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INTRODUCCION

La creacién de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) refrenda el compromiso del Gobierno de México de
garantizar el acceso a los servicios de saiud para las personas sin seguridad social, bajo
criterios de universalidad, equidad, eficacia y calidad. Para cumplir con este proposito,
es esencial contar con un marco normativo sélido que asegure la operacion eficiente y
homogénea de sus servicios en las entidades federativas concurrentes.

Esta Guia establece los criterios para la elaboracién y actualizacion de documentos
normativos internos e instrumentos de los procesos de atencién médica, con el fin de
que todas las Coordinaciones adscritas a la Unidad de Atencién a la Salud (UAS) operen
bajo directrices comunes. Su aplicacién promovera la coherencia y estandarizacion en
la gestién y prestacion de los servicios médicos y no médicos a cargo de esta Unidad,
dirigida al personal administrativo y operativo de los establecimientos de salud, a las
Coordinaciones Estatales y a las Coordinaciones Normativas de la UAS.

Esta guia es un documento de referencia en el proceso de elaboracién de documentos
normativos internos ¢ instrumentos de los procesos de atencién médica, mismo que
se detalla en el Anexo 1.1 con una estructura clara y uniforme, contribuyendo a la
consolidacién de la identidad institucional de IMSS-BIENESTAR en el &mbito de la salud
publica.

Entre sus principales beneficios se encuentran la estandarizacion de documentos
normativos, la mejora en la eficiencia y transparencia de los procesos administrativos
y, en tltima instancia, un impacto positivo en la prestacién de los servicios de salud. Al
implementar estandares uniformes y de calidad en todos los establecimientos de
salud, IMSS-BIENESTAR reafirma su compromiso con la equidad y el bienestar de la
poblacion.

1. OBJETIVO

La presente Guia tiene como objetivo establecer los criterios técnicos para la
elaboracién y actualizacién de documentos normativos internos e instrumentos de los
procesos de atencién médica, con el propésito de apoyar la generacion de documentos
homogéneos, coherentes y pertinentes, elaborados por ias Coordinaciones adscritas a
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la UAS, promoviendo la eficiencia operativa, la alineacién con los objetivos estratégicos
institucionales y la estandarizaciéon de |os procesos.

2. ALCANCE

La presente Guia es aplicable a todas las Coordinaciones adscritas a la Unidad de
Atencidn a la Salud de IMSS-BIENESTAR, y estd dirigida a los responsables de la
elaboracién, actualizacidon y gestion de la documentacién normativa y administrativa,
con el fin de promover una gestiéon uniforme y eficiente en todos los niveles de la
organizacién,

3. DEFINICIONES

Para efectos de la presente Guia se entendera por:

Area administrativa u operativa: Las previstas dentro de la estructura de IMSS-
BIENESTAR en la que se subdividen las unidades y a la cual se asigna una
responsabilidad conforme a sus funciones.

Coordinacién Estatal: Las Coordinaciones Estatales de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), son las
oficinas de representacion de IMSS-BIENESTAR en las entidades federativas con
fundamento en lo establecido en el articulo 3 de su Estatuto Organico.

Coordinacion Normativa: Se refiere a las Coordinaciones de IMSS-BIENESTAR a nivel
central, que cuentan con la facultad de proponer documentos normativos e
instrumentos de los procesos de atencidon médica.

Clave: Nomenclatura que se asigna para identificacion, organizacién y control.

Documentos administrativos/Instrumentos de los Procesos de Atencién Médica
(IPAM): Son los registros escritos, electrénicos o visuales que documentan
informacién relevante para la gestién y operacidon de un Establecimiento de Salud,
fortaleciendo la comunicacion interna y externa, asf como coadyuvando en la toma de
decisiones, la planificacién y el control de las actividades y recursos de la institucion.

Establecimiento de salud: A las unidades de primer nivel fijas y méviles, rurales o
urbanas de 1 a 12 consultorios incluyendo las Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) y los Centros de Salud con Servicios ampliados (CESSA), segundo nivel
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hospitales comunitarios de 12 a 18 de camas y Hospitales Generales de 30 a 180 camas
y tercer nivel los hospitales y/o institutos de especialidades.

Estatuto: Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Gufa: Documento que incluye los principios o procedimientos para encauzar una cosa
o el listado con informaciones que se refieren a un asunto especifico. Coadyuvan a
mejorar la productividad y disminuir errores.

Guia técnica: Documento que incluye, de manera metddica y detallada, los principios
o procedimientos para encauzar una cosa o el listado con informaciones que se
refieren a un asunto especifico. Coadyuvan a mejorar la productividad y disminuir
errores.

IMSS-BIENESTAR: El Organismo Publico Descentralizado no sectorizado, denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano de Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

Instrumento regulatorio: Se refiere a los documentos normativos y administrativos
de IMSS-BIENESTAR; que pueden tomar la forma de lineamientos, normas,
procedimientos, guias entre otros.

Junta de Gobierno: La Junta de Gobierno del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS-BIENESTAR).

Lineamiento: Instrumento normativo que se utiliza para establecer normas,
estandares y procedimientos en diversos campos.

Norma: Documento normativo interno que regula la operacién y funcionamiento de
las Coordinaciones adscritas a la Unidad de Atencién a la Salud, en el ambito de su
gesti6n administrativa, asi como para el ejercicio de sus facultades y atribuciones cuya
aplicacién y competencia aplica para el personal que presta servicios de atencién
médica en las unidades y establecimientos de atencién médica de IMSS-BIENESTAR.

Organo normativo: Entidad destinada a la elaboracién de normas o documentos
técnicos y normativos en el ambito de sus atribuciones, como ias Coordinaciones,
Divisiones o Jefaturas de area.
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Procedimiento: Documento que describe de manera secuencial las actividades, los
responsables, los formatos empleados, la utilizacion de recursos, la metodologia de
trabajo y control de los procesos.

Servicios médicos: Actividades y recursos destinados a la salud, desde la parte
preventiva hasta la de rehabilitacién y seguimiento.

Unidad de Atencién a la Salud (UAS): Area operativa establecida por el Estatuto
Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), como parte de la estructura de este organismo publico
descentralizado.

Unidades administrativas: Las unidades y coordinaciones previstas en el articulo 21,
del Estatuto Orgdnico de IMSS-BIENESTAR.

4. ELEMENTOS GENERALES A CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS INTERNOS'

En este apartado se presentan una serie de criterios generales que deben tomarse en
cuenta para la elaboracion de los Documentos Normativos Internos, responsabilidad
de las distintas Coordinaciones Normativas que conforman la Unidad de Atencién a la
Salud. Estas consideraciones abarcan principalmente aspectos relacionados con el
formato de los documentos, asi como algunas disposiciones generales gque se
recomienda incluir en todos los documentos de esta naturaleza, con el fin de asegurar
el cumplimiento de diversas normativas de caracter transversal que aplican a todas las
instituciones de la Administracion Publica Federal (APF).

Respecto al formato de los documentos, se sugiere tomar en cuenta lo siguiente:

» Se recomienda utilizar la tipograffa Arial, tamafic 12 para el contenido de los
documentos. Los titulos deberan ir en negritas y centrados.

! Las recomendaciones contenidas en esta Guia son de caracter general y aplicables a todos los documentos normativos
mencionados. Sin embargo, es importante precisar que las Guias, aunque se incluyen en este documento, no se consideran
documentos normativos. Por lo tanto, dichas recomendaciones no son necesariamente aplicables a este tipo de
documentos, lo que permite una mayor fiexibilidad en su estructura, estilo y contenido, con el propésito de hacerlas mas

accesibles, comprensibles y atractivas para las personas usuarias.
Unidad de Atencién a la Salud )
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La numeracion de paginas deberd contabilizarse a partir de la hoja de
autorizacion o caratula, iniciando la numeracidn visible desde la segunda
pagina (indice) hasta la Gltima, incluyendo anexos, en su caso. Esta numeracién
se colocard en fuente Arial 9, alineada al pie de pagina, en el margen inferior
derecho, rodeado por un circulo.

En cuanto a la caratula, en el centro de la hoja se colocara el nombre completo
del documento que corresponda (Norma, Lineamiento, Procedimiento) en Arial
14, centrado en la pagina, en mayusculas, negritas y sin punto final. El logotipo
institucional vigente de IMSS-BIENESTAR se colocard, centrado, en la parte
superior de la pagina.

Los margenes sugeridos para el documento son:
Superior: 3 cm

Inferior: 2 cm

Izquierdo: 2 cm

Derecho: 2 cm

Encabezado: 1 cm

Pie de pagina: 1 cm

e ¢ 0O 0O O ©

El encabezado de cada pagina, a excepcién de la cardtula, deberd incluir el
logotipo institucional de IMSS-BIENESTAR vigente del lado izquierdo (simbolo
bésico sin lema) y el nombre del documento normativo en mayusculas, fuente
Arial 8, con alineacién justificada, del lado derecho.

El texto del encabezado y el pie de pagina no debera sobrepasar los margenes
superior e inferior, ni invadir el espacio destinado al contenido del documento.
Asimismo, el texto del cuerpo del documento debera respetar los margenes
izquierdo y derecho.

El nombre de cada capitulo deberd comenzar con una separacién de doble
renglén respecto al parrafo anterior, y el parrafo subsecuente debera ubicarse
a un renglén de espacio debajo del titulo del capitulo. Los parrafos e incisos
podran estar separados entre si por un renglén de espacio.
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Los parrafos deberan tener alineacién justificada, empleando maytsculas y
minusculas, sin sangria y con interlineado sencillo.

En los casos en que se mencionen valores numéricos, fdrmulas matematicas,
guimicas u otros elementos técnicos, se recomienda emplear los simbolos y
expresiones establecidos en el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Las tablas deberan numerarse en forma consecutiva, comenzando con el
ndmero 1. Esta numeracion podra incluir las tablas contenidas en apéndices y
anexos. Cada tabla debera encabezarse con la palabra “Tabla”, sequida del
nimero arabigo correspondiente y el titulo de la tabla, el cual deberd iniciar
con mayuscula, ir centrado, en negritas y sin punto final,

Las figuras insertadas también deberan numerarse consecutivamente a lo
largo del documento, incluyendo las que aparezcan en anexos. Cada figura
deberd encabezarse con la palabra “Figura”, sequida del ndmero arabigo
correspondiente y el titulo respectivo, iniciando con mayuscula, centrado, en
negritas y sin punto al final. Las figuras deberdn ser claras y legibles,
ajustandose a los margenes y conservando la orientacidon de las paginas del
documento.

Las tablas, imagenes y figuras insertadas deberan contar con la fuente de
donde fueron extraidas en la parte inferior izquierda de las mismas, en Arial 9.
En caso de ser de elaboracion propia, no se citara la fuente, bajo el entendido
de que el mismo documento normativo serd la fuente al momento de su
oficializacion. Se sugiere que las imagenes formen parte del apartado de
Anexos.

No se recomienda parafrasear ni transcribir de manera literal las funciones
contenidas en el Decreto de Creacién, el Estatuto Organico de IMSS-BIENESTAR
o en algun manual vigente, en caso de existir.

Los capitulos principales dentro del contenido se escriben con ndmero
romano, centrado en la pagina, sequido de la disposicién correspondiente.

Unidad de Atencidn a la Salud
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« Las disposiciones y titulos se numeran de forma consecutiva con numeros
arabigos, dejando un espacio entre cada nimero y asegurando una alineacién
uniforme a lo largo del documento.

« Cuando dentro de una disposicién o titulo exista un subtema, este debera
enumerarse con nmeros romanos, sin espacios entre ellos.

« Si del mismo subtema se deriva otro adicional, debera presentarse en forma
de incisos con letras minusculas.

e Se recomienda utilizar un lenguaje claro y sencillo que facilite su comprension y
aplicacidn operativa.

Finalmente, se recomienda conservar un enfoque transversal de derechos
humanos, asf como la perspectiva de género, la pertinencia cultural, y el uso de
un lenguaje incluyente y no sexista. Asimismo, respecto al cumplimiento del
Cédigo de Etica de la Administracion Publica y a la observancia de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

5. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA INTEGRACION DE NORMAS

Para la redaccién de las disposiciones de cardcter general, se sugiere que estas sean
abstractas y obligatorias, emitidas por la Coordinacién responsable que tienen por
objeto regular la organizacién, funcionamiento, procedimientos, atribuciones o
responsabilidades de las personas servidoras publicas y del personal de salud en los
establecimientos de salud de IMSS-BIENESTAR, con el fin de garantizar la legalidad,
eficiencia, eficacia, transparencia y rendicién de cuentas en la gestion publica.

Es importante que el contenido o capftulos de una norma incluyan los siguientes
elementos:

Caratula

indice

Fundamento Juridico

1.- Objetivo

2.- Ambito de Aplicacién

Unidad de Atencién a la Salud %
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3.- Responsables de la Aplicacidn de la Norma
4.- Definiciones

5.- CAPITULO L. Disposiciones Generales

6.- CAPITULO II. Disposiciones Especificas
Transitorios

Anexos
Hoja de firmas
5.1 DE LA CARATULA DE LA NORMA

En el encabezado del documento se deberd colocar el logotipo institucional en la parte
superior, centrado, conforme a la imagen institucional autorizada vigente.

Asimismo, de acuerdo con lo sefialado en el apartado 4, "ELEMENTOS GENERALES A
CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS”, el nombre
completo de la Norma deberd colocarse centrado en la pagina, en fuente Arial tamafio
14, en mayusculas, negritas y sin punto final.

5.2 DEL INDICE DE LA NORMA

Relacionar el contenido del documento en forma de lista, en orden progresivo con
nameros arabigos, preferentemente utilizar indice automatico.

5.3 DEL FUNDAMENTO JURIDICO DE LA NORMA

En la redaccién del fundamento legal se recomienda establecer, de manera clara y
ordenada, los articulos y fracciones aplicables del Estatuto Organico que otorgan
facultades y atribuciones a la Unidad de Atencién a la Salud para emitir la Norma, a
la Coordinacion responsable para elaborar el documento normativo y a la
Coordinacién encargada de la revisién normativa.

El apartado debe cerrar con la inclusién del nombre completo de la norma,
redactado conforme al formato oficial, como se muestra a continuacién:

Ejemplo:

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos XXXXXXX,... se elaboré la siguiente:

o "NORMA PARA ...”

Unidad de Atencién a la Salud
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5.4 DEL OBJETIVO DE LA NORMA

Explicar de manera clara y precisa por qué y para qué es necesaria la elaboracion de la
Norma, destacando los beneficios que se derivan de su elaboracién. En este sentido, un
objetivo busca responder a la pregunta ;Qué se desea lograr? y, de manera general,
¢Cémo se va a lograr? y ;Para qué se va a lograr?

La norma contara con un objetivo general. En caso de que se necesite redactar mas de
un objetivo, redactarlos en parrafos separados acorde a su importancia. Los objetivos
deberan numerarse con niimeros arabigos.

5.5 DEL AMBITO DE APLICACION DE LA NORMA

Delimitar las dreas de IMSS-BIENESTAR con base en la Estructura Organica vigente,
donde sera aplicable ila norma o partes de ella y enunciarlas en orden jerarquico.

5.6 DE LOS RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LA NORMA

En la construccion de este apartado se sugiere sefialar a la o las Coordinaciones que
son responsables de asegurar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la
misma, considerando que, en el Estatuto Organico de IMSS-BIENESTAR para la Unidad
de Atencién a la Salud, se encuentran establecidas funciones y atribuciones que
abarcan tinicamente desde el nivel jerdrquico de Coordinacién hasta Jefatura de
Servicios de Atencion a la Salud.

5.7 DE LAS DEFINICIONES DE LA NORMA

Para la construccién del presente apartado, es recomendable utilizar Gnicamente
definiciones que se mencionen en el cuerpo del documento normativo, para la mejor
comprension de dicho documento. Se debe procurar que las definiciones sean
extraidas de fuentes oficiales.

Para el inicio del apartado iniciar con la siguiente redaccién: “Para efectos de Ia
presente norma se entendera por:”

e Listar en orden alfabético los términos que faciliten la comprension de la norma.
Considerar siglas, abreviaturas, siTmbolos o conceptos y su respectiva definicion;
asimismo incluir sélo aquellos que se emplean en el contenido de la Norma e

iniciar con mayuscula e} término a definir.
Unidad de Atencién a la Salud /
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e Listar con numeros romanos y sin espacios entre cada numeral los términos en
forma progresiva y en negritas.

e Soélo utilizar mayudsculas y mindsculas en aquellos términos que contengan
nombres de puestos, programas, areas, instituciones, y sistemas, los demaés
términos se escriben en minusculas.

e Se pueden utilizar siglas, acronimos y tecnicismos sé6lo en casos estrictamente
necesarios o bien, cuando ello facilite la lectura del documento y no confunda el
contenido de la norma.

e En la descripcion del significado de un término no se puede incluir la palabra
sujeta a definicién.

e No definir terminologia de uso comun, por ejemplo: escritorio, computadora,
impresora, etc.

Ejemplo:

I. Organo normativo: Entidad destinada a la elaboracién de normas o documentos
técnicos y normativos en el ambito de sus atribuciones, como las Coordinaciones,
Divisiones o Jefaturas de area.

II. Procedimiento: Documento gue describe de manera secuencial las actividades,
los responsables, los formatos empleados, la utilizacién de recursos, la metodologia
de trabajo y control de los procesos.

5.8 CAPITULO 1. DE LAS DISPOSICIONES GENERALES DE LA NORMA
Se sugiere redactar disposiciones de caracter obligatorio que guian el actuar de las
personas servidoras publicas; en las cuales se pueden encontrar requisitos, directrices
o responsabilidades o actividades. Asi pues, las disposiciones generales sientan las

bases para las disposiciones especificas.

En este capitulo se sugiere incluir las disposiciones de tipo transversal, tal como se
sefiala en el apartado 4.

%/
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5.9 CAPITULO II. DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE LA NORMA

Se recomienda que en la redaccién de las actividades se respete la estructura
jerarquica institucional, considerando desde el nivel de Coordinacién Normativa hasta
la Jefatura de Servicios de Atencién a la Salud, cuando aplique en el ambito de las
entidades federativas, conforme a las atribuciones y facultades establecidas en el
Estatuto Orgdnico de IMSS-BIENESTAR.

En el caso especifico de la Unidad de Atencion a la Salud, las funciones y actividades
deben asignarse unicamente hasta el nivel de Coordinaciones, dado que aun no se
cuenta con un Manual de Organizacién aprobado por Ja Junta de Gobierno que
establezca funciones y responsabilidades para niveles jerarquicos inferiores. No
obstante, las Coordinaciones podran ejecutar o delegar dichas actividades a través del
personal bajo su responsabilidad, conforme a su estructura interna. Se recomienda
evitar mencionar nombres de divisiones especificas, cargos de menor jerarquia o
nombres de personas en la redaccion, a fin de mantener la flexibilidad y vigencia det
documento.

Las disposiciones deben seguir una redaccién que cuente con las siguientes
caracteristicas:

¢ Instrucciones, de caracter obligatorio.
e Requisitos, que sefialan criterios que deban cumplirse.
e Preferentemente se redactaran iniciando con un verbo en infinitivo.?

5.10 DE LOS TRANSITORIOS DE LAS NORMAS

Son disposiciones complementarias que se emiten para permitir la 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 los usuarios. Asimismo, se afiade el periodo para su
emisién y actualizacién, en formato dia/mes/afio (a cuatro digitos).

Para este apartado se sugiere incluir la siguiente redaccion:

PRIMERO. - La presente Norma, entrar4 en vigor al dia siguiente de su aprobacion por la

Junta de Gobierno de IMSS-BIENESTAR.

2 5alvo en los casos que ello pueda llegar a entorpecer la sintaxis o dificultar su comprensién. %
Unidad de Atencién a la Salud
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SEGUNDO. - La presente Norma una vez aprobada por la Junta de Gobierno, la Unidad de
Atencion a la Salud la difundird a través de la pagina institucional de IMSS-BIENESTAR.

TERCERO. - En caso de que la entidad federativa concurrente no cuente con Equipo de
Supervisiébn Zonal las funciones que les sean asignadas en la presente norma, se
entenderan asignadas a los Equipos Regionales de Conduccidn Médica.

5.11 DE LOS ANEXOS DE LA NORMA

Para facilitar la comprensién y aplicacién de una norma, se podra recurrir a {a inclusién
de anexos, en los cuales se sugiere incorporar formatos y, cuando sea necesario,
instructivos de llenado de dichos formatos. En cuanto a los formatos, es importante
sefalar que, cuando corresponda su inclusion, deberdn utilizarse aquellos que sean
institucionales de IMSS-BIENESTAR y que cuenten con la debida validacién por parte de
la Coordinacién encargada, en este caso, la Coordinacién de Normatividad y Planeacién
Médica.

6. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA INTEGRACION DE LINEAMIENTOS

Un Lineamiento, en el ambito de la administraciéon publica, es un instrumento
normativo que establece, de manera ordenada y sistematica, las instrucciones,
términos, limites y caracteristicas de las actividades internas de una dependencia o
entidad. Su propésito es detallar acciones derivadas de ordenamientos de mayor
jerarquia, como leyes, cddigos, reglamentos o normas, describiendo las etapas, fases,
pautas y formatos necesarios para desarrollar actividades o tareas especificas.

Para el correcto disefio de un Lineamiento, se sugiere que este contenga los siguientes
apartados o capitulos:

Caratula

INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1. FUNDAMENTO JURIDICO

CAPITULO 1I. OBJETIVO

CAPITULO III. AMBITO DE APLICACION

CAPITULO IV. RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS
CAPITULO V. DEFINICIONES

SONCORIR CARCIUN = RO RS
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10. CAPITULO VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
11.CAPITULO VIIL. INTERPRETACION

12. CAPITULO IX. VIGILANCIA

13.CAPITULO X. TRANSITORIOS

14.CAPITULO XI. FIRMAS

15.CAPITULO XII. ANEXOS

El Lineamiento no llevard apartado de referencias. Sin embargo, de considerario
necesario, es posible incluir un apartado de Documentos de Referencia Normativos al
final del Lineamiento.

6.1 DE LA CARATULA DEL LINEAMIENTO

En el encabezado deberd colocarse el logotipo institucional en la parte superior,
centrado, conforme a la Ultima version de la imagen institucional autorizada por el area
competente.

En la parte central de la hoja, sefialar el nombre del Lineamiento con el nombre
completo de IMSS-BIENESTAR, en Arial 14. El nombre del documento debe ser
autoexplicativo y permitir la identificacion su contenido, estar escrito con letras
mayuscula, en negritas y sin punto al final, como se indica en la Figura 1.

’
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Figura 1. Ejemplo de caratula para Lineamientos

Gobierno de .

Meéxicc

LINEAMIENTO XXXX DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
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6.2 DEL fNDICE DEL LINEAMIENTO

Relaciona el contenido del Lineamiento en forma de lista en orden progresivo, en
fuente Arial 12, negritas, con interlineado sencillo. Se recomienda que el indice se
actualice de manera automatica, y que se indiquen todos y cada uno de los capitulos
sugeridos en esta gufa, con la indicacién de la pagina de inicio de cada apartado
después de una linea punteada, como se muestra a en la Figura 2.

Figura 2. Ejemplo de Indice para Lineamientos

N = UNEAMIENTD 000K DEL WSTRUTD MEXCANO DEL
Gc%ﬂ;@i& &) ok SEOURD SOCIAL PARA EL RIENEETAR SMSE-BIENESTAR)

iNDICE

INTRODUCCION 3
CAPITULO I. FUNDAMENTO JURIDICO 3
CAPITULO Il OBJETIVO 3
CAPITULO ill. AMBITO DE APLICACION 3
CAPITULO IV. RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS3
CAPITULO V. DEFINICIONES 3
CAPITULO V1. DISPOSICIONES GENERALES 3
CAPITULO VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS 3
CAPITULO VIIL INTERPRETACION 4
CAPITULO IX. VIGILANCIA 4
CAPITULO X. TRANSITORIOS 4
CAPITULO XI. FIRMAS 5
CAPITULO X ANEXOS 6
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En |a parte superior derecha, en el encabezado, se coloca el nombre del Lineamiento
a emitir en Arial 8, justificado, el cual debera estar en cada pagina del documento a
excepcién de la cardtula. El logotipo institucional vigente se encontrara del lado
superior izquierdo, con dimensiones proporcionales al encabezado.

6.3 DE LA INTRODUCCION DEL LINEAMIENTO

La introduccién debe ser clara, concisa y contextualizar el propésito del Lineamiento.
Debe explicar qué regulan, por qué son necesarios y a quién van dirigidos. Idealmente,
debe incluir una breve referencia al marco institucional (IMSS-BIENESTAR) y su relacién
con las politicas y normativas aplicables. Ademés, es recomendable que mencione los
beneficios esperados, como la mejora en la organizacién, eficiencia y cumplimiento
normativo. Se sugiere que el tono sea formal y objetivo, evitando detalles técnicos o
normativos que seran desarrollados en los apartados siguientes.

6.4 CAPITULO I. FUNDAMENTO JURIDICO DEL LINEAMIENTO

En la redaccién del fundamento legal se recomienda establecer, de manera clara y
ordenada, los articulos y fracciones aplicables del Estatuto Organico que otorgan
facultades y atribuciones a la Unidad de Atencién a la Salud para emitir el Lineamiento,
a la Coordinacion responsable para elaborar el documento normativo y a la
Coordinacion encargada de la revision normativa.

Ejemplo:

“Con fundamento en lo dispuesto por los articulos XXX, se elabor6 el siguiente:

LINEAMIENTO XXX XXX... “

6.5 CAPITULO II. OBJETIVO DEL LINEAMIENTO

El objetivo debe ser una declaracién clara y precisa que explique el propésito
fundamental de los Lineamientos. Su finalidad principal es detallar qué se busca lograr
con su implementacién y cémo contribuyen al cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la institucién. Este apartado debe establecer de manera concisa el
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resultado que se espera generar en las operaciones, la mejora de procesos o la
regulacién de actividades dentro de IMSS-BIENESTAR.

Es recomendable que el objetivo esté orientado a resultados especificos, como la
mejora de la eficiencia operativa, la garantia de transparencia y equidad en los
procedimientos, o el cumplimiento normativo en areas clave de la organizacion.
También se debe subrayar cémo los Lineamientos contribuiran a la armonizacion de
précticas y fortalecimiento institucional, alinedndose con las politicas y metas de IMSS-
BIENESTAR.

En los casos en los que se requiera elaborar més de un objetivo (o, en su caso, objetivo
general y objetivos especificos), se deben jerarquizar de acuerdo con su importancia y
redactarlos en parrafos separados, los cuales se deben listar usando néimeros arabigos
precedidos por el nimero del capitulo que le corresponda en negritas.

Ejemplo:

IL1...
L2 ...
IL3... .
6.6 CAPITULO III. AMBITO DE APLICACION DEL LINEAMIENTO

El &mbito de aplicacién define el alcance territorial, organizacional y funcional de los
Lineamientos. En este apartado, se debe especificar a quiénes y qué actividades o
procesos se aplican los Lineamientos, estableciendo claramente los limites de su
implementacion.

Se deben incluir las entidades, dependencias o areas dentro de IMSS-BIENESTAR que
estar&n sujetas a las disposiciones establecidas. Esto puede incluir tanto niveles
jerarquicos (por ejemplo, &reas operativas, administrativas, de atenci6n al paciente),
como &mbitos geogréaficos (unidades, hospitales, centros de salud, etc.). Es importante
sefialar si los Lineamientos son aplicables a toda la organizacién o a sectores
especificos, dependiendo de la naturaleza de las actividades reguladas.

Adicionalmente, este apartado debe dejar claro si hay excepciones o condiciones bajo
las cuales ciertos grupos, areas o situaciones queden exentos de su aplicacion, y en
qué circunstancias podrfan aplicarse de manera diferente.

Clave: UAS-C09-GUIA-001
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Por ejemplo, un dmbito de aplicaciébn podria ser: "Los presentes Lineamientos son
aplicables a todas las unidades administrativas, dreas operativas y establecimientos de
salud de IMSS-BIENESTAR a nivel nacional, en o relacionado con la gestidn de procesos
administrativos y operativos en la atencién a la salud. Quedan excluidos de su
aplicacion los procesos especificamente regulados por otras normativas internas,
como los procedimientos de investigacion clinica.”

6.7 CAPITULO 1IV. RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS

Este apartado define las personas, areas o instancias que tienen la obligacién de
asegurar que los Lineamientos se apliquen correctamente. Debe especificar tanto a los
responsables directos como a las instancias superiores que supervisan o evallan el
cumplimiento.

Los responsables suelen incluir:

e Areas operativas encargadas de la ejecucion diaria de las acciones.

o Directores o jefaturas que tienen la responsabilidad de asegurar el cumplimiento
dentro de sus respectivos ambitos.

» Unidades de control y auditoria que supervisan la adherencia a los Lineamientos.

o Comités u otras instancias que, si es necesario, colaboran en la toma de
decisiones sobre la aplicacién o modificacién de los Lineamientos.

Ejemplo:

“Los responsables de la aplicacidn del presente Lineamiento son la Unidad de Atencidn
a la Salud, a través de la Coordinacion de Supervisién, Asimismo, contaran con el
apoyo, dentro de su dmbito de competencia, de las Coordinaciones de la Unidad de
Atencion a la Salud de IMSS-BIENESTAR, asi como de las Jefaturas de Servicios de
Atencion a la Salud y demas personal de las Coordinaciones Estatales. Estos
responsables deberdn asegurar la implementacion y el seguimiento de los
Lineamientos en todos los establecimientos de salud y servicios bajo su supervisién”.

6.8 CAPITULO V. DEFINICIONES DEL LINEAMIENTO

Se sugiere iniciar este apartado con la siguiente redaccion: “Para efectos del presente
Lineamiento, se entendera por:”. Asimismo, se recomienda:
S
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Listar en orden alfabético los términos que faciliten la comprension del
Lineamiento. Considerar siglas, abreviaturas, simbolos o conceptos y su
respectiva definicién; asimismo incluir sélo aquellos que se emplean en el
contenido del documento.

Listar con niimeros romanos y sin espacios entre cada numeral los términos en
forma progresiva.

So6lo utilizar mayusculas y minusculas en aquellos términos que contengan
nombres de puestos, programas, dreas, instituciones, y sistemas, 0 como primera
letra de cada definicion.

Se pueden utilizar siglas, acréonimos y tecnicismos s6lo en casos estrictamente
necesarios o bien, cuando ello facilite la lectura del documento y no confunda el
contenido del Lineamiento.

En la descripcién del significado de un término no se puede incluir la palabra
sujeta a definicion.

No definir terminologia de uso comun, por ejemplo: escritorio, computadora,
impresora, etc.

Ejemplo:

I. Grgano normativo: Entidad destinada a la elaboracién de normas o documentos
técnicos y normativos en el &mbito de sus atribuciones, como las Coordinaciones,
Divisiones o Jefaturas de area.

II. Procedimiento: Documento que describe de manera secuencial las actividades,
los responsables, los formatos empleados, la utilizacién de recursos, la metodologia
de trabajo y control de los procesos.

III. Unidad Médica Mévil (UMM): ...

6.9 CAPITULO VI. DISPOSICIONES GENERALES DEL LINEAMIENTO

Las disposiciones generales establecen los principios rectores y normas basicas que
regulan la aplicacién de los Lineamientos dentro de IMSS-BIENESTAR. Su objetivo es
proporcionar un marco de referencia para su interpretacién, asegurando la coherencia
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con el marco normativo vigente. Estas disposiciones deben garantizar la equidad,
eficiencia, transparencia y calidad en la gestiéon institucional, promoviendo la
aplicacién uniforme de los Lineamientos en todas las areas correspondientes. Se
sugiere que la redaccion de cada disposicion enumerada comience con verbos en
infinitivo.

Entre los aspectos clave que deben abordarse en este apartado, se incluyen:

+ Principios rectores que guian la aplicacion de los Lineamientos.

+ C(riterios generales de cumplimientc para garantizar la uniformidad en su
implementacion.

¢ Condiciones y limitaciones en la aplicacién de los Lineamientos.

» Vinculacién con otros documentos normativos dentro de IMSS-BIENESTAR.

En este capitulo se sugiere incluir las disposiciones de tipo transversal, tal como se
sefiala en el apartado 4.

6.10 CAPITULO VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL LINEAMIENTO

Las disposiciones especificas detallan las reglas, procedimientos y requisitos
particulares que deben cumplirse para la correcta aplicacién de los Lineamientos. Este
apartado establece los aspectos técnicos, operativos y administrativos que regulan las
actividades a desarroliar en el marco de los Lineamientos. Se sugiere que la redaccion
de cada disposicidn enumerada comience con verbos en infinitivo.

Entre los elementos que pueden incluirse en este apartado se encuentran:

e Procedimientos y pasos que seguir para la ejecucién de los Lineamientos.
Desarrollo de las acciones y pasos de manera detallada que aborden las
necesidades y particularidades del drea o proceso que se desea regular a través
de los Lineamientos.

» Obligaciones y responsabilidades especificas. Definir claramente las
responsabilidades y roles de cada actor involucrado en la implementacion de las
disposiciones especificas, asi como los mecanismos de coordinaciones entre
areas responsables de la aplicacién del Lineamiento en cuestién para su
adecuada implementacién.

» Criterios de cumplimiento y desempefio que deben observarse. Se aconseja
definir indicadores de desempefio que permitan evaluar la efectividad de los
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Lineamientos especificos, asi como implementar un proceso de
retroalimentacién continua para identificar areas de mejora y ajustar los
Lineamientos seglin sea necesario.

» Especificaciones técnicas o normativas necesarias para la correcta aplicacion.

e Plazos o tiempos de impiementacion, cuando sea aplicable. Es aconsejable
mantener un registro documental detaliado del proceso de implementacion de
los Lineamientos, asi como el registro y cumplimiento de los tiempos
especificados para cada etapa. Este apartado debe estar estructurado de
manera clara y ordenada para facilitar su aplicacién y cumplimiento dentro de
IMSS-BIENESTAR.

Como se menciond en el apartado sobre la Normas, se recomienda que la redaccion
de las actividades respete la estructura jerdrqguica institucional, considerando desde el
nivel de Coordinacién Normativa hasta la Jefatura de Servicios de Atencidn a la Saiud,
cuando aplique en el &mbito de las entidades federativas, conforme a las atribuciones
y facultades establecidas en el Estatuto Organico de IMSS-BIENESTAR.

En el caso especifico de la Unidad de Atencién a la Salud, las funciones y actividades
deben asignarse (nicamente hasta el nivel de Coordinaciones, dado que ain no se
cuenta con un Manual de Organizaciéon aprobado por la Junta de Gobierno que
establezca funciones y responsabilidades para niveles jerdrquicos inferiores. No
obstante, las Coordinaciones podran ejecutar o delegar dichas actividades a través del
personal bajo su responsabilidad, conforme a su estructura interna. Se recomienda
evitar mencionar divisiones especificas, cargos de menor jerarquia o nombres de
personas en la redaccion, a fin de mantener la flexibilidad y vigencia del documento.

6.11 CAPITULO VIIL INTERPRETACION DEL LINEAMIENTO
El apartado de interpretacién establece la autoridad responsable de resolver dudas o

conflictos relacionados con la aplicacién de los Lineamientos. Su proposito es
garantizar una correcta implementacién y evitar ambigliedades en su ejecucién.

Ejemplo:

“Corresponde a la Unidad de Atenci6én a la Salud, a través de la Coordinacion [...],
interpretar los Lineamientos y resolver los casos no previstos en los mismos.”
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6.12 CAPITULO IX. VIGILANCIA DEL LINEAMIENTO

El apartado de vigilancia establece [0os mecanismos y procedimientos para supervisar
el cumplimiento y correcta aplicacién de los Lineamientos dentro de IMSS-BIENESTAR.
Su objetivo es garantizar la observancia de las disposiciones establecidas y detectar
posibles desviaciones o incumplimientos.

Ejemplo:

“La Coordinacion Estatal correspondiente recibira, de manera mensual, reportes sobre
el uso del equipamiento destinado a..., elaborados por los establecimientos de salud
adscritos a IMSS-BIENESTAR”.

“"La Coordinacién de Supervisién llevara a cabo, por conducto de las dreas
correspondientes, visitas programadas a los establecimientos de salud...”

Elementos clave de este apartado:

o Instancias responsables: Definir las areas o unidades encargadas de la
supervisién y evaluacion de la aplicacién de los Lineamientos.

e Mecanismos de supervision: Implementacién de auditorias, inspecciones,
revisiones documentales o visitas de supervision.

e Evaluacién y seguimiento: Procedimientos para monitorear la efectividad de los
Lineamientos, recopilando informacién sobre su implementacion.

e Reportes y acciones correctivas: Establecimiento de informes periédicos sobre
el cumplimiento y medidas a tomar en caso de requerir adecuaciones a los
Lineamientos.

e Plazos y frecuencia: Definir la periodicidad de las revisiones y los tiempos para
implementar acciones correctivas.

Este apartado contribuye a la mejora continua de los procesos y garantiza que los
Lineamientos se apliqguen de manera efectiva dentro de IMSS-BIENESTAR.

6.13 CAPITULO X. TRANSITORIOS DEL LINEAMIENTO

Son disposiciones complementarias que se emiten para permitir la articulacién y la
transicion hacia las nuevas disposiciones que entraran en vigor, las cuales son de
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caracter temporal y pierden sus efectos una vez cumplidas, por lo que no generan
obligaciones permanentes a los usuarios.

Para este apartado se sugiere la siguiente redaccién:

PRIMERO. - El presente Lineamiento entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion
por la Junta de Gobierno de IMSS-BIENESTAR.

SEGUNDO. - El presente Lineamiento, una vez aprobado por la Junta de Gobierno, sera
difundido por la Unidad de Atenci6n ala Salud a través de la pagina institucional de IMSS-
BIENESTAR.

TERCERO. - En caso de que la entidad federativa concurrente no cuente con Equipo de
Supervisién Zonal, las funciones que les sean asignadas en el presente Lineamiento se
entenderan asignadas a los Equipos Regionales de Conduccién Médica.

En la parte inferior de la pagina, se sugiere colocar una tabla con la informacién de
control, que indique fecha de emisi6n, y fecha de ultima actualizacién, en formato
dia/mes/afio (a cuatro digitos).

6.14 CAPITULO XI. FIRMAS DEL LINEAMIENTO

Se requiere de un espacio para la firma de las autoridades responsables de la
aprobacién, revisién normativa y elaboracion del documento (Figura 3).
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Figura 3. Ejemplo de Firmas para Lineamientos

(Y]

México

CAPITULO XI. FIRMAS

Aprobo

[17
Titular de la Unidad de Alencion ala Salud

Revisién Normativa

Dr. Gabriel Padron Segura
Titular de la Coordinacion de Normatividad y
Planeacion Medica

Coordinacién Responsable

Dr....
Titular de Ia Coordinacién de

6.15 CAPITULO XII. ANEXOS DEL LINEAMIENTO

Para facilitar la comprensién y correcta aplicacién de los Lineamientos, se podran incluir
anexos con informacién complementaria. Estos anexos pueden consistir en imagenes,
figuras, formatos, instructivos de lienado, volantes, pésteres, actividades, politicas y otros
documentos relevantes que contribuyan a la implementacién de los Lineamientos. Se
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recomienda numerar los anexos segtin el orden en que se mencionan a lo largo del
documento, para facilitar su consulta y referencia.

En cuanto a los formatos, se debe procurar incluir las versiones editables para su uso
operativo en los establecimientos de salud, segin la materia del Lineamiento. Es
importante sefialar que, cuando corresponda, deberan utilizarse aquellos que sean
institucionales y que cuenten con la debida validacién por parte de la Coordinacion
encargada, en este caso, la Coordinacion de Normatividad y Planeacién Medica. En el caso
de requerir la inclusién nuevos formatos para el &mbito operativo de servicios médicos,
es necesario hacer llegar a esta Coordinacién los archivos editables para su revision y
sancion.

7. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA INTEGRACION DE PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos documentan las actividades operativas propias del desempefio de
una atribucién, facultad, funcién o disposicién encargada a un Organo Normativo y
atienden a las normas que regulan los procesos y servicios.

Al elaborar un procedimiento, se recomienda considerar los siguientes aspectos clave:

e Delimitar el proceso, estableciendo con precisiéon su punto de inicio (entrada),
punto de término (salida) y ios responsables involucrados.

o Incluir informacién que permita responder, al menos, a las siguientes preguntas:
;Qué se hace?, ;Quién lo hace?, ;Cémo se hace?, ;Cuando se hace?, ;Dénde se
hace?, ;Por qué se hace?, ;Existen procedimientos definidos para realizar el
trabajo?, ;Estan debidamente documentados?

e Describir la operacién tal como debe ejecutarse, con el mayor nivel de detalle
posible, conforme a la informacién recabada, aplicando los presentes
lineamientos para asegurar una estructura formal y alineacion con los atributos
de calidad regulatoria.

En cuanto al contenido del documento se debera tomar en cuenta la siguiente
estructura:
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Caratula

fndice

Fundamento Juridico
Objetivo

Alcance
Responsabilidades
Definiciones

Politicas generales
Politicas especificas
Descripcion de actividades
9. Diagrama de flujo

10. Disposiciones transitorias
11.Anexos

XN AN =

7.1CARATULA DEL PROCEDIMIENTO

El Formato de portada se incluye dentro del “Formato para la elaboracién de
Procedimientos: Caratula para procedimientos”, en el Anexo 1.2 con su correspondiente

instructivo de lienado.

7.2 INDICE DEL PROCEDIMIENTO

Relacionar el contenido de!l documento en forma de lista, en orden progresivo con

nameros arabigos, preferentemente utilizar indice automatico.

7.3 FUNDAMENTO JURIDICO DEL PROCEDIMIENTO

En la redaccién del fundamento juridico, se recomienda establecer de manera clara
y ordenada, los articulos y fracciones aplicables del Estatuto Orgénico que otorgan
facuitades y atribuciones a la Unidad de Atencién a la Salud para emitir el
Procedimiento, a la Coordinacién responsable de elaborar el documento normativo
y a la Coordinacién encargada de la revision normativa.

El apartado debe cerrar con la inclusién del nombre completo del Procedimiento,
redactado conforme al formato oficial, como se muestra a continuacién:

Ejemplo:

Unidad de Atencién a la Salud
Coordinacién de Normatividad y Planeacién Médica 30
Clave: UAS-C09-GUIA-001
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Con fundamento en lo dispuesto por los articulos XXXXXXX... se elabord el siguiente:

“PROCEDIMIENTO PARA ..."

7.4 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Explicar el por qué y para qué es necesario documentar el proceso, destacando los
beneficios que se derivan de su elaboracién. En este sentido, un objetivo busca responder
ala pregunta: ;Qué se desea tograr? y, de manera general: ;Como se va a lograr? y ;Para
qué se va a lograr?

Se debe contar con un objetivo general y, en los casos que se requiera establecer mas de
un objetivo, se enunciardn como “Objetivos especificos” y deberén jerarquizarse de
acuerdo con su importancia y redactarlos en forma de lista numerados con nameros
arabigos, acorde a su importancia.

7.5 ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

En este apartado se describe brevemente el area o campo de aplicacion del
procedimiento, es decir, a quiénes afecta o qué limites e influencia tiene; es el tema o
campo de accion sobre el cual se realizaran las actividades del proceso.

7.6 RESPONSABILIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Se deben establecer responsables de la operacién del Procedimiento. En cuanto al curso
de las actividades que habran de realizar los responsables de la gjecucién dei
Procedimiento dentro de sus &reas de trabajo, se sugiere sefialar a la o las
Coordinaciones que son responsables de asegurar el cumplimiento de las politicas
contenidas en el Procedimiento considerando que, en el Estatuto Organico, para la
Unidad de Atencién a la Salud se encuentran establecidas funciones y atribuciones que
abarcan tinicamente desde el nivel jerarquico de Coordinacién hasta Jefatura de Servicios
de Atencion a la Salud.
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7.7 DEFINICIONES DEL PROCEDIMIENTOS

Se sugiere iniciar este apartado con la siguiente redaccidn: “Para efectos del presente
Procedimiento, se entenderd por:”. Asimismo, se recomienda:

» Listar en orden alfabético los términos que faciliten la comprension del
Procedimiento. Considerar siglas, abreviaturas, simbolos o conceptos y su
respectiva definicion; de igual modo incluir sélo aquellos que se citan en el cuerpo
del Procedimiento.

 Listar, con nimeros romanos y sin espacios entre cada numeral, los términos en
forma progresiva.

» Solo utilizar maydsculas y mindsculas en aquellos términos que contengan
nombres de puestos, programas, dreas, instituciones, y sistemas, o como primera
letra de cada definicién. Los demas términos se escriben en mindscuias.

¢ Se pueden utilizar siglas, acrénimos y tecnicismos sélo en casos estrictamente
necesarios o bien, cuando ello facilite la lectura del documento y no confunda el
contenido del Lineamiento.

* En la descripci6n del significado de un término no se puede incluir Ia palabra
sujeta a definicién.

» No definir terminologia de uso comun, por ejemplo: escritorio, computadora,
impresora, etc.

Ejemplo;

I. Organo normativo: Entidad destinada a la elaboracién de normas o documentos
técnicos y normativos en el dmbito de sus atribuciones, como las Coordinaciones,
Divisiones o Jefaturas de &rea,

II. Procedimiento: Documento que describe de manera secuencial las actividades,
los responsables, los formatos empleados, la utilizacién de recursos, la metodologia

de trabajo y control de los procesos.
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7.8 POLITICAS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Finalmente, y como se ha mencionado previamente, en este capitulo se sugiere incluir
las disposiciones de tipo transversal, de caracter obligatorio que guien el actuar de ias
personas servidoras publicas; en las cuales se pueden encontrar requisitos, directrices
o responsabilidades o actividades que deban cumplirse, preferentemente redactadas
con un verbo en infinitivo. Asi pues, las politicas generales sientan las bases para las
politicas especificas.

Se sefialaréa el conjunto de directrices que delimitan la realizacion de las actividades
del procedimiento del drea responsable de realizar las funciones y no abordar
atribuciones o responsabilidades de otras areas. Tienen como propésito regular la
interaccion entre los individuos de un érea y las actividades de una unidad
responsable.

Para todas las Politicas generales, se deben describir de forma clara y concisa, a fin
de que sean comprendidas incluso por personas no familiarizadas con el
procedimiento. En caso de existir excepciones, se debe mencionar el cargo y nivel
jerarquico que le puede autorizar. Deberan establecerse las politicas que orienten
situaciones alternativas que pudieran presentarse durante la operaciéon del
procedimiento.

Para su elaboraci6n tendran que considerarse las disposiciones oficiales relativas a
requisitos, tramites, responsables y usuarios que intervengan o participen en la
operacién o aplicacion del procedimiento.

Numerar las politicas en forma progresiva, precedidas por el nimero del capitulo
correspondiente en negritas.

Ejemplo:
1.1
1.1.1.
1.1.1.1.
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7.9 POLITICAS ESPECIFICAS DEL PROCEDIMIENTO

Las politicas especificas son disposiciones que regulan aspectos particulares del
procedimiento, estableciendo criterios concretos para su aplicacién y operacion.

Para su elaboracidn, se deberan observar los siguientes puntos:

Iniciar definiendo el Area responsable de la politica.

Describir con claridad las responsabilidades del personal involucrado en la
operacion del procedimiento.

Incluir criterios de toma de decisiones que faciliten la operacién del
procedimiento.

Precisar los tiempos, requisitos y principios rectores que deberan seguir las
personas servidoras publicas para la ejecucion de sus actividades.

Identificar claramente a las personas servidoras publicas responsables de
aplicar y cumplir con las politicas, asi como a aquellas encargadas de
supervisar, vigilar, verificar y/o evaluar su cumplimiento.

Las politicas deben estar directamente relacionadas con el proceso
documentado.

Inciuir, en su caso, excepciones, salvedades o condiciones especiales que
puedan surgir durante la aplicacién del procedimiento.

En caso de que la persona responsable de determinada actividad no esté
contemplada en la estructura organica vigente, se debera sefialar ef drea en la
que se encuentra adscrita.

Evitar inconsistencias o contradicciones entre politicas, actividades y anexos.
No se deben incluir funciones que ya estén establecidas en los manuales de
organizacion.

Organizar y agrupar las politicas conforme al concepto que regulan: puede ser
por materia, tema general o particular, responsabilidad, nivel jerarquico, entre

otros. %
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« Numerar las politicas en forma progresiva, precedidas por el numero del
capitulo correspondiente en negritas.

Ejemplo:
.
5 -
1:1.1.
1:1.:1:1.

7.10 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
La descripcion de actividades consiste en la narracion cronolégica, secuencial y
estructurada de las acciones que conforman un procedimiento. Estas actividades deben
agruparse por etapas o fases, explicando con claridad quien, que, c6mo, donde y cudndo
se realizan, conforme a la secuencia operativa del proceso.
Cada actividad debe detaliar las acciones especificas, asi como los documentos,
herramientas y recursos utilizados por las personas responsables, en apego a lo
establecido en las responsabilidades, politicas generales y especificas.
e Criterios para la redaccién de actividades:

o Deben escribirse en lenguaje claro, sencillo e incluyente.

o Utilizar tiempo presente, modo indicativo, en tercera persona.

o Iniciar cada redaccién con un verbo conjugado en tiempo presente.

o Ser precisas, congruentes y redactadas de manera logicay secuencial.

o Incluir los aspectos técnicos y operativos necesarios para su comprension.

Para su desarrolio, se debera emplear la “Tabla para la descripcién de actividades del
Formato para la elaboracién de Procedimientos” (Anexo 1.3).

Agrupacién de actividades

e Las actividades podran organizarse conforme a las siguientes categorias:
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o Capitulo o mddulo: Parte independiente del procedimiento, que abarca un
conjunto de actividades relacionadas con una misma materia.

o Etapa: Conjunto de actividades interconectadas que siguen una secuencia
l6gica, generando un resultado que da paso a la siguiente etapa. Son
obligatorias y no opcionales.

o Fase: Subdivision dentro de una etapa que permite una organizaciéon mas
detallada cuando la magnitud o complejidad del proceso asi o requiera.

o Modalidad: Variante del servicio que surge de una misma toma de decisién,
pero que no necesariamente comparte una secuencia o resultado comun.

Convenciones de numeracién y formato
o Capitulos o médulos: NUmeros arébigos (1, 2, 3...).
e Etapas: Nimeros romanos (I, I, I1L...).
e Fases: Nimeros arabigos (1, 2, 3...) dentro de la etapa correspondiente.
e Modalidades: Letras mayusculas (A, B, C...).

Los titulos deberan escribirse con letras mayusculas y mindsculas, centrados, en
negritas y sin punto final. Este mismo formato deberé aplicarse en el diagrama de flujo.

Consideraciones adicionales para redactar actividades
¢ Definir el inicio y fin del proceso que se documenta.

e Identificar con precision a los responsables, las acciones y los documentos
involucrados.

» Hay que asegurar que las actividades descritas sean coherentes, no duplicadas,
no contradictorias y estén alineadas con los documentos normativos

correspondientes.
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Forma de referir documentos involucrados

e Cuando se cite un documento dentro de la columna de descripcién de actividades,
debera escribirse entre comillas, con mayuscula inicial.

Ejemplo:
“Solicita mediante “Oficio de publicacién”, clave IB/UAS/1/F/0001 (Anexo 99), se
cargue el archivo en el Sistema de Informacion Normativa de Intranet”.

Para formatos de nueva creacion

Cuando el procedimiento impligue la creacién de un nuevo formato, se debera escribir
su nombre completo la primera vez que se mencione. Este archivo debera enviarse en
formato editable a la Coordinacién de Normatividad y Planeacién Médica (CNPM) para
su revision y sancidn, con el fin de alinearlo a la imagen institucional y la normativa
aplicable, para su posterior inclusién como “Anexo”.

7.10 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

Es la representacion esquematica del procedimiento, en el cual se ilustra graficamente
. con simbolos convencionales la estructura, la dinamica, las etapas y las unidades que
intervienen en su desarrollo.

Para la elaboracién de los diagramas se recomienda observar lo dispuesto en el
apartado “Elaboracién de diagramas de flujo” (Anexo 1.4) del presente documento y
seguir las indicaciones del instructivo de llenado.

7.11 DISPOSICIONES TRANSITORIAS DEL PROCEDIMIENTO
Son disposiciones complementarias que se emiten para permitir la articulacion y la

transicion hacia las nuevas disposiciones que entraran en vigor, las cuales son de
caracter temporal y pierden sus efectos una vez cumplidas, por lo que no generan

obligaciones permanentes a los usuarios.

Para este apartado se sugiere la siguiente redaccién:
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PRIMERO. - E| presente Procedimiento entrara en vigor al dia siguiente de su
aprobacién por la Junta de Gobierno de IMSS-BIENESTAR.

SEGUNDO. - El presente Procedimiento una vez aprobado por la Junta de Gobierng, la
Unidad de Atencién a la Salud la difundira a través de la pagina institucional de IMSS-
BIENESTAR.

7.12 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Para facilitar el manejo de informacién en un procedimiento se podra hacer uso de
anexos, en los cuales se sugiere:

¢ Incluir la informacién complementaria que se considere necesaria para la correcta
aplicacién de las politicas y actividades, asi como los formatos y sus respectivos
instructivos de llenado.

e Integrar los documentos y formatos que intervienen o se originan con el
procedimiento. En este sentido, cada anexo debe contener una cardtula y un
nombre de referencia; en su caso, nomenclatura conforme a la normativa
institucional aplicable.

8. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA INTEGRACION DE GUIAS

Las guias son documentos disefiados para orientar y facilitar la ejecucién de un proceso
o procedimiento especifico. Su propdsito es proporcionar informacién clara y
estructurada que apoye la comprensién, estandarizacion y correcta aplicacidn de
actividades, contribuyendo as( a mejorar la eficiencia operativa, reducir errores y
fortalecer la calidad en la gestion.

Estas herramientas de apoyo pueden adoptar diversos formatos —impresos o digitales—
y estan pensadas para ser utilizadas de manera practica en el momento en que se
requieren.

Una guia efectiva debe contar con las siguientes caracteristicas:

» Claridad y concisién: La redaccién debe ser sencilla, directa y de facil comprensién
para el usuario final.

» Especificidad: Debe detallar con precision los pasos, responsables y condiciones
necesarias para la correcta ejecucién del procedimiento.
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Accesibilidad: Puede presentarse en distintos medios, como documentos
impresos, archivos digitales, aplicaciones méviles, infografias o videos breves.
Practicidad: Debe estar disefiada para su consulta rapida y aplicacién inmediata,
sin depender de manuales extensos o normativas complejas.

Formato visual: Puede incorporar elementos graficos como diagramas, imagenes,
listas de verificacién o flujogramas que faciliten la comprensién y el seguimiento
de las actividades.

Para su adecuado disefio, se sugiere que toda guia contenga, al menos, los siguientes
apartados:

N WN =

Caratula

Indice

Objetivo

Alcance

Definiciones

Contenido (pasos o procedimientos)
Documentos de referencia

Anexos

En caso de requerirse, las notas deberan redactarse en fuente Arial, tamafio 10,
sin negritas. Deberan iniciar con la palabra “Nota”, sequida de dos puntos (:),
y con un espacio hacia abajo. En caso de haber varias notas, se enumeraran
con nimeros arabigos consecutivos antes de los dos puntos. Sin embargo, se
sugiere que la informacién se desglose en el cuerpo del documento siempre
que sea posible.

8.1 DE LA CARATULA DE LA GUIA

La caratula del documento debe permitir su identificacibn de manera clara, ser
congruente con su contenido —es decir, autoexplicativa— y redactarse sin punto final. Al
tratarse de un documento de caracter administrativo y no normativo, las Guias ofrecen
mayor flexibilidad en su disefio y contenido, lo que permite desarrollar instrumentos mas
accesibles, visualmente atractivos y faciles de consultar.

8.2 DEL INDICE DE LA GUIA
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Relacionara el contenido del documento en forma de lista y en orden progresivo, con
la indicacién de la pagina en que comienza cada uno de los apartados

8.3 DEL OBJETIVO DE LA GUfA

Establecer el propdsito general de [a guifa, de manera coherente con el alcance del
documento, especificando la accidn que se busca orientar o facilitar. El objetivo debe
guardar una relacién directa con el proceso al que esta asociado, reflejando su finalidad
y utilidad practica.

8.4 DEL ALCANCE DE LA GUIA

El apartado de alcance debe ser claro y estructurado. En este se debe incluir la
justificacién que motivé la elaboracion de la Guia, su ambito de aplicacidn —es decir, las
areas, procesos o situaciones donde sera utilizada—, asi como la identificacion de los
usuarios finales a quienes esta dirigida. Este apartado permite delimitar el uso y utilidad
practica del documento.

8.5 DE LAS DEFINICIONES DE LA GUIA

Explica los términos usados en la guia que se consideran necesarios para un mejor
entendimiento del documento por parte de quienes lo utilicen. Se recomienda que los
conceptos a definir estén listados en orden alfabético y que estas se encuentren dentro
del contexto del documento.

8.6 DEL CONTENIDO DE LA GUiA

El apartado de contenido constituye el ntcleo de la guia, en el que se desarrollan de
manera detallada los temas, procedimientos o pasos a sequir, de acuerdo con la
tematica especifica del documento. Se recomienda que la informacién se presente
de forma clara y estructurada, incerporando, cuando sea pertinente, ilustraciones,
diagramas, ejemplos practicos o casos de aplicacion que faciliten la comprensién y
la implementacién de lo descrito.

8.7 DE LOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA DE LA GUiA

A
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Listado de documentos internos o externos que sirven de soporte o consulta para la
correcta interpretacién o aplicacion de la guia o realizacién de una actividad. Al
respecto, se sugiere que los documentos de referencia sean fuentes oficiales.

8.9 DE LOS ANEXOS DE LA GUIA

Los anexos son documentos complementarios que se incorporan al final de la guia con
el propésito de proporcionar informacién adicional que enriquece y respalda el
contenido principal, sin interrumpir su lectura o estructura. Pueden incluir graficos,
tablas, imagenes, formatos, listados u otros elementos que faciliten la comprension,
aplicacién o ampliacién del tema abordado. Su inclusién debe responder ala necesidad
de apoyar el contenido sin sobrecargar el cuerpo del documento.
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9. ANEXOS
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ANEXO 1.1. Proceso de elaboracion. Documentos Normativos Internos

Etapa I

Proyecto de la
Coordinacion »
Responsable

Envio de
propuesta de
proyecto del

DNI

Etapa II

Coordinaciones Coordinaciones
de la UAS * de [a UAS *
Revisiény
concifiacion del Revisibny
documento con Emision de
las dreas Comentarios
responsables

Etapa HI

Etapa IV

Coordinacién
de Asuntos
Consultivos y
Normativos

Revisién y
Emisién de
Comentarios
juridicos

Etapa V

Comité de
’ Mejora
Regulatoria
Interna
{COMERI)

Validaciony
gestién de
aprobacién

Etapa VI

Junta de
* Gobierno
IMBs-
BIENESTAR

Aprobacion

ANEXO 1.1. Proceso de elaboracion. instrumentos de los Procesos de Atencion Médica

Revision
Inicial

Emision de |

comentarios

por la DNM

Revision
Intermedia
Comentarios
por las
Coord. de |:
UAS

(IPAM)

Ultima
Revision
Revisién por
la Coord.
Responsable

Terminado

Aceptacion
de contenido
del DAI por
Coord.
Involucradas
y de la DCC

Unidad de Atencién a la Salud

Clave: UAS-C09-GUIA-001

Coordinacién de Normatividad y Planeacién Médica

Firmas para
Difusion



ANEXO 1.2. Caratula para Procedimientos

Gobierno de .IMSS BIENESTAR

- México (L) romcosssni

PROCEDIMIENTO PARA XXX XXX XXX EN LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR) 5
Aprobé

Dr. ...

Titular de 1a Unidad de Atencién a la Salud

@Coordinacién Responsable

D
Titular de la Coordinacion. ..

Revisién Normativa :

Dra. ... -
Titular de la Coordinacion...

L
O INFORMACION DE CONTROL \ 7 [
6

Fecha de emisién: DD/MN/AAAA Fecha de dltima actualizacién: DD/MM/AAAA
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ANEXO 1.2. Caratula para Procedimientos/Instructivo de llenado

No. DATO

1. Encabezado central

2, Titulo del documento

Firmas de aprobacion
“Aprobd”

Firmas de aprobacién
4.  "Coordinacion
Responsabie”

Firmas de aprobacién
“Revisién Normativa”

6. Fecha de emision

7. Fecha de actualizacién

ANOTAR

Debera colocar el iogosimbolo vigente.

El nombre del documento con mayusculas, en fuente
Arial 12, en negritas sin punto final y con alineacion
centrada.

Colocar el nombre completo y cargo del Servidor
Plblico que “Aprueba” el Procedimiento, en fuente
Arial 12, sin negritas y alineado al centro.

Colocar los nombres completos y cargos de los
Servidores Publicos que “Elaboran” el Procedimiento,
en fuente Arial 12, sin negritas y alineado al centro.

Colocar los nombres completos y cargos de los
Servidores Publicos que “Revisan” el Procedimiento,
en fuente Arial 12, sin negritas y alineado al centro.

Deberd de colocar la fecha en gque se emite el
procedimiento (DD/MM/AAAA), en fuente Arial 12, sin
negritas y centrado.

Debera de colocar la fecha de la ditima actualizacién
del procedimiento (DD/MM/AAAA), en fuente Arial 12,
sin negritas y centrado.
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ANEXO 1.3. Tabla para la descripcién de actividades

ND

PERSONAL
RESPONSABLE

DESCRIPCION DEL EVENTO O ACTIVIDAD
(Incluir documentos generados)

®

©
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ANEXO 1.3. Tabla para la descripcién de actividades / Instructivo de Henado

No.
1.

2

PERSONAL ;
RESPONSABLE DESCRIPCION DEL EVENTO O ACTIVIDAD
Responsable El nombre del Organo Normativo o Unidad

Administrativa que realiza la actividad, conforme a la estructura
organica autorizada vigente.

Puestos o categorias de las que se especifican en el Catélogo
Nacional de Descripcién de Puestos Tipo de Confianza o en los
profesiogramas contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo
vigente.

El nombre del puesto responsable al inicio de cada pagina y
cuando haya cambio de responsable en las actividades
utilizando mayuscula inicial, en fuente Arial 12 y alineado a la
izquierda. El nombre del documento con mayuscula inicial y en
el siguiente rengléon su clave, en fuente Arial 8, sin negritas ni
punto final y alineacién centrada.

Descripcion de El ndmero ardbigo ascendente y progresivo que le
actividades corresponda, en fuente Arial 12, negritas y alineacién
justificada. De manera clara y sencilla las actividades que se
desarrollan deben iniciar con un verbo en el tiempo presente,
modo indicativo de la tercera persona.
Se deben incluir aspectos técnicos y operativos de una actividad.

Las actividades se podrdn agrupar en capitulos o médulos,
etapas, fases y/o modalidades de acuerdo con el numeral 9 de
este documento.

Al concluir la descripcion del procedimiento empleando
negritas y alineacién centrada la leyenda: Fin del
procedimiento.
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ANEXO 1.4. Elaboracién de diagramas de flujo

Para su elaboracién, se establecen los siguientes pasos:

Identificar el area responsable del procedimiento, su cédigo, denominacién v la
Coordinaciones que intervienen en su desarrollo.
Con base en la simbologia establecida, se determinan los simbolos que deben
utilizarse en el disefio del diagrama, dependiendo de la modalidad o naturaleza de
cada una de las etapas definidas en los formatos. El punto de partida de todo
diagrama se simboliza con una elipse, anotando en el espacio en blanco la palabra
“INICIO".
Asimismo, se debe enumerar las etapas con el nimero que le corresponda en el
extremo superior derecho.
Las siguientes etapas son diagramadas conforme a lo descrito anteriormente.
Por ejemplo: las lineas direccionales sefialardn la secuencia de etapas que se
desplazan dentro del ambito de responsabilidad de la unidad administrativa que
precede a la nueva etapa, determinando su direccién con una punta de flecha.
Cuando en el desarrollo del procedimiento se presentan dos alternativas, deberan
representarse inmediatamente después de la actividad el simbolo de toma de
decision (rombo) y debera anotarse la palabra “procede” de estas dos alternativas:

a. Primera: en el caso de que el producto esperado no satisfaga los
requerimientos establecidos, ésta se calificard como “no procede”, lo cual
se simbolizara con un “NO" sobre una linea y un conector circular en cuyo
centro se anotard el nimero de la etapa en la que deba reiniciarse el
proceso, y:

b. Segunda: contempla la posibilidad afirmativa “si procede”, en la que se
describira la conclusion de la etapa, sefialandose con un “SI” la instruccién
correspondiente.

A semejanza del inicio la conclusién del procedimiento debe simbolizarse mediante
una linea direccional y una elipse en el extremo, en cuyo espacio se anotara la frase
“FIN” 0 “TERMINO".

Para diagramar Capitulos, Etapas y Modalidades, usar el ejemplo de la figura 4.1.
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Figura 4.1. Ejemplos de diagramacién de capitulos, etapas 'y
alternativas

Cspitulo ¥ Capituie 2
Eempiy

Etpsl
Epaplo

?

8. El namero de secuencia de la etapa debera coincidir con la descripcién de ésta, la
que se encuentra descrita en el procedimiento.
9. Se utilizara la simbologia del American Nacional Standard Institute (ANSI), descrita

enlatabla 4.1:

Tabla. 4.1. Simbologia del American Nacional Standard Institute (ANSI) para la
diagramacion de Procedimientos.

Simbolo Representa
Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o
terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la
palabra INICIO y cuando se termine se escribira la palabra
FIN.

Operacién. Representa la realizacién de una operacién o
actividad relativas a un procedimiento y se anota dentro
del simbolo la descripcién de la accién que se realiza en
ese paso.

Distribucion. Representa que un documento utilizado es
distribuido en una actividad determinada.

= Simbolo de Multidocumento. Representa una serie de
L/ documentos, entendida como unidad, en el proceso.

Unidad de Atencién a la Salud
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Proceso definido. Indica una secuencia de acciones que
realizan una tarea especifica incrustada dentro de un
proceso mas grande. Esta secuencia de acciones podria
describirse con mas detalle en un diagrama de flujo
separado.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere
preguntar si algo procede o no, identificando dos o mas
alternativas de solucidn. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describird brevemente en el centro del
simbolo lo que va a suceder, cerrandose la descripcion
con el signo de interrogacion.

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del
procedimiento, una determinada actividad o participacién
ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de
fuera de flujo para finalizar su intervencién en el
procedimiento.

Interrupcién del procedimiento. En ocasiones el
procedimiento requiere de una interrupcién para ejecutar
alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de
realizar una accion o reunir determinada documentacion.
Por ello, el presente simbolo se emplea cuando el proceso
requiere de una espera necesaria e insoslayable.

Lo = <O

Linea continua. Marca el flujo de la informacién y los
documentos o materiales que se estan realizando en el
area. Puede ser utilizada en la direccién que se requieray
para unir cualguier actividad.

TP TP P PP =

Linea de guiones. Es empleada para identificar una
consulta, cotejar o conciliar la informacion;
invariablemente, deberd salir de una inspecciéon o
actividad combinada; debe dirigirse a uno o varios
formatos especificos y puede trazarse en el sentido que
Se necesite.

Linea de comunicacién. Indica que existe flujo de
informacién, la cual se realiza a través de teléfono, fax,
modem, etc. La direccién del flujo se indica como en los
casos de las lineas de guiones y confinua

Conector de pagina en un mismo procedimiento. Este
simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de
gran tamanio, el cual muestra al finalizar la pagina, hacia
donde va; dentro del simbolo se anotara la letra "A" para
el primer conector y se continuara con la secuencia de las
letras del alfabeto.
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Conector de pagina en un mismo procedimiento. Este
simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de
gran tamafio, el cual muestra al iniciar la pagina, de donde
proviene; dentro del simbolo se anotaré la letra "A" para
el primer conector y se continuaré con la secuencia de las
letras del alfabeto.

O

Conector de Operacién. Muestra las principales fases del
procedimiento y se emplea cuando la accién cambia o
requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del
mismo procedimiento.

ANEXO 1.5. Instructivo de llenado. Elaboracién de diagramas de flujo

PROCEDIMIENTO: INSERTAR EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

\J

Insertar Nombre de la
Coordinacion, Unidad
Administrativa o
Puesto que Interviene
en el Procedimiento

Insertar Nombre de
la Coordinacién,
Unidad
Administrativa o
Puesto que
Interviene en el
Procedimiento

Insertar Nombre
de la Coordinacion,
Unidad
Administrativa o
Puesto que
Interviene en el
Procedimiento

Insertar Nombre de la
Coordinacién, Unidad
Administrativa o
Puesto que Interviene
en el Procedimiento

@S
©

-~
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