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1 Fundamento juridico

Con fundamento en lo dispuesto en el titulo Tercero, capitulo I, articulo 26 de la Ley General
de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y sus reformas,
articulo 82, fracciones | y IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas,
articulos 4, 5y 94 del Reglamento de Prestaciones Médicas publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de noviembre de 2006 y sus reformas, y los numerales 7.1 segundo pérrafo,
7.1.4 segundo, tercero y quinto parrafos, 7.1.4.1 primer parrafo, 7.1.4.2 primero y sexto
parrafos, 7.1.4.2.3 primero y segundo parrafos, 7.1.4.3 primero, noveno y décimo sexto
parrafos, 7.1.4.3.1 octavo parrafo, 7.1.4.4 sexto parrafo y 7.1.4.4.1 séptimo parrafo del Manual
de Organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001 con fecha de
registro del 29 de diciembre de 2023, se expide la siguiente:

NORMA QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA

2 Objetivo

Establecer las directrices para regular el sistema de regionalizacion de los servicios de
atencién médica para optimizar la capacidad operativa de los mismos, equilibrar los factores
de oferta y demanda, atender padecimientos de acuerdo a la complejidad y derivar o recibir
pacientes a través del sistema de referencia-contrarreferencia, con la finalidad de proporcionar
servicios resolutivos de atencion médica integral, eficientes, eficaces, oportunos y con equidad
a la poblacién derechohabiente.

3 Ambito de aplicacién

La presente norma es de observancia obligatoria para:

Organos Normativos:

La Unidad de Atencion Médica, la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de
Unidades de Segundo Nivel, Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad y la
Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente.

Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada:

Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y Unidades
Médicas de Alta Especialidad y Unidades Complementarias.
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Organos Operativos:

Unidades de Medicina Familiar y Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

4 Responsables de la aplicacién de lanorma

Titular de la Unidad de Atencion Médica, Titular de la Coordinacion de Unidades de Primer
Nivel, Titular de la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, Titular de la Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad, Titulares de las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas, Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, Titular
de la Coordinacién de Gestion Médica, las y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Directores de Unidades Médicas Complementarias, Directores de Unidades
Médicas de Segundo Nivel y Directores de Unidades de Medicina Familiar.

5 Definiciones
Para efectos de la presente norma se entendera por:

5.1 accesibilidad: Conjunto de acciones que buscan acercar los servicios de salud a la
poblacién mediante la disminucion de obstaculos de naturaleza diversa como: la falta de vias
de comunicacién y acceso, barreras geograficas, culturales y tecnolégicas. Combina
estrategias de atencién ambulatoria en la comunidad, telemedicina y referencia efectiva a
unidades de mayor capacidad resolutiva.

5.2 acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica: Documento médico
administrativo donde se establecen compromisos de intercambio para solventar problematicas
especificas en la atencion a pacientes entre los tres niveles, en un lapso establecido, con
independencia del procedimiento médico - administrativo de referencia y contrarreferencia.

5.3 areas médicas de gestion: Circunscripcion geo demografica en la que se
interrelaciona elementos organizacionales, infraestructura, tecnoldgicos y humanos para
prestar servicios de salud con calidad, eficiencia, integralidad y orientacion a la poblacion
derechohabiente, de acuerdo con las necesidades y demandas de la misma.

54 atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

5.5 atencion meédica integral: La gestion y prestacion de servicios de salud de forma
continua para que las personas reciban servicios de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los
diferentes niveles y sitios de atencion médica del sistema institucional, y de acuerdo con sus
necesidades a lo largo del curso de la vida.
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5.6 calidad: Atributo del sistema de atencion médica que proporciona la adecuada y
eficiente prestacion de los servicios para la atencion médica integral de la poblacion
derechohabiente.

5.7 capacidad resolutiva: Es la posibilidad que un servicio o nivel de atencién médica tiene
para atender en forma satisfactoria el proceso salud-enfermedad en el individuo y su familia;
estd determinada principalmente por la competencia profesional vertical u horizontal del
personal que la integra, la suficiencia del mismo, la estructura con que cuenta la unidad y la
funcionalidad de los procedimientos organizacionales y sus recursos auxiliares de diagnostico
y tratamiento.

5.8 cartera de servicios: Conjunto de servicios de atencién a la salud que las unidades
meédicas de los tres niveles de atencion ofertan a la poblacion derechohabiente de acuerdo con
Su organizacion, recursos, insumos, caracteristicas demograficas y epidemiologicas.

5.9 consulta de urgencia médica: Atencion que se da a la o el paciente en el area de
urgencias con objeto de proporcionarle atencién médica por su condicion fisica de salud, que
pone en peligro la vida, algun érgano o su funciéon y requiere de atencién inmediata.

5.10 continuidad en la atencién médica: Vinculacién de los servicios relacionados con la
atencion a la salud, con independencia del lugar donde se reciban, de manera que se
sincronicen para dar atencién médica integral y sin que se produzcan conflictos.

5.11 derechohabiente: Persona que en términos de la ley tiene derecho a recibir las
prestaciones que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, que accede a los servicios
meédicos, en los casos y términos previstos por la Ley del Seguro Social.

5.12 diagrama de regionalizacidén: Representacion grafica del sistema de regionalizacion,
en el que se muestran las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién médica que
estan agrupadas por zona de influencia en cada una de las cuatro regiones geograficas.

5.13 Director(a) de unidad médica: Maxima autoridad médica y administrativa de la unidad,
encargado de coordinar y supervisar los recursos humanos y materiales, puestos bajo su
responsabilidad, para proporcionar a la poblacion derechohabiente atencién oportunay eficaz,
dentro de lo establecido por la Ley del Seguro Social.

5.14 dispensa de tramite: Autorizacion para brindar atencion médica de la o el
derechohabiente, sin seguir el sistema de regionalizacion vigente del IMSS.

5.15 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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5.16 niveles de atencién médica: Concepcién de tipo técnico y administrativo, basado en
la organizaciéon del contacto de las personas y comunidades con el sistema de salud, que
define objetivos especificos para cada nivel de atencion de acuerdo con su ubicacion, su nivel
de complejidad y las particulares experticias que ha desarrollado. La organizacion del sistema
de atencién médica en el IMSS estéd conformada en tres niveles de atencion médica.

e Primer nivel de atencion médica: Es la entrada al sistema de salud institucional,
constituido por Unidades de Medicina Familiar en donde se otorgan servicios basicos
de forma integral y continua, para la promocién, deteccion, prevencion, control de
enfermedades y rehabilitacién de la salud al individuo y su familia, con enfoque de
atencion primaria ambulatoria.

e Segundo nivel de atencion médica: Conformado por Hospitales Generales Regionales,
Generales de Zona y de Sub Zona que ofrecen principalmente las especialidades de
Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Anestesiologia.
Reciben a derechohabientes que fueron atendidos en el primer nivel de atencién y que
por la sospecha diagndstica y/o requerimiento de un tratamiento especializado es
enviado a valoracion para consulta de especialidad o para internacion, parto o cirugias.
También reciben a pacientes espontaneos para consulta de urgencia médica y en su
caso internamiento y cirugia.

NOTA: Las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion que atienden grupos especificos de
derechohabientes derivados de unidades de primer o segundo nivel como son: Hospitales de Gineco-
Obstetricia, Gineco-Pediatria, Psiquiatria, Centro Comunitario de Salud Mental, Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria, Unidades Médicas de Apoyo a la Atencion Médica (Unidad de Deteccion y
Diagnéstico de Cancer de Mama) y Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Sur, se integran
de forma complementaria en la zona o regién, por lo cual son sujetas a la presente norma.

e Tercer nivel de atencion médica: Constituido por Hospitales de Especialidades
(denominados Unidades Médicas de Alta Especialidad) y Unidades Médicas
Complementarias, los cuales cuentan con la capacidad especializada del recurso
humano, tecnoldgico y maxima resolucion diagnostica terapéutica para otorgar atencion
meédica de alta especialidad.

5.17 OOAD Estatal o Regional: Acrénimo que define la figura administrativa descrita en el
articulo 2, fraccion 1V, inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

5.18 paciente: Persona que interactia con el personal médico o paramédico de atencién a
la salud y quien se encuentra bajo atenciéon médica.

5.19 personal médico o parameédico de atencion a la salud: Conjunto de personas
constituido por profesionales, técnicos y auxiliares, que interactian o no, entre si y con
pacientes, con el propoésito de generar acciones de promocion, prevencion, proteccion a la
salud, curacién y rehabilitacion.
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5.20 poblacion derechohabiente: Conjunto de derechohabientes.

5.21 poblacion zonal: La suma de poblaciones adscrita a Médico Familiar de las unidades
responsabilidad de un Hospital de Segundo Nivel.

5.22 sistema de referencia-contrarreferencia: Proceso médico-administrativo y de
comunicacion que vincula los servicios institucionales de los tres niveles de atencién médica
para favorecer la continuidad, oportunidad e integracion de la atencion a la salud-enfermedad
a traves del traslado de la o el paciente a una unidad médica con mayor capacidad resolutiva,
mediante la recepcidn, atencion y regreso de la o el paciente a la unidad de origen.

5.23 sistema de regionalizacion de los servicios de atencion médica: Forma
organizacional médico y administrativa mediante la cual se coordinan los recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos disponibles de los tres niveles de atencion en una red de servicios
definidos geo demograficamente denominadas zonas médicas y que se interrelacionan
regionalmente convergiendo de manera piramidal desde las Unidades de Primer Nivel de
Atencion hasta las Unidades Médicas de Alta Especialidad, cuya finalidad es otorgar a las y
los derechohabientes servicios médicos de calidad e igualitarios que den respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién, para lo cual se considera la limitante de los recursos
financieros y humanos, la equidad en la asignacién de recursos y la eficiencia en el uso de los
mismos.

5.24 Unidad de Medicina Familiar: Unidad que conforma el primer nivel de atencion médica.
Proporciona servicios de medicina familiar integral y cuentan con servicios de laboratorio,
curaciones, inyecciones e inmunizaciones.

5.25 Unidad Médica: Establecimiento fisico destinado a proporcionar atencion meédica
integral a la poblacién, el cual cuenta con recursos materiales, humanos, tecnologicos y
econdémicos y cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion.

5.26 Unidad Médica Complementaria: Unidad que otorga atencién médica con capacidad
de resolucion diagnostica, terapéutica y de fomento a la educacion e investigacion en salud,
incorporada administrativamente a una Unidad Médica de Alta Especialidad y que completa e
integra el Tercer nivel de atencion medica en el Instituto.

5.27 zona de influencia: Area geogréafica responsabilidad de una Unidad Médica donde se
llevan a cabo acciones de salud.

5.28 zona médica: Circunscripcibn geo-demografica y administrativa que agrupa a un
Hospital General de Zona y sus Unidades de Medicina Familiar de referencia.
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6 Documentos de referencia

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

o Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 1982 y sus reformas.

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

o Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de enero de 2013.

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

o Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS-SNTSS vigente.

o Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, clave
2000-002-002 validado y registrado el 27 de enero de 2023.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion, clave 2000-002-005, validado y registrado el 27 de enero de 2023.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (Genérico),
clave 0500-002-002, validado y registrado el 06 de febrero de 2019.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion, clave
2000-002-003, validado y registrado el 27 de enero de 2023.

o Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (Modelo-
Autonomo), clave 2000-002-006, validado y registrado el 26 de mayo de 2022.

o Norma para la Atencion Integral a la Salud en la Unidades de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-029, validado y registrado el 03 de
noviembre del 2021.

o Norma que establece las disposiciones para otorgar Atencion Médica en Unidades de
Segundo Nivel, clave 2000-001-016, validado y registrado el 4 de julio de 2018.
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o Norma para otorgar atencion médica en Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-008, validado y registrado el 03 de
junio de 2021.

o Procedimiento para otorgar atencion integral a la salud en las Unidades de Medicina
Familiar, clave 2250-003-002, validado y registrado el 14 de febrero de 2023.

o Catalogo Nacional de Descripcion de Puestos tipo de Confianza, puestos: Director
Médico en Unidad Médica de Alta Especialidad, Director de Unidad Complementaria UMAE,
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud D1y D2, D3 y D4, Coordinador Auxiliar de
Atencion Médica D1 y D2, D3 y D4, Médico Supervisor Lider, Director de Unidad Médica
Hospitalaria y Director de Unidad de Medicina Familiar.

7 Disposiciones
7.1 Generales

7.1.1 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas servidoras
publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten procedentes conforme
a la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y demas disposiciones aplicables al
respecto.

7.1.2 El personal realizara sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencion de
Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los principios
constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia; a través de las
pautas de conducta de: buen trato y vocacién de servicio; respeto a los derechos humanos y
a laigualdad y no discriminacion; integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso del
cargo y en la asignacion de recursos publicos; y superacién personal y profesional, aprobado
por el Consejo Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.251121/319.P.DA, de fecha 25 de
noviembre de 2021.

7.1.3 Las y los Titulares de las Unidades médicas de los tres niveles de atencion deberan
administrar los procesos de la Direcciébn con calidad, eficiencia, equidad y oportunidad
conforme a la mision y vision del Instituto y de la propia Unidad Médica de atencion, en apego
al marco legal y normativo vigente para el uso correcto de los recursos en materia de
regionalizacion de los servicios de atencion médica.

7.1.4 La Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente, sera
el area encargada de coordinar con la Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel,
Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, la actualizacion de la presente norma.
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7.1.5 Las Coordinaciones de Unidades de Primer Nivel, Segundo Nivel y Unidades Médicas
de Alta Especialidad cuando exista actualizacion del sistema de regionalizacién (altas, bajas,
modificacion de unidades médicas, etc.) deberan notificar mediante oficio a la Coordinacion
Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente, quien ser& la encargada de
actualizar la plataforma donde se encuentran los diagramas de regionalizacion.

7.1.6 Para efectos de la prestacion de servicios y con la finalidad de garantizar la equidad,
igualdad, continuidad y oportunidad en la atenciéon médica integral, el IMSS organiz6 a las
Unidades médicas de los tres niveles de atencion a través del sistema de regionalizacion de
los servicios de atencién médica, lo que permite su vinculacibn mediante la referencia y
contrarreferencia de pacientes.

7.1.7 La asignacion de las Unidades de Medicina Familiar de adscripcidon de
derechohabientes, asi como la designacion de la o el Médico Familiar que les corresponde, se
realizard conforme al domicilio de la persona derechohabiente y la capacidad instalada, por
otro lado, la asignacién de las Unidades Médicas de Segundo y Tercer nivel de atencion se
realizara conforme a la zona de influencia de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcion.

7.1.8 La atencion médica de la o el paciente debera prestarse en su Unidad de Medicina
Familiar de adscripcién y en la Unidad médica de segundo nivel de atencién que le corresponda
acorde al sistema de regionalizacion vigente.

7.1.9 El sistema de regionalizacion establece la vinculacion para la atencion médica integral
de pacientes entre las siguientes Unidades médicas: Unidades de Medicina Familiar,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Generales
Regionales y Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades Meédicas
Complementarias, estos ultimos en algunos casos agrupados en Centros Médicos Nacionales.

7.1.10 Las Unidades médicas de los tres niveles de atencion adscritas a los OOAD Estatales
o0 Regionales estan organizadas para fines practicos en la Republica Mexicana en las
siguientes cuatro regiones geograficas:
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Region Centro

Guanajuato

Hidalgo

México Oriente
México Poniente
Morelos

Puebla

Querétaro

Tlaxcala

Ciudad de México Norte
Ciudad de México Sur

Region Sureste

Campeche
Chiapas
Guerrero
Oaxaca
Quintana Roo
Tabasco
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan

<>

Regién Occidente

Baja California
Baja California Sur
Colima

Jalisco

Michoacan

Nayarit

Sinaloa

Sonora

%
&
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Region Norte
Aguascalientes
Coahuila
Chihuahua
* Durango
& Nuevo Ledn
San Luis Potosi
Tamaulipas

Zacatecas

Los Centros Médicos Nacionales y las Unidades Médicas de Alta Especialidad que los
conforman daran atencion a las Unidades médicas de los siguientes OOAD Estatales o
Regionales.

@ T CMN DEL “BAJIO” (LEON, « »
CMN “SIGLO XXI GUANAJUATO CMN “LA RAZA

Chiapas Aguascalientes Hidalgo
Guerrero Guanajuato Edo de México Poniente
Querétaro Jalisco (algunas unidades Edo de México Oriente

derivan a CMN del Bajio)

Morelos Cd. De México Norte
Cd. De México Sur
CMN NOROESTE CMN OCCIDENTE CMN “MANUEL AVILA
(CD. OBREGON, SONORA) (GUADALAJARA, JALISCO) CAMACHO” (PUEBLA
Sonora Colima Oaxaca
Baja California Norte Jalisco Puebla
Sinaloa Michoacan Tlaxcala
Baja California Sur Nayarit
CMN NORESTE UMAE HE 71 (TORREON CMN “LIC. ADOLFO RUIZ
MONTERREY,NUEVO LEON COAHUILA CORTINES” (VERACRUZ
Nuevo Ledn Chihuahua Tabasco
Tamaulipas Durango Veracruz Norte
San Luis Potosi Zacatecas Veracruz Sur
Oaxaca (algunas unidades
Coahuila (algunas unidades derivan al CMN “Lic. Adolfo
derivan al CMN Noreste) Coahuila Ruiz Cortines”)
CMN “IGNACIO GARCIA
TELLEZ” (MERIDA, YUCATAN
Campeche
Quintana Roo
Yucatan
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7.1.11 La Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de Unidades de Segundo
Nivel y Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, coordinaran la evaluacion de
la capacidad resolutiva, calidad y eficiencia de los servicios médicos de las Unidades médicas
bajo su responsabilidad, con la finalidad de optimizar los recursos con los que cuenta la region.

7.1.12 La Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de Unidades de Segundo
Nivel y Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, en su ambito de competencia,
vigilaran la aplicacion del sistema de regionalizacion vigente, de los servicios de atencion
médica y en caso de excepcion, la atencién temporal de la poblacion derechohabiente quedara
debidamente documentada en “Acuerdos institucionales de gestidon para la atencion médica”
0 convenios previamente establecidos.

7.1.13 Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencién médica” se deberan elaborar
con base en los “Lineamientos para la elaboracion de acuerdos institucionales de gestién para
la atencién médica”, contenidos en el apéndice A, de la presente norma.

7.1.14 La actualizacion del sistema de regionalizacién de las Unidades médicas debera
atender entre otros aspectos:

a) La poblacion derechohabiente de la Unidad Médica debera estar referida hacia una
Unidad Médica de mayor capacidad resolutiva.

b) En su caso, modificar las zonas médicas de las Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion, acorde a dicha actualizacion.

c) Actualizar los diagramas de regionalizacion.
7.1.15 Los diagramas de regionalizacion de las Unidades de primer, segundo y tercer nivel

de atencién médica estaran disponibles para su consulta en la siguiente direccion electronica:
http://11.22.41.200/region

7.1.16 Elsistema de regionalizacion de los servicios de atencion médica se debera actualizar
cuando se presenten los siguientes factores:

a) Variacion en los nucleos poblacionales.

b) Apertura de nuevas unidades médicas.

c) Cambios en la capacidad instalada de la infraestructura.

d) Cobertura de recursos humanos en la zona o region.

e) Modificacion en la cartera de servicios.

f) Modificacion en las vias de comunicacion que faciliten la accesibilidad a los servicios de
salud.

g) Siniestralidad.

h) Temporalidad de eventos adversos en la region o zona.
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7.2 Especificas
7.2.1 La Unidad de Atencion Médica debera:

7.2.1.1 Promover que la Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del
Paciente coordine la actualizacion de la presente norma conjuntamente con las
Coordinaciones de Unidades de Primer Nivel, Unidades de Segundo Nivel y Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

7.2.1.2 Supervisar anualmente de manera conjunta con las Coordinaciones Normativas bajo
su dependencia, que el sistema de regionalizacién de los servicios de atencion médica se
encuentre actualizado y vigente.

7.2.1.3 Verificar que cuando exista una actualizacion al sistema de regionalizacion de los
servicios de atencion médica, esta se haya realizado de manera conjunta entre las
Coordinaciones de Unidades de Primer Nivel, Unidades de Segundo Nivel y Unidades Médicas
de Alta Especialidad, segun corresponda.

7.2.1.4 Aprobar los diagramas de regionalizacion vigentes que resulten de la actualizacion
del sistema de regionalizacion de los servicios de atencion médica.

7.2.1.5 Publicar los diagramas de regionalizacion vigentes en la intranet institucional.
7.2.2 La Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel debera:

7.2.2.1 Colaborar con las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y la Coordinacion
de Unidades de Segundo Nivel, en la organizacién de la estructura de las zonas médicas, en
congruencia con el sistema de regionalizacion de los servicios de atencién médica.

7.2.2.2 Validar la solicitud de movimientos de Poblacién Adscrita a la o el Médico Familiar de
Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion que realicen los OOAD Estatales o Regionales,
derivado de actualizaciones en el sistema de regionalizacion de los servicios de atencién
médica.

7.2.2.3 Contribuir con la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel mediante la validacion
de informacion de su competencia para la actualizacion de los diagramas de regionalizacion
de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién.

7.2.3 La Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel deberé:

7.2.3.1 Desarrollar el concepto, lineamientos de operacién, funcionalidad y estructura
organizacional de las areas médicas de gestion, con la finalidad de generar una distribucion
correcta de servicios en relacién con la poblacién usuaria, regionalizacion de servicios de
segundo nivel y uso racional de recursos institucionales y sectoriales.
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7.2.3.2 Elaborar métodos de trabajo que propicien la coordinacion entre los OOAD Estatal o
Regional, Areas Médicas, Unidades Médicas de Alta Especialidad y otras instituciones de
salud, con el objeto de lograr un incremento de la capacidad resolutiva ante las demandas de
salud de la poblacién derechohabiente.

7.2.3.3 Coordinar con las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, la organizacion
de la estructura de las zonas médicas, en congruencia con el sistema de regionalizacion de
los servicios de atencion médica.

7.2.3.4 Validar las solicitudes de modificacion del sistema de regionalizacion de las Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencion efectuadas por los OOAD Estatal o Regional derivado
de la apertura de nuevas unidades, modificacion en las vias de acceso, incremento de la
capacidad resolutiva, variacion por reordenamiento de la poblacion derechohabiente y en caso
de resultar procedentes, proponer a la Unidad de Atencion Médica para su actualizacion.

7.2.3.5 Informar mediante oficio a los OOAD Estatal o Regional y en su caso a la
Coordinacion de Unidades de Primer Nivel o Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el resultado de las solicitudes de modificacion de la regionalizaciéon de los
servicios de atencion médica.

7.2.3.6 Actualizar en coordinacion con la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel y la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, el esquema del sistema de
regionalizacion de los servicios de atencion médica en el marco de las Areas médicas de
gestion, con base en los criterios de construccion de nuevas unidades médicas, acceso a
través de nuevas carreteras, incremento en la capacidad resolutiva, nuevos nucleos
poblacionales y siniestralidad que los afecte.

7.2.3.7 Unavez concluido cada proceso de actualizacion, enviara mediante oficio a la Unidad
de Atencidbn Médica, el diagrama de regionalizacion vigente para su aprobacion
correspondiente.

7.2.3.8 Capacitar en materia de regionalizacion de los servicios de atencion médica a las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas a través de las Coordinaciones de Gestidn
Médica.

7.2.4 La Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad debera:

7.2.4.1 Colaborar cuando asi se requiera con la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel
en la actualizacion del sistema de regionalizacién de los servicios de atencién médica.

7.2.4.2 Promover los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” entre los
OOAD Estatales o Regionales, de acuerdo con la regionalizacion, que favorezca el acceso y
la continuidad de la atencion, en los distintos niveles de atencion, tanto ambulatoria como
hospitalaria, a favor de la poblacion derechohabiente.
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7.2.4.3 Coordinar la integracion y cumplimiento de los “Acuerdos institucionales de gestion
para la atencion meédica” celebrados entre los OOAD Estatales o Regionales y las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, para facilitar la implementacion de la autonomia de gestion y
desconcentracion de sus procesos, facultades y responsabilidades.

7.2.5 Los OOAD Estatales o Regionales deberan:

7.2.5.1 Identificar en su ambito de competencia la necesidad de actualizar el sistema de
regionalizacién de los servicios de atencion médica, ya sea por cambios organizacionales o
por situaciones que afecten la operacion normal (violencia, desastres naturales, etc.).

7.2.5.2 Enviar mediante oficio a la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel con copia a
la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel o Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, segun corresponda, la propuesta de modificacion de la regionalizacion de los
servicios de atencion médica para su validacion correspondiente.

El oficio debera contener entre otros elementos, los siguientes:

a) Poblacion Adscrita a la o el Médico Familiar de las Unidades de Medicina Familiar
que refieran al Hospital de Segundo Nivel y conformacion de su Poblacién Zonal o
Regional segun corresponda.

b) Tasa anual de crecimiento de la poblacion adscrita en las unidades involucradas.

c) Redistribucién poblacional para equilibrar la oferta-demanda de los servicios de
atencion médica.

d) Tiempo promedio de desplazamiento de la poblacion derechohabiente hacia las
Unidades médicas involucradas (Isdcrona).

e) Inventario de oferta de servicios de las unidades médicas involucradas.

f) indices de demanda de atencion de los servicios de urgencias, consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, auxiliares de diagnéstico y tratamiento por 1,000
derechohabientes adscritos a la o el Médico Familiar.

g) Indice de capacidad resolutiva (general) de los hospitales involucrados.

h) Comportamiento de los indicadores de desempefio médico de los procesos
sustantivos (urgencias, hospitalizacién, consulta externa y cirugia) de las unidades
involucradas.

i) Analisis de los elementos anteriores con la justificacion de la peticion en comento
por parte de los directivos involucrados.

j) los demas que le sean solicitados a partir de la validacion de la propuesta
correspondiente.
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7.2.5.3 Coordinar la definicion y consenso de criterios comunes minimos de referencia entre
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y en su caso, con Unidades Médicas de Alta
Especialidad acorde a las Guias de Préactica Clinica, Protocolos de Atencion Integral,
lineamientos o regulacién normativa aplicable y a la capacidad resolutiva de las unidades.

7.2.5.4 Vigilar el apego a los criterios comunes minimos consensuados entre las Unidades
médicas.

7.2.5.5 Verificar e informar mediante oficio a la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel
sobre el desarrollo del sistema de regionalizacion de los servicios de atencion médica y del
sistema de referencia-contrarreferencia de pacientes dentro de su ambito de competencia.

7.2.5.6 Realizar “Acuerdos institucionales de gestion para la atencibn médica” en
colaboracion con la Direccion de Unidad Médica de Alta Especialidad y la Direccion de la
Unidad Médica Complementaria una vez identificada alguna problemética en los servicios de
atencion médica y del sistema de referencia-contrarreferencia de pacientes.

7.2.5.7 Promover y aplicar los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica”
entre las unidades médicas de los tres niveles de atencion, para atender a la poblacion
derechohabiente que de forma temporal son derivados de otro nivel de atencion distinto del
sistema de regionalizacion de los servicios de atencion meédica y del sistema de referencia-
contrarreferencia de pacientes.

7.2.6 La Direccion de Unidad Médica de Alta Especialidad y la Direccion de la Unidad
Médica Complementaria deberan:

7.2.6.1 Vigilar que se efectie el seguimiento y control del sistema de referencia-
contrarreferencia en la unidad, con excepcion de los “Acuerdos institucionales de gestion para
la atencién médica”, dispensas de tramite y convenios celebrados al respecto por la unidad
con autoridades institucionales, del sector publico o con el sector privado.

7.2.6.2 Realizar “Acuerdos institucionales de gestién para la atencion médica” y del sistema
de referencia-contrarreferencia en colaboracién con los OOAD Estatales o Regionales.

7.2.6.3 Promover y aplicar “Acuerdos institucionales de gestion para la atencién médica”
entre las unidades médicas de los tres niveles de atencion para atender a la poblacion
derechohabiente que son derivados de otro nivel de atencién distinto del sistema de
regionalizacion de los servicios de atencion meédica y del sistema de referencia-
contrarreferencia de pacientes.

7.2.6.4 Participar de forma conjunta con los OOAD Estatales o Regionales en la definicién y
consenso de criterios comunes minimos de referencia-contrarreferencia de pacientes de
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion de su zona de influencia, acorde a las Guias
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de Préctica Clinica, Protocolos de Atencion Integral, lineamientos o regulacion normativa
aplicable y a la capacidad resolutiva de la unidad.

7.2.6.5 Supervisar y verificar que se aplique el sistema de referencia-contrarreferencia en la
Unidad y se atiendan las disposiciones de los Organos Normativos institucionales que
respondan a los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” o convenios
celebrados para la atencidn especializada de la poblacién derechohabiente a nivel institucional,
sectorial o con instituciones privadas.

7.2.7 LaDireccion de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion debera:

7.2.7.1 Supervisar y verificar que se aplique el sistema de referencia-contrarreferencia en la
Unidad y se atiendan las disposiciones de los Organos Normativos que respondan a los
“Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” o convenios celebrados para la
atencién especializada de la poblacién derechohabiente a nivel institucional, sectorial o con
instituciones privadas.

7.2.7.2 Planificar y coordinar los servicios de atencion médica integral en la zona de
influencia de la unidad, dentro del marco regional y de los OOAD Estatales o Regionales.

7.2.8 Personal Médico o Paramédico de Atencion ala Salud debera:

7.2.8.1 Contribuir y garantizar la continuidad en la atencion médica de la o el paciente, con
base a la cartera de servicios de la unidad.

7.2.8.2 Efectuar la referencia-contrarreferencia de pacientes de acuerdo con el sistema de
regionalizacién de los servicios de atencion médica y los criterios de envio, siempre con un
enfoque a las personas usuarias; para contribuir al fortalecimiento de la autonomia de gestién
y la capacidad resolutiva de las diferentes Unidades médicas.

7.2.8.3 Facilitar la accesibilidad a los servicios institucionales para la poblacion
derechohabiente considerando la capacidad resolutiva de la propia unidad, en caso de que se
requiera una atencion de mayor complejidad, realizara las gestiones necesarias para la
derivacion de la o el paciente mediante la referencia-contrarreferencia, para lo cual se debera
considerar el sistema de regionalizacion de los servicios de atencién médica y la cartera de
servicios disponibles.

7.3 Sistema de referencia-contrarreferencia.
7.3.1 Las Unidades médicas referiran a pacientes entre los tres niveles de atencion o en un

mismo nivel, la cual se deberé realizar en apego al sistema de regionalizacion vigente, el cual
se puede consultar en la direccidn electronica: http://11.22.41.200/region.
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7.3.2 Las Unidades médicas referirdn a la o el paciente con base en la organizacion
conformada por los tres niveles de atencion médica, iniciando en la Unidad de Medicina
Familiar, hacia el segundo nivel y hasta la atencion de alta especialidad del tercer nivel de
atencion, excepto en los casos que por condiciones prioritarias se requiera atencion de alta
especialidad, se efectuarad desde Unidades Médicas de Primer Nivel o de Segundo Nivel de
Atencion de baja capacidad resolutiva directamente a Unidades del tercer nivel de atencion,
previa comunicacién y coordinacién entre las partes (OOAD Estatal o Regional y UMAE).

7.3.3 Las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales Generales de Subzona, podran realizar
referencia de pacientes directa a los Hospitales Generales Regionales cuando las condiciones
de salud de la o el paciente asi lo requieran, previa coordinacion entre las unidades médicas
involucradas.

7.3.4 La referencia y contrarreferencia de pacientes entre las Unidades médicas de los tres
niveles de atencion se realizara mediante el formato “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”,
ya sea en forma impresa o electronica, el cual debera estar autorizado en Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion por la o el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico de turno o
Subdirector Médico, y en las Unidades Médicas de Alta Especialidad por la o el Jefe de
Servicio, Jefe de division o Coordinador Clinico de turno.

NOTA 1: El formato “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”, se encuentra como anexo 5 del “Procedimiento
para aceptar y atender en las unidades hospitalarias de régimen obligatorio a las mujeres con embarazo de alto
riesgo o con emergencia obstétrica referidas por las unidades médicas del Programa IMSS PROSPERA”, clave
2650-003-003.

NOTA 2: En las Unidades de Medicina Familiar no se requiere la autorizacion de la o el Jefe de Servicio de
Medicina Familiar.

NOTA 3: En los casos en los que no se cuente con el recurso requerido para la atencién de la o el paciente en la
Unidad Médica de referencia que le corresponde o en apego a los compromisos establecidos en los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica” vigentes, siniestralidad o temporalidad de eventos adversos,
por excepcioén tendra que ser derivado para su atencion a otra Unidad Médica fuera del sistema de regionalizacion,
para lo cual se debera especificar el motivo que origino dicha referencia.

7.3.5 Con el proposito de disponer de un sistema de apoyo complementario entre los Centros
Médicos Nacionales que permita garantizar la continuidad en la atencion médica de pacientes,
se establece el siguiente esquema de apoyo y colaboracion:

CENTRO MEDICO NACIONAL DE ORIGEN CENTRO MEDICO NACIONAL DE APOYO
Siglo XXI, Cd. De México. La Raza, Cd. De México.
La Raza, Cd. De México. Siglo XXI, Cd. De México.
Noroeste, Cd. Obregén, Sonora. Occidente, Guadalajara, Jalisco.
Bajio, Ledn, Guanajuato. Occidente, Guadalajara, Jalisco.
Occidente, Guadalajara, Jalisco. Siglo XXI, Cd. De México.
Norte, Torreén, Coahuila. Noreste, Monterrey, Nuevo Ledn.
Noreste, Monterrey, Nuevo Leon. La Raza, Cd. De México.

Pagina 19 de 43 Clave: 2000-001-032




q
@ NORMA QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE REGIONALIZACION DE LOS
I SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Adolfo Ruiz Cortines, Veracruz, Veracruz. Manuel Avila Camacho, Puebla, Puebla.
Manuel Avila Camacho, Puebla, Puebla. Siglo XXI, Cd. De México.
Ignacio Garcia Téllez, Mérida, Yucatan La Raza, Cd. De México.

7.3.6 Para pacientes con padecimientos de traumatologia y ortopedia de tercer nivel de
atencion médica:

CENTRO MEDICO NACIONAL O UMAE DE
ORIGEN UMAE DE APOYO

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Lomas
Verdes, Estado de México.

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Victorio
de la Fuente Narvaez, Cd. De México.

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Lomas
Verdes, Estado de México.

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Victorio
de la Fuente Narvaez, Cd. De México.

Occidente, Guadalajara, Jalisco.

Noreste, Monterrey, Nuevo Ledn.

Manuel Avila Camacho, Puebla, Puebla.

Ignacio Garcia Téllez, Mérida, Yucatan

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Lomas
Victorio de la Fuente Narvaez, Cd. De México | Verdes, Estado de México.

Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Victorio
Lomas Verdes, Estado de México de la Fuente Narvaez, Cd. De México.

7.3.7 La referencia a Centros Médicos o UMAE de apoyo se dara cuando la capacidad
resolutiva del Centro Médico de primera o segunda opcion hubiese sido rebasada por carecer
de los recursos necesarios para atender la complejidad del padecimiento de la o el paciente,
dicha referencia debe ser justificada plenamente indicando las causas de referencia mediante
el formato de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”, con firma y sello de la o el Director de
la UMAE o del Hospital del cual se deriva al paciente, al tratarse de un sistema de apoyo
complementario, no requiere dispensa de tramite.

7.3.8 La Direccion de Prestaciones Médicas, a través de la dispensa de tramite, sera quien
autorizara la referencia de la o el paciente para su atencién en unidades distintas al sistema
de regionalizacion que le corresponde.

7.4 Interpretacion

Corresponde a la Unidad de Atencion Médica a través de la Coordinaciéon de Unidades de
Primer Nivel, Coordinaciéon de Unidades de Segundo Nivel y Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, interpretar para efectos administrativos la presente norma y
resolver los casos especiales y los no previstos en la misma.
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Segundo

Transitorios

La presente norma entrara en vigor a partir de su registro en el Catalogo
Normativo Institucional.

El presente documento actualiza y deja sin efecto a la “Norma que establece
el sistema de regionalizacion de los servicios de atencion médica”, clave 2000-
001-032, validada y registrada el 5 de julio de 2023.
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1. Lineamientos Generales

1.1. Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencién médica” podran ser realizados
entre: OOAD Estatales y Regionales, OOAD Estatales y Regionales y UMAE, OOAD Estatales
y Regionales y Unidades Médicas Complementarias, y entre UMAE apegados o no a la
regionalizacion vigente.

1.2. Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” deberan ser
consensuados, avalados y formalizados anualmente por las y los Directores de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, Unidades Médicas Complementarias, las y los Titulares de los
OOAD Estatales y Regionales a través de reuniones presenciales o virtuales y empleando el
‘Formato de acuerdos institucionales de gestidén para la atencion médica” que se ubica en el
Anexo 1 del presente lineamiento.

1.3. Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” tendran una vigencia
maxima de doce meses y deberan actualizarse al vencimiento o antes si fuera necesario.

1.4. Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” atenderan la o las
problematicas identificadas por los OOAD Estatales y Regionales y las UMAE para la atencion
de la poblacién derechohabiente dentro de las Unidades Médicas del Instituto.

1.5. El seguimiento trimestral del cumplimiento de los compromisos establecidos en los
“Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” sera responsabilidad de la o el
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en los OOAD Estatales y
Regionales y de la o el Director Médico en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

1.6. La actualizacion anual de los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencidn
medica”, abrogara los acuerdos y compromisos previamente establecidos.

1.7. La Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacion de Unidades Médicas
de Alta Especialidad promoveran, verificaran y sancionaran los “Acuerdos institucionales de
gestiéon para la atenciéon meédica”.

1.8. Los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” podran complementar,
modificar o incorporar compromisos adicionales durante su vigencia, y lo deberan formalizar a
través del formato “Anexo modificatorio a los acuerdos Institucionales de gestién para la
atencion médica” (Anexo 2).
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2. Lineamientos especificos
2.1 Unidad de Atencién Médica:

2.1.1. Supervisara a través de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de
Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, que
los “Acuerdos institucionales de gestidon para la atencion médica” se actualicen anualmente o
antes si fuera necesario.

2.2 Coordinacién de Unidades de Primer Nivel:

2.2.1. Asesoraré a las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas en la elaboracion de
los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” entre los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales y Unidades Médicas de Alta
Especialidad tomando en cuenta la problematica en la demanda de salud de la poblacién
derechohabiente en las Unidades de Primer Nivel de Atencion del sistema de regionalizacion.

2.2.2. Verificara que los compromisos establecidos en los “Acuerdos institucionales de gestion
para la atencion médica” estén apegados a los recursos humanos y materiales de las Unidades
de Primer Nivel de Atencion.

2.3 Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel:

2.3.1. Promovera la elaboracién de los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica” entre OOAD Estatales y Regionales y/o UMAE ante una problemética especifica para
la atencion médica de la poblacién derechohabiente.

2.3.2. Asesorara a la Coordinacion de Gestion Médica en la elaboracion de los “Acuerdos
institucionales de gestién para la atencion médica” entre los OOAD Estatales y Regionales y
las UMAE tomando en cuenta la problematica en la demanda de salud de la poblacion
derechohabiente, asi como los recursos humanos y materiales en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel.

2.3.3. Recopilara anualmente los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica” y/o cada que sean actualizados por las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas a traves de la Coordinacion de Gestion Médica.

2.3.4. Verificara de forma trimestral con la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas a
través de la Coordinacion de Gestion Médica el cumplimiento de los compromisos establecidos
en los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencién médica” celebrados.

2.3.5. Capacitara a las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas a través de la
Coordinacion de Gestion Médica y Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud de los
OOAD Estatales y Regionales, en la realizacion de los “Acuerdos institucionales de gestion
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para la atencion médica”.
2.4 Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad:

2.4.1. Promovera la realizacion de los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica” entre UMAE y/u OOAD Estatales y Regionales ante una problemética especifica para
la atencion médica de la poblacién derechohabiente.

2.4.2. Asesorard a las Direcciones Médicas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y
Unidades Médicas Complementarias en la elaboracion de los “Acuerdos institucionales de
gestion para la atencion médica”, tomando en cuenta la problematica en la demanda de salud
de la poblacion derechohabiente, asi como los recursos humanos y materiales de las Unidades
Médicas de Tercer Nivel.

2.4.3. Verificara de forma trimestral con la Direccion Médica de las UMAE el seguimiento al
cumplimiento de los compromisos establecidos en los “Acuerdos institucionales de gestion
para la atencion médica” por parte de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, o Unidades
Médicas complementarias, con el objeto de incrementar la capacidad resolutiva ante la
demanda de salud de la poblacién derechohabiente.

2.4.4. Recopilard con periodicidad anual y/o cada que sean actualizados los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencién médica” realizados por las Unidades Médicas de
Alta Especialidad y Unidades Complementarias.

2.4.5. Capacitara a las Direcciones Médicas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y
de las Unidades Médicas Complementarias en la elaboracién de los “Acuerdos institucionales
de gestion para la atencion médica”.

2.5 Coordinacién Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente:

2.5.1. Fomentara en conjunto con la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion
de Unidades de Segundo Nivel y Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, la
realizacion de “Acuerdos Institucionales de Gestion para la Atencion Médica”, necesarios entre
las Unidades Médicas de los tres niveles de atencion.

2.6 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas:

2.6.1. Participara en las reuniones presenciales o virtuales entre las Unidades Médicas
Hospitalarias que integran el OOAD Estatal o Regional para conocer la problematica y plantear
propuestas de “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion meédica” a presentar en
las reuniones con las UMAE.
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2.6.2. Promovera la elaboracion de los “Acuerdos institucionales de gestidén para la atencién
meédica” con los OOAD Estatales o Regionales, con UMAE y/o Unidades Médicas
Complementarias ante una problemética especifica para la atencion médica de la poblacion
derechohabiente.

2.6.3. Participara en las reuniones presenciales o virtuales para formalizar los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica” durante el primer trimestre del afio o antes
en caso de ser necesatrio.

2.6.4. Dara seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica” vigentes en el &mbito del OOAD Estatal o
Regional.

2.6.5. Coordinara, validara y verificara con la Coordinacion de Gestion Médica, y la
Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, la elaboracion de los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica”, identificando la probleméatica a atender, asi
como las necesidades de recursos humanos y materiales en las unidades médicas de los
OOAD Estatales o Regionales.

2.6.6. Colaborara con la Direccion Médica de las UMAE en las reuniones trimestrales
presenciales o virtuales para supervisar el seguimiento a los compromisos establecidos en los
“Acuerdos institucionales de gestidon para la atencion médica”.

2.6.7. Difundira los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” y sus
anexos, formalizados y vigentes; al personal Directivo de las Unidades Médicas involucradas
en el acuerdo.

2.6.8. Establecera las estrategias de vigilancia y seguimiento a los compromisos establecidos
en el “Acuerdo institucional de gestion para la atencidbn médica” por parte de las Unidades
Médicas del OOAD Estatal o Regional.

2.7 Direcciébn Meédica en UMAE y la Direccibn Médica en la Unidad Médica
Complementaria

2.7.1. Promovera la elaboraciéon de los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica” con los OOAD Estatales o Regionales y UMAE ante una problemética especifica para
la atencién médica de la poblaciéon derechohabiente.

2.7.2. Participara en las reuniones presenciales o virtuales para formalizar los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica”, durante el primer trimestre del afio o antes
en caso de ser necesario.

2.7.3. Dara seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica” vigentes, en el ambito de la Unidad Médica
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de Alta Especialidad.

2.7.4. Difundira los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica” y sus
anexos, formalizados y vigentes; al personal de salud de la Unidad Médica involucrado.

2.7.5. Coordinard, validara y verificara con las Jefaturas de las Divisiones Médico Quirurgicas
y Division de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, las aportaciones a los “Acuerdos
institucionales de gestion para la atencion médica”, identificando la probleméatica a atender, asi
como las necesidades de recursos humanos y materiales en las unidades médicas de Tercer
Nivel.

2.7.6. Colaborara con la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD
Estatales 0 Regionales y las y los Directores Médicos de las UMAE, en las reuniones
trimestrales presenciales o virtuales para supervisar el seguimiento a los compromisos
establecidos en los “Acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica”.

2.8 Direccion de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion, Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion y Unidades Médicas de Tercer Nivel

2.8.1. Difundira los “Acuerdos institucionales de gestién para la atencion médica” y sus
anexos formalizados y vigentes; al personal de salud de la Unidad bajo su responsabilidad.

2.8.2. Supervisara el apego a los compromisos establecidos en los “Acuerdos institucionales
de gestion para la atencion médica”, por parte del personal de salud de la Unidad médica bajo
su responsabilidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

¢

ANEXO 1
Formato de acuerdos institucionales de gestion para la atencién médica

En la Ciudad de 1) alos dias delmes de _ (1) delafio 20, sereunenlao el Titular

de la Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE (2) , 3)

y la o el Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional,
(4) , (5) a efecto de suscribir el presente Acuerdo

Institucional de Gestién para la Atencion Médica, bajo los principios de eficacia, eficiencia, oportunidad, calidad y
seguridad, asi como equidad en los tres niveles de atencion, comprometiéndose a cumplir con todos los términos
establecidos.

I. Definicion de Actores

Unidad Médica de Alta Especialidad Organo de Operacién Administrativa
Hospital Desconcentrada Estatal o Regional
S 5 4)
Nombre y firma (6) Nombre y firma (6)

Titular de la Unidad Médica de Alta Especialidad | Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal o Regional

Nombre y firma (6) Nombre y firma (6)

Titular de la Direcciéon Médica de la Unidad | Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médica de Alta Especialidad Médicas
Il. Marco Legal de Referencia (7)

Marco Legal

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

2 Ley del Seguro Social

3 Ley General de Salud

4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
5 Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

6 Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

7 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

8 Programa Nacional de Salud 2019-2024

9 Programa Sectorial de Salud 2020-2024

10 Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020-2024

11 Procedimiento de planificacion familiar en las unidades médicas del instituto Mexicano del Seguro Social, clave
2230-003-001

12 Procedimiento para otorgar atencion integral a la salud en las Unidades de Medicina Familiar, clave 2250-003-002

13 Procedimiento para la Atencién de la Mujer en Etapa de Climaterio en las Unidades de Medicina Familiar, clave
2650-003-002

14 Procedimiento para la atencion médica en el proceso de hospitalizacion en las unidades médicas hospitalarias de
segundo nivel de atencién, clave 2660-003-056

15 Procedimiento para otorgar Atencion Médica en la Consulta Externa de Especialidades en Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencién, clave 2660-003-052
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16 Procedimiento para la atencion en el servicio de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion,
clave 2660-003-045

17 Procedimiento para la planeacion, programacion y atencién pre-operatoria, trans-operatoria, y post-operatoria en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, clave 2660-003-066

18 Procedimiento para otorgar atencién materna en las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion, clave 2650-A03-005

19 Procedimiento para la planeacion, recepcion, otorgamiento de citas y atencion médica en Consulta Externa de
Especialidades en las Unidades Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencion, clave 2430-003-016

20 Procedimiento para la planeacién, programacion, atencion preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria en las
Unidades Médicas de tercer nivel de atencién, clave 2430-003-006

21 Procedimiento para ingreso, atencion médica y egreso en el Departamento Clinico de Urgencias y/o Admision
Continua en Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion, clave 2430-003-041

22...

23...

I1l. Delimitacion del Acuerdo

Organo de Operacion Administrativa Poblacién usuaria en las Unidades Poblacién beneficiada
Desconcentrada Estatal o Regional de Medicina Familiar (en caso requerido)
(registrada en la pagina de Infosalud)

Unidades Médicas

(8) (9) (10)

A wWN -

IV. Formalizacion de Criterios de Referencia — Contra referenciay Cartera de servicios

Criterios
Division (11)

Especialidad/ Diagndstico/ Médico Administrativo Criterios de
Servicio/Programa Patologia Criterios de Criterios de Contrarreferencia
Referencia envio/recepcion
(12) (13) (14) (15) (16)
Division (11
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Auxiliares de Diagnéstico (11)

(12) (13) (14) (15) (16)
Criterios
Division (11)
Especialidad/ Servicio/ Diagnéstico / Meqilcod Admmlztratlvg / Criterios de
Programa Patologia Cilliames i€ CiliE T ee € envio Contrarreferencia
Referencia recepcion

(12) (13) (14) (15) (16)
Divisién (11)
(12) (13) (14) (15) (16)
Division (11)_____
(12) (13) (14) (15) (16)

Auxiliares de Diagndstico (11)

(12) (13) (14) (15) (16)

Pagina 31 de 43 Clave: 2000-001-032




e
@ NORMA QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE REGIONALIZACION DE LOS

| SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

V. Problematica para la Atenciéon Médica (independiente a la referencia-contra referencia) a7
Problemética
Unidad Médica de Alta Especialidad
1.
2.
3.
4.
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
1.
2.
3.
4.

VI. Definicion de Compromisos_ (18)

El presente acuerdo tendra vigencia de un afio iniciando a partir del dia del mes de del afio 20_,
hasta el dia del mes de del afio 20
Definicion de Compromisos (19)
1.
2.
3.

VII. Metas a alcanzar (20)

Metas

Unidad Médica de Alta Especialidad Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal o Regional
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VIII. Informacién Adicional (21)

Declaraciones

UMAE / OOAD

IX. Seguimiento al cumplimiento de los compromisos (22)

Mecanismo de Seguimiento

X. Anexos (23)

Documentos anexos

Nombre Unidad Médica de Alta Organo de Operacion Administrativa
Especialidad Desconcentrada Estatal o Regional

Programas

Proyectos

Atencién a poblaciones
prioritarias

Directorio de enlace

Otro: Especificar

Xl. Responsables del sequimiento al cumplimiento de los compromisos (24)

Firma del Acuerdo

A continuacidn, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién, firmando al calce y margen
quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.
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Responsables del Acuerdo de Gestidn

Unidad Médica de Alta Especialidad Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal o Regional

Nombre y firma Nombre y firma
Titular de la Direccion Médica de la Unidad Médica de Alta] Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Especialidad

Médicas
Nombre y firma Nombre y firma
Division.......... Coordinacion..........
Nombre y firma Nombre y firma
DiViSién.......... Coordinacion..........
Nombre y firma Nombre y firma
Division.......... Coordinacion..........
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ANEXO 1
Formato de acuerdos institucionales de gestion para la atencion meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Lugary fecha de La ciudad, estado o ubicacion donde se convocd, asi como
elaboracion la fecha de la reunion para la elaboracién del acuerdo.
2 UMAE responsable El nombre y nimero, en el caso que aplique, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad.
3 Definicion de Nombre completo de la o el Titular de la Unidad Médica de

funcionarios de la UMAE Alta Especialidad, precedido de su grado académico.

4 OOAD responsable El nombre del Organo de Operacion Administrativa Estatal o
Regional en donde se establece el acuerdo.

5 Definicion de Nombre completo de la o el Titular del Organo de Operacion
funcionarios del OOAD  Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional en donde
se establece el acuerdo, precedido de su grado académico.

I. Definiciones de actores

6 Nombrey firma Nombre completo y firma de las personas involucradas en el
acuerdo.
Il. Marco Legal de Referencia
7 Marco Legal Agregar en caso necesario, las leyes, reglamentos, normas
oficiales  mexicanas, manuales de organizacion,
procedimientos, lineamientos generales y demas

disposiciones normativas, asi como métodos especificos de
trabajo, proyectos y programas institucionales que sustente
al Acuerdo y a los compromisos que se suscriben.
[ll. Delimitacion del Acuerdo
8 Unidades Médicas del A la o las unidades médicas de primer y segundo nivel de
Organo de Operacion atencién que se veran involucradas en el acuerdo.
Administrativa
Desconcentrada Estatal
o Regional
9 Poblacion usuaria en las Registrar con base en la pagina de Infosalud*
Unidades de Medicina (http://intranet.imss.gob.mx/datos/Paginas/infosalud.aspx)
Familiar la poblacion usuaria de segundo nivel por OOAD. En caso
de delimitar el acuerdo a alguna Unidad Médica Hospitalaria
en especifico se considerara la poblacion adscrita a Médico
familiar de las Unidades de Medicina Familiar que
correspondan (Poblacion zonal).

10 Poblacién beneficiada Registrar el total de la poblaciéon que sera beneficiada por el
acuerdo en caso de poder cuantificar. De lo contrario se
repetird la poblacion usuaria a las unidades.
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Formato de acuerdos institucionales de gestion para la atencion meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

V. Formalizaciéon de Criterios de Referencia — Contra referencia y Cartera de

servicios

Registrar por cada divisiobn los procesos, programas, proyectos especificos y los
criterios médicos - administrativos de referencia, envio y contrarreferencia de pacientes
gue aplicaran entre las unidades médicas consensuados entre las partes.

11 Division

12 Especialidad/ Servicio/
Programa
13 Diagnostico / Patologia

14 Médico
Criterios de Referencia

15 Administrativo
Criterios de envio /
recepcion

16 Criterios de
Contrarreferencia

*En caso de que la informacion a describirse sea extensa podra ser incorporada en la hoja
continta de criterios 0 en el apartado de anexos, numeral 23.

V. Problemética para la Atencion Médica (independiente a la referencia-

contrarreferencia)
17 Problemética

ANEXO 1

ANOTAR

Colocar nombre de la Division que participara en el acuerdo,
incluyendo lo correspondiente a Auxiliares de diagndstico.
Registrar cada una de las especialidades, servicios 0
programas que se propone atender en el acuerdo.

Registrar las patologias especificas de referencia para
Unidades Médicas de tercer nivel.

Condicion clinica, estado del paciente o requerimiento de
auxiliares diagnosticos terapéuticos que amerite el apoyo o
atencion de alta especialidad.

Caracteristicas administrativas o de gestion que se deben
cumplir para el envio, recepcion y atencion del paciente.

Caracteristicas médico - administrativas de retorno del
paciente a su unidad de origen.

Con base a los hallazgos identificados del acuerdo anterior
y/o las atenciones otorgadas en meses previos anotar por
nivel de atencion:
Registrar los servicios, especialidades, procedimientos
quirdrgicos o auxiliares diagndstico y terapéuticos que
presenten alguna problematica o necesidad especifica para
otorgar la atencion a los pacientes en primero, segundo o
tercer nivel de conformidad con la complejidad del
padecimiento; con independencia del procedimiento médico
- administrativo de referencia y contrarreferencia.
Registrar la problematica o limitantes administrativas y de
gestion. Registrar las areas de oportunidad en insumos
médicos y no médicos. Registrar las areas de oportunidad
en recursos humanos (cobertura, capacitacion, comision,
etc.).Poblacion vulnerable, Programa prioritario.
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ANEXO 1
Formato de acuerdos institucionales de gestion para la atencion meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
VI. Definicion de Compromisos
18 Vigencia del acuerdo Registrar la fecha de inicio y término con dia, mes y afio del

tiempo que durara el acuerdo. Podra anotar que en caso de
no renovarse el acuerdo continuard vigente hasta su
actualizacion.

19 Definicién de Sefalar los acuerdos que se realizan de forma claray breve,
Compromisos para atender los problemas previamente identificados,
describiendo las acciones que cada una de las partes
realizard y los compromisos para vigilar el proceso,
apegandose a criterios de atencion al paciente, cumpliendo

con la politica institucional de cero rechazos.

VII. Metas a alcanzar

20 Metas a alcanzar Con base en los acuerdos establecidos mencionar las
acciones especificas para su cumplimiento y mejora en la
seguridad del paciente, identificadas por el registro del
mayor nimero de eventos adversos en la atencién meédica.
Por tal motivo, la implementacién de acciones encaminadas
al aseguramiento de los procesos de atencion médica es una
prioridad para la seguridad del paciente.

VIII. Informacién Adicional

21 Informacion Adicional Disposiciones complementarias que se emiten para permitir
el ensamble, articulacion y la transicion hacia las nuevas
disposiciones que entrardn en vigor, las cuales son de
caracter temporal y pierden sus efectos una vez cumplidas,
por lo que no generan obligaciones permanentes a las y los
usuarios. Particularidad.

IX. Seguimiento al cumplimiento de los compromisos

22 Seguimiento al La verificacion de las metas debera ser minimo trimestral o
cumplimiento de los con lapsos mas cortos, de acuerdo con las actividades
compromisos acordadas y atendidas.

Cada OOAD Estatal o Regional y UMAE definira la o las
herramientas de supervision que permitan la medicion y
evaluacion del desempefio médico para llevar a cabo sus
funciones que ponga en riesgo la atencion médica al
paciente.
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ANEXO 1
Formato de acuerdos institucionales de gestion para la atencion meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
X. Anexos
23 Anexos En caso necesario, glosar la informacion complementaria al

acuerdo de gestién que puede incluir archivos electrénicos o
fisicos, por ejemplo: la poblacion derechohabiente de
referencia y las estimaciones de la demanda que se referira
a la Unidad Médica de Alta Especialidad, directorio de
enlaces por nivel de atencion y turno, etc.

XI. Responsables del seguimiento al cumplimiento de los compromisos

24 Nombre de los titulares  Nombre completo, cargo y firma del personal directivo que
responsables del participara en el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos
seguimiento al y COMpromisos.
cumplimiento de los
compromisos
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para la atencién médica
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20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

¢

ANEXO 2
Anexo modificatorio a los acuerdos institucionales de gestion para la atencion médica

En la Ciudad de 1) alos dias delmesde _ (1) delafio20 ___ ,serelnenlao el Titular

de la Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE (2) , 3)

y la o el Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional,
(4) (5) a efecto de suscribir el presente anexo al

Acuerdo Institucional de Gestion para la Atencion Médica, realizado el _(6) de (6) del (6)

Il. Problematica agregada (©)

Problemas agregados
Unidad Médica de Alta Especialidad

PoNPRE

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional

Ill. Definicion de Compromisos_ (8)

El presente anexo al acuerdo original entra en vigencia a partir del dia del mes de del afio 20
, hasta el dia del mes de del afio 20 ; los compromisos previamente acordados
permanecen sin modificacion y vigentes (o sustituyen)

Definicion de Compromisos  (9)
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IV. Seqguimiento al cumplimiento de los compromisos

(10

Mecanismo de Seguimiento

V. Responsables del seqguimiento al cumplimiento de los compromisos (12)

Firma del Anexo al Acuerdo

A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion, firmando al calce y margen quienes

en ella intervinieron para debida constancia legal.

Responsables del Anexo al Acuerdo de Gestién

Unidad Médica de Alta Especialidad

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal o Regional

Nombre y firma

Especialidad

Titular de la Direccion Médica de la Unidad Médica de Altal

Nombre y firma
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

Nombre y firma
Division..........

Nombre y firma
Coordinacion..........

Nombre y firma
Division..........

Nombre y firma
Coordinacion..........

Nombre y firma
Division..........

Nombre y firma
Coordinacion..........
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ANEXO 2
Anexo modificatorio a los acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Lugary fechade La ciudad, estado o ubicacion donde se convoco, asi como la
elaboracion fecha de la reunion para la elaboracion del anexo

modificatorio al acuerdo.

2 UMAE responsable El nombre y nimero, en el caso que aplique, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad.

3 Definicion de Nombre completo de la o el Titular de la Unidad Médica de
funcionarios de la Alta Especialidad, precedido de su grado académico.
UMAE

4 OOAD responsable El nombre del OOAD Estatal o Regional.

5 Definicion de Nombre completo de la o el Titular del Organo de Operacion
funcionarios del OOAD Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional en donde
se establece el acuerdo, precedido de su grado académico.
6 Fecha del anexo al La fecha en que se realiz6 el “Acuerdo institucional de gestion
acuerdo original para la atencién médica” original.

Il. Problematica agregada
7 Problemas agregados  Con base al seguimiento del “Acuerdo institucional de gestion
para la atencion médica” original y/o al requerimiento,
demanda de atencion, o nueva problemética agregada en
meses previos anotar por nivel de atencién:
Los servicios, especialidades, procedimientos quirlrgicos o
auxiliares diagnostico y terapéuticos que se requiera atender

en el anexo.
lIl. Definicion de Compromisos
8 Dia, mesy afio Registrar con numero el dia, mes y aflo en que comenzara a
surtir efectos y la fecha de término del presente anexo.
9 Definicion de Seflalar los compromisos que se  modificaran,
compromisos complementaran o agregaran al acuerdo previo de forma

clara y breve, para atender los problemas identificados,
describiendo las acciones que cada una de las partes
realizara y la vigilancia del proceso, apegandose a criterios de
atencion al paciente, cumpliendo con la politica institucional
de cero rechazos.
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ANEXO 2
Anexo modificatorio a los acuerdos institucionales de gestion para la atencion
meédica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

IV. Seguimiento al cumplimiento de los compromisos

10 Seguimiento al La verificacion de las metas debera ser minimo trimestral o
cumplimiento de los con lapsos méas cortos, de acuerdo con las actividades
compromisos acordadas y atendidas. Cada OOAD Estatal o Regional o

UMAE debera establecer la o las herramientas de supervision
gue permitan la medicion y evaluacion del desempefio médico
para llevar a cabo sus funciones que ponga en riesgo la
atencion médica al paciente.

V. Responsables del seguimiento al cumplimiento de los compromisos

11 Nombre de los titulares Nombre completo, cargo y firma del personal directivo que
responsables del participara en el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos
seguimiento al y compromisos registrados en el Anexo al acuerdo.
cumplimiento de los
compromisos
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