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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

ACUERDO 10.1327.2011 de la Junta Directiva relativo a la aprobacion del Reglamento para el Financiamiento de
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud a través de Acuerdos de Gestion del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.- Secretaria de la Junta Directiva.- SG/SJD/0916/2011.

ACUERDO 10.1327.2011

Lic. Jesus Villalobos Lépez
Director General del Instituto.
Presente.

En sesion celebrada por la Junta Directiva el dia de hoy, al tratarse lo relativo a la aprobacién del
Reglamento para el Financiamiento de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud a Través de Acuerdos
de Gestion del Instituto, se tomo el siguiente:

ACUERDO 10.1327.2011.- “La Junta Directiva, con fundamento en los articulos 28 y 214, fraccion VI, de la
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y 13, fraccion I,
del Estatuto Orgénico, aprueba el:

REGLAMENTO PARA EL FINANCIAMIENTO DE UNIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE ACUERDOS DE GESTION

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- El presente Reglamento tiene como objeto regular el financiamiento de las Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, a través de los Acuerdos de Gestién como medio para la asignacion de
recursos financieros, de conformidad con lo previsto en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado y demas normatividad aplicable y serd4 de aplicacidon obligatoria para las
Direcciones de Finanzas, Médica y de Delegaciones, asi como para los consultorios auxiliares, unidades y
clinicas de medicina familiar, clinicas de especialidades, clinicas hospital, hospitales generales, hospitales
regionales y el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

ARTICULO 2.- Para los efectos del presente reglamento, se entendera por:

. Acuerdos de Gestion.- El instrumento médico-financiero disefiado en el marco de la separacion
de funciones financiadora y prestadora de los servicios de salud, utilizado como mecanismo para la
asignacion de recursos financieros a las unidades prestadoras de servicios de salud, en funcion de
los resultados obtenidos en el cumplimiento de los Compromisos de Gestion;

1. Compromisos de Gestion.- Los objetivos, metas o acciones consensuadas a los que se
compromete la unidad prestadora de servicios de salud, a cambio de recibir estimulos
predeterminados;

I1l. Compromisos de Gestion Basicos.- Los definidos para su aplicacién general en el Acuerdo de
Gestibn y aceptados por consenso entre las Unidades Administrativas Centrales vy
Desconcentradas que participan en el mismo;

IV. Compromisos de Gestion Complementarios.- Los propuestos para aplicacion especifica
y aceptados por consenso entre las Unidades Administrativas Desconcentradas que participan en
los Acuerdos de Gestion y las Unidades Administrativas Centrales involucradas;

V. Delegaciones.- Las Delegaciones Estatales y Regionales del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado;

VI. Estimulo.- La asignacion de recursos financieros para adquirir bienes y/o servicios, que se otorga a
una unidad prestadora de servicios de salud del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, por el cumplimiento de los Compromisos de Gestion;

VIl.  Evaluadores.- Los servidores publicos responsables de calificar los Compromisos de Gestion,
conforme a su ambito de competencia;

VIIl. Ficha Técnica.- El documento que detalla los aspectos técnicos de cada Compromiso de Gestién;
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IX. Financiador.- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a
través de la Direccion de Finanzas, mediante la validacién del Acuerdo de Gestion;

X. Grupo Técnico.- El Grupo Técnico de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos de Gestion;

XI. Imposibilidad.- La circunstancia establecida en los Acuerdos de Gestion, que por su relevancia le

impida a las unidades prestadoras de los servicios de salud dar cumplimiento a uno o mas
Compromisos de Gestion;

XIll.  Inconformidad.- La solicitud de revision o rectificacion que podran presentar los titulares de las
Delegaciones y/o del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales, Clinicas Hospital, Clinicas de Especialidades, Clinicas de Medicina Familiar,
Unidades de Medicina Familiar y Consultorios Auxiliares, para manifestar a los evaluadores su
desacuerdo con las calificaciones preliminares publicadas;

XIll.  Indicador.- La cifra o dato que se acepta convencionalmente para medir o comparar los resultados
obtenidos en la ejecuciéon de un proyecto o un programa. Permite dimensionar caracteristicas de
tipo cuantitativo o cualitativo;

XIV. Instituto.- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado;
XV. Ley.- LaLey del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado;

XVI. Modelo de Acuerdo de Gestidn.- La categorizacion que hace referencia a los diferentes contextos
en que puede suscribirse un Acuerdo de Gestién;

XVII. Parametro.- La unidad de referencia cualitativa o cuantitativa para la evaluacién o medicion de los
Indicadores contenidos en los Compromisos de Gestion;

XVIII. Ponderador.- El valor numérico que por su relevancia se otorga a los Compromisos de Gestion,
derivado de la importancia estratégica de los servicios a que se refieren y las caracteristicas
operativas de las unidades prestadoras de servicios de salud que los otorgan;

XIX. Presupuesto de Operacién.- Los recursos financieros asignados a las Delegaciones y unidades
prestadoras de servicios de salud para gastos de los Capitulos 2000 (Materiales y Suministros),
3000 (Servicios Generales) y la subpartida presupuestal para el Traslado de Enfermos y Heridos;

XX.  Proyectos de Gestion.- El requerimiento de bienes y/o servicios autorizados como una ampliacion
al gasto de inversion, resultado del cumplimiento del Acuerdo de Gestién;

XXI. Reglamento.- El Reglamento para el Financiamiento de Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud a través de Acuerdos de Gestion;

XXIl. Servicios de Salud.- El conjunto de recursos que intervienen sisteméaticamente en la promocion,
prevencion, proteccion, restauracion y rehabilitacion de la salud de los Derechohabientes que
ofrecen las unidades médicas;

XXIIl. Tablero de Control.- La herramienta de gestion que permite monitorear mediante el resultado de
Indicadores, el cumplimiento de los Compromisos de Gestion asignados a cada unidad prestadora
de servicios de salud;

XXIV. Tipo de Acuerdo de Gestion.- La clasificacion del acuerdo de gestion que hace referencia a las
diferencias estructurales y operativas de las unidades prestadoras de servicios de salud, y

XXV. Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.- Los consultorios auxiliares, unidades y clinicas de
medicina familiar, clinicas de especialidades, clinicas hospital, hospitales generales, hospitales
regionales y el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

ARTICULO 3.- La interpretacion de los preceptos del presente Reglamento, para efectos administrativos,
correspondera a la Direccién Juridica del Instituto.

CAPITULO SEGUNDO
ACUERDOS DE GESTION
SECCION PRIMERA
DE LOS MODELOS DE ACUERDOS DE GESTION

ARTICULO 4.- Los Acuerdos de Gestion deberan considerar las expectativas y compromisos contenidos
en la Ley, en el Plan Nacional de Desarrollo, en el Programa Nacional de Salud, en el Programa Institucional,
en los programas operativos especificos de salud y en el Plan Rector para el Desarrollo y Mejoramiento de la
Infraestructura de los Servicios de Salud.
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ARTICULO 5.- Los Acuerdos de Gestion deberan fortalecer el desempefio de las Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud, a través de la asignacion de Estimulos derivados del cumplimiento de los
Compromisos de Gestion, mediante el otorgamiento de recursos adicionales a su presupuesto original.

ARTICULO 6.- El Financiador con la participacion de las Direcciones de Delegaciones y Médica, disefiara
diferentes Modelos de Acuerdos de Gestion, acordes a las particularidades y capacidades resolutivas de las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

Los diversos Modelos de Acuerdos de Gestidén deberan facilitar el logro del objetivo mencionado en el
articulo 1 del Reglamento. Para tal efecto, el Financiador podra celebrar acuerdos con los siguientes titulares:

. Delegados Estatales y Regionales, Directores del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y de
Hospitales Regionales;

1. Delegados Estatales y Regionales y Directores de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
que de ellos dependan, y

111. Directores del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, de Hospitales Regionales, asi como
Directores y Jefes de los Servicios Médicos de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
adscritas a las Delegaciones.

ARTICULO 7.- Cada Modelo de Acuerdo de Gestion, podra contener en su estructura los siguientes
capitulos:

. Del financiamiento por resultados de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, y

1. Del otorgamiento del Estimulo presupuestal relacionado con el desempefio de los Servicios
de Salud.

Con excepcion de los Modelos de Acuerdos de Gestidn previstos en las fracciones Il y Il del articulo 6 del
presente Reglamento, que deberan contener exclusivamente el capitulo Il Del otorgamiento del Estimulo
presupuestal relacionado con el desempefio de los Servicios de Salud.

ARTICULO 8.- Los Modelos de Acuerdos de Gestion seran sujetos a medicion, comparacion y publicacion
de resultados, de tal forma que se promueva la sana competencia entre las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud involucradas, a efecto de obtener los mejores resultados en la calidad y calidez de los
servicios otorgados.

SECCION SEGUNDA
DEL DISENO DEL ACUERDO DE GESTION

ARTICULO 9.- El Financiador propondra la asignacién del Presupuesto de Operacidon con base en los
resultados de las Unidades Prestadoras de los Servicios de Salud, asi como la asignacién de recursos
financieros derivados del cumplimiento de los Compromisos de Gestion.

ARTICULO 10.- El Financiador adecuara los diversos Tipos de Acuerdos de Gestién que resulten
necesarios para cada Modelo de Acuerdo de Gestion, con la finalidad de tomar en cuenta las diferencias
estructurales y operativas entre las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. Para tal efecto se
considerara la capacidad fisica instalada, la capacidad resolutiva, el nimero de las mismas u otro Indicador
que las diferencie.

ARTICULO 11.- Las Direcciones de Delegaciones y Médica, segun corresponda, seran las Unidades
Administrativas Centrales del Instituto que recibiran observaciones y/o recomendaciones a los compromisos
establecidos en los Acuerdos de Gestion.

ARTICULO 12.- El Acuerdo de Gestion debera contener como minimo los siguientes apartados:
l. Declaracion de las partes;

1. Definiciones de los términos utilizados;

1. Objetivos general y especifico;

\YA Modelo de Acuerdo de Gestion;

V. Tipo de Acuerdo de Gestion;

VI. Funcionamiento General del Acuerdo;

VIl.  Compromisos de Gestién;
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VIIl.  Mecanismos de monitoreo y evaluacion;

IX. Estimulos;

X. Mecanismos para manifestar Inconformidad,;

XI. Circunstancias de Imposibilidad;

XIl.  Difusion del Acuerdo de Gestion y de los resultados de los Compromisos de Gestion;

XIll.  Anexos, que incluiran los Ponderadores, los criterios usados para su célculo, asi como las Fichas
Técnicas que detallardn cada uno de los Compromisos de Gestion;

XIV.  Vigencia del Acuerdo de Gestion, misma que sera anual, y

XV.  Firmas de los responsables de las &reas competentes que intervienen en el Acuerdo.

ARTICULO 13.- El Financiador planeara, organizara y desarrollara anualmente, el Acuerdo de Gestion
que firmara con cada una de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, conforme a lo siguiente:

V.

El Financiador disefiara en conjunto con la Direccion Médica y la Direccion de Delegaciones, los
Compromisos de Gestién que aplicaran para el Acuerdo de Gestion. Después de definidos
los Compromisos de Gestion, se elaboraran todas las Fichas Técnicas para integrarlas a la version
preliminar de los Acuerdos de Gesti6n que seran enviados a las Unidades Prestadoras de Servicios
de Salud para su andlisis y propuestas a que haya lugar;

El Financiador disefiara la version preliminar de los Acuerdos de Gestion y los publicara en la
intranet de la pagina Web del Instituto, para recibir comentarios y sugerencias de todas las partes
involucradas en las actividades. Asimismo, dara a conocer en la intranet de la pagina Web del
Instituto, el Ponderador que tendra cada Compromiso de Gestion, definido de comun acuerdo entre
las Unidades Administrativas Centrales y Desconcentradas participantes;

Las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud tendran como méaximo 15 dias después de
publicado el Acuerdo de Gestion preliminar, para realizar todas las observaciones y sugerencias
que consideren pertinentes al documento y proponer los Compromisos de Gestién
Complementarios que podran ser consensuados con los integrantes del Tipo de Acuerdo de
Gestion al que pertenecen. Pasado ese tiempo, el Financiador considerara las observaciones,
sugerencias y propuestas hechas al Acuerdo de Gestion y a los Compromisos de Gestion
Complementarios para ser valoradas y en su caso, incluirlas en posteriores documentos de
Acuerdos de Gestion;

Los documentos impresos de los Acuerdos de Gestion seran enviados para la firma de cada una de
las partes, y

La entrada en vigor de los Acuerdos de Gestion serd el 1 de febrero del afio del ejercicio
presupuestal al que correspondan y tendra una vigencia de 12 meses.

ARTICULO 14.- La planeacion, organizacion y desarrollo del documento de Acuerdo de Gestion se
realizard por el Financiador, en forma consensuada con las Direcciones Médica y de Delegaciones,
considerando el contenido de los Compromisos de Gestién, los Parametros, los Indicadores, la informacién
necesaria para la evaluacion, el disefio de Ponderadores y otros aspectos que requieran de consenso.

ARTICULO 15.- Los Acuerdos de Gestion que se suscriben anualmente, deberan establecer el contenido
del Tablero de Control, la forma de publicacién y el procedimiento para inconformarse de las calificaciones
preliminares.

ARTICULO 16.- El proceso de negociacion de los Compromisos de Gestion se desarrollara conforme
a lo siguiente:

El Financiador conforme a la fecha que establezca el Instituto, solicitara por escrito a las Unidades
Administrativas Centrales y Desconcentradas participantes en los Acuerdos de Gestion, formulen y
presenten propuestas de Compromisos de Gestién sustentadas y precisando los objetivos, metas,
fuentes de informacion, Indicadores, Parametros y metodologia para el célculo de los resultados;
asi como la Unidad Administrativa Central que seré responsable de la evaluacion;

El Financiador, enviard a las Direcciones Médica, de Delegaciones y deméas Unidades
Administrativas Centrales participantes un analisis sobre los resultados de los Compromisos de
Gestion aplicados durante el ejercicio anterior. Este andlisis incluird, ademas de las propuestas
de continuacién, modificacibn o suspension de los Compromisos de Gestidon vigentes, la
inclusién de otros;
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1. Las Direcciones Médica y de Delegaciones podran emitir las recomendaciones que consideren
pertinentes, al andlisis propuesto por el Financiador y formular una contrapropuesta para
Su revision;

V. El Financiador a partir de la contrapropuesta para revision, conformara un documento que contenga
las recomendaciones y sugerencias hechas a los Compromisos de Gestion. Este documento
debera ser enviado a las Direcciones Médica y de Delegaciones para su aprobacion;

V. El Financiador, convocar4 a las Direcciones Médica y de Delegaciones para determinar el
Ponderador a cada uno de los Compromisos de Gestién.

Las Delegaciones, Hospitales Regionales y Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” participaran en
el disefio de los Compromisos de Gestion, a través de la Direcciéon de Delegaciones y la Direccion Médica.

ARTICULO 17.- Las Delegaciones, Hospitales Regionales y Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
deberan difundir el Acuerdo de Gestién vigente, al personal de cada unidad médica o servicio de su
adscripcion, asi como, los logros, resultados de las calificaciones obtenidas, dificultades encontradas en el
cumplimiento de los Compromisos de Gestion y Estimulos obtenidos en su caso.

ARTICULO 18.- Las Delegaciones, Hospitales Regionales y Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
que firmen el Acuerdo de Gestion, deberan conformar un “Grupo de Trabajo de Monitoreo de los
Compromisos de Gestion”, el cual estard integrado, por lo menos, por el Titular de la unidad participante,
los responsables Médico y de Administracion, asi como los Directores o responsables de los Servicios de
Salud, para dar seguimiento a cada uno de ellos.

SECCION TERCERA
DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

ARTICULO 19.- Los Compromisos de Gestion que seran evaluados para el otorgamiento de los Estimulos
al desempefio de los Servicios de Salud, deberan considerar un planteamiento basico similar para las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren dentro del mismo Modelo de Acuerdo de
Gestion y Tipo de Acuerdo de Gestion.

ARTICULO 20.- Los Compromisos de Gestion deberan incluir Indicadores que mejoren la productividad,
eficiencia y eficacia de los Servicios de Salud, considerando con igual importancia aspectos de calidad técnica
y de seguridad del paciente, calidad de la informacion, la satisfaccién percibida por el derechohabiente y
demés usuarios de los servicios, asi como la calidad en la gestién gerencial, administrativa y financiera.

ARTICULO 21.- Cada Compromiso de Gestion estara definido por su Indicador, los cuales deberan ser
especificos, medibles, alcanzables, relevantes, oportunos y comparables, estando en concordancia con los
sistemas de informacién disponibles.

ARTICULO 22.- Cada Indicador de los Compromisos de Gestion tendrd una Ficha Técnica que se
detallard en el Acuerdo de Gestion en la cual se especificard la informacion que se requiera para darle
claridad, precision y transparencia.

ARTICULO 23.- Las Fichas Técnicas de los Compromisos de Gestion y sus Ponderadores, seran
publicadas de forma definitiva dentro del Acuerdo de Gestién.

ARTICULO 24.- El numero de Compromisos de Gestion Complementarios serdn determinados de comun
acuerdo por las Direcciones de Finanzas, Médica y de Delegaciones, durante la negociaciéon de los
Ponderadores de los Compromisos de Gestion Basicos.

ARTICULO 25.- Los Compromisos de Gestién Complementarios seran negociados de manera especifica
entre las Delegaciones, Hospitales Regionales y Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” pertenecientes a
un mismo Tipo de Acuerdo de Gestion y presentados por escrito al Financiador con su respectiva Ficha
Técnica para su inclusion en el Acuerdo de Gestién. El escrito debera ser firmado por los titulares de todas las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud participantes, el Financiador y los Evaluadores.

ARTICULO 26.- Los Compromisos de Gestion seran evaluados para el otorgamiento de los Estimulos al
desempefio de los Servicios de Salud, a través de un Ponderador que podra variar anualmente en magnitud y
sentido.

ARTICULO 27.- El Ponderador de cada Compromiso de Gestién Complementario, sera determinado en su
conjunto por todas las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud pertenecientes al mismo Modelo de
Acuerdo de Gestion y Tipo de Acuerdo de Gestion; considerando que para su evaluacién tendra el mismo
peso para la calificacion global en todas las unidades participantes.
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CAPITULO TERCERO
EVALUACION, MONITOREO Y SUPERVISION DE LOS ACUERDOS DE GESTION
SECCION PRIMERA
DE LA EVALUACION Y MONITOREO DE LOS ACUERDOS DE GESTION

ARTICULO 28.- Para llevar a cabo de manera imparcial y objetiva la evaluacién y monitoreo de los
Acuerdos de Gestion, el Financiador aplicara el “Sistema Institucional de los Acuerdos de Gestion (SIAG)”.

ARTICULO 29.- Los criterios para la evaluacion de los Compromisos de Gestion seran entre otros, los
siguientes:

. Los Evaluadores de cada Compromiso de Gestion, deberan ser expertos en las diversas areas
institucionales a que corresponda el ambito sustantivo del tema considerado;

1. Los Evaluadores deberan medir y calificar el cumplimiento de cada uno de los Compromisos de
Gestion pactados en el Acuerdo de Gestion; el Financiador dard a conocer mensualmente el
resultado del cumplimiento de los Compromisos de Gestidn, sus avances con respecto a periodos
anteriores y el cumplimiento de las metas trazadas, sean éstas parciales o finales, y

1. El cumplimiento de los Compromisos de Gestidon pactados con la Unidad Prestadora de Servicios
de Salud, en el respectivo Acuerdo de Gestion, sera calificado por Evaluadores que tomaran como
base metodoldgica los criterios sefialados en las Fichas Técnicas.

SECCION SEGUNDA
DE LA SUPERVISION DE LOS ACUERDOS DE GESTION

ARTICULO 30.- El Financiador podra realizar en cualquier momento, la supervision de la informacion
referente a los Acuerdos de Gestion, solicitando a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud y a los
responsables de recopilarla y calificarla los elementos que estime necesarios para corroborar su veracidad,
aclarar, completar o confrontar, la misma.

ARTICULO 31.- Para los efectos del articulo anterior, se debera conformar un grupo supervisor especifico
integrado por al menos un representante del Financiador, uno de la Direccién Médica, otro de la Direccion de
Delegaciones, y uno de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud a la que se realiza la supervision. Dicho
grupo debera emitir un informe, que detalle en forma clara y precisa, los criterios de evaluacion y los
resultados de la supervision.

ARTICULO 32.- El grupo supervisor especifico mantendrd un seguimiento en tiempo y forma a la
supervision efectuada, hasta la atencion de las recomendaciones generadas, dando con esto por concluidas
sus actividades.

CAPITULO CUARTO
ESTIMULOS AL DESEMPENO DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
SECCION UNICA
DE LOS ESTIMULOS

ARTICULO 33.- El Financiador podra otorgar Estimulos a las Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, por el cumplimiento de los Compromisos de Gestion, con base en el “Sistema Institucional de los
Acuerdos de Gestion (SIAG)”". Estos Estimulos se otorgaran como recursos adicionales al presupuesto original
y no generaran compromiso ni obligacion futura por parte del Financiador.

ARTICULO 34.- Los Estimulos seran otorgados conforme a los criterios que se establezcan en el Acuerdo
de Gestion y, consistiran en:

. Proyectos de Gestion que incidan en la mejora de la productividad y la calidad de los Servicios de
Salud, que seran otorgados como una ampliacién al presupuesto de inversién una vez que hayan
sido autorizados por el Grupo Técnico;

Il Estimulo de aplicaciéon al Presupuesto de Operacion, que sera otorgado como una ampliacién al
presupuesto original asignado a la Unidad Prestadora de Servicios de Salud, y

IIl. Apoyos extraordinarios, que seran definidos por el Financiador.
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ARTICULO 35.- El Grupo Técnico seré el responsable de analizar, evaluar y dictaminar las propuestas de
Proyectos de Gestion que con base en las necesidades operativas soliciten las Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud.

ARTICULO 36.- El Grupo Técnico estara conformado por al menos, cuatro representantes de la Direccion
de Finanzas, cuatro de la Direccién Médica, tres de la Direccion de Administracion y tres de la Direccién de
Delegaciones.

ARTICULO 37.- El Financiador administrara el sistema integral para Proyectos de Gestion el cual
permitira la captura, priorizacion, evaluacion y autorizacién de las propuestas de los mismos, conforme a las
siguientes etapas:

. Las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud capturaran en el sistema integral para Proyectos
de Gestion las propuestas sefialando la justificacion de las mismas;

1. El titular de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud establecera la prioridad de las
propuestas capturadas en el sistema integral para Proyectos de Gestion, que seran presentadas al
Grupo Técnico;

1. Los integrantes del Grupo Técnico analizaran, evaluaran y dictaminaran las propuestas registradas,
mediante reuniones de trabajo cuyos acuerdos deberan quedar asentados en minutas;

V. El Financiador autorizara las propuestas aprobadas por el Grupo Técnico, tomando como base la
asignacién presupuestal predefinida para Proyectos de Gestién y la prioridad establecida por
el titular de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud, notificando mediante comunicacion
oficial, la relacion de bienes y/o servicios que seran adquiridos con el presupuesto obtenido por el
cumplimiento de los Compromisos de Gestion, y

V. El Financiador efectuara el seguimiento del ejercicio desconcentrado de los recursos asignados
para Proyectos de Gestion, a través del sistema integral para Proyectos de Gestion.

ARTICULO 38.- El presupuesto anual destinado a Estimulos a través de los Acuerdos de Gestion, sera
gestionado por el Financiador como una asignacion especifica, fundamentada y sometida a la aprobacion de
la Junta Directiva del Instituto.

ARTICULO 39.- Los recursos que el Financiador otorgue a las Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, en cualquiera de sus modalidades, podran ser auditados por las instancias que en el ambito de sus
respectivas atribuciones resulten competentes, con independencia de las facultades de supervision que tiene
el Financiador.

ARTICULO 40.- Los servidores publicos del Instituto que incurran en acciones u omisiones, que causen la
suspension o deficiencia en la prestacion del servicio con motivo de irregularidades en la informacion,
formulacion, asignacion y ejercicio de los Estimulos derivados de los Acuerdos de Gestion, o en la practica
indebida del empleo, cargo o comision, estaran sujetos a las sanciones previstas en la normatividad aplicable.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- Los Acuerdos de Gestion suscritos con anterioridad a la entrada en vigor del presente
Reglamento deberan concluirse conforme a lo previsto en los mismos.

TERCERO.- Se mantendran en vigor todas aquellas disposiciones que no se opongan a este
Reglamento.”

Lo que me permito hacer de su conocimiento para los efectos legales procedentes.
Atentamente

México, D.F., a 14 de abril de 2011.- El Secretario General y Secretario de la Junta Directiva, Luis Felipe
Castro Sanchez.- Ruabrica.

(R.- 325443)



