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MISIÓN Y VISIÓN INSTITUCIONAL 

 

Misión 

Contribuir al desarrollo científico y tecnológico con el objeto de aportar nuevos 
conocimientos en las áreas que conforman la pediatría, formar recursos humanos de 
excelencia que se dediquen al cuidado de la salud de la niñez mexicana y brindar atención 
médico-quirúrgica de elevada complejidad a la población infantil y adolescente. 

 

 

 

Visión 

Ser la mejor Institución para la atención de problemas de salud infantil a nivel nacional, 
ser reconocido dentro y fuera del país como centro de excelencia en la capacitación, 
actualización y formación de recursos humanos en áreas relacionadas con salud infantil 
y generar conocimientos de avanzada con base en la investigación científica que en ella 
se desarrolla. 
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POLÍTICA DE CALIDAD 

 

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos, técnicos y 

administrativos que lleven a la obtención del cumplimiento de los objetivos en las áreas, 

de Investigación, Enseñanza y Asistencia, basada en la atención efectiva y trato digno a 

niñas, niños y adolescentes con patología de alta complejidad, que permita obtener 

modelos interdisciplinarios, que proyecten a la institución a nivel nacional e internacional. 

 
 

 
 



 
 

 

7 

Instituto Nacional de Pediatría 

MARZO 2025, REV. 4 

I. INTRODUCCIÓN 
 

El presente documento tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para 
las personas Servidoras Públicas del Instituto Nacional de Pediatría (INP) interesadas en 
las Instrucciones de Trabajo de la Unidad de Gestión Médico Financiera. 

Su actualización se realizó con base en el registro de la Estructura Orgánica con vigencia 
a partir del 16 de agosto del 2024. 

Este documento está integrado por los siguientes apartados: Introducción, Objetivo del 
manual, Antecedentes históricos del área, Instrucciones de trabajo con su respectivo 
Propósito, Alcance, Políticas de operación, normas y lineamientos, Descripción de 
actividades, Diagrama de flujo, Formatos y Anexos; Marco Jurídico del INP, Glosario, 
Bibliografía y/o referencias, Control de cambios del manual y Validación del manual. 

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la Unidad de Gestión Médico 
Financiera, sobre su funcionamiento, relaciones internas, canales de comunicación, 
ámbitos de competencia y responsabilidades. 

Estas instrucciones de trabajo se actualizarán permanentemente y cuando existan 
modificaciones a la Estructura Orgánica o Normatividad aplicable, el área responsable 
deberá solicitar los cambios al Área de Organización de Procesos a través de la Dirección 
de Planeación del INP.  

La difusión y validación del presente manual se notificará mediante oficio signado por la 
Subdirección de Asuntos Jurídicos quien solicita la publicación del documento en la 
Normateca del INP para su consulta permanente disponible en: 
https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.html 

II. OBJETIVO  
Guiar a las personas servidoras públicas adscritas a la Unidad de Gestión Médico 
Financiera, a fin de que realicen sus funciones con apego a la normatividad aplicable y los 
procesos estandarizados, lo anterior en beneficio de los usuarios: 

1) Documentar y gestionar ante el IMSS BIENESTAR el uso de los medicamentos e 
insumos asociados a Enfermedades de Alto Costo, (proceso final de la cadena de 
suministro o trazabilidad) financiados por el Fondo de Salud Para el Bienestar 
(FONSABI). 

El IMSS BIENESTAR a través del FONSABI, provee al Instituto los medicamentos e 
insumos asociados a Enfermedades de Alto Costo, de acuerdo a los requerimientos 
que determina un cuerpo colegiado liderado por la Dirección Médica. 

2) Garantizar el acceso a Gratuidad en todos aquellos pacientes pediátricos que no 
cuenten con seguridad social. 

https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.html


 
 

 

8 

Instituto Nacional de Pediatría 

MARZO 2025, REV. 4 

III. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA UNIDAD DE GESTIÓN MÉDICO 
FINANCIERA 
 
La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho de las 

personas a la protección de la salud, así como el derecho que tienen los niños y las niñas 

a la satisfacción de sus necesidades de salud. 

El 15 de mayo de 2003, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Decreto por el 

que se reforma y adiciona a la Ley General de Salud, mediante el cual se creó el Sistema 

de Protección Social en la Salud (SPSS) como un mecanismo de protección financiera por 

el cual el Estado garantizaba el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al 

momento de utilización y sin discriminación a los servicios médico-quirúrgicos, 

farmacéuticos y hospitalarios, que satisfagan de manera integral las necesidades de 

salud, de conformidad con el artículo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud. 

En cumplimiento al artículo 77 Bis 29 de la Ley General de Salud se gestionó la 

constitución del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC) mediante la 

constitución del Fideicomiso Público denominado, Fideicomiso del Sistema de 

Protección Social en Salud (FSPSS) para apoyar el financiamiento de los tratamientos y 

medicamentos asociados a los mismos, que se consideren gastos catastróficos y sufran 

los afiliados al SPSS. 

Con la reforma a la ley General de Salud que entró en vigor el 1° de enero de 2004, se creó 

el Sistema de Protección Social de Salud, conocido como Seguro Popular. 

Las unidades médicas de Alta Especialidad como es el caso del Instituto Nacional de 

Pediatría, fueron incorporadas a este esquema de salud, como responsables de la 

atención de ciertas intervenciones y padecimientos a las que se definió como 

generadoras de Gastos Catastróficos, cuyos protocolos, acorde a la Ley General de Salud, 

son definidos por el Consejo de Salubridad General y costeados, con apoyo de 

especialistas, por parte de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS), 

entidad creada precisamente para la operación del Sistema.  

Mediante la constitución de este fondo se garantizó la continuidad e integración de la 

atención médica al apoyar una mejor interfase entre los servicios de primer y segundo 

nivel, y las unidades médicas de Alta Especialidad. 
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El Consejo de Salubridad General era la autoridad competente para definir qué 

tratamientos serían cubiertos por este Fondo, mientras que su gestión y administración 

está a cargo de la CNPSS. 

El mecanismo para acceder a los recursos del Fondo de Protección contra Gastos 

Catastróficos (FPGC), por parte de los Prestadores de Servicio del SPSS para sufragar los 

costos de los tratamientos de los padecimientos considerados como gastos catastróficos, 

fue a través de la aprobación de las solicitudes de transferencia de recursos que las 

unidades médicas de Alta Especialidad, debidamente acreditadas y que contaban con 

convenio, gestionaban ante la CNPSS. 

Las unidades médicas de Alta Especialidad, como es el caso del INP, al contar con 

acreditaciones vigentes de la Dirección General de Calidad y Educación en la Salud, hizo 

posible que se convirtieran en beneficiarios de los apoyos financieros. 

Ante este escenario, se creó una oficina en el INP, denominada inicialmente 

Departamento de Gestión Financiera por Prestaciones de Servicios de Salud (DGFPSS) 

para gestionar los recursos ante la CNPS por las atenciones otorgadas en pacientes que 

cumplían con los criterios de los protocolos de atención. 

En cuanto a las acreditaciones, se enuncian de forma general de la siguiente manera 

como: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Cánceres Infantiles, Enfermedades 

Metabólicas, Enfermedades Genéticas, Trasplantes en menores de 18 años, así como 

Malformaciones congénitas y adquiridas, lo anterior brinda una cobertura de 49 

intervenciones, que incluyen 59 Protocolos Técnicos de Atención emitidos por el Consejo 

de Salubridad General. 

Las acreditaciones fueron incrementándose de forma gradual como a continuación se 

detalla: 

 

Enfermedades que ocasionan Gastos Catastróficos 

Acreditación Año 

Leucemia Linfoblástica Aguda 2005 

Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez 2005 

Cataratas 2006 

Linfoma de Hodgkin 2007 

Linfoma no Hodgkin 2007 
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Acreditación Año 

Sarcoma de partes blandas 2007 

Astrocitoma 2007 

Neuroblastoma 2007 

Retinoblastoma 2007 

Leucemia Mieloblástica Aguda 2007 

Tumor de Wilms 2007 

Meduloblastoma 2007 

Osteosarcoma 2007 

Trasplante de Médula Ósea 2007 

Colaboración para FPGC 2008 

Enfermedades Lisosomales 2011 

Hemofilia 2011 

Trasplante de Córnea 2011 
Trastornos Pediátricos quirúrgicos, congénitos y adquiridos en: Columna 
Vertebral 2014 

Trastornos Pediátricos quirúrgicos, congénitos y adquiridos en: Cardiovascular 2014 
Trastornos Pediátricos quirúrgicos, congénitos y adquiridos en: Aparato 
Urinario 2014 

Trastornos Pediátricos quirúrgicos, congénitos y adquiridos en: Aparato 
Digestivo 2014 

Trasplante Renal en paciente pediátrico 2014 

Tratamiento Antirretroviral de VIH/SIDA 2018 

Síndrome de Turner 2019 
 

Adicionalmente y derivado de las instrucciones que la DGCES señala en el manual de 

acreditación, cada 5 años las instituciones de salud deben gestionar las reacreditaciones, 

para mantener los estándares de seguridad y calidad en la atención de la población. 

En diciembre de 2006 se creó el Seguro Médico para una Nueva Generación, cuyo objetivo 

general se orientó a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la población de los 

recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros 

años de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un 

esquema de aseguramiento universal. 
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A partir del 2012, el Seguro Médico para una Nueva Generación (SMNG), se transformó en 

Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), contando para el 2017 con 149 intervenciones y “Otros 

CIE”. 

Para cubrir las atenciones médicas de primero y segundo nivel se creó el Catálogo 

Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del cual, el instituto también suscribió convenio, 

dado que existían pacientes atendidos por enfermedades complejas, que cuando 

presentaban enfermedades de primero y segundo nivel eran resueltas en el instituto, lo 

cual le generó apoyos financieros por esas atenciones.  

A partir del 1° de enero de 2020, el Departamento de Gestión Financiera por Prestación 

de Servicios de Salud fue renombrada como la “Unidad de Gestión Médico Financiera” 

(UGMF), motivada en reflejar con mayor exactitud las responsabilidades que tiene en el 

ámbito institucional. 

La U.G.M.F. fue creciendo en personal con médicos gestores y administrativos, que generó 

excelentes resultados para el instituto, ubicándose como una de las instituciones de salud 

a nivel nacional con la más alta recuperación financiera que llegó a captar hasta 300 

millones de pesos al año de la C.N.P.S.S., sólo por detrás del Instituto Nacional de 

Cancerología, lo cual se puede considerar como una historia de éxito para el instituto.  

Con la creación del INSABI (Instituto de Salud para el Bienestar) en 2020, en sustitución 

del Seguro Popular, el INP, tiene la necesidad de documentar ante dicha institución, a 

través de la U.G.M.F., todas las atenciones encuadradas en el Fondo de Salud para el 

Bienestar (FONSABI) cuyo objetivo fundamental es la atención de enfermedades 

catastróficas, cuyas instrucciones de trabajo se detallan más adelante y derivado de la 

gestión ante el INSABI, implica recibir en especie, todos los medicamentos e insumos 

asociados a dichas atenciones médicas. 

El día 30 de noviembre de 2020, se publicó en el Diario Oficial de Federación el “ACUERDO 

por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la 

metodología a los que deberán sujetarse los procesos de clasificación socioeconómica de 

pacientes en los establecimientos que presten servicios de atención médica de la 

Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaría, publicado el 27 

de mayo de 2013.”, el cual consiste principalmente en que, a partir del 01 de diciembre de 

2020, se cumpliera lo establecido en el artículo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud que 

establece que todas las personas que se encuentren en el país que no cuenten con 
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seguridad social y tengan tramitado su CURP (excepto recién nacidos, los cuales 

presentan Constancia Única de Nacimiento) tienen derecho a recibir de forma gratuita la 

prestación de servicios públicos de salud, medicamentos y demás insumos asociados, al 

momento de requerir la atención. 

Bajo estas nuevas políticas, la UGMF asumió la responsabilidad de tutelar ese derecho en 

pacientes que no cuentan con seguridad social estableciendo los procedimientos 

necesarios estructurados bajo las instrucciones de trabajo que más adelante se describen. 

El 29 de mayo de 2023, en el Diario Oficial de la Federación, la Secretaría de Salud publicó 

el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley 

General de Salud, para regular el Sistema de Salud para el Bienestar, en el cual se ordena 

la extinción del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), atrayendo sus funciones los 

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Bienestar (IMSS-

Bienestar), lo cual se ejecutó en noviembre de 2023. Entre las funciones asumidas, destaca 

convertirse en el fideicomitente del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). 

El 12 de febrero de 2024, se publican en el DOF las Reglas de Operación del Fondo de 

Salud para el Bienestar, las cuales establecen entre otras cosas, los mecanismos a través 

de los cuales las instituciones documentarán al IMSS Bienestar, la comprobación 

(trazabilidad) del uso de los medicamentos e insumos asociados a enfermedades de alto 

costo. 
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1. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA COMPROBACIÓN DEL USO DE 

MEDICAMENTOS FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR 

(FONSABI), UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DE ALTO COSTO 

(EAC), HEMOFILIA A, HEMOFILIA B, ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND Y 

TRASPLANTE RENAL. 
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1. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA COMPROBACIÓN DEL USO DE 

MEDICAMENTOS FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR 

(FONSABI), UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DE ALTO COSTO 

(EAC), HEMOFILIA A, HEMOFILIA B, ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND Y 

TRASPLANTE RENAL. 

 
1 .  Propósito 
 
Compilar e integrar la documentación soporte para comprobar ante el IMSS Bienestar el 

uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). 

 
2 .  Alcance 
 

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Área Médica del Instituto (encargados de 

cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico), 

Banco de Sangre, así como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de 

Bienes, para favorecer a las niñas, niños y/o adolescentes que padecen enfermedades de 

alto costo (EAC): Hemofilia A, Hemofilia B, Enfermedad de Von Willebrand y Trasplante 

Renal que cumplan con los diagnósticos de acuerdo con los protocolos de atención 

integral (criterios clínicos y administrativos), con base en las reglas de operación del 

Fondo referido. 

 

 

 

 
3 .  Lineamientos  
 
3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera será la responsable de que esta instrucción 

de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Esta Instrucción de trabajo se deberá llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operación 

del Fondo de Salud para el Bienestar vigentes. 
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3.3 El horario de atención con personal médico, será de lunes a viernes de 06:00 a 14:00 

horas. 

3.4 En el caso de las niñas, niños y/o adolescentes con diagnóstico de Hemofilia (A y B), 

Enfermedad de Von Willebrand y Postrasplante Renal, deberán presentar original y 

copia de Receta Médica M-0-23, Carnet de Citas M-0-32 (a-b). 

3.5 La Receta Médica M-0-23 deberá contener la información necesaria y completa 

(Nombre, expediente, edad, fecha, diagnóstico, posología del medicamento a 

administrar, nombre, firma del personal médico tratante y cédula profesional). 

 

4. Descripción de actividades 
 

Responsable Etapa Actividad Documentos 
Relacionados  

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

1. Recepción de 
recetas en la 
Unidad de 
Gestión Médico 
Financiera 
(UGMF) 

1.1 Recibe la Receta Médica M-0-23 
con datos completos) expedidas por 
el personal médico tratante de los 
distintos servicios. 

1.2 Verifica que la Receta Médica M-
0-23 contenga la información 
necesaria y completa (Nombre, 
expediente, edad, fecha, diagnóstico, 
posología del medicamento a 
administrar, nombre, firma y cédula 
profesional del personal médico 
tratante). 

1.3 Solicita al familiar que acuda con el 
personal médico tratante en caso de 
que la receta no cumpla con algún 
rubro, para completar la información. 

1.4 Notifica al familiar en caso de que 
la niña, niño y/o adolescente este 
cerca de cumplir la mayoría de edad, 
(6 meses antes) para que informe al 
personal médico tratante. 
 

Receta Médica 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 
 

2. Solicitud del 
Carnet de Citas 

2.1 Solicita al familiar el Carnet de 
Citas M-0-32 (a-b) en los casos de 
Hemofilia A, B, Enfermedad de Von 
Willebrand, y Trasplante Renal. 

Carnet de Citas 
M-0-32 (a-b) 
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¿Cuenta con Carnet de Citas? 
 
Procede: 
 
No: Envía al familiar a Trabajo Social 
para generar dicho Carnet de Citas. 
 
Si: Continúa con la instrucción. 
 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

3. Estatus de no 
derechohabie
ncia. 

3.1. Consulta en tiempo real la 
plataforma Ambiente para la 
Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES) 
“AAMATES derechohabiencia” 
mediante la CURP. 

¿Cuenta con seguridad social? 

Procede: 

No: Continua la instrucción de 
trabajo. 

Si: Informa al personal que realiza el 
trámite de Gratuidad en la UGMF, 
para orientar y modificar el estatus 
de seguridad social. 

Asimismo, informa al familiar, que la 
niña, niño y/o adolescente cuenta con 
seguridad social y lo envía al servicio 
tratante para recibir la orientación 
necesaria. 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

4. Revisión y 
actualización 
de las bases de 
datos de EAC 

4.1 Verifica en la base Excel de la 
enfermedad correspondiente, que la 
niña, niño y/o adolescente, esté 
incluido de acuerdo a su diagnóstico. 

¿Se encuentra la niña, niño y/o 
adolescente en la base de datos?. 

Procede: 

No: Revisa el expediente a través del 
sistema médico electrónico y se 
corrobora el diagnóstico en cobertura 
por Protocolo de Atención Integral de 

Expediente 

Clínico 

electrónico 
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Enfermedades de Alto Costo y la 
fecha correspondiente a dicho 
diagnóstico, para su inclusión. 

Si: Continua con la Instrucción. 
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Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

5. Sella, firma de 
recetas y 
formatos de 
comprobación 
de indicación. 

5.1 Coloca los sellos: 1) de la UGMF 
[nombre y firma del personal Médico 
Gestor] y 2) de enterado [familiar, 
padre, madre o tutor] en cada receta, 
cuando se cumplan los criterios de 
elegibilidad de EAC, así como la 
cobertura por los Protocolos de 
Atención Integral de cada 
enfermedad, se colocan dos sellos. 

5.2 Identifica en carpeta física, el 
formato de registro de surtimiento de 
medicamentos ambulatorios de la 
niña, niño y/o adolescente, de 
acuerdo a su diagnóstico. 

¿Se encuentra el formato de registro 
de surtimiento de medicamentos 
ambulatorios? 

Procede: 

No: Agrega a la niña, niño y/o 
adolescente al formato de registro de 
surtimiento de medicamentos 
ambulatorios para la firma de 
conformidad del familiar y/o 
responsable de la niña, niño y 
adolescente. 

Si: Llena el formato de surtimiento de 
medicamentos con la información de 
la Receta Médica M-0-23 
(expediente, fecha, medicamentos 
prescritos, cantidad, nombre de 
médico tratante) y posteriormente se 
solicita la firma de conformidad del 
familiar y/o responsable de la niña, 
niño y adolescente. 

5.3 Escanea la Receta Médica M-0-23 
sellada y crea una carpeta digital 
correspondiente al expediente del 
paciente en mención, donde se 
coloca el escaneo de dicha receta. 

Formato de 
Registro de 
surtimiento de 
medicamentos 
ambulatorios 
(formato de 
control interno) 

 

Receta Médica 
M-0-23 

 

Base de datos 
de la 
enfermedad 
correspondient
e 
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Personal de 
farmacia y 
Banco de 
sangre. 

6. Recepción de 
información del 
uso de 
medicamentos 
FONSABI 

6.1 Envía a la UGMF la liga de la 
carpeta electrónica compartida de 
Google Drive con la información 
Recetas Médicas M-0-23 surtidas y 
escaneadas en la farmacia, 
catalogadas como recetas FONSABI. 
 
6.2 Envía a la UGMF mediante correo 
electrónico la información de 
medicamentos FONSABI entregados 
en Banco de Sangre (Hemofilia A, B y 
Enfermedad de Von Willebrand). 

Receta Médica 
M-0-23 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

 

7. Revisión de 
información 
enviada del uso 
de 
medicamentos 
FONSABI 

7.1 Revisa la información proveniente 
de Banco de Sangre y Farmacia las 
salidas de medicamentos de 
acuerdo a los diagnósticos, 
identificando las claves con 
financiamiento FONSABI, 
considerando fecha de salida, lote y 
el ID de cada receta. 
7.2 Registra la información 
proporcionada en la Bitácora de 
Control Interno de la Enfermedad 
correspondiente. 

Bitácora de 
Control Interno 
de cada 
enfermedad 

Personal 
médico Gestor 
de la UGMF. 

 

8. Revisión de 
Expediente 
Clínico y salidas 
de 
medicamento 
registradas 
para el 
Sustento 
documental de 
la prescripción 
médica 
 

8.1 Solicita al Departamento de 
Archivo Clínico mediante oficio, los 
expedientes clínicos de acuerdo a la 
Bitácora de Control Interno. 

8.2 Revisa del Expediente Clínico 
electrónico y físico, las notas médicas 
con base a la fecha de las salidas de 
medicamento registradas en la 
Bitácora de Control Interno. 

8.3 Recaba las Notas de Evolución M-
0-03 (conforme a la NOM 004 del 
expediente clínico) vinculada a cada 
receta, donde se indica el tratamiento 
y su posología. 

8.4 Escanea la Notas de Evolución M-
0-03 relacionada a la receta 
previamente escaneada y la incluye a 
la carpeta digital del expediente 

Oficio 

 

Notas de 
Evolución M-0-
03 

 

Expediente 
Clínico 

 

Bitácora de 
control interno 
de cada 
enfermedad 
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correspondiente. Se identifica como 
“Procede” en la Bitácora de Control 
Interno. 

8.5 Solicita al personal médico 
tratante mediante Oficio, en caso de 
información incompleta en la Notas 
de Evolución M-0-03 o de no 
localizarse en el expediente, se 
genere dicha Nota de Evolución para 
el soporte documental del uso de 
medicamentos y se identifica como 
“Pendiente” en la Bitácora de 
Control Interno de cada 
enfermedad. 

Área Médica 
del servicio 
correspondien
te 

9. Envío de 
documentació
n faltante 

9.1 Envía en un máximo de 5 días 
hábiles a la UGMF la documentación 
solicitada; así mismo, anexará una 
copia al Expediente Clínico. 
¿Se completó la información? 

Procede: 

No: Identifica como “No Procede” en 
la Bitácora de Control Interno. 
Termina instrucción. 
Si: Continúa con la Instrucción de 
trabajo. 

Expediente 
Clínico 

 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Personal 
médico Gestor 
de la UGMF. 

 

10. Registro de 
información y 
carga de 
documentos en 
la herramienta 
tecnológica 
designada. 

10.1 Registra la información requerida 
en la herramienta tecnológica que la 
autoridad de IMSS-BIENESTAR 
designe con base al documento 
normativo aplicable. 
 
10.2 Adjunta la documentación 
escaneada de los casos en la 
herramienta tecnológica. 

Documenta-
ción 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
 
 

 
  

Bitácora de 
control  
interno 

Expediente 
Clínico

Notas de 
Evolución

Receta  médica

Base de datos 
de la  enf. 
corresp.

Oficio

Receta Médica

Formato de 
registro de 
surtimiento de 
meds. amb

Entrada ResultadoProceso

Inicio

Receta  médica

Recepción de 
recetas en la 

Unidad de 
Gestión Médico 

Financiera

1

Carnet de citas

Solicitud de 
carnet de citas

2

Carnet de citas

Envía al familiar a 
Trabajo Social 
para generar 

Carnet de Citas

C¿Cuenta con 
carnet de 

citas?

Si

No

Continúa con la 
instrucción

Revisión y 
actualización de 

las bases de 
datos de EAC

4

Revisa exp. en 
sistema méd. 
electrónico y 

corrobora diag. 
en cobertura

C¿Se  encue ntra  en 
la  base  de datos?

Si

No

Continua con la 
instrucción

Sella, firma de 
recetas y 

formatos de 
comprobación 
de indicación

5

Receta  médica

Agrega al formato 
de registro de 
surtimiento de 

meds. ambulatorios 
para la firma de 

conformidad

C
¿Se  encue ntra  

registro  de 
surt im iento de  

m eds amb?

Si

No

Llena formato de 
surtimiento con 
info. de Receta 

Médica y solicita 
firma de conf.

Recepción de 
información del 

uso de 
medicamentos 

FONSABI

6

Estatus de no 
derechohabien-

cia

3

Continua la 
instrucción de 

trabajo.
C

¿Cuenta con 
seguridad 

social?

Si

No

Informa al 
personal que 

realiza el trámite 
de gratuidad en 

UGMF

Bitácora de 
Control Interno 
de cada 
enfermedad

Revisión de info. 
enviada del uso 

de 
medicamentos 

FONSABI

7

Revisión de EC y 
salidas de 

medicamento 
registradas para 

sustento doc.

8

Término

Bitácora de 
control  
interno 

Expediente 
Clínico

Envío de 
documentación 

faltante

9

Identifica como 
 No Procede  en 

la Bitácora de 
Control Interno

C¿Se  com pletó  la 
in form aci ón?

Si

No

Continúa con la 
Instrucción de 

trabajo.

Término
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6. Formatos 
 
6.1 Receta Médica M-0-23 

6.2 Carnet de Citas M-0-32 (a-b) 

6.3 Notas de Evolución M-0-03 
 

 
7. Anexos 
 

No aplica. 
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2. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE ALTO 

COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON 

ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLÓGICAS Y PACIENTES CANDIDATOS A 

TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA. 
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2. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE ALTO 

COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON 

ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLÓGICAS Y PACIENTES CANDIDATOS A 

TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA. 

 
1 .  Propósito 
 
Compilar e integrar la documentación soporte para comprobar ante el IMSS- BIENESTAR 

el uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). 

 
2 .  Alcance 
 
Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Área Médica del Instituto (encargados de 

cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico) así 

como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, en beneficio de 

las niñas, niños y/o adolescentes que padecen Enfermedades de Alto Costo: 

enfermedades Hemato-Oncológicas y aquellas niñas, niños y/o adolescentes que sean 

sometidos a Trasplante de Médula Ósea y que cumplan con los criterios clínicos 

administrativos y diagnósticos de acuerdo a los protocolos de atención integral vigentes, 

con base en las reglas de operación del Fondo referido. 

 

 
3 .  Lineamientos 
 
3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera será la responsable de que esta instrucción 

de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Esta Instrucción de trabajo se deberá llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operación 

del Fondo de Salud para el Bienestar. del IMSS-BIENESTAR (FONSABI). 

3.3 El horario de atención con personal médico, será de lunes a viernes de 07:00 a 15:00 

horas. 
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3.4 El Área médica del servicio correspondiente, según sea el caso, deberá enviar en un 

máximo de 5 días hábiles a la Unidad de Gestión Médico Financiera la documentación 

solicitada; así mismo, deberá anexar una copia al Expediente Clínico de la niña, niño 

y/o adolescente. 

 
4. Descripción de actividades 

 

Responsable Etapa 
 
 

Actividad 

Documentos 
Relacionados 

Personal de 
farmacia y 
área médica. 

1. Envío de la 
carpeta 
electrónica con la 
información del 
uso de 
medicamentos 
FONSABI 

1.1 Envía a la UGMF la liga de la 
carpeta electrónica compartida de 
Google Drive con la información 
Recetario Colectivo M-0-20, 
Receta Médica M-0-23 y Receta 
para Medicamentos de Control 
Interno M-0-21 surtidas y 
escaneadas en la farmacia, 
catalogadas como recetas 
FONSABI. 

1.2 Envía a la UGMF la información 
en electrónico de medicamentos 
FONSABI entregados en los 
servicios tratantes. 

Recetario 
Colectivo M-0-
20 

Receta Médica 
M-0-23 

Receta para 
Medicamentos 
de Control 
Interno M-0-21 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

2. Revisión de 
información 
enviada del uso 
de 
medicamentos 
FONSABI 

2.1 Revisa la información 
proveniente del Área Médica y 
Farmacia. 

2.1 Registra la información 
proporcionada en Bitácora de 
Control Interno de cada uno de los 
médicos. 

2.2 Revisa el estatus de seguridad 
social en la plataforma Ambiente 
para la Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES), de 
cada expediente que se haya 
registrado en la Bitácora de Control 
Interno. 

¿Cuenta con seguridad social? 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Oficio 
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Responsable Etapa 
 
 

Actividad 

Documentos 
Relacionados 

 

Procede: 
Si: Identifica como “No Procede” 
en Bitácora de Control Interno e 
informa al área médica 
correspondiente mediante oficio. 
Termina instrucción. 
No: Continúa con la instrucción de 
trabajo. 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

3. Verificación 
de la edad de la 
niña, niño y/o 
adolescente. 

3.1 Corrobora que la edad de la 
niña, niño y/o adolescente en la 
fecha de salida del medicamento 
registrada, sea menor a 18 años. 

¿La niña, niño y/o adolescente es 
menor de 18 años?. 
Procede: 
No: Identifica como “No procede” 
en Bitácora de Control Interno. 
Termina Instrucción. 
Si: Continúa con la Instrucción. 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

4. Confirmación 
del diagnóstico 
hemato-
oncológico. 

4.1 Corrobora el diagnóstico 
hemato-oncológico de cada niña, 
niño y/o adolescente que se haya 
registrado en la Bitácora de 
Control Interno en el sistema 
médico electrónico. 
 
¿El diagnóstico se incluye en las 
intervenciones financiadas por el 
FONSABI? 
 
Procede: 
No: Identifica como “no procede” 
en Bitácora de Control Interno y se 
informa al área médica 
correspondiente mediante oficio. 
Termina instrucción. 
Si: Continúa con la instrucción. 

Bitácora de 
Control Interno 

Oficio 
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Responsable Etapa 
 
 

Actividad 

Documentos 
Relacionados 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

5. Revisión de 
Expediente 
Clínico y salidas 
de 
medicamento 
registradas 

5.1 Revisa Expediente Clínico 
electrónico y físico, con base a las 
salidas de medicamento 
registradas en la Bitácora de 
Control Interno. 

¿La fecha de salida del 
medicamento está acorde al 
cumplimiento del protocolo de 
atención integral vigente 
correspondiente a la intervención? 
 
Procede: 
 
No: Continúa en la actividad no. 6. 
 
Si: Revisa que las Notas de 
Evolución M-0-03 estén presentes 
en el expediente clínico y cumplan 
con la NOM-004-SSA3-2012 del 
Expediente Clínico. Continúa en la 
actividad no. 8. 

Expediente 
Clínico 
 
Bitácora de 
Control Interno 
 

Notas de 
Evolución M-0-
03 
 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

 

6. Solicitud de 
documentación 
faltante 

6.1 Solicita al área médica completar 
la documentación faltante mediante 
un escrito e identifica como 
“Pendiente” en la Bitácora de Control 
Interno. 
 

Bitácora de 
Control Interno 

Área Médica 
del servicio 
correspondien
te 

7. Envío de 
documentación 
faltante 

7.1 Envía en un máximo de 5 días 
hábiles a la UGMF la 
documentación solicitada; así 
mismo, anexará una copia al 
Expediente Clínico. 
 
¿Se completó la información? 

Procede: 

No: Identifica como “No Procede” 
en la Bitácora de Control Interno. 
Termina proceso. 
Si: Continúa con la Instrucción. 

Expediente 
Clínico 

 

Bitácora de 
Control Interno 
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Responsable Etapa 
 
 

Actividad 

Documentos 
Relacionados 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

8. Compilar y 
escanear 
documentación 
para integración 
de Expediente 
FONSABI. 

8.1 Compila y escanea la 
documentación dependiendo el 
caso: 
 
- Caso Ambulatorio: Notas de 
Evolución M-0-03 (a-b) y 
Recetario Colectivo M-0-20, 
Receta para Medicamentos de 
Control Interno M-0-21 y/o Receta 
Médica M-0-23. 
 
- Caso Hospitalario: Notas de 
Evolución M-0-03 (a-b) e 
Información Clínica de 
Enfermería M-7-0-54 (a-b), 
Solicitud y Aplicación de 
Medicamentos en la Unidad de 
AQUA M-7-0-21 (a-b); Doble 
Verificación de Administración 
de Quimioterapia M-7-0-39, 
Receta Médica Colectiva M-0-20, 
Receta para Medicamentos de 
Control Interno M-0-21 y/o Receta 
Médica M-0-23. 
 
8.2 Identifica como “Procede” en la 
Bitácora de Control Interno. 
 
8.3 Conforma la carpeta electrónica 
para registro en la plataforma y/o 
medios digitales que establezca el 
IMSS-BIENESTAR. 

Notas de 
Evolución M-0-
03 (a-b) 
 
Recetario 
Colectivo M-0-
20 
 
Receta para 
Medicamentos 
de Control 
Interno M-0-21 
 
Receta Médica 
M-0-23 
 
Información 
Clínica de 
Enfermería M-
7-0-54 (a-b) 
 
Solicitud y 
Aplicación de 
Medicamentos 
en la Unidad 
de AQUA M-7-
0-21 (a-b); 
Doble 
Verificación de 
Administració
n de 
Quimioterapia 
M-7-0-39. 
 
Bitácora de 
Control 
Interno 

Personal 
Médico Gestor 
responsable 
de la carga en 

9. Registro en la 
plataforma del 
IMSS-
BIENESTAR 

9.1 Registra la información con base 
a la 3era cláusula del Convenio de 
colaboración y de acuerdo a los 
numerales 35 y 36 de las Reglas de 

Documenta-
ción 
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Responsable Etapa 
 
 

Actividad 

Documentos 
Relacionados 

la plataforma 
electrónica 
y/o medios 
digitales que 
se establezcan 

Operación del FONSABI, requerida 
en la plataforma que el IMSS-
BIENESTAR solicite o establezca. 

9.2 Adjunta la correspondiente 
documentación escaneada en la 
plataforma y/o medios digitales que 
IMSS-BIENESTAR solicite o 
establezca para fines del Convenio. 

 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
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incluye en las 

intervenciones 
financiadas?

Si

No

Continua con la 
instrucción

Bitácora  de 
control interno

Expediente 
Clínico

Revisión de 
expediente 

clínico y salidas 
de medicamento 

registradas

5

Continua en la 
actividad no. 6C

¿La fecha  de salida  
está acorde co n el 

proto colo ? 

Si

No

Revisa  que las 
Notas de 

Evoluc ión estén en  
Exp. C lín. y cumpla 

con NOM

Bitácora  de 
control interno

Solicitud de 
documentación 

faltante

6

Envío de 
documentación 

faltante

7

Identifica como 
 No procede  en 

bitácora
C¿Se  com pleto  la 

in form aci ón?

Si

No

Continua con la 
instrucción

Información 
Clínica  de Enf.

Receta  médica

Notas de 
evolución

Compilar y 
escanear 

documentación 
para  integración 
de Exp. FONSABI

8

Documenta-
ción

Registro en la 
plataforma del 
IMSS-Bienestar

9

Término

Término

Término

Término

6

8

Término
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6. Formatos 
 
6.1 Recetario Colectivo M-0-20 

6.2 Receta para Medicamentos de Control Interno M-0-21 

6.3 Receta Médica M-0-23 

6.4 Notas de Evolución M-0-03 

6.5 Información Clínica de Enfermería M-7-0-54 (a-b) 

6.6 Solicitud y Aplicación de Medicamentos en la Unidad de AQUA M-7-0-21 (a-b) 

6.7 Doble Verificación de Administración de Quimioterapia M-7-0-39 

 
 
7. Anexos 
 

No aplica. 
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3. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA ATENCIÓN DE 

ENFERMEDADES DE ALTO COSTO PERTENECIENTE A IMSS BIENESTAR 

UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES LISOSOMALES. 
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3. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA ATENCIÓN DE 

ENFERMEDADES DE ALTO COSTO PERTENECIENTE A IMSS BIENESTAR 

UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES LISOSOMALES. 

 

1 .  Propósito 
 
Compilar e integrar la documentación soporte para comprobar ante el IMSS-Bienestar el 

uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). 

 
2 .  Alcance 
 
Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Área Médica del Instituto (encargados de 

cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico) así 

como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en 

beneficio de las niñas, niños y adolescentes con enfermedades de alto costo:  

Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagnósticos de acuerdo con los 

protocolos técnicos (criterios clínicos y administrativos), con base en las reglas de 

operación del Fondo referido. 

 
3 .  Lineamientos 
 
3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera (UGMF) será la responsable de que esta 

instrucción de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Esta instrucción se realizará de acuerdo a las Reglas de Operación del IMSS-

BIENESTAR y que cumplan con los criterios de inclusión médico técnicos para su 

cobertura por parte del Consejo de Salubridad General. 
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4. Descripción de actividades 
 

Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Personal 
Gestor 

Médico y 
encargado 
del resguardo 
de la 
información 
Clínica de 
Enfermedad
es 
Lisosomales 

 
Personal de 
enfermería 

1. Recepción 
y 
compilación 
de 
información. 

1.1 Recopila los formatos 
Información Clínica de Enfermería M-
7-0-54 (a-b) y registra en Bitácora de 
Control Interno en la Clínica de 
Enfermedades Lisosomales, por 
conducto de la persona encargada 
de enfermería en turno al termino de 
mes, correspondiente a la aplicación 
de enzimas Terapia de Reemplazo 
Enzimático (TRE). 
 

1.2 Recibe del personal de 
Enfermería la Bitácora de Control 
Interno de las niñas, niños y/o 
adolescentes del día 1 al 3 de inicio de 
mes. 
 
1.3 Contabiliza niñas, niños y/o 
adolescentes actuales e identifica 
nuevos casos. 

Información 
Clínica de 
Enfermería M-
7-0-54 (a-b) 

 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Personal 
Gestor Médico 
y personal 
coordinador 
médico. 

2. Verificación 
de no 
derechohabi-
encia 

2.1 Verifica, mediante el sistema de 
información Ambiente para la 
Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES), los 
documentos requisitados, INE (padre 
o tutor), CURP (de la niña, niño y/o 
adolescente), la no 
derechohabiencia de las niñas, niños 
y/o adolescentes enlistados en los 
formatos Información Clínica de 
Enfermería M-7-0-54 (a-b) y Bitácora 
de Control Interno al termino de 
dicha entrega, días del 1 al 3 de inicio 
de mes. 
 
2.2 Notifica a las niñas, niños y/o 
adolescentes que a la verificación 
cuenten con seguridad social, 
mediante el coordinador médico por 

Información 
Clínica de 
Enfermería M-7-
0-54 (a-b) 
 
Bitácora de 
Control Interno 
 
INE y CURP 
 
No derechoha-
biencia 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

oficio, al área médica usuaria de la 
Terapia de Reemplazo Enzimático 
(TRE) y a la dirección de 
administración. 

Personal 
Gestor 
Médico. 

3. Validación 
de criterios de 
cobertura 
FONSABI. 

3.1 Verifica en el Catálogo del 
Consejo de Salubridad General los 
criterios emitidos (CSG) listado 22. 
Enfermedades Metabólicas, 
Enfermedades por Depósito 
Lisosomal para la cobertura de los 
diagnósticos nuevos. 

 

Criterios del 
CSG 

Personal 
Gestor 
Médico. 

4. Revisión de 
expedientes 
clínicos 

4.1 Solicita los expedientes de las 
niñas, niños y/o adolescentes al 
Departamento de Archivo Clínico 
mediante oficio para su revisión en el 
periodo comprendido del día 3 al día 
10 bajo resguardo de los formatos 
Información Clínica de Enfermería 
M-7-0-54 (a-b). 

 

4.2 Extrae y digitaliza en carpetas 
individualizadas por número de 
expediente, Consentimiento 
informado para el suministro de 
medicamentos de terapia de 
reemplazo enzimático M-1-0-32, 
Notas de Evolución M-0-03 (a-b) en 
base a la norma oficial mexicana 
NOM-004 del expediente clínico, que 
justifiquen el uso de medicamentos 
en tiempo y forma, a su vez que 
concuerden con los formatos 
Información Clínica de Enfermería M-
7-0-54 (a-b). 

 

4.3 Solicitan, en los casos que se 
identifiquen inconsistencias 
correspondientes al uso de 
medicamentos de TRE, de manera 

Información 
Clínica de 
Enfermería M-
7-0-54 (a-b) 

 

Expedientes 
Clínicos 

 

Oficio 

 
Consentimient
o Informado 
para el 
suministro de 
medicamentos 
de terapia de 
reemplazo 
enzimático M-1-
0-32 
 
Notas de 
Evolución M-0-
03 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

económica u oficio según sea el caso, 
la nota aclaratoria correspondiente al 
área  usuaria. 

 
Nota: Dicha revisión está sujeta a la 
temporalidad y disponibilidad de 
los  expedientes clínicos al momento 
de su requerimiento en el 
Departamento de Archivo Clínico.  

Personal 
Gestor Médico 

5. Captura de 
datos 

5.1 Captura los datos 
correspondientes al uso de 
medicamentos TRE de los usuarios, 
diagnóstico, número de frascos, lotes, 
fechas, servicio, personal médico 
tratante, en Bitácora de control 

interno (*3) mediante herramienta 
digital Excel posterior al periodo de 
revisión y entrega de los expedientes 
clínicos día 10. 

Expediente 
Clínico 
 
Bitácora de 
Control Interno 

Personal 
Médico 
Gestor y 
Personal 
Médico 
tratante 

6. Validación 
de datos. 

6.1 Genera el documento de control 
interno digital Aplicación de 
medicamentos para pacientes con 
enfermedades lisosomales 
(Bitácora de Control Interno) 
usando las herramientas 
electrónicas disponibles para el 
registro de los consumos. 

 

Aplicación de 
medicamentos 
para pacientes 
con 
enfermedades 
lisosomales 

 

Personal 
Gestor Médico. 

7. Resguardo 
de 
información. 

7.1 Digitaliza en carpetas por mes y 
número de expediente de acuerdo al 
periodo establecido en la Bitácora de 
Control Interno al finalizar el proceso 
de revisión de los expedientes clínicos. 

 

Bitácora de 
Control Interno 

Personal 
Médico Gestor 

8. Registro en 
la plataforma 
y/o medios 
digitales 
establecidos 

8.1 Registra con base a la 3era cláusula 
del Convenio de colaboración, la 
información requerida en la 
plataforma que el IMSS-BIENESTAR 
solicite o establezca. 

Documenta-
ción escaneada 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

8.2 Adjunta la documentación 
escaneada en la plataforma y/o 
medios digitales correspondientes 
que IMSS-BIENESTAR solicite o 
establezca para fines del Convenio. 

Nota: El INP, está sujeto a que el 
IMSS-BIENESTAR marque o 
establezca la forma de control. 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 

 

 

  

Documenta-
ción 
escaneada

Bitácora  de 
control interno

Entrada ResultadoProceso

Inicio

Bitácora  de 
control interno

Información 
clínica de 

enfermería

Recepción y 
compilación 

de 
información

1

INE, CURP

Información 
clínica de 

enfermería

Verificación de 
no derechoha-

biencia

2

Criterios del 
CSG

Validación de 
criterios de 
cobertura 
FONSABI

3

Notas de 
evolución

Consentimien-
to informado 

Información 
clínica de 
enfermería

Oficio 

Expedientes 
clínicos 

Revisión de 
expedientes 

clínicos 

4

Bitácora de 
control interno

Expediente 
clínico

Capturar datos 

5

Aplicación de 
medicamentos 

Validación de 
datos

6

Bitácora  de 
control interno

Resguardo de 
información

7

Registro en la 
plataforma y/o 

medios digitales 
establecidos

8

Término
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6. Formatos 

6.1 Consentimiento informado para el suministro de medicamentos de terapia de 
reemplazo enzimático M-1-0-32. 

6.2 Información Clínica de Enfermería M-7-0-54 (a-b). 

6.3 Notas de Evolución M-0-03 (a-b). 

 
7. Anexos 
 

No aplica. 
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4. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE ALTO 

COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON 

SÍNDROME DE TURNER. 
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4. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), MEDIANTE 
LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO, 
PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON SÍNDROME 
DE TURNER. 

 

1 .  Propósito 
 
Compilar e integrar la documentación soporte para comprobar ante el IMSS Bienestar el 
uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). 

 
2 .  Alcance 
 
Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Área Médica del Instituto (encargados de 
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico) así 
como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en 
beneficio de las niñas, niños y adolescentes con enfermedades de alto costo:  
Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagnósticos de acuerdo con los 
protocolos técnicos (criterios clínicos y administrativos), con base en las reglas de 
operación del Fondo referido. 

 
3. Lineamientos 

 
3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera será la responsable de que esta instrucción 

de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Esta Instrucción de trabajo se deberá llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operación 
del Fondo de Salud para el Bienestar 11-08-2023, así como su segunda modificación en 
septiembre de 2024. 

3.3 El horario de atención con personal médico, será de lunes a viernes de 07:00 a 15:00 
horas. 

3.4 En el caso de las niñas, niños y/o adolescentes con diagnóstico de Síndrome de Turner, 
deberán presentar original y copia de Receta Médica (Sistema médico electrónico). 

3.5 La Receta Médica (Sistema médico electrónico) deberá contener la información 
necesaria y completa (Nombre, expediente, edad, fecha, diagnóstico, nombre, firma 
del personal médico tratante y cédula profesional). 
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4. Descripción de actividades 

Responsable Etapa Actividad Documentos 
Relacionados  

Médicos del 
Servicio de 
Endocrinolo
gía  

1. Envío de 
Recetas de 
Síndrome de 
Turner a la 
Unidad de 
Gestión Médico 
Financiera 
(UGMF) para 
sellado. 

1.1 Envía a la UGMF a los familiares con 
recetas con diagnóstico de Síndrome 
de Turner que están acorde al 
cumplimiento del protocolo médico-
técnico de atención integral vigente 
correspondiente a la intervención.  

Receta Médica 
(Sistema 
médico 
electrónico) 

Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF 

2.Recepcion de 
recetas 
enviadas a la 
Unidad de 
Gestión Médico 
Financiera 
(UGMF) 

2.1 Recibe la Receta Médica del 
medicamento Somatropina 
expedidas por el médico tratante.  

2.2 Verifica que la Receta Médica 
contenga la información requerida 
(Nombre, expediente, edad, fecha, 
diagnóstico) (nombre, firma y cédula 
profesional del médico tratante). Y se 
resguarda una copia de esta.  

2.3 Solicita al familiar que acuda con el 
médico tratante en caso de que la 
receta no contenga alguno de los 
datos mencionados. 

Receta Médica 
(Sistema 
médico 
electrónico) 

 

Personal 
Médico 

Gestor de la 
UGMF 

3. Estatus de no 
derechohabien
cia. 

3.1. Consulta en tiempo real la 
plataforma Ambiente para la 
Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES) 
“AAMATES derechohabiencia” 
mediante la CURP. 
 
¿Cuenta con seguridad social?. 
 
Procede: 
No: Continua la instrucción de 
trabajo. 
 
Si: Informa al personal que realiza el 
trámite de Gratuidad en la UGMF, 
para orientar y modificar el estatus de 
seguridad social. 
Asimismo, informa al familiar, que la 
niña, niño y/o adolescente cuenta con 
seguridad social y lo envía al servicio 
tratante para recibir la orientación 
necesaria. 

CURP 
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Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF 

4. Revisión y 
actualización 
de Bitácora de 
control Interno 
de Síndrome de 
Turner. 

4.1 Verifica que el paciente se 
encuentre en la Bitácora de control 
interno/pacientes. 
 
¿Se encuentra incluido en la bitácora 
de control interno/Pacientes? 
 
Procede: 
No: Revisa el expediente a través del 
sistema médico electrónico y se 
corrobora el diagnóstico en cobertura 
por protocolo Médico-Técnico de 
atención integral vigente de Gastos 
Catastróficos (GC) y la fecha 
correspondiente a dicho diagnóstico, 
para su inclusión. 
 
Si: Continua con la instrucción de 
trabajo. 
 

Bitácora de 
Control Interno. 

Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF. 

5. Sellado y 
firma de recetas 

5.1 Coloca 2 sellos: 1) de la UGMF 
[nombre y firma del personal Médico 
Gestor] y 2) de enterado [familiar, 
padre, madre o tutor] en cada receta, 
cuando se cumplan los criterios de 
elegibilidad de EAC, así como la 
cobertura por los Protocolos Médico- 
Técnicos de atención integral vigente 
de Gastos Catastróficos (GC). 
 
5.2 Registra la información con los 
datos de la Receta Médica en 
Bitácora de Control Interno/Salidas de 
Síndrome de Turner. 
 

Receta Médica 
(Sistema 
médico 
electrónico) 

 

Bitácora de 
Control Interno. 

 

Personal de 
farmacia y 
área 
médica. 

6. Recepción de 
información del 
uso de 
medicamentos 
FONSABI 

6.1 Envía a la UGMF la liga de la 
carpeta electrónica compartida de 
Google Drive con la información 
Recetas Médicas surtidas y 
escaneadas en la farmacia, 
catalogadas como recetas FONSABI. 
 

Receta Médica 
(Sistema 
médico 
electrónico) 

 

Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF. 

7. Revisión de 
información 
enviada del 
uso de 
medicamento
s FONSABI 

7.1 Revisa la información proveniente 
del Farmacia. 

7.2 Registra la información 
proporcionada por farmacia en 
Bitácora de Control Interno/Salidas 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Oficio 
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de Síndrome de Turner. 

7.3 Revisa el estatus de seguridad 
social en la plataforma Ambiente 
para la Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES), de 
cada expediente que se haya 
registrado en la Bitácora de Control 
Interno/Salidas. 

¿Cuenta con seguridad social?. 

Procede: 
Si: Identifica como “No Procede” en 
Bitácora de Control Interno e informa 
al área médica correspondiente 
mediante oficio. Termina instrucción 
de trabajo. 
No: Continúa con la instrucción de 
trabajo. 

Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF. 

8. Revisión de 
Expediente 
Clínico y salidas 
de 
medicamento 
registradas 

8.1 Solicita al archivo clínico mediante 
oficio, los expedientes clínicos de 
acuerdo a las recetas escaneadas y a 
la revisión de la base de datos de 
salida de medicamentos de farmacia. 

8.2 Recaba y escanean las Notas de 
Evolución M-0-03 (conforme a la 
NOM 004 del expediente clínico) 
vinculada a cada receta, donde se 
indica el tratamiento y su posología  

Nota: En caso de que la información 
en Notas de Evolución M-0-03 este 
incompleta o no se localice en el 
expediente, se solicitara al médico 
tratante que genere dicha Nota de 
Evolución para el soporte 
documental.  

Expediente 
Clínico físico y 
electrónico 

 

Notas de 
Evolución M-0-
03 

 

Personal 
Médico 
Gestor de la 
UGMF 

9. Registro de 
información de 
plataforma 
IMSS– 
BIENESTAR. 

9.1 Registra y adjunta la 
correspondiente documentación 
escaneada en la plataforma y/o 
medios digitales que IMSS-
BIENESTAR solicite o establezca para 
fines del Convenio. 
 

Documenta-
ción 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
 

 

 

 

6. Formatos 
 
6.1 Receta Médica (Sistema médico electrónico) 

6.2 Notas de Evolución M-0-03 
 

 
7. Anexos 
 
No aplica. 

 

Bitácora de 
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trabajo.
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Sellado y firma 
de recetas

5
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8

Documenta-
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FONSABI

7

Término

Receta 
médica

Envío de Recetas 
de Síndrome de 

Turner a la UGMF 
para sellado

1



 
 

 

46 

Instituto Nacional de Pediatría 

MARZO 2025, REV. 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 

FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), 

MEDIANTE LA SADMI (SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA COMPLEMENTAR 

LOS RECURSOS DESTINADOS AL ABASTO Y DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS Y 

DEMÁS INSUMOS, ASÍ COMO DEL ACCESO A EXÁMENES CLÍNICOS, ASOCIADOS A 

PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL) QUE PERMITAN APOYAR LA ATENCIÓN DE 

PADECIMIENTOS DE ALTO COSTO DISTINTOS A LAS INTERVENCIONES APOYADAS 

CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA SAEAC 
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5. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS 
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), MEDIANTE 
LA SADMI (SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA COMPLEMENTAR LOS RECURSOS 
DESTINADOS AL ABASTO Y DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS Y DEMÁS INSUMOS, 
ASÍ COMO DEL ACCESO A EXÁMENES CLÍNICOS, ASOCIADOS A PERSONAS SIN 
SEGURIDAD SOCIAL) QUE PERMITAN APOYAR LA ATENCIÓN DE PADECIMIENTOS DE 
ALTO COSTO DISTINTOS A LAS INTERVENCIONES APOYADAS CON CARGO A LOS 
RECURSOS DE LA SAEAC. 

 
1 .  Propósito 
 
Compilar e integrar la documentación soporte para comprobar ante el IMSS- BIENESTAR 

el uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) 

de la Subcuenta SADMI. 

2 .  Alcance 
 
Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Área Médica del Instituto (encargados de 

cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico) así 

como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en 

beneficio de las niñas, niños y adolescentes con enfermedades de alto costo:  

Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagnósticos de acuerdo con los 

protocolos técnicos (criterios clínicos y administrativos), con base en las reglas de 

operación del Fondo referido. 

 
3. Lineamientos 

 
3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera será la responsable de que esta instrucción 

de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Esta Instrucción de trabajo se deberá llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operación 

del Fondo de Salud para el Bienestar. del IMSS-BIENESTAR (FONSABI). 

3.3 El horario de atención con personal médico, será de lunes a viernes de 07:00 a 15:00 

horas. 

3.4 El Área médica del servicio correspondiente, según sea el caso, deberá enviar en un 

máximo de 5 días hábiles a la Unidad de Gestión Médico Financiera la documentación 
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solicitada; así mismo, deberá anexar una copia al Expediente Clínico de la niña, niño 

y/o adolescente. 

 

4. Descripción de actividades 
 

Responsable Etapa Actividad Documentos 
Relacionados 

Personal de 
farmacia y 
área médica. 

1. Envío de 
carpeta 
electrónica con 
Recetas Médicas 
surtidas y 
escaneadas 

1.1 Envía a la UGMF la liga de la 
carpeta electrónica compartida en 
Google Drive con la información de 
Receta para medicamentos de 
control interno M-0-21 surtidas y 
escaneadas en la farmacia, 
catalogadas como recetas 
FONSABI. 

Receta para 
medicamentos 
de control 
interno M-0-21 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

2. Revisión de 
información, 
registro y 
revisión de 
estatus en 
plataforma 

2.1 Revisa la información 
proveniente del Área de Farmacia. 

2.2 Registra la información 
proporcionada en Bitácora de 
Control Interno de cada uno de los 
médicos. 

2.3 Revisa el estatus de seguridad 
social en la plataforma Ambiente 
para la Administración y manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES), de 
cada expediente que se haya 
registrado en la Bitácora de Control 
Interno. 

¿Cuenta con seguridad social? 

Procede: 
Si: Identifica como “No Procede” 
en Bitácora de Control Interno e 
informa al área médica 
correspondiente mediante oficio. 
Termina instrucción. 

   No: Continúa con la instrucción. 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Oficio 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

3. Corrobora 
que la edad de 
la niña, niño y/o 
adolescente 
sea menor a 18 
años 

3.1  Corrobora que la edad de la 
niña, niño y/o adolescente en la 
fecha de salida del medicamento 
registrada, sea menor a 18 años. 

¿La niña, niño y/o adolescente es 
menor de 18 años?. 
Procede: 
No: Identifica como “No procede” 
en Bitácora de Control Interno. 
Termina Instrucción. 
Si: Continúa con la instrucción. 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

4. Confirmación 
del diagnóstico 
de cada niña, 
niño y/o 
adolescente. 

4.1 Corrobora el diagnóstico de 
cada niña, niño y/o adolescente 
que se haya registrado en la 
Bitácora de Control Interno en el 
sistema electrónico Medsys. 
¿El diagnóstico se incluye en las 
intervenciones financiadas por el 
FONSABI mediante la SAEAC?. 
 
Procede: 
Si: Identifica como “No Procede” en 
Bitácora de Control Interno y se 
inicia las actividades 
correspondientes a las 
intervenciones de la SAEAC. 
Termina instrucción. 

 No: Continúa con la instrucción. 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Instrucción de 
Trabajo de las 
Intervenciones 
financiadas por 
la SAEAC del 
Fondo 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF. 

5. Revisión de 
Expediente 
Clínico con base 
a las salidas de 
medicamento. 

5.1 Revisa Expediente Clínico 
electrónico y físico, con base a las 
salidas de medicamento 
registradas en la Bitácora de 
Control Interno. 

 
¿La fecha de salida del medicamento 
está acorde al cumplimiento del 
protocolo de atención integral 
vigente correspondiente a la 
intervención? 
 
 

Expediente 
Clínico 
 
Bitácora de 
Control Interno 
 

Notas de 
Evolución 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Procede: 
No: Continúa en la actividad no. 6. 
 
Si: Revisa que las Notas de 
Evolución M-0-03 estén presentes 
en el expediente clínico y cumplan 
con la NOM-004-SSA3-2012 del 
Expediente Clínico. Continúa en la 
actividad no. 8. 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

 

6. Solicitud de 
documentación 
faltante 

6.1 Solicita al área médica completar 
la documentación faltante mediante 
un escrito e identifica como 
“Pendiente” en la Bitácora de Control 
Interno. 
 

Oficio 

Bitácora de 
Control Interno 

Área Médica 
del servicio 
correspondien
te 

7. Envío de 
documentación 
solicitada. 

7.1 Envía en un máximo de 5 días 
hábiles a la UGMF la 
documentación solicitada; así 
mismo, anexará una copia al 
Expediente Clínico. 
 
 
¿Se completó la información? 

Procede: 

No: Identifica como “No Procede” 
en la Bitácora de Control Interno. 
Termina proceso. 
Si: Continúa con la instrucción. 

Documenta-
ción 

 

Expediente 
Clínico 

Bitácora de 
Control Interno 

 

Personal 
Médico Gestor 
de la UGMF 

8. Compilación y 
escaneo de 
documentación 
para integración 
de Expediente 
FONSABI. 

8.1 Compila y escanea la 
documentación dependiendo el 
caso: 
 
- Caso Ambulatorio: Notas de 
Evolución M-0-03 (a-b) y Receta 
para medicamentos de Control 
Interno M-0-21, Registros clínicos 
de Enfermería de la Unidad de 
Inmunoterapia M-7-0-25(a-b) 

 
 

Notas de 
Evolución M-0-
03 (a-b) 
 
Receta para 
medicamento
s de Control 
Interno M-0-21 
 
Información 
Clínica de 
Enfermería M-
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

- Caso Hospitalario: Notas de 
Evolución M-0-03 (a-b) e 
Información Clínica de Enfermería 
M-7-0-54 (a-b), Receta para 
medicamentos de Control Interno 
M-0-21. 

 
8.2 Identifica como “Procede” en la 
Bitácora de Control Interno. 
 
8.3 Conforma la carpeta electrónica 
para registro en la plataforma y/o 
medios digitales que establezca el 
IMSS-BIENESTAR. 
 

7-0-54 (a-b) 
 
Registros 
clínicos de 
Enfermería de 
la Unidad de 
Inmunoterapia 
M-7-0-25(a-b) 
 
Bitácora de 
Control 
Interno 

Personal 
Médico Gestor 
responsable 
de la carga en 
la plataforma 
electrónica 
y/o medios 
digitales que 
se establezcan 

9. Registro de 
información en 
la plataforma y 
adjunta 
documentación 

9.1 Registra la información con base 
a la 3era cláusula del Convenio de 
colaboración y de acuerdo a los 
numerales 35 y 36 de las Reglas de 
Operación del FONSABI, requerida 
en la plataforma que el IMSS-
BIENESTAR solicite o establezca. 

9.2 Adjunta la correspondiente 
documentación escaneada en la 
plataforma y/o medios digitales que 
IMSS-BIENESTAR solicite o 
establezca para fines del Convenio. 

 

Documen-
tación 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
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6. Formatos 

6.1 Receta para medicamentos de Control Interno M-0-21 

6.2 Notas de Evolución M-0-03 

6.3 Información Clínica de Enfermería M-7-0-54 (a-b) 

6.4 Registros clínicos de Enfermería de la Unidad de Inmunoterapia M-7-0-25 (a-b) 

 
 
7. Anexos 
 
No aplica. 
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6. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA 

GRATUITA MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN 

SEGURIDAD SOCIAL EN URGENCIAS. 
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6. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD 

SOCIAL EN URGENCIAS. 

 

1. Propósito 

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificación y registro de pacientes 

con derecho a atención médica gratuita establecida en la Ley General de Salud, Art. 77 

Bis 1.: “Las personas que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir 

de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al momento de requerir la 

atención”. 

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de 

seguridad social de los pacientes. 

 

2. Alcance (POBLACIÓN OBJETIVO)  

Toda niña, niño y/o adolescente que solicite trámite de GRATUIDAD, excepto si cuentan 

con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras 

políticas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de 

la gratuidad. 

 

3. Lineamientos. 

3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera (UGMF) será la responsable de que esta 

instrucción de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentación 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención. 

3.3 Cualquier niña, niño y/o adolescente puede realizar “El trámite de Gratuidad”, excepto 

si cuentan con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen 

mediante otras políticas institucionales. 

3.4 La Unidad de Gestión Médica Financiera (UGMF) es la responsable de recabar y 

registrar la documentación, respecto al trámite de gratuidad. 
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3.5 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá comprobar que la niña, niño 

y/o adolescente está siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatría mediante 

algún documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional. 

3.6 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia del CURP 

de la niña, niño y/o adolescente, actualizada al momento del trámite. 

3.7 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia de 

identificación oficial de la persona que lleve a cabo al momento el trámite. 
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4. Descripción de actividades 

Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

PACIENTE PROCEDENTE DE URGENCIAS 

Personal de 
Cajas, Área 
Médica y 
Enfermería 

1. Envío del 
familiar y/o 
tutor a la 
Unidad de 
Gestión 
Médico 
Financiera 

 

1.1 Envía al familiar y/o tutor a cargo de 
la niña, niño y/o adolescente, a las 
oficinas de la Unidad de Gestión 
Médico Financiera, con la siguiente 
documentación: 

- Copia de CURP de la niña niño y/o 
adolescente 

 
- Copia de identificación oficial del 

familiar o tutor 
 
- Documento que acredite la 

atención de urgencias y contenga 
número de historia y/o 
expediente institucional. 

 
En caso de que la niña, niño y/o 
adolescente NO cuente con registro 
en RENAPO (CURP) y sea menor a 1 
año, deberá contar con la siguiente 
documentación: 

- Copia de Constancia Única de 
Nacimiento (CUN) de la niña, niño 
y/o adolescente 

- Copia de CURP de la madre 
(únicamente) 

- Copia de identificación oficial del 
familiar o tutor 

- Documento que acredite la 
atención de urgencias y contenga 
número de historia y/o 
expediente institucional. 

Nota: En caso que el paciente no 
cuente con toda la “documentación 
necesaria, se considera al familiar con 
“documentación incompleta”, a 
menos de ser un caso excepcional. 

Constancia 
Única de 
Nacimiento 
(CUN) 

 

CURP 

 

Identificación 
oficial del 
familiar o tutor 

 

Documento 
que acredite la 
atención de 
urgencias 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

 

2. Recepción, 
revisión y 
comprobación 
de 
documenta-
ción correcta 

2.1 Recibe la documentación del 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente.  

2.2 Revisa y comprueba que sea la 
documentación correcta con base en 
la actividad no. 1. 

¿Cuenta con documentación 
completa? 

Procede: 

Si: Acepta la documentación física y 
resguarda las copias de la 
documentación del punto 1, según 
sea el caso. Continúa en la actividad 
no. 3. 

No: Únicamente acepta documento 
que acredite la atención de Urgencias 
y contenga número de historia y/o 
expediente institucional, y registra 
únicamente en Sistema de Gestión 
Médico Financiera (SIGMEFI): 

-Expediente o folio y datos generales 
del paciente 

-Procedencia: Urgencias 

-Categoría “Sin Gratuidad” 

-Comentarios: “Falta de Documentos”. 

Imprime Control de Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-13 (a-b), sella ambas 
secciones con sello “sin gratuidad”, 
escribe con pluma fecha del día sobre 
los sellos y divide físicamente dichas 
secciones. 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
sin gratuidad A-0-13 (a-b) lado 
sección “A” y entrega talón sección 
“B”, con sello “Sin Gratuidad” fecha del 

Documenta-
ción 

 

Expediente o 
folio 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

día y con vigencia indefinida a partir 
del día del trámite. 

Indica al familiar y/o tutor de la niña, 
niño y/o adolescente mostrar su talón 
“sin gratuidad” en cajas toda vez que 
requiera pagar algún servicio médico 
dentro del INP. 

Escanea Control de Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-13 (A) y carga a 
SIGMEFI en el folio correspondiente.  

Término de la instrucción. 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

3. Consulta 
estatus de 
derechoha-
biencia 

3.1 Consulta en plataforma Ambiente 
para la Administración y Manejo de 
Atenciones en Salud “AAMATES 
derechohabiencia” el estatus de 
derechohabiencia mediante el CURP, 
según sea el caso con base en la 
actividad no. 1. 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Determina que la niña, niño y/o 
adolescente cuenta con gratuidad, 
imprime formato de 
“Derechohabiencia AAMATES” una 
vez y resguarda dicho formato. 
Continúa en la actividad no. 4. 

Si: Determina que la niña, niño y/o 
adolescente no cuenta con gratuidad 
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato 
de “Derechohabiencia AAMATES” dos 
veces. 

3.2 Resguarda 1 de las 2 copias del 
formato, la otra se entrega al familiar 
y/o tutor de la niña, niño o adolescente 
como evidencia de contar con 

formato de 
“Derechohabi-
encia 
AAMATES” 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

derechohabiencia. Continúa en la 
actividad no. 4. 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

4. Captura 
datos de la 
niña, niño y/o 
adolescente 
en Plataforma 
SIGMEFI 

4.1 Captura datos de la niña, niño y/o 
adolescente en plataforma Sistema 
de Gestión Médico Financiera 
(SIGMEFI): 

-Procedencia: URGENCIAS 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Categoría “CON GRATUIDAD” 

Si: Categoría “SIN GRATUIDAD” 

-Derechohabiencia 

-Expediente o Folio. 

-Generales de la niña, niño y/o 
adolescente 

-Servicio. 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Imprime el formato “Control de 
Gratuidad, con Gratuidad” A-0-11 (a-
b) e indica al familiar y/o tutor de la 
niña, niño y/o adolescente revisar, 
firmar y llenar a mano los campos 
necesarios del formato “Control de 
Gratuidad con Gratuidad” A-0-11 
sección A. Continúa en la actividad no. 
5. 

Si: Imprime el formato Control de 
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b). 
Continúa en la actividad no. 5. 

Expediente o 
Folio 

 

“Control de 
Gratuidad, con 
Gratuidad” A-0-
11 (a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Nota: El familiar o tutor no firmará el 
Control de Gratuidad, sin gratuidad A-
0-13 (a-b). 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

5. Colocación 
de sello y 
resguardo de 
documenta-
ción, entrega 
de talón 

5.1 ¿La niña, niño y/o adolescente 
cuenta con al menos una 
derechohabiencia? 

Procede: 

No: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (A) 
y (B) con sello “CON GRATUIDAD”, y 
divide físicamente dichas secciones: 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
con gratuidad A-0-11 (A); entrega al 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente talón A-0-11 (B) con sello 
“CON GRATUIDAD”, con vigencia de 6 
meses a partir de la fecha de trámite, 
y se le indica al familiar mostrar su 
talón en Cajas toda vez que requiera 
pagar por algún servicio médico 
dentro del INP. Continúa en la 
actividad no. 6. 

Sí: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 
(A) y (B) con sello “SIN GRATUIDAD”, y 
divide físicamente dichas secciones: 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
sin gratuidad A-0-13 (A); entrega al 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente talón A-0-13 (B), con sello 
“SIN GRATUIDAD” con vigencia 
indefinida a partir del día del trámite, 
y se le indica al familiar mostrar su 
talón en cajas toda vez que requiera 
pagar por algún servicio médico 
dentro del INP. Continúa en la 
actividad no. 6. 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

6. Escaneo y 
carga 
electrónica de 
documentos. 

6.1 Escanea en un solo archivo PDF la 
siguiente documentación: 

- El Control de Gratuidad, A-0-11 (A) 
o A-0-13 (A), según sea el caso. 

- El CURP de la niña, niño y/o 
adolescente. 

Nota: En caso de que la niña, niño o 
adolescente, no cuente con CURP y 
sea menor a 1 año: deberá presentar 
hoja de alumbramiento junto con el 
CURP de la progenitora. 

- La copia de identificación oficial 
del familiar y/o tutor del paciente. 

- El formato de derechohabiencia 
otorgado por la plataforma 
AAMATES. 

Nota: El PDF llevará preferentemente 
por nombre: 

A_B_C_D, siendo: 

A: ID del Control de Gratuidad. 

B: Expediente o folio institucional. 

C: Siglas del Servicios: 

C.1. U: Urgencias. 

C.2. H: Hospitalización. 

C.3.CE: Consulta Externa o 
Gabinete. 

D: Siglas por derechohabiencia: 

D.1. GR: Con Gratuidad 

D.2. SG: Sin Gratuidad 

Ejemplo: 

12345_1234567_U_SG 

6.2. Abre la plataforma SIGMEFI; 
selecciona la opción “Búsqueda de 
Registro” del menú principal, e 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 

 

CURP 

 

Identificación 
oficial del 
familiar y/o 
tutor del 
paciente 

 

Formato de 
derecho-
habiencia 
AAMATES 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

introduce el ID autogenerado del 
trámite que acaba de registrar en 
SIGMEFI. 

Carga a la plataforma SIGMEFI el 
archivo PDF escaneado en la casilla 
nombrada como “Documentación 
General”. Dar clic en botón “Guardar”. 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
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6. Formatos 

6.1 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b) 

6.2 Control de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (a-b) 

 

7. Anexos 

No aplica. 
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7. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD 

SOCIAL EN HOSPITALIZACIÓN. 
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7. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL 

EN HOSPITALIZACIÓN. 

 

1. Propósito 

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificación y registro de las niñas, 

niños y/o adolescentes con derecho a atención médica gratuita establecida en la Ley 

General de Salud, Art. 77 Bis 1.: “Las personas que no cuenten con seguridad social 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención”. 

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de 

seguridad social de los pacientes. 

 

2. Alcance 

Toda niña, niño y/o adolescente que solicite trámite de GRATUIDAD, excepto si cuentan 

con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras 

políticas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de 

la gratuidad. 

 

 

3. Lineamientos. 

3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera (UGMF) será la responsable de que esta 

instrucción de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentación 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención. 

3.3 Cualquier niña, niño y/o adolescente puede realizar “El trámite de gratuidad”, excepto 

si cuentan con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen 

mediante otras políticas institucionales. 
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3.4 La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentación, respecto al 

trámite de gratuidad. 

3.5 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá comprobar que la niña, niño 

y/o adolescente está siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatría mediante 

algún documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional. 

3.6 El familiar o tutor del paciente deberá contar con copia del CURP de la niña, niño y/o 

adolescente, actualizada al momento del trámite. 

3.7 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia de 

identificación oficial de la persona que lleve a cabo al momento el trámite. 

 

4. Descripción de actividades 

Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

PACIENTE PROCEDENTE DE HOSPITALIZACIÓN 

Departamen-
to de Trabajo 
Social. 

1. Envía al 
familiar y/o 
tutor de la 
niña, niño o 
adolescente a 
la UGMF 

1.1 Envía al familiar y/o tutor a cargo de 
la niña, niño o adolescente a las 
oficinas de la UGMF, con la siguiente 
documentación: 

- Copia de CURP de la niña, niño y/o 
adolescente 

- Copia de identificación oficial del 
familiar o tutor 

- Alguno de los siguientes 
documentos: Pase de Visita M-4-0-
22 a, M-4-0-31 a, M-4-0-35 a, o Aviso 
de Alta M-0-1-02. 

En caso de que la niña, niño y/o 
adolescente no cuente con registro en 
RENAPO (CURP) y sea menor a 1 año, 
deberá contar con lo siguiente: 

- Copia de Constancia Única de 
Nacimiento (CUN) de la niña, niño 
y/o adolescente  

- Copia de CURP de la madre 
(únicamente) 

CURP 

 

Identificación 
oficial del 
familiar o tutor 

 

Pase de Visita 

 

Aviso de Alta 
M-0-1-02 

 

Constancia 
Única de 
Nacimiento 
(CUN) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

- Copia de identificación oficial del 
familiar y/o tutor de la niña, niño 
y/o adolescente 

- Alguno de los siguientes 
documentos: Pase de Visita M-4-
0-22 a, M-4-0-31 a, M-4-0-35 a, o 
Aviso de Alta M-0-1-02. 

Nota: En caso que el paciente no 
cuente con toda la documentación 
necesaria, se considera al familiar con 
“documentación incompleta”. 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

 

2. Recepción 
revisión y 
comprobación 
de documen-
tación. 

2.1 Recibe la documentación del 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente. 

2.2 Revisa y comprueba que sea la 
documentación correcta con base en 
la actividad no. 1. 

¿Cuenta con documentación 
completa? 

Procede: 

Sí: Acepta la documentación física y 
resguarda las copias de la 
documentación del punto 1, según 
sea el caso. Continúa en la actividad 
no. 3. 

No: Solamente acepta documento 
que acredite la atención de Urgencias 
y contenga número de historia y/o 
expediente institucional y registra 
únicamente en Sistema de Gestión 
Médico Financiera (SIGMEFI): 

-Expediente o folio y datos generales 
de la niña, niño y/o adolescente 

-Procedencia: Hospitalización 

-Categoría “SIN GRATUIDAD” 

-Comentarios: “falta de documentos” 

Expediente o 
folio 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Imprime “Control de Gratuidad, sin 
gratuidad” A-0-13 (a-b), sella ambas 
secciones (A) y (B) con sello “SIN 
GRATUIDAD” escribe con pluma fecha 
del día sobre los sellos y divide 
físicamente dichas secciones. 

Otorga al familiar y/o tutor de la niña, 
niño y/o adolescente Control de 
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b) 
sección “A”, con sello “SIN 
GRATUIDAD” y solicita llevarlo a 
Cuentas Corrientes al momento de su 
alta. 

Así mismo, otorga al familiar y/o tutor 
de la niña, niño o adolescente Control 
de Gratuidad, sin gratuidad talón A-
0-13 sección “A”, con sello “SIN 
GRATUIDAD” con vigencia indefinida 
a partir del día del trámite e indica al 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente mostrar su talón de “Sin 
gratuidad” en cajas toda vez que 
requiera pagar por algún servicio 
médico adicional dentro del INP. 

Escanea Control de Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-13 (A) y carga a 
SIGMEFI en el folio correspondiente. 

Término de la instrucción. 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

3. Revisión de 
derecho-
habiencia 

3.1 Consulta en plataforma Ambiente 
para la Administración y Manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES) 
“AAMATES derechohabiencia” el 
estatus de derechohabiencia 
mediante el CURP, según sea el caso 
con base en la actividad no. 1. 

¿La niña, niño o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

CURP 

 

Formato de 
“Derechohabi
encia 
AAMATES” 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Procede: 

No: Determina que la niña, niño y/o 
adolescente cuenta con gratuidad. 
Imprime formato de 
“Derechohabiencia AAMATES” una 
vez y resguarda dicho formato. 
Continúa en la actividad no. 4. 

Sí: Determina que la niña niño y/o 
adolescente NO cuenta con Gratuidad 
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato 
de “Derechohabiencia AAMATES” 
dos veces. 

3.2 Resguarda 1 de las 2 copias del 
formato, la otra se entrega al familiar 
y/o tutor la niña niño y/o adolescente 
como evidencia de contar con 
derechohabiencia. Continúa con la 
actividad no. 4. 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

4. Registro en 
Plataforma 
SIGMEFI 

4.1 Captura datos de la niña, niño y/o 
adolescente en plataforma Sistema 
de Gestión Médico Financiera 
(SIGMEFI): 

-Procedencia: 

HOSPITALIZACIÓN 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Categoría “CON GRATUIDAD” 

Sí: Categoría “SIN GRATUIDAD” 

-Derechohabiencia 

-Expediente o Folio. 

-Generales de la niña, niño y/o 
adolescente 

Derechohabi-
encia 

 

Expediente o 
Folio 

 

Control de 
gratuidad, con 
gratuidad A-0-
11 (a-b) 

Control de 
gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

-Servicio. 

¿La niña niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Imprime el formato “Control de 
gratuidad, con gratuidad” A-0-11 (a-
b). Indica al familiar y/o tutor de la 
niña, niño y/o adolescente revisar, 
firmar y llenar a mano los campos 
necesarios del formato “Control de 
Gratuidad con gratuidad” A-0-11 
sección A. Continúa en la actividad 
no. 5. 

Sí: Imprime el formato “Control de 
gratuidad, sin gratuidad” A-0-13 (a-
b). 

Nota: El familiar o tutor no firmará el 
Control de Gratuidad, sin gratuidad A-
0-13 (a-b). 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

5. Sello y 
resguardo de 
documenta-
ción, entrega 
de talón 

5.1 ¿La niña, niño y/o adolescente 
cuenta con al menos una 
derechohabiencia? 

Procede:  

No: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, con gratuidad A-0-11: 
(A) y (B) con sello “CON GRATUIDAD”, 
y divide físicamente dichas secciones: 

Entrega al familiar y/o tutor de la niña, 
niño y/o adolescente Control de 
Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (A) 
sección “A”, junto con la 
documentación soporte de la 
actividad 1 e indica que debe ser 
entregado a Cuentas Corrientes al 
momento del alta. 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-
11 (a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

-Entrega al familiar y/o tutor de la 
niña, niño y/o adolescente talón A-0-11 
(B), con sello “CON GRATUIDAD”, con 
vigencia de 6 meses a partir de la 
fecha de trámite y se le indica al 
familiar mostrar su talón en cajas toda 
vez que requiera pagar por algún 
servicio médico adicional dentro del 
INP. 

Continúa en la actividad no. 6. 

Si: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 
(A) y (B) con sello “SIN GRATUIDAD” y 
divide físicamente dichas secciones: 

Entrega al familiar y/o tutor de la niña, 
niño y/o adolescente talón A-0-13 (B), 
con sello “SIN GRATUIDAD” con 
vigencia indefinida a partir del día del 
trámite, y se le indica al familiar 
mostrar su talón en cajas toda vez que 
requiera pagar por algún servicio 
médico dentro del INP. 

Continua en la actividad no. 6. 

Personal 
administrativo 
de la UGMF. 

6. Escaneo y 
carga 
electrónica de 
documentos. 

6.1 Escanea en un solo archivo PDF 
toda la documentación siendo esta: 

- El “Control de Gratuidad, con 
gratuidad” A-0-11 (A) o A-0-13 (A), 
según sea el caso. 

- La CURP de la niña, niño y/o 
adolescente 

Nota En caso de que la niña, niño o 
adolescente, no cuente con CURP y 
sea menor a 1 año: deberá presentar 
hoja de alumbramiento junto con el 
CURP de la progenitora. 

- La copia de identificación oficial 
que acredita la personalidad del 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-
11 (a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 

 

CURP 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente 

- El formato de derechohabiencia 
otorgado por la plataforma 
AAMATES. 

El PDF llevará preferentemente por 
nombre: 

A_B_C_D, siendo: 

A: ID del Control de Gratuidad. 

B: Expediente o folio institucional. 

C: Siglas del Servicios: 

C.1. U: Urgencias 

C.2. H: Hospitalización. 

C.3.CE: Consulta Externa o 
Gabinete. 

D: Siglas por derechohabiencia: 

D.1. GR: Con Gratuidad 

D.2. SG: Sin Gratuidad 

Ejemplo: 

12345_1234567_U_SG 

6.2. Abre la Plataforma SIGMEFI; 
selecciona la opción “Búsqueda de 
Registro” del menú principal, e 
introduce el ID autogenerado del 
trámite que acaba de registrar en 
SIGMEFI. 

Carga a la plataforma SIGMEFI el 
archivo PDF escaneado en la casilla 
nombrada como “Documentación 
General”. Dar clic en botón “Guardar”. 

 

Identificación 
oficial del 
familiar y/o 
tutor 

 

Formato de 
derechohabi-
encia 
AAMATES 

 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
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6. Formatos 
 
6.1  Pase de Visita M-4-0-22 a-b (Primer piso, rosa; Segundo piso, cirugía, amarillo; Cuarto 

piso, azul); 

6.2 Pase de Visita Terapia Intensiva M-4-0-31 a-b (Terapia Intermedia o Intermedia, 
blancos); 

6.3 Pase de Visita Terapia de Cardiología M-4-0-35 a-b (Terapia de cardiología, blanco); 

6.4 Aviso de Alta M-0-1-02; 

6.5 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b); 

6.6 Control de gratuidad, con gratuidad A-0-11 (a-b). 

 
7. Anexos 

No aplica. 
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8. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD 

SOCIAL EN CONSULTA EXTERNA O GABINETE. 
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8. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL 

EN CONSULTA EXTERNA O GABINETE. 

 

1. Propósito 

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificación y registro de las niñas, 

niños y/o adolescentes con derecho a atención médica gratuita establecida en la Ley 

General de Salud, Art. 77 Bis 1.: “Las personas que no cuenten con seguridad social 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención”. 

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de 

seguridad social de los pacientes. 

 

2. Alcance  

Toda niña, niño y/o adolescente que solicite trámite de GRATUIDAD, excepto si cuentan 

con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras 

políticas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de 

la gratuidad. 

3. Lineamientos. 

3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera (UGMF) será la responsable de que esta 

instrucción de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentación 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención. 

3.3 Cualquier paciente puede realizar “El trámite de GRATUIDAD”, excepto si cuentan con 

nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras 

políticas institucionales. 

3.4 La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentación, respecto al 

trámite de gratuidad. 
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3.5 El familiar o tutor del paciente deberá comprobar que el paciente está siendo atendido 

en el Instituto Nacional de Pediatría mediante algún documento oficial que contenga 

FOLIO o EXPEDIENTE institucional. 

3.6 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia del CURP 

de la niña, niño y/o adolescente, actualizada al momento del trámite. 

3.7 El familiar o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia de 

identificación oficial de la persona que lleve a cabo al momento el trámite. 

 

4. Descripción de actividades 

Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

PACIENTE PROCEDENTE DE CONSULTA EXTERNA O GABINETE 
Personal de 
Cajas y 
Departamen-
to de Trabajo 
Social 

1. Envío del 
familiar y/o 
tutor a la 
UGMF 

 

1.1 Envía al familiar y/o tutor a cargo de 
la niña, niño o adolescente, a las 
oficinas de la Unidad de Gestión 
Médico Financiera, con la siguiente 
documentación: 

- Copia de CURP de la niña, niño y/o 
adolescente. 

- Copia de identificación oficial del 
familiar y/o tutor. 

- Documento que acredite la 
atención en Consulta Externa o 
Gabinete y contenga número de 
historia y/o expediente 
institucional. 

 

En caso de que la niña, niño y/o 
adolescente no cuente con registro en 
RENAPO (CURP) y sea menor a 1 año, 
deberá contar con lo siguiente: 

- Copia de Constancia Única de 
Nacimiento (CUN) de la niña, niño 
y/o adolescente 

- Copia de CURP de la madre 
(únicamente). 

CURP de la 
niña, niño y/o 
adolescente 

 

Identificación 
oficial del 
familiar y/o 
tutor 

 

Documento 
que acredite la 
atención en 
Consulta 
Externa o 
Gabinete 

 

Constancia 
Única de 
Nacimiento 
(CUN) de la 
niña, niño y/o 
adolescente 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

- Copia de identificación oficial del 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente. 

- Documento que acredite la 
atención de Consulta Externa o 
Gabinete y contenga número de 
historia y/o expediente 
institucional. 
 

Nota: En caso que el paciente no 
cuente con toda la documentación 
necesaria, se considera al familiar con 
“documentación incompleta”, a 
menos de ser un caso excepcional. 

Personal 
asignado de la 
UGMF 

 

2. Recepción, 
revisión y 
comprobación 
de documen-
tación 

2.1 Recibe la documentación del 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente. 

2.2 Revisa y comprueba que sea la 
documentación correcta con base en 
la actividad no. 1. 

¿Cuenta con documentación 
completa? 

Procede: 

Sí: Acepta la documentación física y 
resguarda las copias de la 
documentación del punto 1, según 
sea el caso. Continúa en la actividad 
no. 3. 

No: Solamente acepta documento 
que acredite la atención de urgencias 
y contenga número de historia y/o 
expediente institucional. Registra 
únicamente en Sistema de Gestión 
Médico Financiera (SIGMEFI) los 
siguientes datos: 

Expediente o folio y datos generales 
de la niña, niño y/o adolescente 

Documentaci-
ón 

 

Documento 
que acredite la 
atención de 
Urgencias 

 

Expediente o 
folio 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad” A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Procedencia: Consulta Externa 

Categoría “Sin Gratuidad” 

Comentarios: “falta de documentos”. 

Imprime “Control de Gratuidad, sin 
gratuidad” A-0-13 (a-b), sella ambas 
secciones con sello “SIN GRATUIDAD”, 
y divide físicamente dichas secciones. 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
sin gratuidad A-0-13 sección A y 
entrega talón A-0-13 sección B, con 
sello “SIN GRATUIDAD” con fecha del 
día y vigencia indefinida a partir del 
día del trámite. 

Indica al familiar y/o tutor de la niña, 
niño y/o adolescente mostrar su talón 
de “Sin gratuidad” en cajas toda vez 
que requiera pagar por algún servicio 
médico dentro del INP. 

Escanea Control de Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-13 (a) y carga a 
SIGMEFI en el folio correspondiente. 

Término de la instrucción. 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

3. Consulta el 
estatus de 
derecho-
habiencia 

3.1 Consulta en plataforma Ambiente 
para la Administración y Manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES) 
“AAMATES derechohabiencia” el 
estatus de derechohabiencia 
mediante el CURP, según sea el caso 
con base en la actividad no. 1. 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Determina que la niña, niño y/o 
adolescente cuenta con gratuidad e 
imprime formato de 

CURP de la 
niña, niño y/o 
adolescente 

 

Formato de 
“Derechohabie
ncia AAMATES” 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

“Derechohabiencia AAMATES” una 
vez y resguarda dicho formato. 
Continúa en la actividad no. 4. 

Sí: Determina que la niña, niño y/o 
adolescente no cuenta con Gratuidad 
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato 
de “Derechohabiencia AAMATES” 
dos veces.  

Resguarda 1 de las 2 copias del 
formato, la otra se entrega al familiar 
y/o tutor la niña niño y/o adolescente 
como evidencia de contar con 
derechohabiencia. Continúa con la 
actividad no. 4. 

 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

4. Registro de 
datos en 
Plataforma 
SIGMEFI 

4.1 Captura datos de la niña, niño y/o 
adolescente en plataforma SIGMEFI: 

Procedencia: CONSULTA EXTERNA 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Categoría “CON GRATUIDAD” 

Sí: Categoría “SIN GRATUIDAD” 

Derechohabiencia 

-Expediente o Folio. 

-Generales de la niña, niño y/o 
adolescente 

-Servicio. 

¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Imprime el formato “Control de 
Gratuidad, con Gratuidad” A-0-11 (a-

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 

 

Control de 
gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

b) e indica al familiar y/o tutor de la 
niña, niño y/o adolescente revisar, 
firmar y llenar a mano los campos 
necesarios del formato “Control de 
Gratuidad con Gratuidad” A-0-11 
sección A. Continúa en la actividad no. 
5. 

Si: Imprime el formato Control de 
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b). 
Continúa en la actividad no. 5. 

Nota: El familiar o tutor no firmará el 
Control de Gratuidad, sin gratuidad 
A-0-13 (a-b). 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

5. Revisión de 
derecho-
habiencia y 
resguardo de 
documen-
tación 

5.1 Revisa si la niña, niño y/o 
adolescente tiene derechohabiencia. 
¿La niña, niño y/o adolescente cuenta 
con al menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, con gratuidad A-0-11: 
(a) y (b) con sello “CON GRATUIDAD”, 
y divide físicamente dichas secciones. 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
con gratuidad A-0-11 (a); entrega al 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente talón A-0-11 (b) con sello 
“CON GRATUIDAD”, con vigencia de 6 
meses a partir de la fecha de trámite, 
y se le indica al familiar mostrar su 
talón en cajas toda vez que requiera 
pagar por algún servicio médico 
dentro del INP. Continúa en la 
actividad no. 6. 

Si: Sella ambas secciones del Control 
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13: 
(a) y (b) con sello “SIN GRATUIDAD”, y 
divide físicamente dichas secciones. 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

Resguarda el Control de Gratuidad, 
sin gratuidad A-0-13 (a) y entrega al 
familiar y/o tutor de la niña, niño y/o 
adolescente el talón A-0-13 (b), con 
sello “SIN GRATUIDAD” con vigencia 
indefinida a partir del día del trámite y 
se le indica al familiar mostrar su talón 
en cajas toda vez que requiera pagar 
por algún servicio médico dentro del 
INP. Continúa en la actividad no. 6. 

Personal 
asignado de la 
UGMF. 

6. Escaneo y 
carga 
electrónica de 
documentos. 

6.1 Escanea en un solo archivo PDF 
toda la documentación siendo esta: 

- El Control de Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 (a) o Control de 
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 
(a), según sea el caso. 

- La CURP de la niña, niño y/o 
adolescente u hoja de 
alumbramiento con copia del 
CURP de la progenitora. 

- La copia de identificación oficial 
que acredita la personalidad del 
familiar y/o tutor de la niña, niño 
y/o adolescente 

- El formato de Derechohabiencia 
otorgado por la plataforma 
AAMATES. 

El PDF llevará preferentemente por 
nombre: 

A_B_C_D, siendo: 

A: ID del Control de Gratuidad. 

B: Expediente o folio institucional. 

C: Siglas del Servicios: 

C.1. U: Urgencias 

C.2. H: Hospitalización. 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 

 

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-
13 (a-b) 

 

CURP de la 
niña, niño y/o 
adolescente u 
hoja de 
alumbramiento 

 

Documento 
oficial que 
acredita la 
personalidad 
del familiar y/o 
tutor 

 

Formato de 
Derechohabien
cia AAMATES 
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Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

C.3.CE: Consulta Externa o 
Gabinete. 

D: Siglas por derechohabiencia: 

D.1. GR: Con Gratuidad 

D.2. SG: Sin Gratuidad 

Ejemplo: 

12345_1234567_U_SG 

6.2. Abre la Plataforma SIGMEFI; 
selecciona la opción “Búsqueda de 
Registro” del menú principal, e 
introduce el ID autogenerado del 
trámite que acaba de registrar en 
SIGMEFI. 

Carga a la plataforma SIGMEFI el 
archivo PDF escaneado en la casilla 
nombrada como “Documentación 
General”. Dar clic en botón “Guardar”. 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
 

 

 

6. Formatos 

6.1 Control de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (a-b) 

6.2 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b) 

 

7. Anexos 

No aplica. 

 

Derechohabie
ncia A AMATES

Identificac ión 
oficial del 
familiar

CURP

Control de 
Gratuidad, sin 
Gratuidad

CURP

Expediente o 
folio

Documentación

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad

Documentación

Documento que 
acredite 
atención

Constancia 
Única de 
Nacimiento

Documento 
que acredite 
atención

Ident. oficia l 
del familiar y/o 
tutor

CURP

Entrada ResultadoProceso

Inicio

Envío del  
familiar y/o tutor 

a la Unidad de 
Gestión Médico 

Financiera 

1

Derecho-
habiencia 
AAMATES

Derecho-
habiencia 
AAMATES

Determina que 
cuenta con 
gratuidad, 

imprime formato 
y resguarda

C
¿Cue nta  con al  

m eno s una 
derecho-

habiencia?

Si

No

Determina que 
no cuenta con 

gratuidad, 
imprime formato 
y entrega al fam.

Consulta el 
estatus de 
derecho-
habiencia

3
Revisión de 

derechohabien-
cia y resguardo 

de 
documentación

5

Control de 
gratuidad, sin 
gratuidad

Control de 
Gratuidad, con 
Gratuidad

Sella Control de 
gratuidad y 
entrega al 

familiar y/o tutor 

C
¿Cue nta  con al  

m eno s una 
derecho-

habiaencia?

Si

No

Sella Control de 
Gratuidad sin 
gratuidad y 
entrega al 

familiar 

Registro de 
datos en 

plataforma 
SIGMEFI

4

Control de 
gratuidad

Control de 
Gratuidad, con 
Gratuidad

Registra e 
imprime Control  

de Gratuidad, 
con Gratuidad

C
¿Cue nta  con al  

meno s una 
derecho-

habiencia?

Si

No

Registra e 
imprime Control  
de Gratuidad, sin 

gratuidad

Control de 
Gratuidad, con 
Gratuidad

Escaneo y carga 
electrónica de 

documentos en 
SIGMEFI

6

Término

Recepción, 
revisión y 

comprobación 
de 

documentación

2

Acepta 
documento que 

acredite 
atención. 

Registra datos

C
¿Cue nta  con 

documentación 
com pleta ?

Si

No

Acepta 
documentación. 
Imprime Control 
de Gratuidad y 

entrega

4

5

6
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9. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA 

GRATUITA MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN 

SEGURIDAD SOCIAL CON RESELLO. 
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9. INSTRUCCIÓN DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN MÉDICA GRATUITA 

MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD 

SOCIAL CON RESELLO. 

 

1. Propósito 

Continuar con la identificación y registro de la niña, niño y/o adolescente con derecho a 

atención médica gratuita establecida en la Ley General de Salud, Art. 77 Bis 1.: “Las 

personas que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma 

gratuita la prestación de servicios de salud, al momento de requerir la atención”. 

 

2. Alcance 

Toda niña, niño y/o adolescente que solicite trámite de GRATUIDAD, excepto si cuentan 

con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras 

políticas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de 

la gratuidad. 

 

3. Lineamientos  

3.1 La Unidad de Gestión Médico Financiera (UGMF) será la responsable de que esta 

instrucción de trabajo se lleve a cabo. 

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentación 

tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios de salud, al 

momento de requerir la atención. 

3.3 Cualquier niña, niño y/o adolescente puede realizar “El trámite de GRATUIDAD”, 

excepto si cuentan con nivel socioeconómico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se 

rigen mediante otras políticas institucionales. 

3.4 La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentación, respecto al 

trámite de gratuidad. 
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3.5 El familiar y/o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá comprobar que la niña, 

niño y/o adolescente está siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatría 

mediante algún documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional. 

3.6 El familiar y/o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia del CURP 

de la niña, niño y/o adolescente, actualizada al momento del trámite. 

3.7 El familiar y/o tutor de la niña, niño y/o adolescente deberá contar con copia de 

identificación oficial de la persona que lleve a cabo al momento el trámite. 
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4. Descripción de actividades 

Responsable Etapa Actividad 
Documentos 
Relacionados 

PROCESO RESELLO TALÓN DE GRATUIDAD 

Personal de 
Enfermería, 

Cajas, Depto. 
de Trabajo 
social, y 
Servicio de 
Relaciones 
Hospitalarias 

1. Envío del 
familiar y/o tutor 
a la UGMF. 

 

1.1. Envía al familiar y/o tutor de 
la niña, niño y/o adolescente a 
las oficinas de la Unidad de 
Gestión Médico Financiera, con 
documentación en copias: 

- CURP o certificado único de 
nacimiento de la niña, niño 
y/o adolescente. 

- Identificación oficial del 
familiar. 

- Talón de gratuidad vencido 
en original. 
 

CURP o 
certificado único 
de nacimiento  
 
Identificación 
oficial del familiar 
 
Talón de 
gratuidad vencido 
en original. 

Personal 
administrativo 
de la UGMF 

 

2. Recepción de 
documentación. 

2.1. Recibe y revisa la 
documentación del familiar. 

¿Cuenta con documentación 
completa? 

Procede: 

No: Buscar en SIGMEFI el ID del 
talón que entregó el familiar y/o 
tutor del paciente. Cambiar 
estatus a inactivo, comentarios: 
sin documentación, y retener el 
talón físico, que será cambiado 
por uno “SIN GRATUIDAD”, 
mediante un nuevo registro en 
SIGMEFI, siguiendo las 
instrucciones 5, 6 o 7, según sea 
la procedencia del talón 
inactivo. Término de la 
instrucción. 

Sí: Acepta la documentación 
física y resguarda las copias.  

Continúa al punto 3. 

Documentación 
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Personal 
administrativo 
de la UGMF. 

3. Consulta 
derecho-
habiencia en 
plataforma 
AAMATES 

3.1. Consulta en plataforma 
Ambiente para la 
Administración y Manejo de 
Atenciones en Salud (AAMATES) 
“AAMATES derechohabiencia”, 
el CURP, según sea el caso con 
base en la actividad no. 1.1 para 
conocer el estatus de 
derechohabiencia y se imprime 
formato de Derechohabiencia 
AAMATES. 

¿La niña, niño y/o adolescente 
cuenta con al menos una 
derechohabiencia? 

Procede: 

No: Determina que la niña, niño 
y/o adolescente cuenta con 
gratuidad. Continua en la 
actividad no. 4. 

Sí: Determina que la niña, niño 
y/o adolescente no cuenta con 
Gratuidad. Continua en la 
actividad no. 4. 

CURP 

 

Formato de 
Derechohabiencia 
AAMATES 

 

 

Personal 
administrativo 
de la UGMF. 

4. Verificación 
de gratuidad y 
registro en 
SIGMEFI 

4.1. ¿La niña, niño y/o 
adolescente cuenta con al 
menos una derechohabiencia? 

Procede: 

No: Actualiza la vigencia en el 
menú “Búsqueda de Registro”: 

- Realiza búsqueda en la 
casilla “ID” con base en el ID 
del talón. 

- Revisa que sea el mismo 
paciente. 

- En la columna de “Acciones”, 
pulsa el botón amarillo de 
edición. 

- Revisa vigencia (sección 4).  

Control de 
Gratuidad, sin 
gratuidad A-0-13 
(a-b) 
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- Inserta nueva fecha de inicio 
en segunda a doceava 
vigencia, toda vez posterior 
a la última vigencia. 

- Verifica que el periodo entre 
la fecha de inicio y fecha de 
fin sea de 6 meses. 

- Pulsa el botón de Guardar, 
para finalizar proceso de 
registro en plataforma. 

Continua en la actividad no. 5. 

Si: Buscar en SIGMEFI el ID del 
talón que entregó el familiar y/o 
tutor del paciente. Cambiar 
estatus a inactivo, comentarios: 
cambio de derechohabiencia, y 
retener el talón físico, que será 
cambiado por uno “SIN 
GRATUIDAD” mediante un 
nuevo registro en SIGMEFI, 
siguiendo las instrucciones 6, 7 u 
8, según sea la procedencia del 
talón inactivo. Término de la 
instrucción. 

Personal 
administrativo 
de la UGMF. 

5. Colocación de 
resello con 
gratuidad, 
devuelve al 
familiar y envía a 
cajas. 

5.1. Coloca resello con gratuidad 
en el talón, Control de 
Gratuidad, con gratuidad A-0-
11 (a-b) de forma manual sobre 
la nueva vigencia según sea el 
caso (Segunda a doceava). 

5.2. Asienta en Control de 
Gratuidad, con gratuidad A-0-
11 (a-b), talón (b) de forma 
manual las fechas de la nueva 
vigencia, siendo estas iguales a 
las registradas en plataforma 
SIGMEFI. 

 

 

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 
(a-b) 
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5.3. Entrega al familiar y/o tutor 
de la niña, niño y/o adolescente 
el Control de Gratuidad, con 
gratuidad A-0-11 (a-b), talón (b). 

Personal 
administrativo 
de la UGMF. 

6. Escaneo y 
carga de 
documentación 
comprobatoria 
en SIGMEFI. 

6.1. Escanea la documentación 
(CURP de la niña, niño y/o 
adolescente, copia de 
identificación oficial de la 
persona que realiza el trámite, y 
excepciones) entregada por el 
familiar, más la búsqueda de 
AAMATES. 

6.2. Realiza la carga documental 
en SIGMEFI en la sección 3 
documentos en PDF, 
correspondientes al periodo 
asignado en el resello. 

Documentación 
 
CURP 
 
Identificación 
oficial 
 

TERMINA INSTRUCCIÓN DE TRABAJO. 
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5. Diagrama de flujo 
 

 

6. Formatos 

6.1 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b) 

6.2 Control de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (a-b) 

 

7. Anexos 

No aplica. 

 

Identificac ión 
oficial

CURP

Control de 
Gratuidad, con 
gratuidad

Documen-
tación

Talón de 
Gratuidad 
vencido

Ident. oficia l 
del familiar y/o 
tutor

CURP

Entrada ResultadoProceso

Inicio

Envío del familiar 
y/o tutor a la 
Unidad de 

Gestión Médico 
Financiera 

1

Recepción de 
documentación

2

Registra en 
SIGMEFI y retira 

talón anterior 
que contaba con 

gratuidad

C
¿Cue nta  con 

documentación 
com pleta ?

Si

No

Acepta 
documentación 

y resguarda 
copias 

Consulta 
derecho-

habiencia en 
plataforma 
AAMATES

3

Determina que 
el paciente 
cuenta con 
gratuidad

C
¿Cue nta  con al  

meno s una 
derecho-

habiencia?

Si

No

Determina que 
el paciente no 

cuenta con 
gratuidad

Verificación de 
gratuidad y 
registro en 

SIGMEFI

4

Actualiza la 
vigenciaC

¿Cue nta  con al  
meno s una 

derecho-
habiencia?

Si

No

Registra a la 
niña, niño o 

adolescente sin 
gratuidad en 

SIGMEFI

Control de 
gratuidad, con 
gratuidad

Colocación de 
resello con 
gratuidad, 

devuelve al fam. 
y envía a cajas

5

Documen-
tación

Escaneo y carga 
de 

documentación 
comprobatoria 

en SIGMEFI

6

Término

4

5

Término
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V. MARCO JURÍDICO DEL INP 
 
El Marco Jurídico contempla la normativa aplicable para el Instituto Nacional de Pediatría, 
es actualizado por la Subdirección de Asuntos Jurídicos y se encuentra disponible para su 
consulta en la siguiente liga electrónica: 

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf 

 

VI. GLOSARIO 
 
Catálogo Universal de Servicios Médicos: Conocido por sus siglas como CAUSES, es el 
documento indicativo de referencia para la operación del extinto Sistema de Protección 
Social en Salud. En él se definen y describen las patologías y servicios de salud de primero 
y segundo nivel de atención a los que tienen derecho a los afiliados del extinto Seguro 
Popular. 

Convenio: Es un acuerdo de dos o más personas destinado a crear, transferir, modificar o 
extinguir una obligación a través de un documento. 

Derechohabiente: Es aquella persona cuyos derechos derivan de otra. 

Fideicomiso: Contrato o convenio en virtud del cual una o más personas transmiten 
bienes, cantidades de dinero o derechos, para que esta administre o invierta los bienes 
en beneficio de un tercero. 

Firma Autógrafa: Es el trazo que plasma la persona humana en un documento con su 
puño y letra o escrito de mano del propio autor. 

Gastos Catastróficos: Gastos que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos 
asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades 
de salud mediante la combinación de intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, 
terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y 
epidemiológico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, 
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto 
costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la 
que ocurren. 

Nivel Socioeconómico: Es una estructura jerárquica basada en la acumulación de capital 
económico y social, representa la capacidad para acceder a un conjunto de bienes y estilo 
de vida. 

  

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf
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Organismos Descentralizados: Es una forma de organización administrativa indirecta, la 
cual realiza actividades concernientes al Estado que son de interés general, además 
cuenta con características específicas como la de tener personalidad jurídica, patrimonio 
propio y autonomía en sus decisiones. 

Seguro Popular: Esquema de aseguramiento perteneciente al extinto Sistema de 
Protección Social en Salud que fue vigente durante 2004 a 2019, de carácter público y 
voluntario, que brinda protección financiera en materia de salud a las familias que por 
condición laboral y socioeconómica no son derechohabientes de las Instituciones de 
seguridad social.  

Subsanar: Resarcir o remediar un defecto, un daño o un error, una dificultad o un 
problema. 

 

SIGLAS: 

AAMATES: Ambiente para la Administración y Mejora de Atención en Salud. 

CASP: Centro de Atención Seguro Popular (que fue vigente durante 2004 a 2019) .  

CAUSES: Catálogo Universal de Servicios de Salud. 

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet. 

CNPSS: Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

CRS: Constancia de Recepción de Servicios y Hoja de No Cobro. 

DGF: Dirección General de Financiamiento. 

DGFPSS: Departamento de Gestión Financiera por Prestación de Servicios de Salud. 

DGGSS: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud. 

DGSMSXXI: Dirección General Seguro Médico Siglo XXI. 

FPGC: Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos. 

REPSS: Régimen Estatal de Protección Social en Salud. 

SIGMEFI: Sistema de Gestión Médico Financiera. 

SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI. 

UGMF: Unidad de Gestión Medico Financiera. 

VII. BIBLIOGRAFÍA Y/O REFERENCIAS 
 

No aplica. 
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VIII. CONTROL DE CAMBIOS 
 

Revisión Fecha Motivo del Cambio 

0 
Septiembre 

2017 
Creación del Documento. 

1 Febrero 2018 

Se actualizó: 

• Diseño Institucional 

• Valores del Código de Ética de las y los Servidores 
Públicos de la Administración Pública Federal 

• Código de Conducta Institucional 

• Política de Capacitación para mandos medios y 
superiores 

• Introducción 

• Antecedentes Históricos del Área 

• Objetivo del Documento 

• Marco Jurídico 

Se cambió de “Manual de Procedimientos de la Unidad de 
Enlace con Protección Social en Salud” a “Instrucciones de 
Trabajo del Departamento de Gestión Financiera por 
Prestación de Servicios de Salud”. 

2 Octubre 2022 

Se actualizó: 

• Formato Institucional 

• Directorio, Colaboradores y Recopiladores 

• Código de Conducta y Reglas de Integridad del INP 

• Introducción (Fecha de Estructura Orgánica) 

• Marco Jurídico del INP 2022 

• Directorio 

• Antecedentes Históricos de la Unidad de Gestión 
Médico Financiera 

• Se eliminaron 8 instrucciones de Trabajo 

• Se integró la Instrucción de Trabajo para el Proceso 
para Garantizar la Atención Médica Gratuita 
mediante la Identificación y Registro de Pacientes 
sin Seguridad Social. 
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Revisión Fecha Motivo del Cambio 

3 Junio 2023 

Actualización de los siguientes elementos: 

• Colaboradores y Recopiladores. 
• Políticas de capacitación para mandos medios y 

superiores 
• Introducción 
• Marco Jurídico del INP 

 

Actualización de la instrucción de trabajo: para garantizar 
la atención médica gratuita mediante la identificación y 
registro de pacientes sin seguridad social en urgencias. 

Creación de las siguientes instrucciones de trabajo: 

1. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el 
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en 
pacientes con enfermedades que provocan gastos 
catastróficos (EPGC), Hemofilia a, b y Enfermedad de Von 
Willebrand, Síndrome de Turner y Trasplante Renal. 

2. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el 
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en 
pacientes con enfermedades hemato- oncológicas. 

3. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el 
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en 
pacientes con enfermedades lisosomales. 

4. Para garantizar la atención médica gratuita mediante la 
identificación y registro de pacientes sin seguridad social 
en hospitalización. 

5. Para garantizar la atención médica gratuita mediante la 
identificación y registro de pacientes sin seguridad social 
en consulta externa o gabinete. 

6. Para garantizar la atención médica gratuita mediante la 
identificación y registro de pacientes sin seguridad social 
con resello. 
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4 Mayo 2025 

Actualización de los siguientes elementos: 

• Introducción 
• Marco Jurídico del INP 
• Diagramas de Flujo 
• Todas las instrucciones de trabajo. 

Actualización y cambio de nombre de las siguientes 
instrucciones de trabajo: 

1. Instrucción de trabajo para la trazabilidad comprobación 
del uso de medicamentos financiados por el fondo de salud 
para el bienestar (FONSABI), utilizados en pacientes con 
enfermedades que provocan gastos catastróficos (EPGC) 
enfermedades de alto costo (EAC), hemofilia a, b y 
enfermedad de Von Willebrand, Síndrome de Turner y 
Trasplante Renal. 

Cambia de nombre a: Instrucción de trabajo para la 
comprobación del uso de medicamentos financiados por el 
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en 
pacientes con enfermedades de alto costo (EAC), hemofilia 
a, hemofilia b, enfermedad de Von Willebrand y Trasplante 
Renal. 

2. Instrucción de trabajo para la trazabilidad de 
medicamentos financiados por el fondo de salud para el 
bienestar (FONSABI), mediante la SAEAC (Subcuenta del 
fondo denominada atención de enfermedades de alto 
costo, perteneciente al IMSS-BIENESTAR), utilizados en 
pacientes con enfermedades Hemato-Oncológicas. 

Cambia de nombre a: Instrucción de trabajo para la 
trazabilidad de medicamentos financiados por el fondo de 
salud para el bienestar (FONSABI), mediante la SAEAC 
(Subcuenta de Atención de Enfermedades de Alto Costo, 
perteneciente al IMSS-BIENESTAR), utilizados en pacientes 
con enfermedades Hemato-Oncológicas y Pacientes 
candidatos a trasplante de Médula Ósea. 

3. Instrucción de trabajo para la trazabilidad de 
medicamentos financiados por el fondo de salud para el 
Bienestar (FONSABI), utilizados en pacientes con 
enfermedades lisosomales. 
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4 Mayo 2025 

Cambia de nombre a: Instrucción de Trabajo para la 
trazabilidad de medicamentos financiados por el fondo de 
salud para el bienestar (FONSABI), mediante la subcuenta 
del fondo denominada atención de enfermedades de alto 
costo perteneciente a IMSS BIENESTAR utilizados en 
pacientes con enfermedades lisosomales. 

 

Se incluyeron dos nuevas instrucciones de trabajo: 

- Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el 
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), mediante 
la SAEAC (Subcuenta de Atención de Enfermedades de 
Alto Costo, perteneciente al IMSS-Bienestar), utilizados 
en pacientes con Síndrome de Turner. 

- Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el 
fondo de salud para el bienestar (FONSABI), mediante la 
SADMI (Subcuenta del fondo denominada 
complementar los recursos destinados al abasto y 
distribución de medicamentos y demás insumos, así 
como del acceso a exámenes clínicos, asociados a 
personas sin seguridad social) que permitan apoyar la 
atención de padecimientos de alto costo distintos a las 
intervenciones apoyadas con cargo a los recursos de la 
SAEAC. 
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IX. VALIDACIÓN DEL MANUAL DE INSTRUCCIONES DE TRABAJO DE LA 
UNIDAD DE GESTIÓN MÉDICO FINANCIERA, MAYO 2025, REVISIÓN 
NO. 4. 

 

 

 

 



 

 

 


