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.  OBJETIVO

Asegurar el otorgamiento del servicio médico integral a los derechohabientes por medio de
contratos y actividades que garanticen atencion de primer, segundo y tercer nivel para
personal operativo, jubilados(as) y vendedores(as) ambulantes de billetes de la Loteria
Nacional y sus beneficiarios(as). El servicio incluye atencion médica, quirurgica, hospitalaria,
de urgencias, oxigeno domiciliario, estudios de laboratorio y farmacia para surtimiento de
medicamentos, brindado de manera oportuna, expedita y con estandares de calidad, bajo un
esquema personalizado e integral del manejo del paciente.

Il. ALCANCE

Aplicara para el personal operativo, jubilados(as) y vendedores(as) ambulantes de billetes de
Loteria Nacional y sus beneficiarios(as), que se encuentren incorporados en los censos
vigentes emitidos por la Subgerencia de Gestion de Capital Humano y la Gerencia de
Atencién a Vendedores Ambulantes de Billetes, para la prevencion, identificacion, tratamiento
y seguimiento de cualquier riesgo de la salud y el bienestar de los (las) derechohabientes y
sus beneficiarios(as).

Los servicios concluyen al proporcionarse la atencidn médica integral interna y externa,
incluidos los procedimientos diagnosticos, tratamientos meédicos, clinicos, quirurgicos,
odontoldgicos y/o farmacoldgicos, con base en sus necesidades y de acuerdo con el criterio
médico de los profesionales de la salud.

Al personal operativo de confianza que se incorpore a la Loteria Nacional, a partir del dia 1°
de enero del 2025, se le otorgara el servicio médico integral que proporciona el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de acuerdo con
la Ley Federal de Austeridad Republicana, la Ley Federal de Remuneraciones de los
Servidores Publicos y el Manual de percepciones de los servidores publicos; aquellos
empleados(as) operativos(as) contratados antes del ejercicio fiscal 2025, conservaran el
Servicio Médico Integral como parte de los derechos adquiridos, en tanto no se desocupe la
posicion que ocupan.

El personal de mando y enlace recibira el servicio a través del ISSSTE.
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. FUNDAMENTO JURIDICO.

La actualizacién del procedimiento se fundamenta principalmente en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en el marco normativo de la Administracion Publica
Federal, constituyendo las siguientes:

- Ley General de Salud.

- Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

- Ley General de Responsabilidades Administrativas.

- Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

- Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

- Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

- Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

- Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico
Federal.

- Decreto por el que se modifica la denominacién del organismo publico descentralizado
Prondsticos para la Asistencia Publica y se reforma el Decreto por el que se crea el
organismo descentralizado Prondsticos Deportivos para la Asistencia Publica, publicado el
24 de febrero de 1978. DOF. 09-03-2020.

- Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales en Materia de Recursos
Humanos de la Administracién Publica Federal.

- Estatuto Organico de la Loteria Nacional y sus reformas

- Normatividad en la materia que emitan la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la
Secretaria Anticorrupcion y buen Gobierno.

- Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal (vigente).

- Lineamientos especificos y circulares emitidos por las entidades globalizadoras.

- Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de Loteria Nacional.

- Bases especificas para empleados y vendedores ambulantes.

- Oficio No. SGAF/0969/2025 de fecha 13 de junio de 2025, en el que se solicita la
actualizacion conforme a lo dispuesto por el Transitorio SEXTO del Acuerdo por el que se
aprueba la modificacién del Estatuto Organico de Loteria Nacional, Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 18 de enero de 2022, Aviso Publicado el jueves 2 de enero
de 2025, en el Diario Oficial de la Federacién, el cual establece lo siguiente: “Todas las
areas administrativas y sustantivas de la Entidad deberan actualizar la normatividad
interna, en congruencia con el presente Estatuto.
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IV. POLITICAS

1. La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, vigilara
y controlara la prestacion de los servicios médicos con base en los lineamientos
establecidos en el presente manual.

2. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
prevendra los recursos presupuestales que permitiran brindar el servicio médico integral,
con la integracion y entrega de su proyecto de presupuesto y los requerimientos para la
adquisicion de los servicios médicos a la Gerencia de Presupuesto, conforme a los
tiempos y requisitos establecidos por la Entidad.

3. Tendran derecho a la prestacion del servicio médico, el personal operativo, jubilados(as),
vendedores(as) ambulantes de billetes y sus beneficiarios(as) que se encuentran en los
censos vigentes.

Los (las) hijos(as) de los (las) derechohabientes, tendran derecho al servicio médico
integral, si la edad esta comprendida entre 0 y hasta los 18 afios de edad; en el caso de
aquellos hijos(as) mayores de 18 afos con alguna discapacidad y que no puedan
trabajar para obtener su subsistencia (casos especiales), debiendo comprobar mediante
certificado médico expedido por los médicos de la red del prestador del servicio médico
integral, contratado por la Entidad.

Para el caso de los (las) hijos(as) mayores de 18 y hasta los 25 afios de edad, que estén
estudiando en de la Ciudad de México y su Area Metropolitana, deberan presentar
original de la constancia de estudios de nivel medio superior o superior, de cualquier
rama del conocimiento, en planteles oficiales o instituciones con reconocimiento de
validez oficial de estudios, otorgado por la Secretaria de Educacion Publica o por
instituciones educativas facultadas para ello. Adicionalmente, se debera presentar el
formato de constancia de estudios previamente llenado por parte del (la)
derechohabiente titular.

Al cumplir los 18 afos de edad, la Gerencia de Organizacién y Desarrollo de Personal a
través de la Subgerencia de Gestion de Capital Humano o la Gerencia de Atencion a
Vendedores Ambulantes de Billetes, segun sea el caso, notificara a la Gerencia de
Servicio Médico la baja del (la) beneficiario(a).

A partir de los 25 afios de edad, a excepcion de los casos especiales, la Gerencia de
Organizacion y Desarrollo de Personal a través de la Subgerencia de Gestion de Capital
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Humano o la Gerencia de Atencién a Vendedores Ambulantes de Billetes, segun sea el
caso, notificara a la Gerencia de Servicio Médico la baja del (la) beneficiario(a).

A los (las) derechohabientes titulares que no cumplan con los criterios para gozar del
servicio médico integral, se les proporcionaran los servicios meédicos a través del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

El personal operativo de confianza que se incorpore a la Loteria Nacional, a partir del dia
1° de enero del 2025, se le otorgara el servicio médico integral que proporciona el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
de acuerdo con la Ley Federal de Austeridad Republicana, la Ley Federal de
Remuneraciones de los Servidores Publicos y el Manual de percepciones de los
servidores publicos; aquellos empleados(as) operativos(as) contratados antes del
ejercicio fiscal 2025, conservaran el Servicio Médico Integral como parte de los derechos
adquiridos, en tanto no se desocupe la posicion que ocupan.

4. La Direccidon de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, validara
el pago de los servicios médicos proporcionados por el prestador, con base en la
documentacion soporte de facturacion y lo asentado en el anexo técnico del contrato
suscrito.

5. La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
evaluara la calidad en la prestacion de los servicios médicos internos y externos,
mediante la aplicacion trimestral de la “Encuesta de Calidad y Satisfaccién del Servicio
Médico”. Ello permitira identificar las deficiencias en la atencion médica, con lo que se
podran implementar acciones de mejora en la administracion y prestacion del servicio
meédico con base en el contrato del servicio suscrito.

DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

6. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
supervisara, con base en las politicas institucionales y en materia de salud, la
planeacion, desarrollo y evaluacién de la atencién médica integral, garantizando el
otorgamiento de los servicios médicos establecidos en beneficio de los (las)
derechohabientes y beneficiarios(as), de conformidad con lo establecido en la legislacion
en la materia.
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7. La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
corroborara que el prestador del servicio médico integral brinde atencion médica de
primer, segundo y tercer niveles de atencion, a todos los (las) derechohabientes vy
beneficiarios(as), de forma oportuna y eficiente, implementando las acciones que
permitan el mejoramiento de la calidad de vida, de acuerdo con el siguiente detalle:

I. Preventivos: Incluyen acciones de Promocién General a la Salud y aplicacion
especifica de la vigilancia epidemioldgica.

[I. Tratamiento: Identificar y diagnosticar problemas clinicos y establecer el
tratamiento y seguimiento oportunos de los mismos.

8. La atencion médica integral, debera proporcionarse de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

9. En la Entidad, existira la capacidad instalada para la atencién médica integral de los (las)
derechohabientes y beneficiarios(as), sin perjuicio de su posterior referencia a otros
establecimientos de salud para continuar con su atencion meédica oportuna y de calidad,
con base en la informacion del Anexo Técnico correspondiente, relacionada con la
atencion médica de primer, segundo y tercer niveles de atencion.

10. El servicio médico integral sera proporcionado por el prestador de servicio que la Entidad
contrate para la atencion de los (las) derechohabientes y beneficiarios(as).

11. La Direccidén de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, vigilara
el desarrollo de los procedimientos para la prestacién oportuna y eficiente de los
servicios médicos contratados y el cumplimiento de las disposiciones vigentes en la
materia. Adicionalmente, atendera de forma oportuna, las quejas presentadas por
irregularidades en la prestaciéon de los servicios de salud.

12. Los (las) derechohabientes y beneficiarios(as) recibiran atencién médica integral,
siempre que estén vigentes sus derechos para la prestacion, de acuerdo con las politicas
que para tal efecto establezca la Entidad.

13. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
aprobara la vigencia y mantendra actualizada la base de datos, de acuerdo con la
informacion quincenal conciliada entre la Gerencia de Organizacion y Desarrollo de
Personal a través de la Subgerencia de Gestion de Capital Humano, asi como la
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Gerencia de Atencion a Vendedores Ambulantes de Billetes, de acuerdo con el tipo de
derechohabiente del que se trate.

14. Para que sea otorgada la atencion médica integral a los (las) derechohabientes y
beneficiarios(as), sera necesario presentar la credencial del servicio médico vigente,
proporcionada por el prestador del servicio contratado.

15. Los (las) derechohabientes y beneficiarios(as) que causen baja de la Entidad, tendran
derecho al Servicio Médico Integral hasta por 2 (dos) meses posteriores a partir de la
fecha de baja, siempre y cuando hayan laborado al menos 6 (seis) meses consecutivos.

En caso de fallecimiento del (la) derechohabiente titular, que haya laborado en el Entidad
por lo menos 6 (seis) meses, cumplidos antes del suceso, sus beneficiarios(as),
conservaran el derecho a la prestacion del Servicio Médico Integral, durante 3 (tres)
meses a partir de la fecha de defuncion.

16. Para la autorizacién de cirugias programadas, los (las) derechohabientes y sus
beneficiarios(as) deberan estar vigentes en el censo médico proporcionado por la
Subgerencia de Gestién de Capital Humano o la Gerencia de Atencién a Vendedores
Ambulantes de Billetes, segun sea el caso..

17. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, sera
responsable de la guarda, custodia y confidencialidad de los expedientes clinicos, en
apego a la normatividad aplicable en la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos; la Ley General de Transparencia Acceso a la Informacién Publica, la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

18. El expediente clinico y/o la documentacion médica de los (las) derechohabientes y sus
beneficiarios(as) se consideraran de clasificacion confidencial, de acuerdo con el Articulo
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, los cuales
seran resguardados y administrados por el personal de la Gerencia de Servicio Médico.

19. De acuerdo con lo senalado en la Ley General de Proteccién de Datos personales en
Posesién de Sujetos Obligados, en sus articulos 3, fraccidon IX'y X, 18, 20 y 21, se podra
entregar al titular de este o su representante legal copia simple, previa acreditacion de la
personalidad a través de la Unidad de Trasparencia de la Entidad.
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DERECHOS DEL DERECHOHABIENTE / BENEFICIARIO

20. Los (las) derechohabientes y sus beneficiarios(as) recibiran atencion médica integral por
parte de los profesionales de la salud de la red del servicio médico contratado, de
acuerdo con las siguientes disposiciones:

a) Recibir atencién médica adecuada y de calidad.

b) Ser informado y/o referido cuando se requiera la valoracién por algun otro médico,
incluyendo a especialistas y subespecialistas.

c) Recibir un trato digno, empatico y con respeto a sus convicciones personales y
morales.

d) Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz sobre el diagndstico,
prondstico y tratamiento de su enfermedad.

e) Decidir libremente sobre su atencion médica en los procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos ofrecidos, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia
en pacientes terminales.

f) Expresar su consentimiento informado, siempre por escrito, cuando acepten
sujetarse con fines diagndsticos y/o terapéuticos a procedimientos que impliquen un
riesgo, para lo cual deberan ser informados en forma amplia, completa y oportuna,
en qué consisten, de los beneficios que se esperan; complicaciones o eventos
negativos que pudieran presentarse como consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente, sea sometido a cirugias,
hospitalizaciones, donacion de sangre y sus derivados hematopoyéticos o donacion
de 6rganos.

g) Ser tratado con estricta confidencialidad y no divulgacién de su estado de salud,
salvo con la autorizacidn expresa de su parte.

h) Recibir atencion médica en caso de urgencia real cuando se identifique una
condicion que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién, en cualquiera de los
hospitales o unidades de atencién médica de la red del prestador del servicio médico
contratado por la Entidad, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

DN-07 version 09




AREA EMISORA: HOJA No. DE
- SUBDIRECCION GENERAL DE
@ LOTERIA ADMINISTRACION Y FINANZAS 10 46
NACIONAL CLAVE DE NORMA INTERNA: SGAF-PRO-13 | TIPO: PUBLICA
FECHA DE NIVEL DE
EMISION DICIEMBRE, 2004 REVISION 12
NOMBRE DE NORMA INTERNA: PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICO

i) Recibir las vacunas incluidas en la Cartilla Nacional de Salud, establecidas en la Ley
General de Salud y las que, en su caso, sefialen los Reglamentos, Normas Oficiales
y las que determine la Secretaria de Salud en el Esquema Nacional de Vacunacion.

j) En caso de ser necesario, se trasladaran desde la Entidad, a algun hospital de la red,
para su atencién en virtud de la complejidad del manejo de su enfermedad o su
estado de salud.

k) Contar con un expediente clinico que contenga el conjunto de datos relacionados con
la atencion médica que reciba, asentados en forma veraz, clara, precisa y completa,
con base en las Normas Oficiales Mexicanas aplicables; y cuando lo solicite, obtener
por escrito un resumen clinico de acuerdo con el fin requerido.

[) La empleada operativa, esposa o concubina y la hija soltera menor de edad del (la)
derechohabiente, jubilado(a) o Vendedor(a) Ambulante de Billetes, que sea
beneficiaria vigente en el censo correspondiente, tendra derecho a la asistencia
obstétrica a partir del dia en que los médicos de la red certifiquen el estado de
embarazo, asi como la ayuda para la lactancia, si existe incapacidad fisica para
amamantar al lactante segun el dictamen médico correspondiente. La ayuda sera
proporcionada en especie, con seis dotaciones, teniendo como limite el afio de edad;
se entregara a la madre o a falta de ésta, a la persona encargada de alimentarlo,
previa receta del médico pediatra de la red.

m) La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
surtira en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas y transcribira, igualmente
en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, los medicamentos prescritos por
los médicos de la red del prestador contratado, para la atencion o continuidad del
tratamiento del padecimiento diagnosticado, previa valoracion del médico tratante
interno o externo.

n) La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
validara y autorizara las incapacidades indicadas por los médicos de la red vy
notificara a la Gerencia de Administracién de Personal, a través de la Subgerencia de
Control de Personal, respecto de los dias de incapacidad médica cubiertos.

o) La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
autorizara la hospitalizacién para manejo médico y/o quirurgico de enfermedades
para el restablecimiento de la salud.
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OBLIGACIONES DEL DERECHOHABIENTE

21. Recoger la credencial de servicio médico en los primeros 15 (quince) dias posteriores a
su alta como derechohabiente / beneficiario(a), con base en el censo proporcionado por
la Gerencia de Organizacion y Desarrollo de Personal a través de la Subgerencia de
Gestidn de Capital Humano o la Gerencia de Atenciéon a Vendedores Ambulantes de
Billetes, segun sea el caso, de lo contrario sera dado de baja del servicio.

22. Presentar la credencial de servicio médico vigente o el formato correspondiente (segun
sea el caso), para recibir la atencién médica en consulta interna, consulta externa,
hospitales, laboratorios, gabinetes, farmacias y establecimientos de atencién médica.

23. Conocer y sujetarse a las disposiciones contenidas en este documento, asi como a las
disposiciones y procedimientos en materia de prestacion de servicios médicos que emita
la Entidad a través de la Gerencia de Servicio Médico.

24. Conocer y sujetarse a las disposiciones establecidas por la Gerencia de Servicio Médico
y/o por el prestador de servicios médicos externos en relacion con el uso y conservacion
del mobiliario, equipo médico y materiales que se pongan a su disposicidn para la
atencion médica que recibe.

25. Promover, participar y/o apoyar las acciones de mejoramiento de la salud individual o
colectiva; asi como en las de prevencion de enfermedades, accidentes y rehabilitacion
que coordine la Gerencia de Servicio Médico.

26. Presentar a la Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Organizacion
y Desarrollo de Personal a través de la Subgerencia de Gestién de Capital Humano o la
Gerencia de Atencion a Vendedores Ambulantes de Billetes, segun sea el caso, la
documentacion que certifique la vigencia como derechohabiente titular o beneficiario(a)
para la prestacion del servicio médico; asi como la necesaria para los tramites
administrativos correspondientes a la vigencia de derecho al Servicio Médico Integral.
(documentos, certificados, fotografias, etc.).

27. Solicitar a la Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio
Médico, el servicio de consulta interna; asi como el pase para el servicio de consulta
externa especializada.

28. Acudir a la consulta externa presentando el pase correspondiente y la credencial del
servicio medico vigente.
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29. Cumplir estrictamente con las indicaciones médicas proporcionadas, de acuerdo con su
estado de salud.

30. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera surtir sus recetas, recoger sus pases y/o
solicitudes de estudios, en un plazo No mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, a partir de
la fecha de expedicion, de lo contrario, los formatos seran cancelados y se deberan
volver a tramitar.

31. En caso de requerir tratamiento médico-quirurgico, entregar a la Direccion de Recursos
Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, la solicitud de Cirugia
Programada y/u Hospitalizacién, debidamente requisitado para su autorizacion.

32. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) no alterara, ni modificara la documentacion
médica, como puede ser: receta meédica, formato de cirugia programada y/u
hospitalizacion, formato de incapacidad médica, etc.

33. Informar inmediatamente a la Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia
de Servicio Médico, respecto de cualquier irregularidad en el otorgamiento de los
servicios médicos contratados. Las quejas de los (las) derechohabientes vy
beneficiarios(as) en relacion con la prestacion del servicio médico integral, seran
realizadas por escrito, dirigido al(la) titular de la Gerencia de Servicio Médico, para su
atencién y seguimiento.

34. Notificar y presentar a la Gerencia de Organizacién y Desarrollo de Personal a través de
la Subgerencia de Gestion de Capital Humano o la Gerencia de Atencion a Vendedores
Ambulantes de Billetes, (segun sea el caso), la documentacion correspondiente en caso
de fallecimiento de alguno de los (las) derechohabientes y beneficiarios(as) del Servicio
Médico.

35. Informar a la Gerencia de Organizacién y Desarrollo de Personal a través de la
Subgerencia de Gestion de Capital Humano o a la Gerencia de Atencién a Vendedores
Ambulantes de Billetes, segun sea el caso, si alguno de sus beneficiarios(as) fallece o es
dado de alta en algun otro servicio médico publico (IMSS o ISSSTE), para que se dé la
baja de esta prestaciéon; de lo contrario, el trabajador debera cubrir los gastos que se
generen durante el periodo que aun se encuentre dado de alta.

36. En caso de enfermedad o accidente que le impida presentarse a laborar, el (la)
empleado(a) debera reportarlo a la Direccion de Recursos Humanos, a través de la
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Gerencia de Servicio Médico, asi como a su area de adscripcion, en dias y horarios
habiles para recibir indicaciones médicas y aquellas relacionadas con los tramites
administrativos correspondientes.

37. El derechohabiente o beneficiario(a) acudira puntualmente a las consultas médicas
programadas, tanto internas como externas, teniendo tolerancia maxima de 10 (diez)
minutos; transcurrida la tolerancia se cancelara la cita y se debera solicitar su
reprogramacion. Después de 3 (tres) citas canceladas, debera esperar 1 (un) mes para
volver a solicitarla.

38. El derechohabiente o beneficiario(a) se conducira con respeto y amabilidad con el
personal médico y administrativo de la Gerencia de Servicio Médico, asi como del
prestador del servicio médico integral.

DE LOS NIVELES DE ATENCION Y SERVICIOS MEDICOS

39. Para proporcionar la atencibn médica integral, eficiente y oportuna a los (las)
derechohabientes y beneficiarios(as), el servicio de atencibn médica integral se
estructurara en tres niveles de atencion, en el orden en que se indica a continuacion:

Primer Nivel de Atencion:

Caracterizado por establecimientos para la atencién médica ambulatoria, principalmente
consultas internas de medicina general, urgencias y hospitalizaciones de corta estancia,
enfermedades de menor severidad, en los establecimientos de salud periféricos o en los
consultorios de la Entidad que comprenden los siguientes servicios:

a) La consulta interna se otorgara por parte de los médicos de la red del prestador del
servicio.

b) Valoracién y referencia con médicos especialistas en caso necesario.

c) Atencion de urgencias reales que no pongan en peligro la vida, en dias y horas
habiles, cuando sea posible estabilizar sus condiciones de salud con los recursos
disponibles en los consultorios de la Gerencia de Servicio Médico y/o los consultorios
de los médicos de la red.

d) La transcripcién de medicamentos se realizara con sustento en la receta del médico
especialista que los prescribe, la vigencia no debera de ser mayor a 48 (cuarenta y
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ocho) horas desde la fecha de prescripcidn. La transcripcion se realizara por los
meédicos contratados por el prestador del servicio en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas.

e) En caso de requerirse, se autorizaran estudios, procedimientos quirurgicos (cirugias)
y hospitalizaciones, programados y/o indicados por médicos especialistas de la red
del prestador del servicio.

f) La expedicion de certificados médicos, por parte de los médicos de la red, seran
autorizados por la Gerencia de Servicio Médico.

g) Actividades de Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemiolégica.
Segundo Nivel de Atencion:

Se constituye por establecimientos para la atencion de la mayoria de los padecimientos
que requieran hospitalizacion o atencién de urgencia, a los cuales podran acudir, en caso
necesario, previa valoracion y referencia por parte de los médicos del primer nivel. La
atencion sera otorgada por médicos especialistas en los hospitales ofertados en la red,
incluyendo los siguientes servicios:

a) Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento:
e Laboratorios de analisis clinicos y patologia clinica.
e Gabinetes de imagen.

b) Se atenderan urgencias en hospitales ofertados en la red; en dias y en horarios no
habiles para los establecimientos del Primer Nivel de Atencion.

Tercer Nivel de Atencion:

Caracterizado por hospitales de alta especialidad, cuyas subespecialidades y/o equipos
no estan disponibles en el segundo nivel de atencion. Se atenderan patologias que
requieran un mayor conocimiento o tecnologia especifica, enfermedades de baja
prevalencia y alto riesgo, asi como enfermedades mas complejas, estos comprenden los
siguientes servicios:

a) Servicio de consulta de todas las demas especialidades y subespecialidades no
incluidas en el primer y segundo niveles de atencion.
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40.

b) Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento:
e Laboratorios de analisis clinicos y patologia clinica.

e Gabinetes de imagenologia, medicina nuclear, angiografia, radioterapia, entre
otros.

c) Atencion de urgencias en hospitales ofertados en la red en dias y en horarios no
habiles para el primer y segundo niveles de atencion.

CONSULTA INTERNA DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO

La consulta interna sera otorgada por los médicos adscritos a la Gerencia de Servicio
Médico; se programara mediante previa cita, misma que debera solicitarse en ventanilla
o via telefénica para ser programada, apegandose, el derechohabiente, al siguiente
procedimiento:

I. La consulta interna comprendera los siguientes servicios:
e Atencion médica y/o de urgencia con los recursos disponibles en los consultorios.
e Expedicién y/o transcripcion de pases para referencia a médicos especialistas.

e Expediciéon de certificados médicos por parte del médico especialista o por los
médicos adscritos a la Gerencia de Servicio Médico.

e Revision y valoracién de resultados de estudios de laboratorio y/o de gabinete
por parte de los médicos especialistas de la red, o por parte de los médicos
adscritos a la Gerencia de Servicio Médico.

e Examenes médicos de nuevo ingreso.

Referencia de pacientes a médicos especialistas en caso necesario.

Il. Programar cita con Medicina General, en la Gerencia de Servicio Médico, de
acuerdo con el horario disponible en la agenda. El horario para programar una cita
es de lunes a viernes de 8:30 a 15:30 horas y de 16:30 a 18:00 horas; en caso de
cancelar su cita, el (la) derechohabiente o beneficiario(a) notificara a la Gerencia de
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Servicio Médico con al menos 24 (veinticuatro) horas de anticipacion. Después de 3
(tres) citas canceladas, debera esperar 1 (un) mes para volver a solicitarla.

lll. Agendar la cita especificamente a nombre del paciente a quién se le otorgara la
consulta, indicando el numero de expediente y nombre del médico con quien
requiere la consulta; se atendera a una persona por consulta programada. En caso
de requerir mas de una consulta, se debera solicitar en forma individual.

IV. La cita se puede programar hasta con 7 (siete) dias de anticipacion de acuerdo con
el horario y médico disponibles.

V. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera presentarse 10 (diez) minutos antes
de la hora de la cita programada, para la toma de signos vitales.

VI. La duracion promedio de la consulta interna sera de 30 a 60 minutos, en horario de
lunes a viernes de 8:00 a 19:00 horas, o en el horario establecido por la Gerencia
de Servicio Médico, con base en la situacion epidemioldgica prevaleciente.

VII. El tiempo maximo de tolerancia para atender al derechohabiente sera de 10 (diez)
minutos, con el proposito de otorgar una consulta médica adecuada. Transcurrida la
tolerancia se cancelara la cita y se debera solicitar su reprogramacién de acuerdo
con la disponibilidad en la agenda; después de 3 (tres) citas canceladas, debera
esperar 1 (un) mes para volver a solicitarla.

VIII. Cuando un (una) derechohabiente o beneficiario(a) requiera ser atendido(a) el
mismo dia y no se presente con una urgencia real y/o no tenga programada una
cita, sera canalizado a una unidad de atencién médica u hospital de la red para su
atencion o se ofrecera la cita médica que se tenga disponible para otro dia; sélo en
caso de que exista alguna cancelacién se podra intercalar para atenderse ese
mismo dia, de acuerdo con la disponibilidad en la agenda.

IX. Cuando el (la) derechohabiente o beneficiario(a) no pueda acudir a la cita
programada con el médico general, notificara a la Gerencia de Servicio Médico con
al menos 24 (veinticuatro) horas de anticipacion, para re-agendar su cita en horario
disponible.

X. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, y
de acuerdo con la cantidad de derechohabientes o beneficiarios(as) que lo soliciten,
asignara de lunes a viernes en horario de 08:00 a 17:00 horas, para la transcripcion
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de medicamentos, estudios de laboratorio, estudios de imagen e incapacidades,
con sustento en la receta del médico tratante, la vigencia no debera de ser mayor a
5 (cinco) dias a partir de la fecha de expedicion y el horario de entrega se ajustara
de acuerdo con el volumen de solicitudes, en un lapso no mayor a 2 (dos) horas del
dia en que se solicitd la transcripcidon, sin excepcion, considerando los horarios
establecidos de la Gerencia de Servicio Médico y debera recogerlo en los dias y
horarios establecidos.

Las transcripciones se otorgaran por una sola ocasion y, no es acumulable o
repetitiva por distraccion, vencimiento y/u olvido del interesado.

XI. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, y
de acuerdo con la cantidad de derechohabientes o beneficiarios(as) que lo soliciten
asignara de lunes a viernes en horario de 08:00 a 17:00 horas, para la transcripcion
de pases, con sustento en la receta del médico tratante, la vigencia no debera de
ser mayor a 5 (cinco) dias a partir de la fecha de expedicion y el horario de entrega
se ajustara de acuerdo con el volumen de solicitudes, en un lapso no mayor a 2
(dos) horas del dia en que se solicitd el pase, sin excepcion, considerando los
horarios establecidos de la Gerencia de Servicio Médico y debera recogerlo en los
dias y horarios establecidos.

Xll. Para la atencion de los menores de 18 afos, deberan ser acompafados por su
padre, madre o tutor, para la atencidén con el médico general o en su caso con el
meédico pediatra que se encuentre en la red ofertada por el prestador de servicio
medico integral.

CONSULTA EXTERNA DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO

41. Sera otorgada por los médicos de la red, la cual puede derivarse de la valoracion y/o
referencia por parte de los médicos del primer nivel de atencion, adscritos a la Gerencia
de Servicio Médico; el (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera apegarse al
siguiente procedimiento:

I. Debera agendar una cita con el médico especialista al que haya sido referido, misma
que solo podra ser diferida o cancelada por caso fortuito atribuible al médico
especialista o por causas de fuerza mayor.
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II. Podra acudir al consultorio de los médicos u hospitales de la red, a solicitar la atencién
meédica dentro de los dias y horarios establecidos por los mismos, presentando el pase
correspondiente.

lll. Solicitara a la Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio
Médico, el pase de especialidad, via presencial o telefénica, con un maximo de 3 (tres)
dias habiles y al menos un dia previo a la cita externa programada, considerando el
horario de solicitud de pases y debera recogerlo en los dias y horarios establecidos,
sin excepcion.

IV. En caso de que el (la) derechohabiente o beneficiario(a) requiera una valoracion
urgente por parte de un médico especialista, debera presentarse en el servicio de
urgencias de cualquiera de los hospitales ofertados en la red.

V. La consulta externa sera otorgada en el domicilio que le sea indicado por la Gerencia
de Servicio Médico, de acuerdo con las ubicaciones de los servicios médicos
contratados por la Entidad, para tal efecto, el (la) derechohabiente o beneficiario(a)
debera presentar la credencial de servicio médico vigente y entregar el pase al médico
especialista, sin excepcion.

VI. El médico tratante, de la consulta interna o externa, podra referir a un paciente con
otro médico especialista, previa solicitud y autorizacion del pase por parte de la
Gerencia de Servicio Médico.

VII. Cuando el médico especialista solicite algun estudio clinico, de laboratorio y/o
gabinete, el (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera acudir al area de
transcripcion en la Gerencia de Servicio Médico para su autorizacion y después al
laboratorio correspondiente de la red para la realizacion de dicho estudio.

VIIIl. Cuando el médico externo expida una incapacidad al trabajador, el derechohabiente o
beneficiario, o en su caso un familiar mayor de 18 afos, debera entregarla en la
Gerencia de Servicio Médico, para transcribirla en el formato de incapacidad de la
Entidad; en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles posteriores a la expedicién de
esta.

IX. Cuando el médico especialista indique rehabilitacién fisica, el paciente debera hacerlo
de conocimiento de la Direccidon de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de
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Servicio Médico, con el sustento correspondiente y debera indicar el numero de
sesiones solicitadas y dar seguimiento con el mismo médico especialista.

X. Cuando el médico especialista indique tratamiento médico-quirurgico, entregara al
derechohabiente la nota médica junto con la solicitud del procedimiento, y debera
entregarla en la Gerencia de Servicio Médico, para su analisis y autorizacion mediante
el formato de Programacién de Cirugia, de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Técnico vigente, para su procedencia.

XI. Para la solicitud de pases es necesario proporcionar la siguiente informacion:

e Nombre completo del (la) derechohabiente o beneficiario(a) y numero de
expediente.

e Nombre del médico y especialidad.
DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO
42. El suministro de los medicamentos se realizara en los siguientes términos:

I. En consulta interna, la expedicion de recetas médicas estara a cargo de los médicos
generales o especialistas de la red del prestador del servicio, quienes prescribiran los
medicamentos indicados y de acuerdo con el Anexo Técnico vigente, a fin de procurar
la pronta recuperacion del derechohabiente.

[I. En la consulta externa la expedicion de recetas médicas estara a cargo de los meédicos
de la red, quiénes prescribiran los medicamentos indicados de acuerdo con el Anexo
Técnico vigente a fin de procurar la pronta recuperacion del derechohabiente.

[ll. El médico tratante debera determinar, sobre la base de la enfermedad del paciente, la
presentacion y cantidad de los medicamentos y agentes terapéuticos a prescribir,
considerando la evolucion y duracion del padecimiento, dejando constancia en el
expediente clinico. En el caso de pacientes con patologias cronico-degenerativas, se
prescribiran para 60 (sesenta) dias, con recetas resurtibles para un periodo maximo de
30 (treinta) dias.

IV. Los medicamentos deberan ser surtidos en las farmacias habilitadas en la Entidad y
en las farmacias ofertadas por el prestador del servicio médico contratado por la
Entidad, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas posteriores a la fecha de
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expedicion de la receta, el (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera presentar la
receta del servicio médico, previamente autorizada, e identificarse con la credencial de
servicio médico vigente; en el caso de medicamentos especializados, se valorara el
tiempo de surtimiento dependiendo de cada caso.

V. El Prestador del Servicio Médico debera proporcionar el suministro de productos
farmacéuticos, prescritos por los médicos de la red, debiendo contar con plena
suficiencia de estos para satisfacer la demanda, en las instalaciones de las farmacias
ubicadas en la Entidad y en las farmacias ofertadas por el prestador del Servicio
Médico.

43. Toda deficiencia que observe el (la) derechohabiente o beneficiario(a) en la prestacion de
los servicios médicos debera notificarla por escrito a la Gerencia de Servicio Médico.

44. Por ningun concepto se haran transcripciones de medicamentos prescritos por médicos
ajenos a la red del prestador de servicios contratado por la Entidad, ni se ordenaran
medicamentos para otra persona que no sea la misma que acudio a consulta.

45. En caso de que alguna persona obtenga medicamentos, mediante la suplantacion de
derechohabientes o beneficiarios(as), sera sancionada en la forma legal que proceda.

46. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) es el unico responsable del uso que le dé a la
receta que se le entrega y es responsable de surtir los medicamentos prescritos en un
periodo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas.

DE LA ATENCION DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO EN HOSPITALES DE LA RED

47. El servicio de hospitalizacidn sera proporcionado en los hospitales de la red, las 24
(veinticuatro) horas del dia, durante la vigencia del contrato, bajo las siguientes
condiciones:

) Admision hospitalaria programada. - El (la) derechohabiente o beneficiario(a) se
presentara con el formato de Cirugia Programada y/u Hospitalizacion, expedido por
el prestador del servicio médico integral contratado por la Entidad, presentando la
credencial vigente del servicio médico, que lo identifique como derechohabiente y los
documentos relacionados con el caso.

Il) Admision hospitalaria no programada. — Cuando el (la) derechohabiente o
beneficiario(a) se presente sin el formato Cirugia Programada y/u Hospitalizacion y
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que existan circunstancias apremiantes que pongan en riesgo la integridad fisica y/o
mental, previa indicacion médica de algun especialista de la red, necesariamente
presentara la credencial vigente del servicio médico que lo identifique como
derechohabiente y los documentos relacionados con el caso.

[Il) Admision de urgencia. — Cuando el (la) derechohabiente o beneficiario(a) se
presente al servicio de urgencias, previa identificacion con la credencial del servicio
meédico vigente.

En relacién con los puntos Il y lll, cuando el (la) derechohabiente o beneficiario(a) sea
hospitalizado sin presentar el formato Cirugia Programada y/u Hospitalizacion, el titular o
en su caso el familiar autorizado, solicitara el formato al prestador del servicio médico,
mismo que se entregara al médico tratante para su debida requisicion y tendra que
hacerlo llegar a la Gerencia de Servicio Médico y prestador del servicio médico para la
autorizacion correspondiente.

48. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) debera acudir al hospital indicado, en el dia y
hora senaladas en el formato de Cirugia Programada y/u Hospitalizacion expedido por el
prestador del servicio médico integral, presentandose en el area de admision, se
registrara, previa identificacion con la credencial de servicio médico vigente e
identificacion oficial y le sera asignada una habitacion.

49. Si en el momento del internamiento, el (la) derechohabiente o beneficiario(a) no muestre
su credencial de servicio médico, debera firmar la Carta de Responsabilidad, en la que
se compromete a liquidar en su totalidad los gastos generados por la atencion
hospitalaria y médica recibidas.

50. Los problemas que se susciten con motivo de la hospitalizacion seran resueltos por el
prestador del servicio médico integral contratado por la Entidad, previa notificacién por
parte del (la) derechohabiente o beneficiario(a) o el familiar responsable.

51. Los (las) derechohabientes y beneficiarios(as) que hayan ingresado al hospital quedaran
sujetos a las disposiciones del manual interno del propio hospital, y/o a las disposiciones
sanitarias a nivel nacional en caso de emergencias epidemioldgicas, situacién de la cual
deben quedar perfectamente enterados, a fin de no incurrir en faltas a las mismas.
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52. El (la) derechohabiente o beneficiario(a) permanecera en el hospital durante el tiempo
necesario, indicado por el o los médicos tratantes, donde recibira el tratamiento integral y
las interconsultas necesarias, segun sea el caso.

53. En caso de que el motivo del ingreso lo amerite, el hospital avisara a la Agencia del
Ministerio Publico para llevar a cabo el procedimiento correspondiente con el prestador
del servicio médico integral y éste informara a la Gerencia de Servicio Médico al
respecto.

54. Las irregularidades observadas por el (la) derechohabiente o beneficiario(a) en la
prestacion de servicios hospitalarios seran notificadas por escrito a la Gerencia de
Servicio Médico, a efecto de que el prestador del servicio médico integral se haga
responsable.

55. En caso de duda o inconformidad durante la estancia hospitalaria, el (la)
derechohabiente o beneficiario(a) o su familiar responsable, acudiran al area de
Relaciones Publicas del hospital.

56. El egreso de los pacientes hospitalizados sera por término de tratamiento, por no
ameritar hospitalizacion (en el caso de atencion en urgencias), por mejoria, en caso de
riesgo epidemiolégico, por alta voluntaria o por defuncion.

57. Los dias de hospitalizacion estaran sujetos al criterio del médico especialista con base en
la evolucién del paciente.

58. En los casos de alta voluntaria, el (la) derechohabiente o beneficiario(a) o familiar
responsable, firmara el formato respectivo, con el cual exime de toda responsabilidad
medica y administrativa al médico tratante, al personal del hospital, al prestador del
Servicio Médico Integral, asi como a la Gerencia de Servicio Médico de la Entidad.

59. Una vez otorgada el alta por parte del médico tratante, el (la) derechohabiente o
beneficiario(a) recibira las indicaciones finales y la receta con la prescripcion de los
medicamentos necesarios para su restablecimiento.

60. En casos de defuncion hospitalaria, los familiares del (la) derechohabiente o
beneficiario(a) recibiran el certificado de defuncion por parte del médico de guardia o
meédico tratante; los trabajadores sociales les daran las instrucciones a seguir para los
tramites de caracter civil y el prestador del servicio médico integral, debera notificar de
inmediato a la Gerencia de Servicio Médico, mediante oficio, respecto de la defuncion.
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61.

62.

63.

La Entidad notificara, con anticipacién, la terminacion o rescision del contrato entre la
Entidad y los servicios médicos externos que se estén operando y debera hacerlo del
conocimiento de los (las) derechohabientes y beneficiarios(as) respecto del contrato con
el prestador del servicio médico integral.

Ni la Entidad, ni el prestador del servicio, cubriran los gastos que ocasione el
acompanante del (la) derechohabiente o beneficiario(a) tales como: alimentos, llamadas
telefénicas, articulos de aseo personal, peliculas, control remoto, floreria, almohadas o
cama extra, etc., (exclusiones en caso de hospitalizacion) que solicite el (la)
derechohabiente o beneficiario(a) o su familiar; cada que haya un cambio se difundira en
la Pizarra Digital o los medios designados para tal fin, a fin de notificar a los (las)
derechohabientes de la Entidad y sus beneficiarios(as), sobre la actualizacién de dichas
exclusiones.

DE LA ATENCION DE URGENCIAS DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO

En caso de urgencias reales se atenderan las 24 (veinticuatro) horas del dia, durante la
vigencia del contrato con el prestador del servicio médico integral, en los hospitales que
se encuentren dentro de la red del prestador del servicio.

a) Para las urgencias, deberan acudir a los hospitales de la red, identificandose con
la credencial actualizada del servicio médico vigente e identificacion oficial; de lo
contrario, no sera posible brindar la atencion.

De forma enunciativa mas no limitativa, se consideran urgencias reales las siguientes:

e Heridas.

e Fracturas.

e Hemorragias.

e Desmayos.

e Dolor de cabeza intenso.

¢ Dolor de pecho intenso.

e Dolor de abdomen intenso.
e Dificultad para respirar.

e Intoxicaciones.

DN-07 version 09



AREA EMISORA: HOJA No. DE

- SUBDIRECCION GENERAL DE
@ LOTERIA ADMINISTRACION Y FINANZAS 24 46
NACIONAL CLAVE DE NORMA INTERNA: SGAF-PRO-13 | TIPO: PUBLICA

FECHA DE NIVEL DE

EMISION DICIEMBRE, 2004 REVISION 12
NOMBRE DE NORMA INTERNA: PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO

e Quemaduras.

e Sintomatologia relacionada con enfermedades consideradas como
pandémicas o de riesgo epidemiologico.

64. En caso de acudir al servicio médico de la Gerencia de Servicio Médico, sin previa cita y
no tratarse de una urgencia, se le ofrecera alguna cita en horario y fecha disponibles o en
su defecto, debera acudir al servicio de urgencias en los hospitales ofertados en la red
del prestador del servicio médico integral.

DE LAS INCAPACIDADES DEL USUARIO DEL SERVICIO MEDICO
65. Para efectos de este capitulo se entendera por:

l.Incapacidad o Licencia Médica: Documento médico legal de caracter publico, que
expiden los médicos tratantes en los establecimientos para la atencidn médica, en
los formatos autorizados, en el cual se certifica la incapacidad por enfermedad,
maternidad o riesgo de trabajo durante un tiempo determinado, con el objeto de
prevenir, proteger, restaurar y/o rehabilitar la pérdida o disminucion de las facultades
fisicas 0 mentales de los trabajadores.

Il. Incapacidad Inicial: Documento que se expide al (la) trabajador(a) por primera vez,
al inicio de una enfermedad que lo incapacita en forma temporal para el trabajo.

lll.Incapacidad Subsecuente: Documento que expide el médico tratante al (la)
empleado(a), posterior a la incapacidad inicial, si continda incapacitado(a) por el
mismo padecimiento.

66. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
supervisara y evaluara la expedicién de las incapacidades, del abasto y control de los
formatos autorizados, de la formulacién de informes a las instancias correspondientes;
asi como su aplicacion con base en la normatividad que para tal efecto emita la Direccion
de Recursos Humanos.

67. El médico tratante y/o el que se encuentra adscrito a la Gerencia de Servicio Médico en
el ejercicio de sus funciones y dentro de su jornada laboral, al expedir una incapacidad,
actuara bajo su absoluta responsabilidad, con ética profesional y estricto apego a la Ley
y demas disposiciones legales aplicables.
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68. La incapacidad debera amparar invariablemente dias naturales, es decir, continuos a
partir del dia en que procede la incapacidad, incluyendo si es dia de descanso,
vacacional o festivo, atendiendo los siguientes criterios:

a) En las unidades médicas del primer nivel de atencion, los médicos de la red podran
expedir incapacidades iniciales por un periodo de 1 (uno) hasta 7 (siete) dias,
debiendo ser autorizadas por el(la) titular de la Gerencia de Servicio Médico.

b) Las incapacidades subsecuentes seran expedidas y autorizadas por el médico
adscrito a la Gerencia de Servicio Médico, de 1 (uno) a 7 (siete) dias, hasta ajustar
un maximo de 28 (veintiocho) dias; si se requiriera la expedicibn de mas
incapacidades subsecuentes, éstas deben ser autorizadas por el(la) titular de la
Gerencia de Servicio Médico, 0 a quién delegue esta funcion, previo cotejo del caso
con el expediente clinico y de acuerdo con los criterios establecidos por la Direccion
de Recursos Humanos a través de la Gerencia de Administracion de Personal, en
apego a lo establecido en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

c) En el caso de las licencias por maternidad, los médicos adscritos a la Gerencia de
Servicio Médico otorgaran dicha incapacidad de acuerdo con lo estipulado en las
politicas 75 y 76 de este documento.

d) En las unidades médicas de segundo y tercer niveles de atencién, el médico
especialista o subespecialista, podra expedir y autorizar la incapacidad por un
periodo de 1 (uno) y hasta un maximo de 28 (veintiocho) dias, siendo el (la)
derechohabiente o beneficiario(a) quien notifique a la Gerencia de Servicio Médico y
a su area de adscripcion, al respecto.

e) En los servicios de urgencias, el médico tratante podra expedir y autorizar la
incapacidad unicamente por un periodo de 1 (uno) a 3 (tres) dias, siendo el (la)
derechohabiente o beneficiario(a) quien notifique a la Gerencia de Servicio Médico y
a su area de adscripcion, al respecto.

69. Todas las incapacidades, sin excepcion, se extenderan por los médicos adscritos a la
Gerencia de Servicio Médico a través del formato institucional, previa valoracién médica
que la justifique, incluyendo las expedidas por los médicos especialistas y en el servicio
de urgencias de los hospitales de la red y podran transcribir el total de dias indicados.
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70. Cuando una enfermedad no profesional incapacite al (la) empleado(a) de sus actividades
laborales, se le expedira la incapacidad hasta por 52 (cincuenta y dos) semanas,
conforme lo establece la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

71. Por ningun concepto se expediran incapacidades a personas que, sin estar enfermas, no
asistan a trabajar, para lo cual deberan reportarse via telefénica en un horario de 08:00 a
10:00 h con el titular de la Gerencia de Servicio Médico y/o acudir a consulta médica en
algun hospital o con algun médico de la red, en donde se les expedira la incapacidad
correspondiente por ese mismo dia, dicha incapacidad debera ser presentada para
transcripcion en la Gerencia de Servicio Médico y debera notificar a su superior
jerarquico.

72. El hecho de que un(a) empleado(a) acuda a consulta externa, estudio de laboratorio y/o
gabinete dentro del horario de trabajo, no obliga a la Gerencia de Servicio Médico a
extender la incapacidad, si no se justifica por la enfermedad que el (la) empleado(a)
presente.

73. En caso de que el médico adscrito a la Gerencia de Servicio Médico extienda una
incapacidad, debera notificar al personal administrativo de la Gerencia de Servicio
Médico para dar continuidad a su tramite ante la Direccion de Recursos Humanos y dar
aviso del hecho a su jefe inmediato, informandole el numero de dias en que no se
presentara a sus labores.

74. Toda solicitud para la expedicion de una incapacidad debera hacerse en un plazo no
mayor de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir del primer dia de incapacidad del (la)
empleado(a), de acuerdo con la Politica numero 42 numeral VIII.

75. La licencia médica por maternidad se otorgara a la empleada en etapa de gestacion por
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, de los cuales 30 (treinta) tendran por objeto
proteger a la madre y al producto antes de la fecha probable del parto y los 60 (sesenta)
dias restantes para cuidados maternos.

76. La expedicion de incapacidades en los casos de riesgo de trabajo ya sea por accidente o
enfermedad, se ajustara a las siguientes disposiciones:
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a) En cuanto a los riesgos relacionados como “de trabajo”, las incapacidades inicial o
subsecuente, se expediran a titulo de “probable riesgo”, hasta la calificacion de este,
en apego a lo que establece la Ley General del ISSSTE.

b) Al calificarse riesgo reclamado como “de trabajo”, la incapacidad se expedira como
accidente o enfermedad de trabajo segun corresponda, de acuerdo con los estipulado
en le Ley General del ISSSTE.

77. El (la) empleado(a) que altere una incapacidad se hara acreedor(a) a las sanciones que
procedan, de acuerdo con la Ley que corresponda.

DEL SURTIMIENTO, RESGUARDO Y EXPEDICION DE MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS DEL BOTIQUIN

78. La Direcciéon de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
realizara las acciones de planeacion y prevision del material de consumo en cuanto a
material de curacion y medicamentos de consumo directo en la actividad de consulta y
prescripcion diaria a derechohabientes y beneficiarios(as).

79. Para aquellos insumos solicitados para actividades de Proteccion Civil, la Gerencia de
Servicio Médico realizara las acciones de planeacién y prevision del material de consumo
en cuanto a material de curacion.

80. La Direccién de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
elaborara la solicitud de surtimiento al prestador del servicio médico integral contratado,
de acuerdo con la revisibn, manejo, control y uso del material de curacion y
medicamentos.

81. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico,
cotejara, revisara y validara lo recibido por parte del prestador del servicio médico
integral contratado de acuerdo con lo solicitado.

82. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico recibira,
resguardard, controlara y distribuira el material de curacion y medicamentos en estricto
apego al criterio médico y con base en las necesidades de los(las) derechohabientes o
beneficiarios(as).

83. Sdlo se entregara medicamento previa valoracién médica, sin excepcion.
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84. El material de curacion sera de uso exclusivo de la Gerencia de Servicio Médico y por
ningun motivo se entregara al derechohabiente o beneficiario.

85. La Direccidon de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, se
responsabilizara de los movimientos y existencia del material de curacion vy
medicamentos de consumo.

86. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Servicio Médico, hara
entrega del material de curaciéon solicitado, al area de Proteccion Civil, quien se
responsabilizara de los movimientos, existencia y solicitud de resurtimiento del mismo.

PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO PARA EL PERSONAL DE MANDO, ENLACE Y
OPERATIVO DE CONFIANZA DE LOTERIA NACIONAL

FUNDAMENTO

La Loteria Nacional como Organismo Publico Descentralizado sectorizado en la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, en cumplimiento a lo establecido en los articulos 4°, cuarto
parrafo y 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1°y 2° de la Ley
General de Salud y 2° de la Ley Federal del Trabajo, articulos en donde se define el derecho
al acceso a la seguridad social y servicios de salud que tiene toda persona; asi como la Ley y
Reglamento del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio
del Estado (ISSSTE) en donde se establecen los diferentes seguros de salud a que tienen
acceso los Servidores Publicos y sus derechohabientes inscritos en el Instituto.

OBJETIVOS

Coordinar las actividades para que el personal de mando, enlace y operativo de confianza y
sus beneficiarios reciban el servicio médico integral que comprenden los tres niveles de
atencioén (primero, segundo y tercero) que proporciona el ISSSTE.

Establecer los alcances para la atencién médica de primer contacto que le sea solicitada a la
Gerencia Médica, a efecto de brindar los primeros auxilios cuando un derechohabiente
presente malestares fisicos y si es necesario remitirlo a la clinica del ISSSTE que le
corresponda.
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ALCANCE

Aplica al personal de mando, enlace y operativo de confianza de Loteria Nacional y sus
beneficiarios inscritos en el ISSSTE, para el uso de los servicios de salud para para la
prevencion, identificacion, tratamiento y seguimiento de cualquier riesgo de salud y bienestar.

Los presentes Lineamientos son de caracter obligatorio para todo el personal de mando,
enlaces y operativo de confianza, que no se encuentren incorporados en el contrato del
“Servicio Médico Integral”.

VIGENCIA DE DERECHOS

87. La Direccidén de Recursos Humanos requerira al servidor publico de nuevo ingreso, su
acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) y en caso de tener, su
numero de seguridad social, para incorporarlos en la base de datos.

88. La Direccién de Recursos Humanos tendra 30 (treinta) dias naturales para avisar al
ISSSTE los movimientos afiliatorios de alta, modificacion de sueldo y baja de los
servidores publicos de Loteria Nacional.

89. El personal de mando, enlace y operativo de confianza, debera solicitar ante el ISSSTE
la inscripcion de sus familiares derechohabientes, siempre y cuando cumplan con los
requisitos y lineamientos establecidos en la Ley y por el mismo ISSSTE.

90. El personal de mando, enlace y operativo de confianza, que haya dejado de prestar sus
servicios a Loteria Nacional, y que haya laborado un minimo de seis meses
ininterrumpidos, conservara en los dos meses siguientes a la fecha de baja, el derecho a
recibir los beneficios del seguro de salud, al igual que sus beneficiarios inscritos en el
ISSSTE.

91. La Direccién de Recursos Humanos, a través del titular de la Gerencia de Servicio
Médico, y de acuerdo con los horarios disponibles, con base en las funciones
correspondientes, podra proporcionar la atencién de primer contacto al personal de
confianza cuando éste se encuentre en las instalaciones de la Loteria Nacional y
presente algun malestar fisico, mientras pueda acudir al establecimiento de salud del
ISSSTE que le corresponda, para recibir la atencion integral en salud.

92. La atencién de primer contacto en las instalaciones de la Entidad, incluye unicamente la
revision médica basica y de ser el caso, el titular de la Gerencia de Servicio Médico,
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elaborara una nota médica de referencia para que el empleado de confianza acuda al
establecimiento de salud de primer nivel de atencion, para ser atendido por el personal
de salud del ISSSTE.

93. El Servidor Publico de confianza y/o sus derechohabientes deberan acudir a la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE para solicitar su cita o en caso de emergencia médica
acudir al area de urgencias de cualquiera de los hospitales que le corresponda.

94. En caso de que le sea extendida una licencia médica al Servidor Publico de Confianza,
debera de reportarla a la Gerencia de Administracion de Personal, dentro de las
siguientes 72 (setenta y dos) horas después de la emision, en caso de no poder acudir
para entregarla personalmente la podra hacer llegar con un propio.

95. La Direccion de Recursos Humanos, a través de la Gerencia de Administracion de
Personal, validara el pago de la cuota correspondiente ante el Instituto para recibir la
prestacion de servicios de atencion médica.

96. La vigencia de esta norma interna es a partir de su publicacion en la Normateca Interna
de Loteria Nacional.
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V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

REGISTRO

1. SUBGERENCIA DE
APOYO MEDICO
(ARCHIVO CLINICO)

2. ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
DEL SERVICIO
MEDICO.

2,
DERECHOHABIENTE
O BENEFICIARIO.

3. ENFERMERIA.

4. MEDICO
TRATANTE.

1.1

1.2

1.3

21

3.1

4.1

USUARIO DEL SERVICIO MEDICO
(ATENCION MEDICA)
INICIO
Este procedimiento inicia cuando el(la)
derechohabiente o beneficiario(a) solicita consulta
médica via telefénica o presencial.

Solicita numero de expediente del(la)
derechohabiente o beneficiario(a) y verifica la
vigencia en el Sistema de Cita Médica (CITMED).
Determina:

¢ Esta vigente?

No.- Envia al (la) derechohabiente o beneficiario(a) a
la Gerencia de Organizacion y Desarrollo de Personal
a través de la Subgerencia de Gestion de Capital
Humano, o a la Gerencia de Atencion a Vendedores
Ambulantes de Billetes segun sea el caso para
verificar su vigencia.

(TERMINA PROCEDIMIENTO)

Si.- Registra los datos en CITMED e informa al (la)
derechohabiente o beneficiario(a) el nombre del
meédico, fecha y hora para ser atendido(a).

El (la) derechohabiente o beneficiario(a), se presenta
en el area de enfermeria en la fecha y hora de la
consulta.

Recibe al (la) derechohabiente o beneficiario(a), toma
los signos vitales y entrega el registro al (la)
derechohabiente o beneficiario(a) antes de pasar a
su consulta.

Llama al (la) derechohabiente o beneficiario(a) e
inicia su atencion.

SISTEMA

EXPEDIENTE
CLiNICO
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42 | Realiza el interrogatorio y exploracion fisica
completa; registra el tipo de atencion en el
Expediente Clinico y elabora la nota médica.
43 Informa al (la) derechohabiente o beneficiario(a)
™ | sobre el diagndstico y tratamiento a seguir.
5. ENFERMERIA 51 | Determina:
¢ Tiene signos vitales de riesgo?
5.2 | No.- Continua en la actividad No.6.1.
‘ ini i indi Adi EXPEDIENTE
53 | Si.- Inicia el tratamiento indicado por el médico CLINIGO

tratante.

5.4 | Informa al médico sobre el estado del paciente quien
determina:

¢ Requiere traslado?
5.5 | No.- Continta en la actividad No.6.1.

5.6 | Si.- Informa al (la) derechohabiente o beneficiario(a)
y/o familiar del traslado.

5.7 | Solicita la ambulancia para el traslado y entrega la
nota médica de referencia.

5.8 | Coordina el traslado al hospital de la red ofertada con
el personal paramédico.

5.9 | Elabora el informe de traslado a la Gerencia de
Servicio Médico.

Fin del procedimiento.

?-RATANTE MEDICO | 6.1 | Informa al (la) derechohabiente o beneficiario(a) de
forma clara y sencilla sobre el padecimiento.
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6.2 | Determina:
¢ Requiere solicitud de interconsulta o pasa para
consulta con médico especialistas o subespecialista?
6.3 | Si.- Elabora la receta e indica al (la) derechohabiente
o beneficiario(a) que debe acudir al area de
transcripcion pases. Pasa Actividad No. 8.1
: . FORMATO DEL
64 | No.- Determina: PRESTADOR

¢ Requiere Receta médica?

6.5 | No.- Continuia en la actividad No. 6.8.

EXPEDIENTE

6.6 | Si.- Revisa los antecedentes de medicamentos | ¢ Nico (ssTEmA)

prescritos y elabora la receta médica.

6.7 | Entrega la receta al (la) derechohabiente o
beneficiario(a) para el surtimiento de medicamentos
en la farmacia y elabora la nota medica en el
expediente clinico del paciente.

68 | Si el (la) paciente es empleado(a) en activo,
determina:

¢ Requiere incapacidad?

69 | Si- Elabora la receta y la entrega al (la)
derechohabiente para que pase a la Gerencia de
Servicio Médico, para la elaboraciéon de la
incapacidad.

6.10 | No.- Termina procedimiento.

;'ERV?EI';E“’;I‘EI';I\C o DE | 71 | Recibe la receta y captura la incapacidad en la base | rormato pEL
de datos interna. PREssigﬁgﬁf EN
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PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICO

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

REGISTRO

RESPONSABLE
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
8. DERECHOHABIENTE| 8.1
| BENEFICIARIO(A).
8.2
8.3
9. MEDICO | 9.1
ESPECIALISTA

En el caso de atencion por parte de los médicos de la
red, se recibiran las recetas personales y recetas de
urgencias debidamente requisitadas.

Analiza y determina:

Si.- Autoriza incapacidad. Continua en la actividad
No. 7.5.

No.- Informa al (la) derechohabiente o beneficiario(a)
y termina procedimiento.

Informa al (la) derechohabiente y entrega copia del
formato F.61-1 autorizado.

Envia oficio a la Gerencia de Administracion de
Personal.

Se recibe acuse con sello de la Gerencia de
Administracion de Personal.

USUARIO DEL SERVICIO MEDICO
(CONSULTA EXTERNA)

Se dirige al area de transcripcion, presenta receta
para obtener el pase de la especialidad a la que ha
sido referido para solicitar los datos de los médicos
especialistas de la red.

Llama al consultorio del
programa la cita médica.

meédico especialista vy

Asiste al consultorio con el médico especialista en la
fecha y hora indicadas.

Valora si el paciente presenta alguna alteracion en su
estado de salud ya sea por accidente o enfermedad y
gue no pone en peligro su vida o la funciéon de un
organo.

FORMATO DEL
PRESTADOR

FORMATO DEL
PRESTADOR
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RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDAD REGISTRO

9.2 | Realiza diagndsticos precisos y en forma integral, asi
como un analisis detallado del tiempo estimado de
recuperacion basado en un cuadro clinico bien
fundado, para el correcto otorgamiento de
incapacidades; el diagnostico sera registrado en el
sistema.

e Genera la receta en caso necesario.

e Genera el pase de cirugia programada en
caso necesario.

e Genera la orden de servicio referido en caso
necesario.

10. 10.1 | Acude el area de transcripciéon para obtener el pasa
DERECHOHABIENTE q torizacic tender el diagnost :
/ BENEFICIARIO(A). e autorizacion para atender el diagnéstico preciso

en forma integral.

10.2 | Recibe la receta médica / servicio referido / pase de
cirugia programada autorizada por el prestador del
servicio medico integral.

DE LA ATENCION EN HOSPITALES DEL
DERECHOHABIENTE/BENEFICIARIO DEL SERVICIO
MEDICO (CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA)

i Adli CREDENCIAL DE
|1:)1|éRECH0HAB|ENTE 11.1 Acm:jde gll hodsp|ta:j de rI]a hreg rr;edlcg, prtesenta su DERECHOHABIENT
| BENEFICIARIO(A). credencia e derechohabiente vigente 'y su | . & .

identificacion oficial. VIGENTE

CIRUGIAS PROGRAMADAS

E)ERECHOHABIENTEI 121 | Acude al hospital en fecha y hora sefialadas con | PASEPECIRUGIA
BENEFICIARIO(A). formato de autorizacion (pase para cirugia
programada), presenta su credencial de

derechohabiente vigente y su identificacion oficial.

B VrRENTE DE|131|Genera el seguimiento 'y supervision  del REGISTRO
cumplimiento en la realizaciéon de la cirugia en el
tiempo programado.

¢ Existen inconsistencias?
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[ : H QUEJA DEL
13.2] Si.- Las analiza y de proceder elabora la deductiva | perecrionasient
respectiva. E/

BENEFICIARIO(A).

13.3 | No.- Continua con la administracién y vigilancia de la
prestacion del Servicio Médico Integral.

ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO

LtMINISTRAASCII'?JgNTE 14.1 | Recibe, del prestador del servicio médico contratado, | "SI A or
DEL SERVICIO las facturas de los servicios prestados a los (las)
MEDICO derechohabientes y beneficiarios(as) y sella de

recibido la copia correspondiente.

142 | Revisa que las facturas contengan el total de los | "NSleranor-
requisitos fiscales. Ver plan de calidad.

¢,Cumple con los requisitos fiscales?

143 | No. - Devuelve la documentacion al prestador del
servicio médico contratado y regresa a la actividad
14.1

i el FACTURAS DEL
1441 Si.- Entrega las facturas al Gerente de Servicio | "rtstapor
Médico para su revision y analisis.

15. GERENTE DE | 151 | Recibe las facturas del prestador del servicio médico | "Sieranor-
SERVICIO MEDICO que solicitdé el tramite de pago, verifica que cumpla

con los requisitos y realiza el analisis técnico-médico
de los servicios otorgados. Ver plan de calidad.

¢, Cumple con los requisitos?

152 | No.- Devuelve la documentacién al prestador y FORIATO
notifica mediante oficio la no procedencia por la PRESTADOR
deteccion de servicios médicos no autorizados o que
no estén debidamente sustentados y solicita las

modificaciones correspondientes.

15.3 | Si.- Revisa y firma las facturas del prestador del
servicio meédico y entrega al Asistente Administrativo
de la Gerencia de Servicio Médico para que elabore
los documentos correspondientes para el tramite de

pago.
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NOMBRE DE NORMA INTERNA: PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

REGISTRO

15.4

16. ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
DEL SERVICIO
MEDICO

16.1

17. GERENTE
SERVICIO MEDICO.

DE | 171

17.2

17.3

Valida la documentacion recibida, autorizando con su
firma, las facturas, solicitudes de pago, formatos de
aceptacion de bienes o servicios, solicitudes de pago
del GRP, las minutas de trabajo, los movimientos y
las cuentas factura, de acuerdo a cada tipo de
derechohabiente.

Valida la documentacion recibida correspondientes a
los servicios proporcionados a los (las)
derechohabientes y beneficiarios(as) del Servicio
Médico Integral.

Entrega a la Gerencia de Presupuesto, para su
validacion y tramite de pago la siguiente
documentacion, en original y 2 copias:

Facturas y XML.

Solicitudes de pago

Formatos de aceptacién de bienes o servicios
Solicitudes de pago contrarrecibos obtenidos del
GRP

Minutas de trabajo

Relacion de movimientos de altas y bajas
Cuentas factura

Censos vigentes y
comprobatoria.

documentacion

Registra en el formato interno, cada uno de los pagos
tramitados ante la Gerencia de Presupuesto y archiva
la documentacion probatoria en sus expedientes
respectivos.

Recibe del prestador del servicio médico integral
contratado, los siguientes reportes:

Reporte total de consultas por especialidad.
Reporte total de atenciones en urgencias.
Reporte total de pacientes hospitalizados.
Reporte total de cirugias realizadas.

Reporte total de estudios de apoyo diagnéstico.

FORMATOS Y
DOCUMENTOS
PARA EL TRAMITE
DE PAGO

FACTURAS DEL
PRESTADOR

NOTAS DE
CREDITO

DOCUMENTACION
PARA EL TRAMITE
DE PAGO

EXPEDIENTE DE
GASTOS MEDICOS

REPORTES
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¢ Reporte total de medicamentos.
e Reporte de desempefio por médico
¢ Reporte de consultas
e Reporte de atencion obstétrica
e Reporte de padecimientos croénico-
degenerativos
e Reporte de defunciones hospitalarias
e Reporte de surtimiento de oxigeno
DEL SURTIMIENTO, RESGUARDO Y EXPEDICION DE
MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS DEL
BOTIQUIN
18. GERENTE DE | 18.1 OFICIO

SERVICIO MEDICO.

19. REPRESENTANTE
DEL PRESTADOR
DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL.

20. GERENCIA DE
SERVICIO MEDICO /
MEDICOS
ADSCRITOS

19.1

19.2

201

20.2

20.3

204

Solicita por oficio al prestador del servicio médico
integral contratado, el material de curacién y los
medicamentos, a través del formato correspondiente,
con base en los requerimientos de la Gerencia de
Servicio Médico.

Recibe la solicitud debidamente requisitada y surte
los materiales de curacién y/o los medicamentos.

Entrega el material de curacion y/o medicamentos a
la Gerencia de Servicio Médico, para su revision.

Recibe el material de curacion y/o los medicamentos,
cotejando el numero de unidades. Ver plan de
calidad.

¢, Coincide lo solicitado con lo entregado?

No. - Notifica al prestador del servicio médico integral
para que surta lo solicitado. Regresa a la actividad
18.1

Si. - Firma de recibido en el formato correspondiente,
una vez comprobado que coincida lo solicitado con lo
entregado.

Coloca y resguarda los materiales de curacion y/o los
medicamentos en los espacios destinados para tal
fin.

FORMATO DE
ENTREGA DEL
PRESTADOR

FORMATO DE
ENTREGA DEL
PRESTADOR

DN-07 version 09



@ LOTERIA
NACIONAL

AREA EMISORA: HOJA No. DE
SUBDIRECCION GENERAL DE " 10
ADMINISTRACION Y FINANZAS

CLAVE DE NORMA INTERNA: SGAF-PRO-13 | TIPO: PUBLICA

FECHA DE NIVEL DE

EMISION DICIEMBRE, 2004 | oryviSION 12

NOMBRE DE NORMA INTERNA:
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MEDICO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

REGISTRO

USO DEL MATERIAL DE CURACION Y
MEDICAMENTOS

20.5

Proporciona el material de curacion o prescribe los
medicamentos a los (las) derechohabientes de
acuerdo con sus condiciones de salud.

Fin del procedimiento.
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MEDICO

VI. DIAGRAMA DE FLUJO

Beneficiario solicita
consulta médica

igencia vélida e
CITMED?

NO

l

Remitir a validar
vigencia fuera de
proceso

|

s—— e informar fecha, >

Beneficiario llega;
enfermeria toma

v signos vitales; inicia
consulta

Registrar en CITMED

hora y médico

£Signos vitales d&
riesgo?

Continuar atencion
e iniciar tratamiento
seglin valoracion

Coordinar traslado;
informar a
beneficiario/familia;
cerrar atencién

¢Requiere
interconsulta o
receta?

Receta

\

Elaborar receta y
explicar indicaciones
al beneficiario

<pecialist—Iip]

Generar pase a
especialista e
informar
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VIl. PLAN DE CALIDAD

RESPONSABLE
DELA
VERIFICACION

PLAN DE ACCION ANTE
SITUACIONES NO CONFORMES

CARACTERISTIC
A A VERIFICAR

FRECUENCIA DE CRITERIO DE

ACTIVIDADES ACEPTACION

REGISTRO

VERIFICACION

Cuando la solicitud de atencién
médica es para un(a)
derechohabiente no vigente, que
se encuentra en estado critico NO
le indica que pase a la
Subgerencia de Gestién de Capital
Humano o a la Gerencia de
Atencién a Vendedores
Ambulantes de Billetes, segun sea

Verifica en el archivo
“Censos de Empleados(as)

operativos (as),
Jubilados(as), asi como a
Vendedores(as)

Ambulantes de Billetes y
sus beneficiarios(as)” que
estén vigentes sus
derechos para la prestacion
del servicio médico.

Asistente

Administrativo del

Servicio Médico solicitan
médica

Cada que un (una)
derechohabiente y/o
sus beneficiarios(as)
atencion

Vigencia de
prestacion
Servicio Médico

Que la Gerencia de
Servicio Médico
cuente con el

la | registro de la
del | vigencia del (la)

derechohabiente y/o
sus beneficiarios(as)
para la prestaciéon
del Servicio Médico.

Base de
derechohabientes
y beneficiarios(as)
(Archivo
electronico)

el caso para regularizar su

situacion y solicita al titular de la

Gerencia de Servicio Médico que

valore el estado de salud del (la)

derechohabiente o beneficiario(a) y

determine:

a) Es urgente: Solicita
autorizacion via telefénica a la
Gerencia de Servicio Médico
para brindar el Servicio Médico

ylo se notifica al (la)
derechohabiente titular la
posibilidad de realizar el

descuento via némina de los
gastos generados en caso de
no comprobar la vigencia.

b) No es urgente: Proporciona la
consulta médica y se elabora
receta no institucional
(particular) para no generar
gastos a la Entidad.
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NOMBRE DE NORMA INTERNA:

MEDICO

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESPONSABLE

FRECUENCIA DE CARACTERISTIC CRITERIO DE PLAN DE ACCION ANTE
ACTIMREDES DELA VERIFICACION A A VERIFICAR ACEPTACION REGISTRO | 5iTUACIONES NO CONFORMES
VERIFICACION

¢ Totalidad de los |Que los datos En caso de que no coincida con
Cada que recibe los requisitos fiscales del prestador alguna de las caracteristicas,
Revisa que las facturas | Asistente documentos del fiscales. sean correctos y '”fO”.“? al t’|tu_lar de la Gerenc_@ de
L . S estén completos. Servicio Médico para que notifique

contengan el total de los | Administrativo del | prestador del servicio | D Facturas | d d | |
requisitos fiscales. Servicio Médico para iniciar el tramite ogumentos y . al  prestador y ~devuelva los
del pado registros que | Que incluyan los documentos, solicitando mediante
pago. soportan las | registros que soportan oficio las modificaciones

facturas. cada factura. necesarias.

Recibe las facturas del * Totalidad de los C_.)ue los datos Devuelve la documentacion al
iy s fiscales del prestador I B =
prestador  del servicio Cada que recibe los requisitos sean corectos y prestador y notifica mediante oficio
mgdl_co que sollclto_ _eI documentos del fiscales. estén completos. la no proce_d_enma porlla_ deteccion
tramite de pago, verifica | Gerente de - Facturas de servicios médicos no

3 . - prestador de servicios ; 4
que cumpla con los | Servicio Médico ara iniciar el tramite ¢ Documentos y Que incluyan los autorizados o que no estén
requisitos y realiza el p registros que - Y debidamente sustentados y solicita

s s - del pago. registros que )
analisis técnico-médico de soportan las las modificaciones

- soportan cada .
los servicios otorgados. facturas. correspondientes.
factura.
Prepara y envia un oficio al

. L. * Que se prestador del servicio médico (si se
At!e|_1de la evaluacion Cada que se genera identifique Que se encuentre Formato_de refiere al servicio externo) para que
médica del(la) | Gerente de ; : Sugerencia o . .

4 . L - una queja o adecuadamente debidamente : . . | atienda la no conformidad o en su
derechohabiente I | Servicio Médico . | . . o Queja del Servicio impl | :
beneficiario(a). sugerencia. el servicio no |requisitado. Médico caso, imp ementa las acciones

conforme. correctivas en el caso del servicio
médico interno.
e Cotejar que el
numero de
unidades
solicitadas
coincida con el -
. . . Solicitud de
Recibe el material de . namero de - - -
L Gerente de | Cada que realiza una . Que cumpla con lo| surtimientoala | Notifica al prestador del servicio
curacion ylo los - . oy unidades - . e

5 . . Servicio Médico /| solicitud de o solicitado en cuanto farmacia por médico integral para que surta lo

medicamentos, cotejando 1 . - recibidas . ) ; L
Médicos Adscritos | surtimiento a unidades y dosis medio del formato | solicitado.

el niumero de unidades

¢ Que el nimero de
dosis recibidas
coincida con el
numero de dosis
solicitadas.

correspondiente.

DN-07 version 09




@ LOTERIA
NACIONAL

AREA EMISORA: HOJA No. DE

SUBDIRECCION’ GENERAL DE 43 46
ADMINISTRACION Y FINANZAS

CLAVE DE NORMA INTERNA: SGAF-PRO-13 | TIPO: PUBLICA

FECHA DE NIVEL DE

EMISION DICIEMBRE, 2004 REVISION 12

NOMBRE DE NORMA INTERNA:

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICO

VIlIl. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA

11

Se actualizaron los responsables de firmar el documento; Se
modificaron el Objetivo y el Alcance. Se actualizaron el
Fundamento Juridico y las Referencia Normativas. Cambio el
nombre de “Prondsticos para la Asistencia Publica” ahora
“Loteria Nacional”’; en lo general cambié “Gerencia” ahora
Gerencia” de Servicio Médico”. Se modificaron las politicas 4, 6,
7,8,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27,
28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81 y 83. Se modificaron
las actividades 1.1, 1.2, 4.1,5.1,54,6.1,7.1, 8.1, 9.1, 9.3, 9.4,
9.6, 10.1, 11.1, 11.2, 11.3, 121, 12.2, 12.3, 12.4, 12.5, 12.6,
13.1, 141, 14.2, 15.1, 15.2, 16.1, 17.1, 18.2, 18.3, 18.4, 18.6,
18.7,19.1,19.2, 20.1, 20.2, 20.3, 21.1, 22.1, 24 1,

251, 284, 29.1, 29.3, 30.1, 30.2 y 30.3. Se modificaron y
cambiaron de numeracion las actividades 31.1, (actual 30.4),
32.1 (actual 31.1), 33.1 (actual 32.1), 33.2 (actual 32.2), 33.3
(actual 32.3), 34.1, (actual 33.2), 35.1 (actual 34.1), 35.2 (actual
34.2), 35.5 (actual 34.5), 35.6 (actual 34.6), 36.1 (actual 34.7),
37.1 (actual 35.1), 38.2 (actual 36.2), 38.3 (actual 36.3), 38.4
(actual 36.4) y 38.5 (actual 36.5); Cambiaron de numeracion
33.4 (actual 33.1), 35.3 (actual 34.3) y 35.4 (actual 34.4). Se
modificaron los planes de calidad 1, 2, 3, 4 y 5. Derivado del
Decreto publicado el 09 de marzo de 2020 por el que se
modifica la denominacion de “Prondsticos para la Asistencia
Publica” se cambio el nombre de “Prondsticos para la
Asistencia Publica”, asimismo se modificd el Estatuto Organico
de Prondsticos para la Asistencia Publica, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 23 de septiembre de 2019; Se
abroga el Estatuto Organico de Pronésticos para la Asistencia
Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de
septiembre de 2019; en ese tenor en concordancia con el
SEGUNDO TRANSITORIO del decreto antes mencionado se
publicod el Estatuto Organico de Loteria Nacional en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de diciembre de 2020, el cual
entro en vigor el 31 de diciembre del 2020.

Agosto 2021
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organica autorizada de Loteria Nacional. Lo anterior, acorde a lo
previsto en el “ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL
TRANSITORIO SEXTO DEL ESTATUTO ORGANICO DE
LOTERIA NACIONAL, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 02 de enero de 2026”.

IX. GLOSARIO

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

CITMED:
Sistema de Cita Médica

Consultorio:
Todo establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a un servicio
hospitalario, que tiene como finalidad prestar servicios de atencién médica a pacientes
ambulatorios.

Beneficiario(a):
Toda persona, que tenga vigente el derecho o beneficio a la prestacion del servicio médico y
que cumplan con los requisitos establecidos y sean dependientes econdmicos del titular.

Derechohabiente titular:

Personal operativo, jubilados(as) y vendedores(as) ambulantes de billetes de Loteria
Nacional, que se encuentren incorporados en los censos vigentes emitidos por la
Subgerencia de Gestion de Capital Humano y la Gerencia de Atencion a Vendedores
Ambulantes de Billetes, segun sea el caso.

Enfermedad:

Alteracion fisica o mental en el individuo, provocada por una lesién organica o funcional,
permanente o transitoria, causada por agentes fisicos, quimicos o biolégicos, que puede 0 no
imposibilitarle para el desempeno del trabajo o actividades de la vida diaria y que requiere
atencion médica para su prevencion, curacion o rehabilitacion.

Entidad:
Loteria Nacional.
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Expediente clinico:

Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el
personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Hospital:

Todo establecimiento publico, social, privado y/o cualquiera que sea su denominacion y que
tiene como finalidad prestar los servicios de atencion médica integral a los pacientes que se
internan para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacién. El hospital puede tratar enfermos
ambulatorios y efectuar actividades de difusion de la salud y prevencion de enfermedades.

Hospitalizacion:
Servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, asi
como, para los cuidados paliativos.

Material de curacion:
Material utilizado para atender heridas superficiales o para la aplicaciéon de algun
medicamento como, por ejemplo: gasas, alcohol, vendas, cinta adhesiva, etc.

Paciente:
Usuario beneficiario directo de la atencion médica.

Paciente ambulatorio:
Todo derechohabiente o beneficiario(a) que requiere servicios de atencidn médica que no
necesita hospitalizacion.

Paciente internado:
Todo derechohabiente o beneficiario(a) que requiere hospitalizacion para manejo médico o
quirurgico.

Prestador del servicio:
La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios

Pronéstico:

Juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable curso,
duracion, terminacién y secuelas de una enfermedad.
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Servicio de atencion médica o de salud:
Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y curaciéon de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos.

Unidad para la atencion médica:

Todo establecimiento publico, social o privado, fijjo y/o moévil o cualquiera que sea su
denominacion, que preste servicios de atencion meédica, ya sea ambulatoria o para
hospitalizacion de enfermos.

Urgencia:
Problema médico-quirurgico agudo que pone en peligro la vida, un érgano o una funcion y
requiera atencion meédica inmediata.

VAB:
Vendedor(a) Ambulante de Billetes

X. ANEXOS

No aplica.
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