MODIFICACION DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.- Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez.

Con fundamento en los articulos 15 y 58, fraccion VIl de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; y articulo 16, fraccién V, de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, se autoriza la modificacion del Estatuto Organico del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez, conforme al acuerdo 0-02/2017-6,
tomado en la Segunda Sesion Ordinaria 2017, celebrada el 11 de octubre de
2017; se da a conocer la siguiente:

MODIFICACION DEL ESTATUTO QRGANICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

ARTICULO 30°. La Subdireccién de Especialidades Médico Quirtrgicas tendréa las
siguientes funciones:

VIII. Expedir y certificar las copias de los documentos o constancias que existan
en los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.
IX. Coordinar y supervisar las gestiones administrativas que realicen las areas de
Su cargo para que éstas cumplan con las politicas y procedimientos establecidos.
X. Participar en los Comités que le sean designados por las autoridades del
Instituto.

XI. Realizar los trabajos especiales que dentro del ambito de su competencia, le
sean solicitados por las autoridades del Instituto.

ARTICULO 31°. La Subdireccion de Servicios de Diagnéstico y Tratamiento tendré
las siguientes funciones:

X. Expedir y certificar las copias de los documentos o constancias que existan en
los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.

XI Coordinar y supervisar las gestiones administrativas que realicen las areas de
Su cargo para que éstas cumplan con las politicas y procedimientos establecidos.
XIl. Participar en los Comités que le sean designados por las autoridades del
Instituto.

XIlll. Realizar los trabajos especiales que dentro del ambito de su competencia, le
sean solicitados por las autoridades del Instituto.

ARTICULO 32°. La Direccion de Investigacion tendré las siguientes funciones:

XI. Expedir y certificar las copias de los documentos o constancias que existan en
los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.

XIl. Realizar los trabajos especiales, que dentro del ambito de su competencia, le
sean solicitados por la Direccion General.



ARTICULO 35°. La Direccion de Ensefianza tendré las siguientes funciones:

XI. Expedir y certificar las copias de los documentos 0 constancias que existan en
los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.

XIl. Realizar los trabajos especiales, que dentro del ambito de su competencia, le
sean solicitados por la Direccién General.

ARTICULO 35°. La Direccion de Ensefianza tendré las siguientes funciones:

XI. Expedir y certificar las copias de los documentos o constancias que existan en
los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.

XIll. Realizar los trabajos especiales, que dentro del &mbito de su competencia, le
sean solicitados por la Direccion General.

ARTICULO 37°. La Direccion de Enfermeria tendra las siguientes funciones:

XIV. Conducir el programa del voluntariado, sigamos aprendiendo y de apoyo
espiritual a pacientes y sus familiares.

XIV. Expedir y certificar las copias de los documentos o constancias que existan
en los archivos a su cargo, cuando proceda o a peticion de autoridad competente.

) CAPITULO IX
DE LAS CLINICAS DE ATENCION ESPECIALIZADA EN LA CONSULTA
EXTERNA

ARTICULO 46° Con el proposito de brindar atencion especializada de una
determinada patologia cardiovascular, el Instituto podra crear e instaurar clinicas
de atencion.

ARTICULO 47° La mision de las clinicas es mantener el liderazgo en el campo de
la cardiologia, con respeto y presencia nacional e internacional en la ensefianza,
investigacion y docencia.

ARTICULO 48° Dichas clinicas proporcionaran atencion cardiovascular de alta
especialidad, con criterios uniformes consensados en medicina basada en la
evidencia, para mejor atencion de los enfermos, formacién de profesionales y
desarrollo de investigacion.

ARTICULO 49° El objetivo de las clinicas es identificar pacientes con patologias
especificas para generar bases de datos y protocolos de investigacion, que
resuelvan problemas especificos de la poblacion, que

permitan brindar atencion especializada y contribuir a la formacion de
profesionales especializados.

ARTICULO 50° El Instituto cuenta las clinicas que a continuacién se mencionan:
I. Clinica de Complejo Adrtico



II. Clinica de Cardiopatias Congénitos

[ll. Clinica de Insuficiencia Cardiaca

IV. Clinica de Trasplante Cardiaco

V. Clinica de Anticoagulante

VI. Clinica de Cirugia Electiva

VII. Clinica de Cardiopatia y Embarazo

VIII. Clinica de Cardiologia Geriatrica

IX. Clinica de Cardiopatia Isquémica Cronica
X. Clinica de Miocardiopatias

XI. Clinica de Cardio Oncologia

XIl. Clinica de Cardiopatias Valvulares

XIlI. Clinica de Hipertension Arterial

XIV. Clinica de Prevencién y Factores de Riesgo

ARTICULO 51° Los pacientes son evaluados por medio de examen fisico,
estudios de laboratorio y gabinete, sustancias o elementos presentes en su
organismo, a fin de establecer un diagnostico especializado y para el ingreso a las
clinicas.

ARTICULO 52° Las funciones de las clinicas son:

I. Identificar a los pacientes que por su patologia son de interés, de acuerdo a las
lineas de investigacion del Instituto;

II. Brindar atencién médica cardiol6gica uniforme y de calidad;

lll. Formar profesionales de alta especialidad; y

IV. Contribuir al desarrollo de investigacion.

ARTICULO 53° Para la operacion de las clinicas de atencion especializada en la
Consulta Externa:

I. Todas las clinicas se coordinaran con la Consulta Externa;

[I. Contaran con un encargado y un equipo multidisciplinario de profesionales, que
podra comprender médicos, enfermeras y personal administrativo, entre otros.

lll. El encargado de cada clinica sera designado por el Titular de la Consulta
Externa.

IV. Elaboraran los criterios de inclusion de pacientes.

V. A los pacientes que ingresen por primera vez al Instituto, para la atencion en
alguna clinica, se les debera realizar estudio socioeconémico para la apertura del
expediente clinico.

VI. Toda informacion derivada por la atencion de las clinicas, debe ser concentrara
en el expediente clinico de cada paciente, conforme a la normatividad vigente.

VII. Es obligacion de Trabajo Social y Admision verificar que todos los pacientes
de las clinicas cuenten con expediente clinico.

CAPITULO X
DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA, CONTROL Y EVALUACION

ARTICULO 54°. El 6rgano de vigilancia se integra por un Comisario Publico
Propietario y un Suplente, designados por la Secretaria de la Funcién Publica.



ARTICULO 55°. El Comisario Publico tendréa las atribuciones que le otorgan la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, el Reglamento de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion
Publica y demas disposiciones aplicables. EI Comisario asistira a la

Junta de Gobierno, con voz, pero sin voto.

ARTICULO 56°. El Instituto cuenta con un Organo Interno de Control, al frente del
cual el Titular designado en los términos del articulo 37, fraccion Xll de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal, en el ejercicio de sus facultades,
se auxiliara por los Titulares de las Areas de Auditoria, de Quejas, de
Responsabilidades, y de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion

Publica designados en los mismos términos.

Los servidores publicos a que se refiere el parrafo anterior, en el &mbito de sus
respectivas competencias, ejercen las facultades previstas en la Ley Organica de
la Administracion Publica Federal, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales,
la Ley General de Responsabilidades Administrativas y en los demas
ordenamientos legales y administrativos aplicables, conforme a lo previsto por los
articulos : 98 y 99, fracciones I, 1l y Ill del Reglamento Interior de la Secretaria de
la Funcién Publica.

ARTICULO 57°. El Organo Interno de Control forma parte de la estructura del
Instituto y tiene por objeto apoyar la funcion directiva, asi como promover el
mejoramiento de la gestion del Instituto.

CAPITULO XI
DE LA SUPLENCIA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

ARTICULO 58°. Las ausencias del Director General del Instituto seran suplidas
por los servidores publicos de la jerarquia inmediata inferior, segun la naturaleza
de los asuntos.

ARTICULO 59°. Las ausencias de los titulares de las Direcciones Médica, de
Investigacion, Ensefianza, Administracion, y Enfermeria seran cubiertas por los
servidores publicos de la jerarquia inmediata inferior, segun la naturaleza de los
asuntos.

Supliran las funciones de los Subdirectores de Area los servidores publicos de la
jerarquia inmediata inferior, segun la naturaleza de los asuntos; éstas deberan ser
notificadas por escrito al Director de Area y al Director General.

ARTICULO 60°. Las ausencias del Titular del Organo Interno de Control, asi como
las de los Titulares de las Areas de Auditoria, de Quejas, de Responsabilidades, y
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica seran suplidas
conforme a lo previsto por el articulo 104 parrafos segundo y cuarto, del
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.



CAPITULO XII
INSCRIPCIONES EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS

ARTICULO 61°. Se deberan inscribir en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados:

I. Las modificaciones o reformas al Instituto dentro de los 30 dias siguientes a
éstas;

Il. El Estatuto Organico y sus reformas o modificaciones;

[ll. Los nombramientos de los integrantes de la Junta de Gobierno, asi como sus
remociones;

IV. Los nombramientos y sustituciones del Director General y, en su caso, de los
directores y otros funcionarios que lleven la firma del Instituto;

V. Los poderes generales y sus revocaciones;

VI. El acuerdo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico o de la dependencia
coordinadora del sector, en su caso, que sefiale las bases de la fusion, extincion o
liquidacion, de conformidad con las leyes o decretos que ordenen las mismas, y
VII. Los demas documentos o0 actos que determine el Reglamento de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

CAPITULO Xl
DE LAS MODIFICACIONES AL ESTATUTO

ARTICULO 62°. Sera facultad exclusiva de la Junta de Gobierno aprobar las
modificaciones al presente Estatuto.

ARTICULO 63°. Podran presentar propuestas de modificaciones al Estatuto para
su aprobacion por la Junta de Gobierno el Presidente de ésta, el Director General
del Instituto y cuando menos dos miembros de la Junta de Gobierno en propuesta
conjunta.

TRANSITORIOS

PRIMERO. EIl presente Estatuto entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion
por la Junta de Gobierno.

SEGUNDO. Se modifica el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez aprobado en la Segunda Reunion Ordinaria 2017, celebrada el 11
de octubre de 2017.

TERCERO. El Director General del Instituto debera inscribir este Estatuto en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados en los términos de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

Aprobado en la Ciudad de México, a los 11 dias del mes de octubre de 2017.



Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2017, con fundamento en los articulos 15
y 58, fraccion VIII de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; y articulo 16,
fraccion V, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en cumplimiento al
acuerdo 0-01/2017-6, tomado en la Segunda Sesién Ordinaria 2017 de la Junta
de Gobierno del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, celebrada el 11
de octubre de 2017.

Dr. Marco Antonio Martinez Rios
Director General del
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez



