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 INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURD SOCIAL

SECRETARIA GENERAL
JEFATURA DE SERVICIOS ¥ ORIENTACION DE QUEJAS

México, D.F. a 18 de agosto de 1992
OF. CIRCULAR 10320

COORDINADORES DE ORIENTACION Y PRESTACIONES
SOCIALES Y MEDICOS ASESORES EXTERNOS

Con motivo de las quejas presentadas por la Comision Federal de Electricidad-
SUTERM v a fin de que los criterios de resolucion en General y en esos casos

en particular se uniformen, a continuacién hacemos un resumen de los

principales argumentos que deben tenerse en cuenta para dar respuesta a las
insatisfacciones que se resuelven a traves de los Consejos Consultivos

Delegacionales, mismos que se aplican en las resoluciones del H.C.T.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL

El término "notoria improcaedencia™ es de dificil definicién, adn cuando, todos
entendemos que notorio guiere decir: claro, evidente, palmario, cierto,
manifiesto, palpable, puablico, patente, sabido, wisible, divulgado, conocido,
prabado, etc. Para efecto de las resoluciones de las quejas planteadas por la
Comisigon Federal de Electricidad mejor que definir el tErmino es mas Gtil

pracisar los oriterios qgue s aplican en las resoluciones en general vy
particularizar las excepciones que s& han plasmado en oS Cconvenios

existentas.

Los criterios en general para gue se dictamine una qgueja se pueden agrupar

e
1) Negativa o diferimiento en la atendcidn

23 Error diagnastico o falta de oportunidad en éste.
33 Error de tratamiento o diferimiento del mismo

En cada uno de los rmubros existen agravantes o atenuantes que deben
considerarse en cada caso.

1.- NEGATIVA O DIFERIMIENTO EN LA ATENCION:
- Por error en |a vigencia

- Por espera prolongada
-Par diferimiento de cita a la espedcialidad ( S dias habiles maximo para citas de

primera vezr)
- Por falta de recursas hiumanos O materialas

2.- ERROR DIAGNOAOSTICO O FALTA DE OPORTUNIDAD EMN ESTE.
- Por falta de estudico clinioo

- Por falta de utilizacidn de auxiliares de diagndstico o ermor en  Su
interpretacidn
- Por impericia o negligencia, por falta de recursos
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURD SOCLAL

En ecste renglén también debe considerarsa la demanda de |la participacidon de

las Autoridades por parte del interesado o de |a Comision responsable yv por
otra lada, el tiempo transcurrido entre |la falla institucional v la utilizacidn de

servicios extrainstitucionales, siempre relacionado con el tipo de patologia.

S2.- ERROR DE TRATAMIENTO O DIFERIMIENTO DEL MISMO:

- Falta de medicamantos
- Falta de recursos materiales o humanos

- Tratamiento insuficiente

- Driferimiento de cirugia

- Prescripcidn ermdnea de auxiliares de tratamiento (rehabilitacidn)
- Posologia incaorrecta

Algunos de estos renglones también pueden estar superditados a la
participacidon de autoridades de |la Unidad a Nivel Central por parte deal

interesado o Camisidn responsable.

COMNMCLUYENDO, CAS0OS NOTORIAMENTE IMPROCEDENTES S0ORM CUANDHD S

1. El derechohabiente no acude a los servicios institudcionales.

2. La atencidn privada s& brindd en servicios méadicos en al
extranjero.

3. Teniegndose wun diagndstico ocorrecto v wun plan terapdutico
adecuado, o paciente abandona la atencidn institucional.

3. Adn sin tener un diagmdstico de certera se estd realizando un

protocalao de estudio congruente con la sintomatologia gue el pacienta

presenta yv éste, abandona la atencidn institucional.
5. Habiégndose realizadao, aportunamente los tramites para envia a

Unidad de apoyo, optan por servicios privados.
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B. Casos en etapa Terminal correctamente diagnosticados en los que
no se justifica, por la misma razén prolongar la estancia hospitalaria,

son conducidas a unidades privadas.

7. Argumentando negativa de servicio de ambulancia o visita a
domicilio se traslada a particulares, pudiendo hacerlo de la misma forma

A Nuastraos Servidios.
H. Argumentando deficiencia en casos anteriores no acude a nuestros

servicios, directamente se presenta a particulares.
9. Basandose en que el caso se resolvio procedente, se pretende

continuar con la atencidn particular indefinidamente, adn cuando se les
ofrecen los servicios institucionales.

10. El unico beneficioc obtenido por la intervencion de los servicios
particulares sea la celeridad con que se resalvid un problema cronico que

no implicaba urgencia y que se habia programado en nuestros servicios.

11. El tiempo transcurrido entre la dltima atencidn institucional vy el
inicio de |a de los servicios privados hace suponer gque el cuadro clinico

se modificd de acuerdo a la historia natural de la enfermedad y por tanto

establecer el diagndstico se facilitaba o habia nuevos datos que
indicaban un cambio en el tratamiento.

12. Solicitan prestaciones a las que el IMS5S, no esta obligados por la Ley
del Sequro Social y sus Reglamentos.

¥ los demas casos similares en los que basandose en el conocimiento meédico vy
las practicas universalmente reconocidas, no se identifigue una falla de los

sarvicios institudonales.

# SuterMPoRMEXICO HESTRATEGIADIGITAL



