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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

REGLAMENTO PARA LOS CONSEJOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

REGLAMENTO DE LOS CONSEJOS MEDICOS

CAPITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO SEGUNDO

INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO

CAPITULO TERCERO

ATRIBUCIONES

ARTICULOS

TRANSITORIOS

EN SESION CELEBRADA POR LA H. JUNTA DIRECTIVA EL DIA 31 DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS NOVENA Y TRES, AL TRATARSE LO RELATIVO A LA APROBACION DEL REGLAMENTO DE LOS CONSEJOS MEDICOS, SE TOMO EL SIGUIENTE:

ACUERDO
6.1175.93 POR EL QUE
LA JUNTA DIRECTIVA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 157, FRACCION V DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO APRUEBA EL:

REGLAMENTO DE LOS CONSEJOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVELES DE ATENCIÓN DEL ISSSTE
CAPITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1o.- EL PRESENTE REGLAMENTO TIENE COMO OBJETIVO REGULAR LA INTEGRACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSEJOS MEDICOS EN LOS HOSPITALES DEL INSTITUTO.

ARTICULO 2o.- LOS CONSEJOS MEDICOS SON GRUPOS TECNICOS INTEGRADOS POR MIEMBROS DISTINGUIDOS DEL HOSPITAL, QUE TIENEN COMO FINALIDAD CONSTITUIRSE EN UN FONDO DE ANALISIS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y DE LA ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA QUE PRESTA EL INSTITUTO A SUS DERECHOHABIENTES.

ARTICULO 3o.- PARA LOS EFECTOS DE ESTE REGLAMENTO SE ENTIENDE POR:

I. INSTITUTO.- EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO;

II. LEY.- LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO;

III. HOSPITALES.- LOS DE SEGUNDO Y TERCER NIVELES DE ATENCION MEDICA DEL INSTITUTO;

IV. SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.- AL CONJUNTO DE ACCIONES Y RECURSOS QUE INTERVIENEN SISTEMATICAMENTE PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, ASI COMO PARA LA REHABILITACION DE LOS MISMOS;

V. ACREDITACION.- EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES, VOLUNTARIO, PERIODICO Y RESERVADO, QUE TIENDA A GARANTIZAR LA CALIDAD DE ATENCION A TRAVES DE ESTANDARES PREVIAMENTE ACEPTADOS;

VI. GARANTIA DE CALIDAD.- EL COMPONENTE DE LA PROGRAMACION Y LA EFICACIA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, QUE GARANTIZA A CADA PACIENTE RECIBIR ATENCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA ESPECIFICAMENTE INDICADA, PARA ALCANZAR UN RESULTADO OPTIMO;

VII. DERECHOHABIENTES.- ASEGURADOS, PENSIONISTAS, Y BENEFICIARIOS DE AMBOS;

VIII. PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO.- LOS PROFESIONALES, TECNICOS Y TRABAJADORES QUE PRESTEN SERVICIOS MEDICOS A LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO; Y

IX. CONSEJO.- AL CONSEJO MEDICO.

CAPITULO SEGUNDO

INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO

ARTICULO 4o.- EL CONSEJO SE COMPONDRA DE OCHO MIEMBROS:

I. UN REPRESENTANTE DE LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, DE PEDIATRIA, DE CIRUGIA GENERAL, DE MEDICINA INTERNA Y CRITICA, DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, MISMOS QUE SERAN DESIGNADOS POR LOS COORDINADORES DE LAS AREAS RESPECTIVAS.

II. DOS ENFERMERAS DESIGNADAS POR EL TITULAR DE LA JEFATURA CORRESPONDIENTE; Y

III. UN REPRESENTANTE DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL CON DERECHO A VOZ, PERO SIN VOTO, Y QUE ACTUARA COMO SECRETARIO TECNICO.

ARTICULO 5o.- LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DURARAN UN AÑO EN SU CARGO Y PODRAN SER REMOVIDOS LIBREMENTE POR QUIEN LOS DESIGNE A PETICION DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO, EL CARGO SERA HONORIFICO Y SIN RETRIBUCION.

ARTICULO 6o.- CADA CUATRO MESES EL CONSEJO DESIGNARA DENTRO DE SUS MIEMBROS A QUIEN DEBA PRESIDIRLO. LA PRESIDENCIA SERA ROTATORIA Y NUNCA RECAERA EN EL REPRESENTANTE DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL.

ARTICULO 7o.- EL PRESIDENTE TENDRA LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES Y FACULTADES:

I. ESTABLECER EL CALENDARIO Y HORARIO DE LAS REUNIONES ORDINARIAS;
II. CONVOCAR A REUNIONES ORDINARIAS Y EN SU CASO EXTRAORDINARIAS, POR CONDUCTO DEL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO;

III. INSTALAR, PRESIDIR, Y COORDINAR LAS REUNIONES DEL CONSEJO;

IV. DIRIGIR Y MODERAR LOS DEBATES;

V. FIRMAR LAS ACTAS DE LAS SESIONES EN LAS QUE SE ASIENTEN LOS ACUERDOS TOMADOS POR EL CONSEJO;

VI. COORDINAR LOS TRABAJOS GENERALES DEL CONSEJO;

VII. VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DEL CONSEJO;

VIII. CITAR A LOS FUNCIONARIOS DE LAS DIVERSAS AREAS DEL HOSPITAL, PARA ELUCIDAR ASUNTOS QUE REQUIERAN DESAHOGARSE EN EL CONSEJO;

IX. INFORMAR PERIODICAMENTE AL DIRECTOR DEL HOSPITAL; LAS ACTIVIDADES A REALIZAR Y LAS DESVIACIONES CAPTADAS;

X. PROPONER AL DIRECTOR DEL HOSPITAL SOLUCIONES A LAS DESVIACIONES ENCONTRADAS; Y

XI. LAS DEMAS QUE SEÑALEN OTROS ORDENAMIENTOS.

ARTICULO 8o.- EL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO TENDRA LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES Y FACULTADES:

I. ELABORAR LA AGENDA DE TRABAJO DE CADA REUNION;

II. HACER LLEGAR A LOS MIEMBROS DEL CONSEJO CON LA OPORTUNA ANTICIPACION LA CONVOCATORIA, EL ORDEN DEL DIA Y EL APOYO DOCUMENTAL DE LOS ASUNTOS;

III. VIGILAR LA ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO;

IV. LEVANTAR LAS ACTAS CORRESPONDIENTES DE CADA SESION Y SOMETERLAS A LA APROBACION DEL CONSEJO;

V. FIRMAR LAS ACTAS DE LAS SESIONES;

VI. LLEVAR EL SEGUIMIENTO DE LOS ACUERDOS APROBADOS;

VII. COADYUVAR EN LAS LABORES QUE LE ENCOMIENDE EL CONSEJO; Y

VIII. REMITIR COPIA DE LAS ACTAS AL SUBDIRECTOR GENERAL MEDICO, AL TITULAR DE LA DELEGACION CORRESPONDIENTE Y AL DIRECTOR DEL HOSPITAL.

ARTICULO 9o.- EL CONSEJO SESIONARA POR LO MENOS UNA VEZ AL MES O CUANTAS VECES SEAN NECESARIAS PARA LA DEBIDA ATENCION DE LOS ASUNTOS DE SU COMPETENCIA; LAS SESIONES SERAN VALIDAS CON LA ASISTENCIA DE POR LO MENOS CINCO DE SUS MIEMBROS, SIENDO NECESARIA LA PRESENCIA DEL PRESIDENTE, LAS SESIONES TENDRAN UNA DURACION MAXIMA DE NOVENTA MINUTOS, DENTRO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

LOS ACUERDOS SE TOMARAN POR MAYORIA DE VOTOS, EN CASO DE EMPATE EL PRESIDENTE TENDRA EL VOTO DE CALIDAD.

EN LAS SESIONES DEL CONSEJO PODRAN PARTICIPAR POR INVITACION REPRESENTANTES DE OTRAS AREAS Y SERVICIOS ASI COMO LAS COMISIONES TECNICAS DEL HOSPITAL, CUANDO SE JUZGUE CONVENIENTE PARA EL MEJOR DESEMPEÑO DE SUS ATRIBUCIONES.

ARTICULO 10.- CUALQUIERA DE LOS MIEMBROS PODRA SUGERIR LA INCLUSION DE ALGUN ASUNTA PARA SER TRATADO EN SUBSECUENTE SESION, PREVIA APROBACION DEL CONSEJO.

CAPITULO TERCERO

ATRIBUCIONES

ARTICULO  11.- SON ATRIBUCIONES DEL CONSEJO LAS SIGUIENTES:

I. ANALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS;

II. IDENTIFICAR ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA;

III. RECOMENDAR LAS MEDIDAS QUE JUZGUE APROPIADAS PARA ALCANZAR MAYOR CALIDAD, Y SATISFACCION EN LOS SERVICIOS;

IV. PROPONER UN PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD HOSPITALARIA, TOMANDO EN CUENTA LA SATISFACCION DEL PACIENTE, A TRAVES DE UNA ATENCION COMPETENTE, APROPIADA Y OPORTUNA;

V. APOYAR TECNICA Y ADMINISTRATIVAMENTE LOS ESFUERZOS PARA ASEGURAR LA CORRECTA Y OPORTUNA ATENCION MEDICA;

VI. PRESENTAR PROPUESTAS PARA ELEVAR LOS ESTANDARES MINIMOS DE ACREDITACION HOSPITALARIA, QUE PERMITAN ALCANZAR UN NIVEL DE CALIDAD SUPERIOR;

VII. LAS DEMAS QUE ESTABLEZCAN OTROS ORDENAMIENTOS.

ARTICULO 12.- LOS ACUERDOS QUE TOME EL CONSEJO MEDICO TENDRAN EL CARACTER DE RECOMENDACIONES PARA EL DIRECTOR DEL HOSPITAL, QUIEN SE ENCARGARA DE CANALIZARLOS A LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEL INSTITUTO PARA SU APROBACION, Y SE INCLUYAN EN LA PROGRAMACION CORRESPONDIENTE.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- EL PRESENTE REGLAMENTO ENTRARA EN VIGOR EL DIA SIGUIENTE DE SU APROBACION POR LA H. JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO.

SEGUNDO.- SE DEROGAN LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS INTERNAS QUE SE OPONGAN AL PRESENTE REGLAMENTO.

TERCERO.- LOS CONSEJOS DEBERAN QUEDAR INSTALADOS E INICIAR SU FUNCIONAMIENTO, DENTRO DE UN PLAZO DE TREINTA DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA APROBACION DEL REGLAMENTO, REMITIENDO A LA SUBDIRECCION GENERAL MEDICA Y A LA DELEGACION CORRESPONDIENTE EL ACTA CONSTITUTIVA RESPECTIVA.

CUARTO.- LA INTERPRETACION DE LAS NORMAS CONTENIDAS EN ESTE REGLAMENTO EN CUANTO A SU CONCEPTO, APLICACION Y ALCANCE SERA FACULTAD DEL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO.

PAGE  
2

[image: image1][image: image3.jpg]Primer Aniversario de
laNueva Ley &
ISSSTE del ISSSTE




