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. Parrafo 8 del numeral 8.1.3.1.3 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Médicas, clave 2000-02-001 validado y registrado el 08 de febrero de
2018.

. Numerales 7.2.26, de la Norma que establece las disposiciones para la educacion

en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-022, validada vy
registrada el 18 de septiembre de 2018.

2 Objetivo

Establecer las directrices para emitir la Constancia de Opinion Técnica respecto al perfil
profesional de los candidatos de nuevo ingreso y del personal de base que solicita cambio de
rama o cambioc de area de responsabilidad para las categorias Médico Familiar, Médico No
Familiar y Cirujano Maxilo Facial del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el fin de
revisar y verificar que cumplan con los requisitos para el area de responsabilidad solicitada.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimientc es de observancia cobligatoria para la Divisién de Educacién
Continua de la Coordinacién de Educacién en Salud y la Coordinacion de Planeacion y
Enlace Institucional dependiente de ia Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 A. R.: Area de responsabilidad, es el lugar en el cual se desempefia laboralmente
un trabajador de base con categoria Médico Familiar, Médico No Familiar y Cirujano Maxilo

Facial en las Unidades Médicas del Instituto.

4.2 cambio de rama:
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4.5 CES: Coordinacion de Educacidon en Salud.

4.6 CGRH: Coordinacion de Gestién y Recursos Humanos.

4.7 CIFRHS: Comision Interinstitucional para fa Formaciéon de Recursos Humanos para
ia Salud.

NOTA: "La CIFRHS esta copresidida por el Secretario de Educacion Publica y el Secretario de Salud, {Co-
Presidentes Suplentes: el Subsecretaric de Educacidon Superior-SEP y el Subsecretario de Integracion vy
Desarrolio del Sector Salud-88); la integran representantes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico; de
la Secretaria de Educacion Publica; de la Secretaria de Salud; del Instituto Mexicano del Seguro Sacial; del
instiiuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado: det Sistema Nacional para el
Desarroflo Integral de Ia Familia; del Colegic Nacional de Educacion Profesional Técnica: del Consejo Nacionai

Medicina y de los Institutos Nacionales de Salud (Acuerdo Presidencial, publicade el 19 de octubre de 1983 en
el Diario Oficial de la Federacion (DOF)Y.

4.8 Cirujano Maxilo Facial: Estomatélogo que ha realizado la especialidad de Cirugia
Maxilofacial en una institucion de salud reconocida por la CIFRHS.

4.9 constancia de opinién técnica: Documento en el cual se establece si un aspiranie
de nueve ingreso o personal de base que sclicita cambio de rama o cambio de A. R., con
base en la documentacion academica, cumple o no cumpie con los requisitos para el area de
respensabilidad solicitada.

4.10 CPES: Coordinacion de FPlaneacion y Eniace institucional.

4.11 DEC: Division de Educacion Continua.

tivo posterior a la formacion que tiene como fin
y apto para desempefarse conforme a los

tablece de acuerde al numeral 5.5 de la “Norma gue) .
en el Instituto Mexicano del Seguro Sccial”, Clave 2000-:
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de especialidad y cédula profesional.

4.15 Médico No Familiar: Es aquel médico con una especialidad diferente a Medicina
Familiar, con diploma de especialista y cédula profesional.

4.16 OOAD: Se refiere a los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada.

417 plan de estudios: Corresponde al disefio curricular que se aplica en las actividades
educativas de una disciplina o rama del drea de la salud.

Nota: La definicion del término "plan de estudios” se establece de acuerdo al numeral 5.14 de la “Norma que

establece las disposiciones para la educacion en salud en e} Institute Mexicano del Seguro Social”, Clave 2000-
001-022.

4.18 programa de formacion: Proceso educativo que obedece a un enfoque
pedagdgico a nivel tecnico, licenciatura, especializacion y posgrado, que pretende el
desarrollo pleno de las potencialidades de las personas involucradas en el area de la salud.

NOTA: La definicién de "programa de formacién®, se establece de acuerdo al numeral 516 de fa "Norma que
establece las disposiciones para la educacion en salud en el [nstitute Mexicano del Seguro Social”. Clave 2000-
001-022.

4.19 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1. El presente procedimiento deja sin efecto el “Procedimiento para la evaluacién
curricular de las y los médicos famitiares, ne familiares y cirujanos maxilofaciales que
solicitan nuevo ingreso o cambio de rama’, clave 2510-003-001, fecha de registro 16 de
noviembre del 2012.

5.1.2. La Division de Educaciéon Continua emitird las politicas y lineamientos para realizar

las opiniones técnicas de candidatos de nuevo ingreso ¢ personal de base gue solicita

cambio de rama o cambioc de A. R.
1 orrespondera g la Divisic

STRADO
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5.1.7.  Unicamente se elaborara la “Constancia de Opinién Técnica”, clave 2530-009-001
{Anexo 1}, para las categerias de Meédico Familiar, Médico No Familiar y Cirujano Maxilo
Facial.

5.2. Especificas

521. El Coordinador Auxiliar Médico de Educacion en Salud

9.2.1.1 Informara al titular de la CPE! cuando identifique los siguientes casos:

. *Requisitos” incompletos.

. El aspirante o trabajador de base presenta documentos sefialados en el apartadeo “I”
de ios "Requisitos para emitir ia Censtancia de Opinién Técnica” {Anexo 2).

. Inconsistencia relacionada con la presunta falta de autenticidad documental.

5.2.2. El titular de la CPE}

5.21.2 Asignara al Coordinador Auxiliar Médico de Educacion en Salud a su cargo, para
que reciba, revise, coteje y analice los documentos de los candidatos de nuevo ingreso o del
personal de base que solicita opinién técnica.

5.2.1.3 Supervisara al CAMES la realizacion de las actividades descritas en el presente
procedimiento.

5.2.1.4 Dictaminara las opiniones técnicas en un plazo no mayor a diez dias habiles,
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

5.21.5 Informara mediante oficio a la instancia solicitante, enunciadas en el numeral 5.1 4.
y a ia Jefatura de los Servicios Juridicos del OOAD correspondiente, cuando se identifique
algun tipo de inconsistencia relacionada con ia presunta falta de autenticidad en los| T
documentos presentados por el candidato de nuevo ingreso o personal de base que solicita
cambio de rama o cambio de A. R.
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. Comision Nacional Mixta de Bolsa de Trabajo y

. Comision Nacional Mixta de Seleccién de Recursos Humanos para Cambio de
Rama.

5.2.3.2 Designara al personal a su cargo cuando lo requiera para que reciba, revise, analice
y determine que los documentos cumplen o no con lo sefialado en los “Requisitos para emitir
la Constancia de Opinién Técnica” {Anexc 2) en los casos en que los solicite las instancia
sefialadas en la politica 5.2.3.1 del presente procedimiento.

A

CGORDINACION BE MODERNIZACION
Y COMPETITIVIDAD

MIENTO VALIDADQ Y REGISTRADO

Paging 7 de 21 Clave: 2530-003-001



PSTNRYOARKICAD I © 2LG0 S WL

b ATV ADGY L W AL

001 {(Anexo 1).

2. Revisa que los “Requisitos” estén completes y de
acuerdo con los “Requisitos para emiir la
Constancia de Opinion Técnica” (Anexo 2).

Los “Requisitos” estan incompletos o no cumplen
con lo establecido en los “Requisitos para emitir la
Constancia de Opinién Técnica” {Anexo 2}

3. Regresa los “Requisitos” al candidato de nuevo
ingreso ¢ trabajader de base.

4. Otorga al candidato de nuevo ingreso o trabajador
de base un plazo de dos dias habiles para que
entregue ios “Requisitos” completos.

Continua en la actividad 1.

NOTA: Cuando el candidato de nuevo ingreso o trabajador de
base presente por segunda ocasién los “Requisitos’
incompletos, se procedera conforme a la actividad 6 vy
subsecuente de este procedimiento.

Los “Requisitos” estan completos y cumplen con fo
establecido en los “Requisitos para emitir la
Constancia de Opinion Técnica” (Anexo 2}

liza que los “Requisitos”, cumplan con las
ientes tres afirmaciones:

documentos de identificacion coincidan con ef 1.
itante.

“Requisitos” acrediten y avalan conocimientos
ico-medicos para la categoria contractual y A.R

‘¢ RDINAGION BE MODERN!  1ON
Y COMPE TITIVIDAD
M MIENTO VALIDADQ Y REG TRADO

ACTUALIZACIUN 1 4 SET. 2020
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Coordinador Auxiliar Médico
de Educacién en Salud

os “Requisitos” cumplen con las tres afirmaciones

7. Elabora en original y dos copias la “"Constancia de
Opiniéon Técnica” clave 2530-009-001 (Anexe 1)
con la leyenda “CUMPLE".

8. Entrega al Coordinador de Planeacién y Entace
Institucional la siguiente documentacién para su
revision y firma:

) “Constancia de Opinién Técnica” clave 25303-009-
001 (Anexo 1), original y dos copias.
. “‘Requisitos” en original y copias de acuerdo a los

“Requisitos para emitir la Constancia de Opinion
Técnica” (Anexo 2).

Coordinador de Planeaciény | 9. Recibe del Coordinador Auxiliar Meédico de
Enlace Institucional Educacién en Salud la “Constancia de Opinidn
Técnica” clave  2530-009-001  (Anexo 1),
“Requisitos” en original y copias.

10.  Verifica el cumplimiento del analisis respecto a las
tres afirmaciones a través del dictamen de la
“Constancia de Opinién Técnica” clave 2530-009-
001 (Anexo 1).

No esta de acuerdo con el dictamen de l[a “Constancia

1

COORDINACION PE MODER 1ZACION
Y COMPETITIVIDAD
OVIMIENTO VALIDAGO v
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Eniace Institucional Educacion en Salud la “Constancita de Opinidn
Técnica” clave  2530-009-001 (Anexo 1),
“Requisitos” en original y copias.

Continua en la actividad 14.

Esta de acuerdo con el dictamen de la “Constancia de
Opinidn Técnica” clave 2530-009-001 {Anexo 1)

14. Firma en original y dos copias la “Constancia de
Opinidén Técnica” clave 2530-009-001 (Anexo 1).

MOTA: En caso de ausencia del titutar de la Coordinacién de
Planeacién y Enlace Instifucional, el Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas firmara la opinidn técnica.

15. Entrega al Coordinador Auxiliar Médico de
Educacion en Salud la “Constancia de Opinion
Técnica” clave 2530-008-001 {Anexo 1) vy los
“Requisites” en original y copias.

Coordinador Auxiliar Médico | 16. Recibe la “Constancia de Opinion Técnica” clave
de Educacién en Saiud 2530-008-001 {(Anexc 1) y los “Requisitos”™ en
original y copias.

17. Entrega el original y copia de la “Constancia de

Opinion Técnica” clave 2530-009-001 (Anexo 1) al
andidato de nuevo ingreso o personal de base y
s originales de los “Requisitos”, excepto el “Oficio
e solicitud”, e solicita que cologue en la copia de
. “Constancia de Opinién Técnica” clave 2530- |-
09-001 {(Anexo 1) que integrara el “Expediente
ersonal’, 1a siguiente leyenda: o

ecibi original y copia de la Constancia de
ppinion Técnica. Me comprometo a entregar a el

RDINACION BE MODERNIZA ON
Y COMPETITIVIDAD
1ENTO VALIDADO Y REG

A
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Coordinador Auxiliar Médico Y le informa que debe entregar el original de la
de Educacion en Salud “Constancia de Opinién Técnica™ clave 2530-009-
001 (Anexo 1) a la instancia solicitante (enunciadas
en la politica 5.1.4).

18. Integra el “Expediente personal” del candidato de
nuevo ingresc ¢ del personal de base con los
siguientes documentos:

. “Oficio de solicitud” en original.
Copias simples de los "Requisitos” cotejados.
. Copia del formato “Constancia de Opinién Técnica”

clave 2530-009-001 {Anexo 1).

19. Resguarda el “Expediente personal” en orden
alfabetico.

Fin del procedimiento

| OORDINACION DE MODERN  ION

Y COMPE TITIVIDAD
IENTO VALIDADO YRE . TRADO
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l Requisitos

clos Requisitas
cumplen con las tres

afirmaciones? 51 1
A
NQO
2
Ravisa gue los Requisites &
estén completos y de acuerdo
a tas Requisitos para emitii 1a

Elabora en original y dos

Constancia de Opinion copias la Constancia de

Tecni Opinion Tecnica con la

Al leyenda “NC CUMPLE"
Reguisitos

10-2C
2530-009-001
. {Anexo 1)
Reguisitos para
amitir {2

Constancia de
Opinién Técnica &
{Anexo 2)

ilLos "Reguisitoa” estan
completcs ¥y cumplen con los 5
“Requisitos para emitir 1a S
[+ tanciz de Cpintén Sk
Técnica™?

NO
3

Fegresa los Requisitos at
candidato

Reguisitos
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Elabora on original y dos

copras la Constancia de

Opinian Técnica con s
leyenda “CUMPLE™

10-2C

2530-00%-001
(Anexo 1)

Entrega al Coordinador de
Planeacion y Enlace
Insutucional |y decumentacion
para su rewision y firma

10-2C
2530-008-004

{Anexo 1)

Fequisitos

COORDINADOR DE
PLANEACION ¥ ENLACE
INSTITUGIONAL

; |
Recibe del Coordinadar
Auxiliar Medico de Educacion
an Salud la Conslancia de
.Opinién Técnica Requisitos en
origmnal y comas

1020
2530-009-001

(Anexa 1)

Reguistos
10

Yerifica el cumphmiento del

analisis a traves del dictamen

de la Constancia de Opinion
Tecnica

2530-009-001
{Anexo 1)

LEsth de acuerdo con ei
dictamen de la Constangia
de Dpinitn Técnisa?

NO
%1

Regresa al Coordmador
Auxilizr Médico de Educacion
en Salud, 1a Conslancia de

—» 14

51

CCORUINACION DE MODE

1ZACION
Y COMPE TITIVIDAD
MOVIMIENTO

VALIDADO Y REGISTRADO
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COORDINADOR AUXILIAR

MEDICO DE EDUCACION EN
) SALUD

12 J’

Realiza las moditicaciones en
la Constancia de Opirign
Técnica

10-2C
2530-009-001

{Anexo 1}

COORDINADOR DE
PLANEACIGN Y ENLACE
INSTITUCIONAL

10-2C
09-001
exo 1)

Reguisitos
14

Firma en origingl v dos copias
la Constancia de Opinidon

o« 10
Téchica

1C-2C
2530-009-001
{Anexo 1}

15

Enlrega al Coordinador
Auxihar Medico de Educacion
en Salud Ia Constanoa de
Opinion Tecnica clave 2530-
005-001 (Anexa 13y los
Requisitos en original y copia

10-20
2530-00%9-001

{Anexa 1)

Requisitos

- COORDINADOR AUXILIAR
MEDICO DE EDUCACION EN

15

SALUD

|

Ciave: 2530-003-001




!NST“U:’() ..'!_; :'::,l‘k‘o “-l_('! Y-
SEGUAITIATFY $0 172, =Ty <O 1AL, noe \I-U- . A

ION B8 MODERNZF
v COMPE HITIVIDAD
IENTO VALIDADO Y REGISTRADO

-+ JUALIZACIOM 1 & SET. 2020

Reqguisilos

Faguisitos




-~
—p
Y b INSTITUTO LIEXICANO DEL SEGURO SOOIAL

Dl 2GRN DY AR 0L

ANEXO 1

Constancia de Opinion Técnica
2530-009-001
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UNIDAD DY EDUCACION INVESTIGACKOIN ¥ POLITICAS EN SALLID
COORDINACION DE ERUCACION EN SALUD

CONSTANCIA DE OPINION TECNICA

Candidato de nuevo Cambio de Cambic de drea de
ngreso ama responsabibdad

Mimera de Céduta profesional: O

__

ratitecidn que olomga of grado de aspeclalista:

Prezema constancla de cducacion continua denominada- @

fugar iy m

MNornive compieto. carga ¥ flema

INACION Sz MO RNIZACION
Y COMPETITIVIDRD
VMIENTO VALIDADO Y REGISTRADO

ACTUALIZACION 1 & SET. 2020
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ANEXO 2
Constancia de Opinién Técnica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Folio OT es una constante; 00 corresponde al
OOCAD que realiza la evaluacion
curricular; 00000 es el nimero progresivo
de cada solicitud;{}0000 corresponde al
ano en el que se realiza la evaluacion; sin
espacios entre los diferentes rubros. Por
ejemplo: OTG100001/2017.

2  Candidato a Nuevo Ingresc / Cambio  Una "X" en la celda que corresponda de

de Rama/ Cambio de AR. acuerdo con el tipo de movimiento que se
solicitd
3 Nombre El nombre del solicitante, empezando por

apellidc paterno, apellidc materno vy
nombre(s), tal como se encuentra en la
identificacion oficial vigente

4  CURP La clave Unica de registro de poblacion
que se encuentra en el formato oficial.

5  Categoria contractual que solicita Categoria contractual, al cual hace
referencia el oficio de solicitud de opinidn
técnica.

6  Especialidad que acredita La especialidad que corresponda con

base en el diploma y cédula profesional
que presenta.

7 Numero de cédula profesional El numero de la ceédula profesional |
emitida por la Direccion General de |

ORDINACION QE MODERNIZATION
Y COMPETITIVIDAD
LUHENTO VALIDADO Y REGISTRADO

Paginia 17 e 21 Clave: 2530-003-001
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9 Presenta constancia de educacion
continua denominada

10 CUMPLE/ NO CUMPLE

11 Con requisitos para el éarea de
responsabilidad en el servicio de:

12  Observaciones

13 Lugar
14  Diay Mes
15 Afo

16 Nombre, cargo, matricula y firma

RDINACION DE MODERNIZACION
Y COMPETITIVIDAD
IENTO VALIDADOQ Y REGISTRADC

ACTUALIZACION 14 SET, 2020
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El tipo de documento, posteriormente
transcriba el nombre de la formacion
académica o curso tal como esta
seflalade en el documento, Ilas
constancias deben tener un valor
curricular igual o mayor a 1690 horas

Colocar leyenda "CUMPLE" o “NO
CUMPLE", si los documentos cumple o
no cumple con requisitos.

El nombre del area de responsabilidad
que corresponda..

Se describiran las observaciones en caso
de existir;, por ejemplo: cuando no
cumple porque los requisitos estan
incompletos, esa seria la observacion.
Se escribira “sin observaciones” cuando
ne existan.

El nombre de la ciudad y del estado en &}
gue se realiza la opinion tecnica.

Con caracteres alfanuméricos el dia y el
mes. Ejemplo: 02 de Enero.

Los cuatro digitos del afio en el que se
realiza la opinion teécnica.

= £

El nombre, cargo, matricula y firma del

Titular de la Division de Educacién
Continua en el nivel normativo ¢ de la
Coordinacion de Planeacion y Enlace
Institucional en los OOAD es segun

-
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ANEXQO 2

Requisitos para emitir [a Constancia de Opinidén Técnica

RUINACION BE MCDERNIZACION
Y COMPE TITIVIDAD
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Requisitos:

1) Oficio de solicitud.

2) Identificacion oficial vigente con fotografia (Credencial para votar con fotografia o
pasaporte).

3)  Clave Unica de Registro de Poblacién.

4) Titulo o diploma o constancia de [a especialidad médica o estomatolégica a evaluar.

5) Cédula profesional de la especialidad médica o estomatologica a evaluar,

6) Diploma o constancia de especialidad emitida por instituciones reconocidas por la
CIFRHS,

7) Constancias de cursos de educacion continua especifica sobre conocimientos técnico-
médicos.

8) Constancia de Certificacion vigente por parte del Colegio de Especialidad reconocido
por Comité Normative Nacicnal de Consejos de Especialidades Médicas.

NOTA: Coma excepcion, y unicamente durante los meses de marzo y abril de cada afo, se realizara opinidn
técnica a personal egresado de los cursos de especializacion en febrero del mismo afio que solo presenten
diploma de especialistas que avale la terminacion de sus estudios en instituciones de salud aceptadas por la
CIFRHS, lo anterior se realizara previo a acuerdo entre la CES, la CGRH y ta CNMBT para el evento de
contratacion, se otorgara un plazo de un afio (con présroga de seis meses, cuando exista evidencia de que la
cédula profesional se encuentra en tramite), para entregar la documentacion en el area de personal segun

corresponda.
g
Los documentos antes enlistados, deberan contar con las siguientes caracteristicas: %
)
A. El oficio de solicitud debera mencionar los siguientes elementos; “:% |

El con copia para el CAMES de la QOAD

0 ingreso o del personal de base
ion técnica (candidato nuevo ingreso, cambio de

olicita (Médico Familiar, Médico No Familiar o

DINAC'O*
Y

0 VALIDADC Y REGISTRADO

ACTUALIZACION 14 SET, 2020



r

, ’0’\’ INSTHUTO LEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

o
-y

LARIPNMEU LR SR R T sV L bl

Institucion Educativa y corresponder a {a enunciada en la cédula profesional.

C. La cédula profesional de la especialidad médica debera ser expedida por la Direccion
General de Profesiones (DGP) de la Secretaria de Educacién Publica (SEP).

NOTA: Se excluyen las céduias profesionales emitidas por los Gobiernos de los Estados de la
Republica Mexicana.

D. El diploma o constancia de la especialidad médica debe ser expedida por una
Institucién reconocida por la CIFRHS y con firma de la autoridad federat
correspondiente.

E. La constancia de certificacion deberd ser expedida por el consejo de la especialidad
correspondiente reconocido por el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Medicas (CONACEM).

F. Las constancias de cursos de capacitacion especifica en conocimientos técnico-
medicos por ejemplo; adiestramientos y/o Cursos de Afta Especializacicn, deberan
cubrir un periodo equivalente a doce meses {(Uun afo) y ser emitidas por instituciones
educativas o de salud reconocidas, a satisfaccion del Instituto.

NOTA: El candidato propuesto para ocupar un puesio perfilado en una UMAE dentro de un AR,
especifica deberd de acreditar ademas de la especialidad o subespecialidad médica que corresponda,
la capacitacién especifica en conocimientos técnico médicos.

G. Los documentos que avalan estudios realizados en ef extranjero (fanio ios de
formacién como las constancias de cursos de capacitacion especificas) deberan
presentar el apostillé por la instancia correspondiente y validada por la Direccion
General de Profesiones de ia Secretaria de Educacién Publica.

H. El candidato de nuevo ingresc o el personal de base puede presentar copia certificada
por netario pablico en sustitucion de algun documento original.

[. No se aceptaran:
+« Documentos en tramite, documentos sin firma.
+ Diplomas o constancias emitidos por instituciones que no reconoce la CIFRHS.
« Constancias expedidas por autoridades de unidades medicas.
» Diplomas o constancias que avalen estudios realizados por el aspirante para los

cuales el Institutc no cuente con area de responsabilidad. *\
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