedencia

El acuerdo no fue autorizado por la Comisién
Bipartita

Continla en la actividad 59.

El acuerdo fue autorizado por la Comision
Bipartita

62. Analiza el sentido de la resolucion del “Acuerdo
resolutorio”.

La queja administrativa es improcedente

63. Elabora “Oficio de notificacién de la resolucién
para el promovente” y entrega por “Correo
electrénico” o fisicamente para revision y firma a
la Coordinacién o al Director (a) de la UMAE.

64. Firma “Oficio de notificacion de la resolucion para
el promovente”, y entrega a la Coordinacion
Técnica o Jefatura de Departamento para su
envio.

65. Envia por “Correo certificado” con acuse de
recepcion o cualquier medio disponible el “Oficio
de notificacion de la resolucion al promovente”,
archiva en el “Expediente de queja” el “Acuse de
envio” correspondiente.

NOTA: En un plazo que no exceda de diez dias habiles,
contados a partir de la suscripcidn del oficio, este debera de
ser enviado, asi mismo se cuenta con el mismo plazo para
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

Coordinacion o Director (a) de la
UMAE

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

66

67.

68.

69.

integrar el expediente después de obtener el acuse de
envio.

Continva en la actividad 90.

La queja administrativa es procedente

. Elabora los “Proyectos de Oficio de notificacion
de la resolucion”, dirigidos al promovente y a las
autoridades médicas del OOAD o UMAE, segun
corresponda, asi como el “Proyecto de oficio de
vista” dirigido al Organo Interno de Control en el
IMSS vy solicita firma a la Coordinacion o Director
(a) de la UMAE.

Firma los “Proyectos de Oficio de notificacion de
la resolucion” y “Proyecto de oficio de vista”
dirigido al Organo Interno de Control en el IMSS
entrega a la Coordinacién Técnica o Jefatura de
Departamento para su envio.

Envia mediante “Correo certificado” con acuse
de recepcién o cualquier medio disponible el
“‘Oficio de notificacion de la resolucion” al
promovente; asi como por “Correo electronico” o
valija institucional, copia del “Oficio dirigido a las
autoridades médicas” del OOAD o UMAE, UMAE
para que por conducto de la Coordinacion
Técnica o Jefatura de Departamento, segun
corresponda, inicie el tramite de cumplimiento del
acuerdo resolutorio, asi como el “Oficio de vista”
al Organo Interno de Control en el IMSS, archiva
en el “Expediente de queja” los “Acuses” de
envio correspondientes, en un plazo que no
exceda de diez dias habiles.

Registra en el “SIADE” el “Oficio de notificacion
de la resolucién al promovente” y el “Oficio
dirigido a las autoridades médicas”, asi como el
“Oficio de vista” al OIC y revisa si como parte de
los puntos resolutivos se contempla el pago de
medidas compensatorias

No se contempla el pago de medidas
compensatorias
Continda en la actividad 84.
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| Responsable | Descripcion de actividades
Coordinacion Técnica o Jefatura de Se contempla el pago de medidas
Departamento compensatorias

Contintia en la actividad 70

Etapa lll
Pago de compensaciones econémicas
procedentes

70. Elabora proyecto de “Convenio” y “Recibo de
finiquito” y envia por “Memorandum” u “Oficio”
para visto bueno al area juridica.

71. Recibe por “Memorandum” u “Oficio” del area
juridica correspondiente el “Convenio” y “Recibo
de finiquito” validados, envia, por “Medios
electronicos” o valija institucional al analista de la
Division el “Acuerdo resolutorio” y
“‘Documentacion que acredite la procedencia del
pago” de medidas compensatorias para su
validacion y, en su caso, la gestion de la
asignacion de recursos ante la Direccion de
Finanzas.

Analista de la Division. 72. Recibe y valida “Acuerdo resolutorio” vy
“‘Documentacion que acredite la procedencia del
pago” de medidas compensatorias.

73. Elabora “Proyecto de oficio de solicitud de
asignacion de recursos para el pago” de medidas
compensatorias, dirigido a la Division de Control
y Seguimiento al Presupuesto de Operacion en
el Ambito Central y pasa a firma de la DAQM.

DAQM 74. Firma “Oficio de solicitud de asignacion de
recursos para el pago” de medidas
compensatorias y devuelve al analista de la
Divisién para su tramite.

Analista de la Division. 75. Entrega original y copia del “Oficio de solicitud de
asignacion de recursos para el pago” de medidas
compensatorias a la Division de Control y
Seguimiento al Presupuesto de Operacion en el
Ambito Central y recaba acuse.
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Responsable

Descripcion de actividades |

Analista de la Division.

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

Coordinacion o Director (a) de la
UMAE

Coordinaciéon Técnica o Jefatura de
Departamento

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Recibe notificacidon, por “Correo electronico”, de
la disponibilidad de recursos para el pago de
medidas compensatorias por parte de la Division
de Control y Seguimiento al Presupuesto de
Operacién en el Ambito Central.

Notifica por “Correo electronico” a |la
Coordinacion Técnica o  Jefatura de
Departamento correspondiente de la
disponibilidad de recursos para el pago de
medidas compensatorias.

Envia el “Convenio” y “Recibo de finiquito”
validados fisicamente o por “Correo electronico”
a la Coordinacién o al Director (a) de la UMAE
para su firma.

Firma el “Convenio” y “Recibo de finiquito” e
instruye a la Coordinacion Técnica o Jefatura de
Departamento  continten con el tramite
respectivo.

Recibe fisicamente “Convenio”, asi como el
“Recibo de finiquito”, para efecto de que solicite
al area de finanzas -correspondiente, la
expedicion del cheque por concepto del pago
correspondiente.

Elabora, firma y entrega “Oficio de solicitud” al
area de finanzas correspondiente, para que
expida el cheque por el importe de la medida
compensatoria autorizada y recaba acuse.

NOTA: Al oficio de solicitud se le debe anexar el “Acuerdo
emitido por el 6érgano colegiado competente”, originales de
las “Facturas”, “Comprobantes de gastos”, tratandose de
atenciones en instituciones de asistencia publica o privada
sin fines de lucro (Fundaciones) y de la “Determinacion del
monto” a erogar por concepto de reintegro de gastos
médicos de acuerdo con el sistema de costos unitarios
Institucional.
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| Responsable | Descripcion de actividades |

Coordinacion Téecnica o Jefatura de| 82. Recibe “Correo electronico” del area de finanzas
Departamento con la notificacion de la disponibilidad del
“‘Cheque” por el importe de Ila medida
compensatoria autorizada, y cita a la persona
que acredita tener legitimo derecho al pago, via
telefénica o “Correo electronico”, para efecto de
realizar la entrega, previa firma del “Convenio” y
“Recibo de finiquito”, correspondientes.

NOTA: La firma del “Convenio” por parte del promovente, se
puede dar en cualquier momento en el que acuda a solicitar
su pago.

83. Anexa al “Expediente de queja”, el “Convenio” y
“‘Recibo de finiquito” firmados por el
representante legal del Instituto y la persona que
acredita tener legitimo derecho.

Etapa IV
Integracion de pruebas de cumplimiento

84. Elabora “Oficio” a las autoridades médicas del
OOAD o UMAE solicitando acreditar el
cumplimiento de los puntos resolutorios del
“‘Acuerdo”, segun corresponda y envia por
“Correo electrénico” o por valija institucional.

85. Recibe de las autoridades médicas del OOAD o
UMAE “Correo electronico” o por valija
institucional las “Pruebas de cumplimiento” de los
puntos resolutorios del “Acuerdo”, segun
corresponda.

Corresponden a quejas administrativas
atendidas en OOAD o UMAE

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 86. Registra en el “SIADE” las “Pruebas de

Departamento cumplimiento” de los puntos resolutorios del
“Acuerdo” y las remite a la DAQM, por “Correo
electrénico”.

Continla en la actividad 89.

Corresponden a quejas administrativas
atendidas en la CAQCE
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Responsable | Descripcion de actividades |

Coordinacion Técnica o Jefatura de| 87. Remite a Ila DAQM las “Pruebas de
Departamento cumplimiento” de los puntos resolutorios del
“Acuerdo” por “Correo electrénico”.

Analista de la Division 88. Registra en el “SIADE” las “Pruebas de
cumplimiento” de los puntos resolutorios del
“‘Acuerdo”

89. Archiva en el “Expediente de queja” los
documentos correspondientes a las “Pruebas de
cumplimiento”.

90. Registra en el “SIADE” como asunto concluido.

Fin del procedimiento
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7

Diagrama de flujo

INICIO >

Etapal
Presentacion de la queja
administrativa en el OOAD
o Jefatura de Departamento

OORDINACION TECNICA
JEFATURA DE
DEPARTAMENTO Y/O
ANALISTA DE DIVISION

1 A
Recibe queja y documentos,
registra en el "SIADE” e
integra al “Expediente de
queja”
NOTA
2 A

Escrito de
queja
Documentos
complementar

ios

xpediente de
queja

Elabora portada de
"Expediente de queja"y llena
la carta de "Declaracion de no

conflicto de intereses"

3 A

Expediente de
queja
Declaracion
de no conflicto

de intereses
(Anexo1l)

Verifica que contenga la
informacioén sefalada el
articulo 18 del "Instructivo"
NOTA

¢Laquejatiene toda la
informacion para
iniciar investigacion?

Escrito de
queja

Documentos
complementar
ios

4

Envia la solicitud requiriendo
la informacion faltante al
promovente

Oficio de
solicitud

Solicitud de
informacién
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Modalidad A
Atencion de la queja
administrativa en la CAQCE

Etapa ll
De la atencién de la queja
administrativa

5

Identifica el tipo de atencién

2 NOTAS

¢ Qué atenci6n procede
conforme al caso?

Expediente de
gueja

Modalidad B
Atencion de la queja
administrativa en el OOAD o

UMAE
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Modalidad A
Atencién de la queja
administrativa en la CAQCE

GNALISTA DE LA DIVISIOD

Asigna que en "SIADE" a
Médico investigador para su
atencion

Expediente de
queja

Entrega "Expediente de queja”
al Médico Investigador

A

<MEDICO INVESTIGADOR>

8 A

Expediente de
queja

Recibe "Expediente de queja”
y suscribe la "Declaracion de
no conflicto de intereses"”
Anexo 1

9

Expediente de
queja

Declaracién
de no conflicto

de intereses
(Anexo 1)

Elabora "Oficio" dirigido a la
Jefatura de Servicios Juridicos
que corresponda, pasa para
visto bueno y firma

Oficio a JSJ

< JEFATURA DE AREA >

10 v

A
(MEDICO INVESTIGADOR>
11 y

Firma "Oficio" e instruye su Oficio a JSJ
envio al Médico investigador

Envia por correo electronico o
valija institucional "Oficio de
conocimiento de la queja"

12 i

Oficio de
conocimiento
de la queja

Determina si el "Expediente
de queja" contiene la

¢El expediente
contiene toda la
informacién?

13

Expediente de
informacién necesaria para queja
sus resolucion

Elabora "Oficio petitorio” en el
cual solicita "Expediente
clinico" e "Informes médicos"
asi como la informacién
necesaria para el "Expediente
de queja" y pasa para visto
bueno y firma

< JEFATURA DE AREA >

14

Oficio petitorio

Firma "Oficio petitorio” e
instruye envio

Oficio petitorio
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CMEDICO INVESTIGADOR)

15 4

Envia “Oficio Petitorio* y

queda en espera de recepcion

Oficio petitorio

16

A

Oficio petitorio

"Expediente de queja"y
registra en "SIADE"

Recibe "Expediente clinico" e
"Informes médicos", integra al

Expediente
clinico

17

A

Expediente de
queja

Elabora "Dictamen de

Investigacion de Queja
Médica" y pasa para visto
bueno y firma

NOTA

Dictamen de
Investigacion
de Queja
Médica

A

( JEFATURA AREA )

18

Firma "Dictamen de
Investigacion de Queja
Médica"

!

(MEDICO INVESTIGADOR)

19 v

Dictamen de
Investigacion
de Queja
Médica

Recibe "Dictamen de
Investigacion de Queja
Médica" y procede segun el
caso

NOTA

Dictamen de
Investigacion
de Queja
Médica
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¢lLaquejaes
procedente?

Analiza en el "Expediente de
gueja" las causas que dieron
origen a la queja

Expediente de
gueja

21 4

Comprueba en el “Expediente Expediente de
gueja

de queja” si solicita reintegro
de gastos o indemnizacion

¢ Solicita pago?

Verifica tipo de pago

Reintegro de
gastos

Peticion de
indemnizacion

Tipo de pago

23

Y
Elabora cuantificacién de las
acciones médicas e integra
"Cédula de costos unitarios"

Comprobantes de

unitarios

24 y
Firma "Cédula de costos Cédula de
unitarios" y recaba firma de costos
Jefatura de Area unitarios
.
25 y
. Recibe "Cédula de costos Cédula de
unitarios" firmada e integra al costos v
“Expediente de queja” unitarios
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26 L 4

Solicita por “Correo
electronico” u "Oficio de
peticion” la determinacién de
porcentaje de valuacion de
secuelas al servicio de Salud
en el Trabajo

S a—

Solicitud de peticién

Oficio de
peticion

Escrito de

27 v

Recibe por “Correo
electronico” u "Oficio de
determinacion de porcentaje
de valuacion de secuelas del
servicio de Salud en el
Trabajo”

queja

Dictamen
médico

Determinacion

28 y

Elabora “Proyecto de
acuerdo” en el que se
determina la procedencia
improcedencia de la queja 'y
envia para revision y firma

Oficio de
determinacion

v

JEFATURA DE AREA,
DAQM, CAQCE Y, EN SU
CASO, UDH

29 L

Proyecto de
acuerdo

Expediente de
queja

Rubrica el “Proyecto de
acuerdo” y entrega junto con
el "Expediente de queja” al
Analista de la Division

y

GNALISTA DE LA DIVISIO@

30 L 4

Proyecto de
acuerdo

Expediente de
queja

Elabora propuesta de “Oficio
de entrega”, de "Proyecto de
acuerdo” y "Expediente de
queja”

Oficio de
entrega

\_/Q

Proyecto de
acuerdo

Expediente de
queja

DAQM

C )

31 y

Firma propuesta de “Oficio de
entrega” y devuelve al
Analista de la Divisi6n para su
tramite

!

GNALISTA DE LA DIVISIOI\D

32

Oficio de
entrega

Proyecto de
acuerdo

Expediente de
queja

Entrega fisicamente "Oficio de
entrega”, copia de "Proyecto
de acuerdo” y “Expediente de
queja” a la Comision Bipartita

33 4

Oficio de
entrega

C1l
Proyecto de
acuerdo

Expediente de
queja

Recibe de la Comisién
Bipartita el “Acuerdo
resolutorio”

¢El acuerdo fue
autorizado por la

omisiéon Bipartita?

34

Acuerdo
resolutorio

Analiza el sentido del
“Acuerdo resolutorio”

Acuerdo
resolutorio
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Procedente

38

Elabora “Proyecto de oficio de
notificacion de la resolucion” y

»

Sentido de la queja

35

Improcedente

Elabora “Proyecto de oficio de
notificacion de la resolucion al
promovente” y envia a
revision y firma

5

Proyecto de
oficio de
notificacion de
la resolucion
al promovente

Firma “Proyecto de oficio de
notificacion al promovente” y
solicita envio

v

<ANALISTA DE LA DIVISIOI\D

37 y

Proyecto de
oficio de
notificacion al

promovente

Envia por correo certificado
"Oficio de notificacion de la
resolucién al promovente” y
archiva acuse de envio en
“Expediente de queja”

NOTA

Proyecto de
oficio de
notificacion al
promovente

Expediente de
gueja

“Proyecto de oficio de vista”
para firma de la DAQM

<: DAQM :)

39

Proyecto de
oficio de
notificacion al
promovente

Proyecto de
oficio de vista

Firma “Proyecto de oficio de
notificacion de la resolucién”,
rubrica “Proyecto de oficio de
vista”, obtiene firma de titular
de la CAQCE y se instruye
envio

@NALISTA DE LA DIVISIOI\D

40 y

Proyecto de
oficio de
notificacion de
al promovente

Proyecto de
oficio de vista

Envia "Proyecto de oficio de
notificacion de la resolucién”,
rubrica “Proyecto de oficio de
vista”, obtiene firma de titular
de la CAQCE y se instruye
envio

NOTA

notificacion de

10-1C
Oficio de

la resolucion

Oficio de
notificacion de
la resolucién

Oficio de vista

Expediente de
queja
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41 Y
Registra en el SIADE el Oficio de
“Oficio de notificacion de la notificacion de
resolucién”, el "Oficio dirigido la resolucion

al titular del OOAD o Director
de la UMAE, asi como el
“Oficio de vista” y revisa si
contempla pago

NOTA

Oficio de vista

¢Se contempla pago de
medidas
compensatorias?
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Modalidad B
Atencién de la queja
administrativa en OOAD o
UMAE

|

COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

42 v

Recibe fisicamente
“Expediente de queja”, revisa
y registra en SIADE

Expediente de
gueja

43

A 4

Informa a las areas de
relaciones laborales
respectivas acerca del
“Escrito de queja”

Dficio de conocimiento

Oficio de

44 v

conocimiento

Escrito de
queja

Elabora “Oficio petitorio”
mediante el cual solicita
“Expediente clinico” e
“Informes médicos” y envia

Oficio petitorio

45 y

Oficio petitorio

Recibe “Expediente clinico” e
“Informes médicos” y verifica

———

Oficio petitorio

Oficio petitorio

Expediente
clinico e
informes

médicos

Pagina 38 de 48

Clave: 4D14-B03-002




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

NO
¢Cuentacon la

46

Elabora “Oficio de solicitud
para subsanar la omisién y
envia
NOTA

informacion para
iniciar investigacion?

Oficio de solicitud

Oficio de
solicitud

Sl

47 y

Anexa “Expediente clinico” e
“Informes médicos” al
“Expediente de queja” y lo
entrega a médico investigador

A
<M EDICO INVESTIGADOR>

48

4

e (=)

Expediente
clinico

Informes
médicos

Expediente de
queja

Recibe “Expediente de
queja”, analiza informacién y
elabora “Dictamen médico”
NOTA

49

Expediente de
queja

Dictamen
médico

Envia por correo electrénico u
oficio el "Expediente de
queja” y “Dictamen médico”
para su rubrica

Expediente de quejay
Dictamen médico

y
COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

50 y

Expediente de
queja

Dictamen
médico

Recibe el “Expediente de
queja” y “Dictamen médico”
revisa y rubrica
NOTA

Expediente de
queja

Dictamen
médico
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Improcedente
Resolucién de la queja
Procedente
Analiza en el “Expediente de Expediente de
queja” las causas que dieron queja
origen a la queja
52 ¢
Expediente de
Comprueba en el "Expediente queja
de queja” si se solicita pago -
Dictamen
médico
¢ Solicita pago?
Verifica tipo de pago
54 Reintegro

Indemnizacién

Solicita la cuantificacién de
acciones médicas

l

A

Tipo de pago

<MEDICO INVESTIGADOR>

55 \

Realiza cuantificacién con

y entrega cédula

comprobantes de pago, firma

Comprobantes de
pago

Cédula de

A
COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

v

56

costos
unitarios

Recibe “Cédula de costos
unitarios” la firma e integra en
“Expediente de queja”

Cédula de

costos
unitarios
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57

4

Solicita por “Correo
electrénico” u “Oficio”, la
determinacion del porcentaje
de valuacion de secuelas al
servicio de Salud en el
Trabajo

Solicitud de peticion

58

Recibe por “Correo
electrénico” u “Oficio de
peticion”, la determinacion del
porcentaje de valuacion de
secuelas al servicio de Salud
en el Trabajo

Oficio de
peticion

Escrito de
queja

Dictamen
médico

Solicitud de peticién

59 v

Elabora “Proyecto de
acuerdo”, en el cual debera
darse respuesta a las
peticiones del promovente

Oficio de
peticion

Expediente de
queja

60 4

SI0J0I0

Entrega fisicamente el
“Proyecto de acuerdo”,
“Expediente de queja” y

“Dictamen médico”

Proyecto de
acuerdo

Dictamen
médico

61 A

Recibe “Acuerdo resolutorio”
y revisa la procedencia

Proyecto de
acuerdo

Dictamen
médico

Expediente de
queja

Acuerdo
resolutorio
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¢SEl acuerdo fue
autorizado por la
omisién Bipartita?

62

Analiza el sentido del
“Acuerdo resolutorio”

i

¢Laquejaes

NO

63 v

procedente?

Elabora "Oficio de notificacién
de la resolucion para el

promovente” y entrega para la resolucion
Su revision para el
promovente
' .
COORDINACION O
DIRECTOR(A) DE LA UMAE
64 4

Oficio de
notificacion de

Firma “Oficio de notificacion
de la resolucion para el
promovente” y entrega para
su envio

v

COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

65 4

Oficio de
notificacion de
la resolucion
para el
promovente

Envia por “Correo certificado”
o cualquier medio disponible
el “Oficio de notificacion de la
resolucioén al promovente”, el
“Expediente de queja”’ y
“Acuse de envio”

NOTA

Oficio de
notificacion de
la resolucion
para el
promovente

Expediente de
queja

Acuerdo
resolutorio

66 v

Elabora los “Proyectos de
oficio de notificacion de la
resolucién”, asi como el
“Proyecto de vista” y solicita
firma

y
COORDINACION O
DIRECTOR(A) DE LA UMAE

67 :

Proyecto de
oficio de
notificacion de
la resolucion

Proyecto de
Oficio de vista

Firma los “Proyectos de oficio
de notificacion de la
resoluciéon”, “"Proyecto de
oficio de vista” y entrega para

su envio

y
COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

Proyecto de
oficio de
notificacion de
la resolucién

Proyecto de
Oficio de vista
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68
Envia por “Correo certificado” Oficio de
o cualquier medio disponible notificacion de

el "Oficio de notificacion de la

resolucion”, “Oficio dirigido a
las autoridades médicas”,

"Oficio de vista”, “Expediente
de queja” y los "Acuses”

la resolucion

Oficio para
autoridades

Expediente de queja
Acuses

Oficio de vista
olc

Expediente de
queja

69 4

Registra en SIADE el “Oficio
de notificacion de la
resolucion”, el "Oficio dirigido
a las autoridades médicas” y
el “Oficio de vista” y revisa si
contempla pago

Oficio de
notificacion de
la resolucion
Oficio para
autoridades

Oficio de vista

Se contempla pago
de medidas
compensatorias ?

Etapa lll
Pago de compensaciones
econdémicas procedentes

70
Elabora proyecto de
“Convenio” y “Recibo de

finiquito” y envia para visto
bueno

Convenio

Recibo de
finiquito

71

Recibe del area juridica el
“Convenio” y "Recibo de
finiquito” validados, envia
“Acuerdo resolutorio” y
‘Documentacion que acredite
la procedencia del pago” para

su validacién

A
GNALISTA DE LA DIVISION

=/

72 y

Memorandum

Convenio

Recibo de
finiquito

Acuerdo
resolutorio

Documentos
que acrediten
la
procedencia
del pago

Recibe y valida “Acuerdo
resolutorio” y “Documentacion
que acredite la procedencia
del pago”

73 4

Acuerdo
resolutorio

Documentos
gue acrediten
la
procedencia
del pago

Elabora “Proyecto de oficio de
solicitud de asignacion de
recursos para pago” y pasa

para firma
< DAQM >
74 y

Proyecto de
oficio de
solicitud de
asignacion de
recursos para
pago

Firma “Oficio de solicitud de
asignacion de recursos para
pago” y lo devuelve

Oficio de
solicitud de
asignacion de
recursos para
pago
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GNALISTA DE LA DIVISIOD

75 A

Entrega “Oficio de solicitud de
asignacion de recursos para el
pago” y recaba acuse

10-1C

Oficio de
solicitud de
asignacion de

76 A

recursos para
el pago

Recibe notificacion de la
disponibilidad de recursos
para el pago

disponibilidad de
recursos

77 L

Notifica la disponibilidad de
recursos para el pago

A
COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

78 A

disponibilidad de
recursos

Envia "Convenio” y "Recibo
de finiquito”

A
COORDINACION O
DIRECTOR(A) DE LA UMAE

79 A

Convenio y recibo de
finiquito

Convenio

Recibo de
finiquito

Firma “Convenio” y "Recibo
de finiquito” e instruye
continuar con el tramite

;

O

Convenio

Recibo de
finiquito

COORDINACION TECNICA
O JEFATURA DE
DEPARTAMENTO

80 L

Recibe fisicamente
“Convenio” y "Recibo de
finiquito” para solicitar cheque

81 4

Elabora, firma y entrega
“Oficio de solicitud” para que
se expida cheque y recaba
acuse

NOTA

Convenio

Recibo de
finiquito

82

Recibe notificacion de la
disponibilidad del cheque y
cita a la persona que tiene el
derecho al pago

NOTA

Oficio de
solicitud

Notificacién de
finanzas

83 y

Anexa “Expediente de queja”,
“Convenio” y “Recibo de
finiquito” firmados

Recibo de
finiquito

Etapa IV
Integracién de pruebas de
cumplimiento

T

Elabora Oficio solicitando
acreditacion de los puntos
resolutorios y envia

Expediente de
queja

Convenio

Recibo de
finiquito

Oficio de
acreditacion
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=

85

Recibe del OOAD y UMAE

Corresponde a quejas
administrativas de la modalidad B
¢A qué modalidad de |a
i queja corresponde?

86

Registra en “SIADE” las
“Pruebas de cumplimiento” y
las remite a la DAQM

Pruebas de
cumplimiento

Envio de pruebas

Registra en “SIADE” las SIADE
Pruebas de cumplimiento’ Pruebas de
cumplimiento
89 A
Archiva en el “Expediente de Pruebas de
queja” los documentos cumplimiento
correspondientes a las
“Pruebas de cumplimiento” Expediente de

Pruebas de
cumplimiento

Envio de pruebas

Corresponde a quejas
administrativas de la modalidad A

v

Remite a la DAQM “Pruebas
de cumplimiento”

Pruebas de
cumplimiento

Envio de pruebas

ANALISTA DE LA DIVISION

queja

90 A

Registra en el “SIADE” como
asunto concluido
SIADE

SR
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ANEXO 1

Declaraciéon de no conflicto de intereses
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Ciudad de @ , a de de 20 .

@ DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Yo, (Nombre del Prestador de Servicios), en pleno goce de mis derechos y bajo
protesta de decir verdad manifiesto lo siguiente:

a) Que no tengo relacion personal con algun servidor publico de la dependencia o
entidad contratante de la cual pueda obtener un beneficio.

b) Que no tengo relacion laboral, profesional o de negocios formales o informales con
algun servidor puablico de la dependencia o entidad contratante.

c) Que actualmente no soy empleado, directivo, consejero, representante, prestador
de servicios 0 proveedor de agente econdmico alguno cuyas actividades estén
relacionadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

d) Que no tengo interés comercial o de negocios con agente econdmico cuyas
actividades estén relacionadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

e) Que no tengo conocimiento de que alguno de mis parientes por consanguinidad o
afinidad, labore o tenga relacion profesional o de negocios con el area contratante.

f) Que me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular del Area
contratante, cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta
declaracion o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus
instrucciones dadas por escrito para su atencién, tramitacion y resolucion.

g) Que me comprometo a guardar estricta reserva y confidencialidad de la informacion
gue tenga acceso derivada de la prestacion de servicios profesionales para la que
seré contratado, y hacer uso de la misma s6lo para los fines requeridos.

h) Que se me ha informado de la obligacién de presentar la declaracion de situacion
patrimonial en los términos y modalidad que corresponda.

Acepto que esta declaracién es un compromiso personal y profesional, que conozco las
disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

ATENTAMENTE

Nombre
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ANEXO 1
Declaracion de no conflicto de intereses
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Ciudad Lugar, dia, mes y afio donde se suscribe la
Declaracion de no conflicto de intereses.

2 (Nombre del Prestador de  Nombre (s), apellido paterno, apellido materno
Servicios) del Coordinacion  Técnica, Jefatura de
Departamento, y/o Analista de la Division o

médico investigador de quien suscribe

3 ATENTAMENTE Firma y nombre de la persona que suscribe.
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