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« A la reforma administrativa del estado habré de darseie un
mayor impulso para modemizatia y actualizarla a fas exigencias
de un estado que crece con una gran dinamica, exigiendo que
los servicios que le proporciona searn de alta calidad, con sentido
humano atendiendo a nuesira responsabilidad y lo gue es
nuestra obligacian.

__Hacer del Instituto de Seguridad Social def Estado de México y
Municipios un sinénimo de calidad, poniéndale todo e/
entusiasmo, todas las ganas y tode ef amor..”

Arturo Montie! Rojas
Gohernador Constitucional
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El escenario acttual en el que se desenvuelven el
Estado y su administracién publica es objeto de un
amplio debate y revision sobre el papel que
desempefian y deban desempenar ante la sociedad. £s
decir, hoy se requiere transitar hacia un gobierno vy
una administracion publica deseables y necesarigs,
facilitadores y promotores de la accién social, que
superen su real ¢ aparente incapacidad para resolver
con las politicas actuales, las demandas y expectativas
de la sociedad.

Por ello, el gobierno del C. Lic. Arturo Montiel Rojas ha
enfatizado en el Flan de Desarollo del Estado de
Mexico 1889-2005, la necesidad de una administracién
publica para nuestra entidad que desarrolle al maxime
su capacidad y voluntad de innovacidn, adaptabilidad,
transparencia y competitividad; con un alto compromiso
de sus servideres publicos, que se visualice en la
calidad de sus servicios.

En este contexto, la calidad de los tramites y servicios
comprenden varios componentes, tales como
oportunidad, precision, accesibilidad e idonsidad, que
expresan valores de satisfaccion y que forman parte de
la retacion entre la administracion poblica y sus
usuarios.

Es asi como el Instituto de Seguridad Soeial del Estado
de México y Municipios, como organisme publico
descentralizado de 1a administracion piblica estatal, se
ha propuesto avanzar hacia el mejoramiento
agministrative, como requisito ineludible para crear las
condiciones que le permitiran incrementar sus niveles
de eficiencia y eficacia, racionalizar sus recursos y

elevar la calidad de los tramites y servicios que
proporciona; sblo de esta manera estard en
condiciones de atender adecuadamente la creciente
demanda de sus derechohabientes.

Crear las condiciones necesarias para contar dentro
del Instituto can una estructura organica que responda
a las necesidades de cambio, no sdlo es importante,
sino que los avances tecnolbgicos y de comunicacion
lo hacen imprescindible,

El Instituto a través de su funcién de mejoramiento y
desarrcllo institucional, ha adoptado metodologias
sustentadas en el enfoque de sistemas, la planeacion
estratégica, la reingenieria de procesos y el desarrollo
organizacional, entre otros. Con el proposito de contar
con procesos de frabajo y de atencion al publico,
orientados a imprimir calidad y calidez en su
otorgamiento.

Por tanto, las condiciones que el actual proceso de
modernizacién requiere, conducen a la exigencia de
una revisién profunda de nuestros actuales esquemas
de frabajo, con una clara tendencia para meiorarlos; tal
compromiso tiene su base en la llamada era de la
modernizacidn administrativa del Instituto, para lo cual
el anélisis, estudio y generacién de modelos proactivos
de frabajo, como piezas clave para asegurar la
estandarizacion de los sistemas de trabajo, se hacen
necesarios.

La misma orientacion deberan mantener los
documentas administratives, elaborados de manera
conjunta entre el personal administrativo y el personal
operative de las distintas unidades que conferman el
Instituto, ello a efectc de asimilar los cambios que
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permitan presentarse como un organismo preparado y
dispuesto a lograr el desamolio institucional cuya
practica nos permitird atender con mayores niveles de
calidad los trémites y servicios requeridos.

El presente documento, se constituye como un
instrumente administrative que permititd a nuestros
servidores ptblicos operar en forma estandarizada y
efectiva en cada una de las acciones de su

CONTENIDO
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competencia, en sus respectivos niveles. Es por ello
que invocamos al compromiso de todos los
involucrados para que sus actividades y taress se
sustenten en el marco nomativo del mismo; su
aplicacidn es nuestra obligacién y su observancia es un
camino hacia la calidad.

Santlago G. Velasco Monroy
Director General

INTRODUCCION

El mejoramiento de los procesos intemos y las estructuras
de organizacién en la administracién publica es un reto
permanente para lograr minimos de celidad en la
prestacion de los servicios sustantivos que se otorgan a la
poblacién; la simplificacidn de las tareas, la modemizacion
de sus equipos de trabajo son, enire oiros, elementos
necesarios para contribuir a dicha calidad.

El Instituto de Seguridad Social de! Estado de México y
Municipios estd convencido de la importancia de los
programas de Desarrollo Institucional y Mejoramiento
Administrativa, instrumentados en la administracion
piblica de ta entidad, participando en acciones concretas.

Resultadc de lo anterior, es el presente Manual do
Operacidén para el Accesc al Servicio Médico, cuyo
propésito fundamental s el de contar con un instrumento
administrativc que contenga las acciones y operaciones
para &l manejo adecuado de la informacién que paemitan
una toma de decisiones efectiva, tendiente a proporcionar
de manera oportuna los servicios demandados por la
paoblacién derechohabiente,

El decumento, contiene desde el objetivo que se pretende
alcanzar, la base legal de caréicter genérica que
fundamenta las acciones que habran de seguir todas las
unidades médicas, en la actividad de recepcién para el
otorgamiento de los diferentes servicios que demandan los
derechohabientes.
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El procedimiento detallado de cada uno de los pasos que
se siguen en el procesc pretende facilitar kas funciones de
los responsables, con el propésite de lograr una mayor
eficiencia y eficacia en sus resultados.

El proceso establece como indicadores para medir su
desempefio, principalmente los tiempos de respuesta que
habréan de darse, en la prestacion de los servicios de
salud,

Asimismo, el Manual contiene las normas de operacion
que cada uno de los actores que participan en el proceso
debera cumplir para lograr resultados satisfactorios.

Un elemento mas que aporta valor al trabajo diario de los
responsables de esta tarea, resulta ser los formatos y
anexos utilizados en todo el proceso, de los cuales se
incluyen les instructivos que resultan necesarios.

Cabe sefialar que, de acuerda con el proceso intemo para
la instrumentacion de documenios administratives, el
presente manual ha sido analizado y validado por cada
una de las partes involucradas, 0 que permite un
consenso para su exitosa difusion e instrumentacion.

. OBJETIVO

Dotar a las unidades médicas de la Inslitucion, de los
mecanismos e instrumentos necesarios que permitan el
acceso a las prestaciones de atencion médica, a través de
la adecuada verificacion de ia vigencia de ios derechos dei
servidor plblico y sus dependientes economicos, en
cumplimiento a los ordenamientos y normas establecides,
haciendo mas efectiva la toma de decisiones.

II'MARCO LEGAL

i1t Ley de Seguridad Social para los Servidores
Publicos det Estado de México y Municipios

Gaceta del Gobierno, 3 de enerc de 2002

Articuio B, Los derechos que otorga la presente Ley a los
servideres publicos se generaran a partir de su ingreso al
servicio, independientemente de la fecha en que el
Instituto reciba las cuotas y aportaciones establecidas.

Las instituciones publicas deberén remitir al Instituto, en
un plazo no mayor de diez dias habiles a partir del ingreso
al servicio del servicdor publice, los datos necesaries para
su registro y control.

Articulo 7.- Los derechohabientes y las insfituciones
publicas estan obligados a propeorcionar al Instituto, los
datos que les soliciten relacionados con la aplicacion de
esta Ley.

Articuio 8.- Los familiares o dependientes econdmicos del
servidor publico 'y del pensionado, para recibir las
prestaciones sefatadas, deberan registrarse ante el
Instituto, y éste, llevara el registro y control de vigencia de
derechos y solo se negara el servicio cuando no se haya
cumplido cen el registro, excepto en casos de urgencia
medica.

- La edad, las relaciones familiares, la dependencia

econdmica y los demas requisitos que sean necesarios
para acreditar los derechos, se comprabarén con arreglo a
las disposicicnes legales, administrativas o las que
sefialen el uso o la costumbre y a los estudios
socioecondmicos que para tal efecto realice i Instituto.

Articuto 9.- El Instituto expedira a los derechohabientes un
docurnento de identificacion para facilitarles el acceso a
las prestaciones que les correspondan conforme a esta
Ley. En los casos de urgencia médica no se requerira de
ninguna identificacion.

Articulo 48.- El servidor publico que deje de prestar sus
servicios por haber causado baja en alguna institucion
plblica conservara, durante los dos meses siguientes a la
facha de la misma, el derecho a recibir las prestaciones de
servicios de salud establecidos en esta Ley, siempre y
cuando haya laborado ininterrumpidamente durante un
minima de dos meses. Del mismo derecho disfrutaran, en
lo procedente, sus familiares y dependiente: econdmicos.

Iy Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Diario Oficial de la Federacidn 29 de abril de 1866

Art. 72, Se entiende por urgencia, todo problema médico
quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano
o una funcidn y que requiera atencion inmediata.

Art. 73 El responsable del servicio de urgencias del
establecimiento, esta obligado a tomar las mediadas
necesarias que aseguren la valoracién médica del usuario
y el tratamiento completo de Ja urgencia o la estabilizacion
de sus condiciones generales para que pueda ser
transferido.

1. NORMAS DE OPERACION

1. En el otorgamiento de los servicios de salud a los
derechohabientes debera, invariablemente,
comprobarse que los interesados tengan vigencia de
sus derechos.

2. La comprobacion de los derechos para los servicios
- de salud es responsabilidad de la persona que tiene
contacto primario con los derechohabientes, y que,
generalmente, recae en la Recepcién de los
diferentes servicios.

3. Solamente podra solicitarse al derechohabiente el
Comprobante de Page Vigente, en los casos gue no
habiendo aparecido en el Maédulo de Poblacion
Derechohabiente y habiendo constatado a través de
consulta a Ja base de datos, via telefénica, acceso
directo al sistema o via Internet, no se encuentren
registros; lo cual podrd deberse a que el servidor
publice este recientemente ingresado o reactivado al
servicio.

4. En los casos gue agotadas las vias para obtener
informacion sobre la vigencia de ks derechos, el
derechohabiente no cuente con ésta, es
responsabilidad de la persona que verifica informar at
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13.

derechohabiente que esté en dicho supuesto y
cancelario de 1a relacion, la omisién de esta noma
sera causal de responsabilidad y se aplicaran los
ordenamientos establecidos en la materia.

La Contraloria Interna debera efectuar,
pericdicamente, revisiones a fin de que se cumpla
cabalmente la norma anterior.

Es responsabilidad de la unidad que lleva a cabo el
registro y control de fa poblacidn derechohabiente,
asi como de generar el sistema de informacion
necesaria para la toma de decisiones en materia de
vigencia de derechos, entregar en tiempo y forma, sin
excapsidn alguna, la informacion actualizada de la
Poblacian Derechohabiente.

Invariablemente deberan considerarse los dos meses
para proporcionar los servicios de salud, despues de
haber causado baja el servidor publico, tal como se
establece en el articulo 48 de la Ley del ISSEMYM,

En los casos que se compruebe la vigencia posterior
a la generacion de los informes diarios, debera
rubricarse el renglon donde aparece el solicitants,
para sus posteriores verificaciones. El ingumplimiento
de esta norma es causal de responsabilidad para el
servidor publico que lo omita.

En los casos de urgencia real, tal come lo establece
la legistacion en la materia, los pacientes deberan ser
atendidos de inmediato, sin considerar el turno que
tes pudiera corresponder “fratindose de una
urgencia sentida”

En este caso de urgencia real, se deberd
proporcionar el servicio sin gque, necesariamente,
presente su identificacion y estén vigentes sus
derechos. Unicamente deberan solicitarle sus datos
generales para poder contar con el registro necesaria
que permita informar a sus familiares o interesados,
el estado de salud.

Para llevar a cabo el internamiento de los pacientes
debera llevarse una oportuna programacion, la cual
debera contener los datos generales del paciente que
permitan detectar con antslacion la vigencia de
derechos. Asi, la programacion de admision
hospitalaria debe contener la vigencia de fos
derechos del paciente, misma que debera efectuarse
con antelacion antes de la fecha en que llegara el
paciente al servicic.

En los casos de traslados de los servicios de
urgencias de una unidad médica a otra del mismo
Instituto, la respansabilidad de verificar la vigencia es
de la unidad médica emisora, motivo por e cual, la
unidad meédica que recibe al paciente no debera
solicitar la comprobacién de la vigencia de derechos,
en su caso pedra ratificar consultado el Modulo de
Poblacion Cotizante.

A los pensionados deberan otorgarseles todos los
servicios de salud, sin gue necesariamente se
compsuebe la vigencia de sus derechos, por lo tanto
el servicio que se les proporcione a estos
derechohabientes debe ser rapido y expedito.

14,

18.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Para el surtimiento de recetas meédicas que se
presenten dentro del plazo establecido los (nicos
requisitos que deberan exigirse para este efecto
seran la firma de recibido del paciente y su
identificacién del ISSEMYM.

Cuando se genere una Receta Médica, ésta solo
debera ser resultade de una consulta médica
ctorgada al paciente, tanto en la cansulta externa en
medicina general como de especialidad o al egreso
de los servicios de hospitalizacion. En todo caso, la
informacion del tratamiento que se genere por este
medio debera registrarse en el expediente clinico.

Las recetas meédicas que se presenten para su
surtimiento después de las 72 horas a partir de la
fecha de expedicion, deberan ser canceladas y
devueltas por e Almacén de Medicamentos,
informando al paciente que no podra surtirsele el
medicamento, hasta no obtener una nueva receta,
para lo cual debers generarse el procedimiento dela
consulta extema; esto, incluyendo las recstas que
son generadas en el servicio de hospitalizacion.

En los padecimientos cronico degenerativos, las
recetas médicas expedidas a través de las areas o
médulos de medicamentos, no podran otorgarse mas
de dos recetas en un periado de seis meses, sin que
el paciente tenga una consulta con su medico
tratante, con el propésita de gue sean revisados los
avances del tratamiento y hasta el posible cambia del
mismo.

Dado que la ldentificacion otorgada los
derechohabientes es propiedad del ISSEMYM, esta
debera ser devuelta 8 Instituto cuando el servidor
publice cause baja del servicio.

Cuando la unidad médica, después de efectuar el
procedimiento completo para validar la vigencia de
los derechos del paciente o solicitante que requiera
de los servicios de salud, desde la consulta al Modulo
de Poblacion Colizante, hasta la solicitud del
comprobante de pago vigente, determina que no
tiene vigencia de sus derechos, se debera retirar al
solicitante la Identificacion.

En el procedimiento de Cita Ficha, cuando se
entregue &l paciente una Ficha contra su
|dentificacidn, si el paciente rio asiste a la consulta, la
|dentificacion permanecerd en la unidad médica
hasta por 48 horas, posterior a este plazo, las
Identificaciones que no se devuelvan a los usuarios
deberan enviarse relacionadas a las unidades u
oficinas de Atencidn a Derechohabientes mas
cercana.

Las unidades vy oficinas de atencion a
Derechohabientes recibirdn en forma permanente las
|dentificaciones de los pacientes que no Se
presentaran a la consulta y, en los casos, de que el
paciente se presente a solicitar la reposicién por
pérdida, la unidad u oficina esté obligada a informarle
que la credencial no fue extraviada, sino que no se
present a la consulta medica dejando perder su cita.
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V. SIMBOLOGIA Y CLAVES

O

c o lNWQD

OPERACION.- Actividad qus cambia o modifice
«l astado del 9ervicio o producto

INSPECION O VERIFICAGION.- Refiere
actividad de supaerutsidn, no implica modificacion
dei producio o servicio

ACTIVIDAD COMBINADA - Accién de verificar y
medificar el astado del producto o servicle

ARCHIVQ { ALMACENAJE - Indica cuanda un
producto 0 2arvicio ez guardedo, archivado o esth
pendients de una siguienie accidn

INTERRUPCION DEL PROCESG.- Demora o
inactividad dal da par el propio

P \ reqt

procese

FLUJO OE INFORMACION - Indica la circulacién
da los d © ACCi que 38 realizan en
todo el praceaa

FLUJO DE INFORMACKON A SISTEMAS
AUTOMATIZADOS .- Transmisidn de informacion
por medios computarizados

FLUJO DE INFORMACION Y RECEPCIGN DE
DATOS O IMPRESOS.- Indica [a tranamisién de
Informacién o insifruccidn para la obiencién de
documentcs imprasos

10O

——
-
v
0

CONECTOR PARA INICIQ, TERMINACION O
CONECCION DE PROCEDIMIENTOS.- Sa ubiliza
al iniciar o finalizar un procedimienio, cuando se
conecla con olro o cuando se conscla con otra
actividad ded mleme procedimiento qua no &s
centinua

CONECTOR DE PAGINA-  Ullizads pars
continuar (a paginacién antre las aclividades del
misma procadimianto

ALTERNATIVA.- Indica necesidad de decldir
enirs dos o0 més opciches

ANEXDO DE DOCUMENTOS.- Utiizado pera
identificar cuando e integran © Anexan
documentos para  proceder a una sigulents
accion

TRANSLADGO Q TRANSPORTE.- Indica al
desplazamiento fisico de serviclos ¢ matertalos

FORMATO - Reflore documento ulilizade en sl
procasa

FORMATO - Reflere documento ulilizado en el
procaso, Indicando copias

PAQUETE DE DOCUMENTOS.- Utilizado para
indicar un conjunto de diversca documentos
ulilizados en un paso u operacion

PAQUETE.- Indica un bisn o matarial

REGISTRO.- Se refiere a libre o farmato wiilizadg
para registro o bien para consuliar documenios
archivados

SISTEMA AUTOMATIZADQ.- Se utlliza para
indicar el acceso a un aistema automalizedo.
indica programa informitice

CLAVES:

FRECUENCIA:
C  DIARIC
§: SEMANAL
C:  QUINCENAL
M: MENSUAL
B: BIMESTRAL
T. TRIMESTRAL
C:  CUATRIMESTRAL
SM: SEMESTRAL
A ANUAL

| OCASIONAL
TANTOS:
0 ORIGINAL

01 QRIGINAL Y UNA COPIA
0/2: ORIGINAL Y DOS COPIAS
C: COPIA
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VI. DIAGRAMAS DE FLUJO Y DESCRIFGION DE PROCESOS

1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTOQ: VERIFICACION DE LA VIGENCIA PARA CITA PREVIA

SOLICITANTE RECEPCION DE LA UNIDAD MEDICA

—m RECIAE LLAMADA ¥

BOLIGITADATOS
EFECTUA LLAMADA "
TELEFONICA

IDENTIFICACION PROPOACIINA INFGRMAGION

I/ - e e TERIA

REGISTRA
INFORMAC IGN EN NO
INFORME

CULNTACON
SATEMA
AUTOMATIZA
a1

GENERA AGENDA
MEDICA FOR CADA UNO

DE LOS MERIZDS
INFOAME
DIAKIO DE
ATERCION

ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDIGA RECEPCION DE LA UNIDAD MEDICA
REVISA YOGENCIA,
OERIVADA DE LA
CONSULTA EN LA
AGENDA MEDICA

INFORME
oiARio o
ATENCICH
MEDIGA

REGIETRA EN LA
RELACION ¥ TURNA
PARA CONTAR CON
EXPEDIENTE

COMN BABE EN LA
RELACION EXTRAE O

INFORME

GENERA SXPEQIENTE L
CLINICO, PARA SER - QAR IO 2:
UTILIZADGC EN EL DIA.DE ﬂ; 'I‘:lfcl,l“

L& CONIULTA

CON BASE EN LA GLA
NOMBR

¥
REGISTRADOS, SCLICIT
INFORMAGION AL ARE

J

™

EXPEDIENTE
é'\':-ﬁsuz eLiNEs RESPONSABLE DE
AT N:lgﬂ REGIBTROD ¥ CONTAOL
MEDICA DE PCHLACION
COTIZANTE

INFORME
DIAMOgl
ATENCION
HEDICA

PROC. . EXT.
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REGISTRO Y CONTROL DE POBLACION UNIDAD MEDICA (CON SERVICIO DE CITA PREVIA)

CONSULTAEN LA BASE DE
DATOS LA POBLACION
DERECHOHABIENTE ¥

PROPORCIONA INFORMACION

L

BASE DE DATOS

RECIBE INFORMACION ¥
DETERMINA

REGISTRA EN LA
RELACION ¥ TURNA
PARA CONTAR COM
EXPEDIENTE sl

E8TA
VIGENTE?

ARCHIVO CLINICC DE LA UNIDAD MEDICA l

EL Di& DE LA CONSULTA,
INFGRIA
DETALLADAMENTE LA
CAUSA POR LA GUAL NO
ESTA VIGENTE

CON BASE EN LA
RELACION EXTRAE O
GENERA EXPEDIENTE
CLINICO, PARA SER
UTILIZADO EN EL DiA DE
LA CONSULTA

INFORME EXPEDIENTE
DIARIO DE CLiNICS
ATENCION

MEDICA

v TERMINA
PROC. C. EXT.
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1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTQ: VERIFICACION DE LA VIGENCIA PARA CITA PREVIA

*

DESCRIPCION DE LA AGT

NO. RESPONSABLE T -
1 SOLICITANTE Con base en el proceso establecido para la
atencién de cita previa efectia llamada
telefonica.
2. RECEPCION DE LA Recibe llamada felefénica y de acuerdo al Informe Diario de
UNIDAD MEDICA (CON | formato de Informe Diario de Atencién Médica, Atencitn Médica
SERVICIO DE CITA solicita datos, clave ISSEMYM, tipo de
PREVIA) derechohabiente, nombre completo, edad y
sexo.
Si cuenla con Agenda médica, solamente
requiere al solicitante la clave ISSEMYM y su
nambre completo.
3. SOLICITANTE De acuerdo a la informacidn requerida, Identificacion !
consulta el documento de [Ideniificacidn Credencial ISSEMYM
{credencial de ISSEMYM) proparcionando los
siguientes datos.
»> Nombre completo tal como aparece en
1a identificacién
- Clave ISSEMYM como aparece en la
identificacion
b En su caso, nombre del medico con el
que desea la consulta
> En su caso, la hora aproximada de la
consuita
4. RECEPCION DE LA Recibe informacion del sclicitante y determina
UNIDAD MEDICA (CON | &l registro de la informacion, se efectia en dos
SERVICIO DE CITA modalidades de acuerdo a las caracteristicas
PREVIA) de la unidad médica.
> Registro Manual
> Registro en Sistema Automatizado
-
5. RECEPCION DE LA Cuando la unidad médica no cuenta con Inferme Diario de on
UNIDAD MEDICA (CON | sistema automatizado de agenda médica, Atencion Médica
SERVICIO DE CITA complementa el formato de /nforme Diario de
PREVIA) Afencién Médica en original y copia.
8. RECEPCION DE LA Cuando la unidad médica cuenta con sistema
UNIDAD MEDICA (CON | de agenda médica automatizada, capiura los
SERVICIO DE CITA datos del paciente por cada uno de los médicos
PREVIA) ¥ genera reporte de informe Dianio de Afencion
Médica en ariginal y copia.
7. RECEPCION DE LA Con base en el reporte y/o formato de Informe
UNIDAD MEDICA (CON | Diarfo de Atencitn Médica, revisa vigencia de
SERVICIC DE CITA derechos de cada solicitante, en el sistema de
PREVIA) agenda medica o disco compacto (CD) de
Pobtacion Derechohabiente.
8. RECEPCION DE LA Cuando el derechohabiente cuenta con

UNIDAD MEDICA (CON
SERVICIO DE CITA
PREVIA)

vigencia, registra en la relacidn de Informe
Diario de Atencidn Médica y turna ai archivo
clinico de la unidad meédica para contar con el
expediente del pactente,
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NQ.|  RESPONSABLE | DAl ORMATO UTIEIZADG: |
9. | ARCHIVO CLINICO DE LA | Con base a fa relacion de /nforme Diario de

UNIDAD MEDICA

Atencion Médica, extrag expedientes clinicos
que se encuentran archivados en éste, los
cuales son erwiados de acuerdo a la relacién,
para ser utilizados el dia de la consulta.

10. RECEPCION DE LA Cuando el solicitante no esta vigente y con
UNIDAD MEDICA (CON  |base en el nombre y clave ISSEMYM
SERVICIO DE CITA registrados en el reporte y/o formato de /nforme
PREVIA) Diario de Atencién Médica, solicita informacién
al area responsable del registro y control de
poblacién cotizante.
11. | REGISTRO Y CONTROL [Con la informacion recibida, nombre y clave
DE POBLACION ISSEMYM, verifica datos en la base de la
COTIZANTE poblacion  derechohabiente y  proporciona
informacién a la unidad médica solicitante.
12. RECEPCION DE LA Recibe informacion sobre la vigencia de
UNIDAD MEDICA {CON | derechos de cada solicitante y determina
SERVICIO DE CITA > Si el solicitante del servicio no esta
PREVIA) vigente el procedimiento continda en
la siguiente operacién.
¥ Si no esta vigente, continua en la
operacion Na. 15
13. RECEPCION DE LA Cuando la informacidn que se recibe del
UNIDAD MEDICA (CON | soficitante es que esta vigente, rubrica el
SERVICIO DE CITA rengldn  en la relacién del informe Diario de
PREVIA) Atencion Médica y turna éste, al archive clinico
de |la unidad médica.
14. | ARGHIVO CLINICO DE LA | Con base en la relacién de Informe Diario de
UNIDAD MEDICA Atencién Médica, extrae expedientes clinicos
que se encuentran archivados en éste, los
cuales son enviados de acuerda a la relacidn,
para ser utilizados el dia de |a consulta,
15. RECEPCION DE LA Cuando el solicitante no esta vigente se le

UNIDAD MEDICA (CON
SERVICIO DE CITA
PREVIA)

informa de manera detallada 1a causa o causas
por la cual no esta vigente y que éstas pueden
ser que la Institucion Pdblica para la cual el
servidor plblica preste sus servicios no envid la
informacion o bien, para el caso de familiares y
dependientes econdmicos, que éstos no hayan
solicitado el tramite para obtener la
identificacion.

En su caso, el derechohabiente podra
presentar el Comprobante de Pago Vigente
que acredite su vigencia y poder otorgarle el
servicio, para lo cual deberd rubricarse el
renglén donde aparece el solicitante.

De no comprobar, es responsabilidad de la
Recepcion cancelar totalmente el renglén de!
paciente en el Informe y rubricar.

TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTOQ. YERIFICACION DE LA VIGENCIA PARA LAS CITAS FICHA

SOLICITANTE

RECEPGION DE LA UNIDAD MEDICA

SOLICITA FICHA PARA
CONBULTA, ENTREGA
DOCLMENTG DE
IDENTIFICACION
[CREDENCAAL DEL
IBSEMYM)

RECIRE EOLICITLD ¥
PROPORGIONA FICHA

REGIBE FIGHA Y

SE PRESENTA A -

LACONSULTA, DE I
AL

HORARID

ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA

RECEPGHIN DE LA UNIDAD MEDICA

GOMNBASE ENLOS
B it

COM BASE EN LA e
INFORMATION P FoRAEOH
DETERMNA VIGENGIA . \\_ DERCHOAHAR

DEFCHA

TURNA COCLMENTOS

PARA CONTAR CON

EXPECHENTE

CONSULTA

CON BASE EN LA CLAVE

wromue NOWBRE

el REG(STRADOE, 3L ICITA
ity INFORMACION AL

RESPONBABLE DEL

REGISTRO ¥ GONTROL

DE FOBLACION
COTZANTE
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REGISTRO ¥ CONTROL DE POBLACION RECEPCION DE LA UNIDAD MEDICA
CONSULTA LA BASE OE DATOS @
DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE Y
FROPORGIONA INFORMAC [ON
BARE OF . -
- =
RECIBE INFORMALION Y
DETERMINA
ARCHIVO GLINICO DE LA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE .
CON BASE EN LA
RELACION EXTRAE O
GENERA EXPEDIENTE
e Ler i e
LA CONSULTA bl o
DETALLADAMENTE LA
CALSA POR LA CUAL NO
ESTA VIGENTE
| ial
DIARKD DUPLICADS
migHA
2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: YERIFICACION DE LA VIGENCIA PARA LAS CITAS FICHA
NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: . FORMATO UTILIZADO i
1 SOLICITANTE Se presenta a la unidad médica y solicta ficha para obtener [ O Identificacién / Credencial o]
consulta meédica con médics general. Entrega identificacion ISEEMYM
proporcionada por el ISSEMYM.
2 RECEPCION DE LA UNIDAD | Recibe la solictud del interesado y de acuerde a los| O Ficha on
MEDICA requerimientos del pacients en cuanto a horario y &l médico que
desea lg atienda, properciona Ficha,
Un duplicada de la misma Ficha, que contiene el nombre dei
médico, la hora aproximada de |a consulta y e narmero de ficha, se
adhiera a la identificacldn del solicitanta y se ufiliza en la operacian
No. 4.
3 SOLICITANTE Recibe la Ficha para su consuita, misma que habra de utilizar al
momants de presentarse al consutterio indicado, en la hora
aproximada para oblener ja mencionada consulta,
Mientras tanto, custodia la Ficha, dado que es propiedad de
Instituto ¥y la serd canjeada por su identificacién cuando se
presants con el médico.
q4. RECEPCION DE LA UNIDAD | Con base en las fichas otorgados a ks pacienies. procede a
MEDICA efectuar log registros:
%  Sicuenta con sistema automatizado, captura a informacion
del nombre completo dal solicitante, asi como su clave
ISSEMYM. Si el sisteria cuanta ¢on informacién histdrica
del paciente, se generan los demds datos generales del
paciente.
¥ 5ino cuenta cen sistema automatizado, registra los datos
del paciente en el Informe Diario de Alencidn Médica
8, RECEPCION_ DE LA UNIDAD | Una vez registrada ja informacién tanto en Agenda Médica, como
MEDICA en el Informe y de acuerdo a estas posibilidades, consulta la
vigencia de [os derechos del solicitante.
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Si cuenta con sistema automatizade, obtiene la informacion de la
consulta que haga al propic sistema.

Sino cuenta con Agenda Médica, consulta el Mddulo de Poblacidn
Derechohzbiente, informacion gue se contiene en disco compacie.

Derivado de la consulta, determina:

¥ 5i estd vigente, & procedimiento continua en la siguiente
Operacion .

» 5i no esta vigente el procedimiente continua en el paso
nimers 8.

RECEPCHON DE LA UNIDAD
MEDICA

8i el solicitante cuenta con la vigencia da derechos, envia las
identificaciones, al duplicado de la ficha y el reporie generado ya
sea por medics manuales o automatizados del informe Dianio de
Atencion Madica at Archivo Clinico ¢ al responsable del manejo de
los expedientes.

NOTA: Algunas unidades médicas, dadas sus caracterfsticas de
complejidad, el Archivo Clinico lo maneja la misma persona que
recibe las solicitudes, por lg tante Ja siguiente actividad |a realiza
esta misma area

informe  Diario  de  Atencidn
Médica

on

ARCHIVC CLiNl_CO DE LA
UNIDAD MEDICA

Recibe el informe Diaric de Atencion Medica, 1as dentificaciones y
fichas por cada uno de los consultorics.

Se procede & efectuar las acciones indicadas en el proceso de
otorgarmiento ge la consulta externa. Debiendo enviar a cada
consultorio la documentacian correspondiente.

Continda el grocedimiento de Otorgamiento de la Consulta.

RECEPCION DE LA UNIDAD
MEBICA

Si el soficitante no estd vigente de sus derechos. solicita
informacién al Area Responsable del Registre y Control de
Poblacion Derechohabientes. Proportiena el nombre completo y la
clave para obtenar |a informacion.

En su caso. la unidad médica podra hacer la consutta a través de
Internet, consuitando ia base de datos.

REGISTRO ¥ CONTROL DE
POBLACION COTIZANTE

Con ia informacion recibida. nombre y clave ISSEMYM, verifica
datos an la base de la poblacién derechohabiente vy proporciona
infermacidn a 1a unidad madica solicilante,

RECEPCION DE LA UNIDAD
MEDICA

Recibe informacion sobre la vigencia de derechos de cada
solicitante y determina

b4 Si el solicitante del servicio no estd vigente el
procedimienic continla en la siguiente operacion,
> Si na esta vigente, continua en la operacidn No. 13

RECEPCIOI‘{ DE LA UNIDAD
MEDICA

Cuando la informacion que se recibe del solicitante s que esta
vigente, rubrica el reaglon en la relacién del informe Diaio de
Atencidn Meédica y tuma éste, al archive clinico da la unidad
medica.

ARCHIQ CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA

Con base en la relacion de Informe Diario de Atencién Médica,
extrag O, en su caso, genera el expediente clinice, e cual es
enviado de acuerdo a la relacién, para ser ufilizados en la
consulta, conjuntamente con las identificaciones y el duplicado de
la ficha.

$e procede a efectuar las acciones indicadas en el proceso de
otorgamientc de la consulta exiterna. Debiando enviar a cada
consultorio la documentacion correspondiants.

RECEPCION DE LA UNIDAD
MEDICA

Cuando e solicitante na esta vigente se le informa de manera
detallada la causa o caugas por la cual no esta vigents y que éstas
pueden ser que la Institucién Pablice para 14 cual el servidor
plblica praste sus servicios no haya enviado ia informacién o bien,
para @l casc de familiares y dependienias scondmices, que éstos
no hayan solicitado &l tramite para oblener la identificacion.

En su caso. el derechohabiente podia presentar ¢l Comprobants
de Pago Vigents que acredile su vigencia y poder olorgarie el
servicio, para 1o cual deberd rubricarse el renglén donde aparece
el sclicitante.

‘De no comprobar, as responsabilidad de la Recepcidn cancelar

totaimente el rengion del paciente an et Infarme y rublicar,
TERMINA PROCEDIMIENTO
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3, DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA CONSULTA EN URGENCIAS MEDICAS

BOLICITANTE/PACIENTE | MEDICO RECEPCION'MEDICO FILFRO DE LA UNIDAD MEDICA

wen () o s
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MEDICA DHABNGSTICA, ESTABHLIAZA REGISTRA ¥ TURNA
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SOLICITA DOCUMENTO CE
IDENTIFICACION

RECEE SO0 ICITUD ¥
PROPORCIONA
DENTIFICACION

- RECBE IOENTFICACION ¥
. COMSULTA PARA DE TERMINAR
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14

] [ A=

REGISTRO ¥ C. P.OH MEDICO RECEPCION DE LA UNIDAD MEDICA
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TURNA A
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SOLIKCITANTE/PACIENTE

MEDICO

RECEPCION DE LA UNIDAD MEDICA

REGISTRA,
TUI A
CONSUILTA

INFORMA AL PACIENTE
QARAATENDER S0LC L
URGENGLA, TURNA A
CONSULTA

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE LA VIGENCIA PARA CONSULTA EN URGENCIAS
MEDICAS

NOQ.

RESPONSARBLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIBAD ™/

i

| FORMATO:
UTILIZADO

1

SOLICITANTE / PACIENTE

En caso de presentar problema médico quirirgico agudo,
que ponga en peligro la vida, un drgane o una funcién y que
requiera atencion inmediata, solicita consulta medica de
urgencia

2. RECEPGCION / MEDICO | Recibe al paciente, en caso de gue la unidad médica cuente
FILTRO DE LA UNIDAD | con médico filtro o personal paramédico fitra, valora la
MEDICA situacién de la urgencia con gue se presenta y determina:
> Si el paciente presenta una urgencia real, continda
* el procedimiento en la siguiente operacion.
> Si no es una urgencia real, el procedimiento
continiia en el paso No. 5.
NOTA: Cuando la unidad médica no cuente con &l Triage en
urgencias, los casos en el gue el paciente manifieste una
urgencia real debera solicitarse la presencia del médica para
su valoracidén inmediata.
3. RECEPCION / MEDICO | Tratandose de una urgencia real, se asigna Ficha Roja y| © Rgtg;f]mge o
FILTRO DE LA UNIDAD | solicita los datos generales del paciente a é mismo ¢ a la Médica de
MEDICA persona que lo acompare, al mismo tiempe (o antes, de Urgencias
acuerdo al grado que presente de urgencia), turna al oM
paciente con el médico para que se le dé |a atencion. Informe
Asimismo- registra la informacién en el informe Diario de Pkt
Atencién Médica, mismo que se queda en el drea para Médica 0

continuar con el registro.

Ficha Raja
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NQ.

- {iRESPONSABLE::

s

1 uTILZADO

. FORMATO /5

MEDICO

Tratandose de una urgencia real calificada, recibe al
paciente y procede a su revisién y diagnéstico; informa
detalladamerte al paciente sobre el estado que presenta su
salud. Asimismo, indica sobre el tratamiento que habr de
dérsels y los resultados gue se esperan.

Una vez estabilizada la urgencia y habiendo complementado
el Registro de Atencion MéZica de Urgencias, da de alta con
las correspondientes indicaciones.

NOTA: en caso de requerirse hospitalizacién o cualquier
otro tipo de servicio necesario para la atencion de la
urgencia real, se debera proporcionar hasta la estabilizacion
del paciente, en la misma forma como se ha establecido en
esta operacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

RECEPCION/
UNIDAD MEDICA

En caso de que el paciente presente urgencia relativa o
sentida, pero que requiera de la atencidon médica en el
servicio de urgencias, solicita al interesado el documento de
Identificacidn del ISSEMYM (credencial ISSEMYM)

SCOLICITANTE T PACIENTE

Recibe [a peticién y entrega la idenlificacidn (credencial
ISSEMYM)

NOTA: En estos casos, por excepcion, se podrd aceptar
identificacian oficial con fotografia

Dacumento
de
Identificacion
ISSEMYM
(Credencial
ISSEMYM)

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Recibe la identificacion del paciente y procede a consuitar la

vigencia en el Mddulo de Poblacion Derechohabiente y, una

vez obtenida la informacién, determina:

> Si esta vigente, continla en la siguiente operacion

» Si no esta vigente, el procedimiento continua en la
operacion No. 10.

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Si el paciente esta vigente de sus derechos complermenta el
Registro de Atencidn Médica de Urgencias, asimisma
registra informacién en el Informe Diano de Atencion
Madica.

En el caso de la existencia de Triage en la unidad médica, el
médico o paramédico entrega Ficha Amarilie cuando se
trate de una urgencia relativa. Y, cuando se trate de una
urgencia sentida, se entregara la Ficha Verde.

En estos casos, tratandese de una urgencia relativa, el
paciente entrara a la consulia de acuerdo a su turno.

En el caso de las urgencias sentidas, el paciente entrard a la
consulta en el momento que no haya pacientes con
urgencias reales y retativas. Asimismo, el paciente con estas
caracteristicas podra optar por obtener cita en su clinica de
adscripcion.

Registro de
Atencién
Meédica de

Urgencias
on

Informe
Diatio de
Alencion

Médica

Ficha
Amarilla o
Verde

MEDICO

Tratandose de una urgencia relafiva o sentida, recibe al
paciente y procede a su revisién y diagnoéstico; informa
detalladamente al paciente sobre el estado que presenta su
salud. Asimismo, indica sobre el tratamiento que habra de
darsele v los resultados que se esperan.

Efectia el registro en el Registro de Atencién Médica de

Ué(;enmas.
TERMINA PROCEDIMIENTO

10.

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Si no se localizd informacidn en el Médulo de Poblacion
Derechohabiente, se tisnen dos opciones:

> Que el paciente no se encuenire en el Modulo
debido a que sea da reciente ingreso o reactivacién
del servidor publicc que cofiza, motivo por el
cual
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"RESPONSABLE

. DESCRIPCION DE’!-:A

podra ser factible que se acepte la prasentacion del
comprobante de pago vigente, en donde conste
gque se le estédn haciendo las deducciones por
cuotas para los servicios de salud.

¥ La oftra apcién, es consultar al Area de Registro y
Control de la Poblacién Colizante para conocer si
el paciente tiene vigente sus derechos; asimismo,
esta accion podra efectuarse a través de la pagina
web del Instituto.

11.

REGISTRO Y CONTROL
DE POBLACION
COTIZANTE

Con la informacion recibida, nombre y clave ISSEMYM,
verifica datos en la base de la poblacién derechohabiente y
proporcicha informacion a la unidad médica solicitante.

12

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Recibe u obtiene infermacion _sobre la vigencia de derechos
del paciente y determina

¥ Si el solicitante del servicio no esta vigente el
progedimiento continua en la:siguiente operacién.

> Si no esta vigente, continlia en la operacién No. 15

13.

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Si el paciente esta vigente de sus derechos complementa el
Registro de Alencién Médica de Urgencias, asimismo
registra informacién en el Informe Diario de Atencién
Médica.

En el caso de la existencia de Triage en la unidad médica, el
médico o paramédico entrega Ficha Amarila cuando se
trate de una urgendcia relativa. Y, cuando se trate de una
urgencia sentida, se entregard la Ficha Verde.

En estos casos, tratdndose de una urgencia relativa, el
pacierite entrara a |a consutta de acuerdo a su turno.

En el caso de las urgencias sentidas, el paciente entrara a la
consulta en el momento que no haya pacientes con
urgencias reales y relativas. Asimismo, el paciente con estas
caracteristicas podra optar por obtener cita en su clinica de
adscripeion.

O | Registra de
Atencion

Meédica de
Urgencias

Informe
Diario de
Atencién
Médica
Ficha
Amarilla o
Verde

on

MEDICO

Tratandose de una urgencia relativa o sentida, recibe al
paciente y procede a su revisién y diagndstico; informa
detalladamente al paciente sobre el estado que presenta su
salud. Asimismo, indica sobre el tratamiento que habra de
darselé y los resultados que se esperan.

Efectia e! registro en el Registro de Afencién Médica de
Urgencias.

TERMINA PROCEDIMIENTO

RECEPCION DE LA
UNIDAD MEDICA

Si &l paciente no cuenta con la vigencia de sts derechos, se
le informa y se le indica solamente pasara a la consulta para
indicarle su diagnéstico y el tratamienta.

Registra los datos en el informe Diario de Atencion Médica y
proporciona ficha Verde.

En el caso de las urgencias sentidas, el paciente entrara a la
consulta en el momento que no haya pacientes con
urgencias reales y relativas.

0 Informe

Diario de

Atencidn
Médica

Ficha Verde

on

MEDICO

Tratandose de una urgencia relativa o senftida, recibe al
paciente y procede a su revisidn y diagnéstico; informa
detailadamente al paciente sobre el estado que presenta su
salud. Asimismo, indica sobre el tratamiento que habra de
darsele y los resultados que se esperan.

Efectia e registro en el Registro de Afencién Médica de
Urgencias.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA EN ADMISION HOSPITALARIA
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA EN ADMISION HOSPITALARIA

NO. RESPONSABLE

1 SOLICITANTE Derivado de la atencidn reciba en la consulta externa y con Hoja de
base en las indicaciones médicas se presenta para el Ingreso
ingreso hospitalario, entregande la Hoja de Ingreso Hospitalario

Hospitalario y su identificacién del ISSEMYM.

2. | RECEPCION / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

Recibe del paciente la Hoja de Ingreso Hospitalario v la
identificacion del ISSEMYM, revisa y determina:

» Si la hospitalizacion ha sido programada, continda
en el paso No. 3.
b Si se trata de una cirugia ambulatoria o

programada ese mismo dia, el procedimienio
continua en &l paso No. 4.

3. | RECEPCION / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

Si la hospitalizacion ha sido programada, consulta la
programacién que le permite obtener informacion para hacer
el ingresa, entre la informacién que debe contener la
programacién es la vigencia de los derechos del paciente,
misma que debera efectuarse con antelacién antes de la
fecha en que llegara el paciente al sefvicio.

4. | RECEPCION / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

Si el paciente no fue programado, pere deberé llevarss a
cabo alguna mtervencién, consulta el Médulo de Poblacién
Derachohabiente, lo que le permite determinar, tanto los
ingresos programados, como los no programados, si cuenta
o no con la vigencia de los derechos:

> Si estd vigente, el procedimiento continga el
siguiente paso.
» Si no estd vigents; el procedimiento continia en el

paso No. 6.
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RECEPCION / ADMISION

DIE LA UNIDAD MEDICA

Si el paciente estd vigente, efectia el ingreso como io
establece el procedimiento, quedando en resguardo para la
obtencidn de los servicios, la identificacién del paciente.

CONTINUA PROCEDIMIENTO DE HOSPITALACION

RECEPCION / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

Si no se localizd informacién en s Moédule de Poblacion
Derechohabiente, se tienen dos opciones:

> Que el paciente no se encuentre en el Médulo
debido a que sea de reciente ingreso o reactivacion
del servidor publico que cotiza, motivo por el
cual podrd ser factible gque se acepte la
presentacién del comprobante de pago vigente, en
donde conste que se le estan haciendo las
deducciones por cuotas para los servicios de salud.

> La otra opcién, es consultar al Area de Registro v
Control de la Poblacién Cotizante para conccer si
el paciente tiene vigente sus derechos; asimismo,
esta accidn podra efectuarse a traves de la pagina
web del Instituto, mediante la Internet.

REGISTRO Y CONTROL
DE POBLACION
COTIZANTE

Con la informacién recibida, nombre y clave ISSEMYM,
verifica datos en la base de |2 poblacién derechohabiente y
proporciona informacian a la unidad médica solicitante.

RECEPCION / ADMISION
DE LA UN\DAD MEDICA

Recibe u obtiene informacién sobre la vigencia de derechos
del paciente y determina:

» Si el solicitante del servicic no estd vigente el
procedimiento continua en la siguiente operacion.
> Si no esta vigente, continta en la operacién No. 10

RECEPCICN / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

$i el paciente esta vigente, efectia el ingrese como lo
establece el procedimiento, quedando en resguardo para la
ohtencién de los servicios, la Identificacién del paciente.

CONTINUA PROCEDIMIENTO DE HOSPITALACION

10.

RECEPCION / ADMISION
DE LA UNIDAD MEDICA

Si lamentablemente el paciente no esta vigente, informa al
paciente, explicando amplia y amablemente las causas por
las cuales no podra ser internado al servicio indicado;
puesto que no se tiene registro de su vigencia y tampoco el
paciente pudo comprobar que se cotiza para los servicios de
satud.

Se devuelve los documentos.

11.

SOLICITANTE / PACIENTE

Se entera y recibe |a documentacién presentada al inicio del
procedimiento.

TERMINA PROCEDIMIENTO.




"GACE:TA-D?—EL‘G-OfB-JERNO" ndeagmwim

Paigina 22
5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICAC!ON DE VIGENCIA EN TRASLADOS ENTRE SER\HCIOS
DE URGENCIAS .
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA EN TRASLADOS ENTRE SERVICIOS DE URGENCIAS

“FORMATO

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA AGTN_I%?\E_ F UTILIZ&BO

1 UNIDAD MEDICA Una vez determinada la necesidad de trasladar al pacients
SERVICIC DE a otra unidad médica de la Institucidn para ser atendida por
URGENCIAS medico especialista o recibir atenciénde otro nivel, efectua

UNIDAD REFERENTE | las gestiones necesarias para llevar al cabo dicha actividad,
considerando et uso de tos recursos necesarios para su
ejecucién, tales como el informe médico que debera incluir
en la Hoja de Referencia, uso de ambulancia, etc.

2. UNIDAD MEDICA Con base en el ingreso del paciente al servicio de
SERVICIO DE urgenciag, determina el procedimiento a seguir para la
URGENCIAS vigencia de derechos:

UNIDAD REFERENTE > Si el paciente tiene vigente sus derechos, el

procedimiento continla en la siguiente operacion.

P Si el paciente no tiene vigentes sus derechos
determina:

De acuerde al tipo de urgencia que haya
presentado se determina:

» Si e estado de salud del paciente fue el de una
urgencia relativa, el procedimiento continda en la
operacion No. 5

» Si el paciente presenta una urgencia real, el
procedimiento continda en la operacidn No. 6

3. UNIDAD MEDICA Si el paciente tiene vigente sus derechos, complementa de | O Hoja de [4]
SERVICIO DE acuerdo al instructivo el formato de Hoja de Referencia, Referencia
URGENCIAS integrando la identificacitn del ISSEMYM que pertenace al o]

UNIDAD REFERENTE servidor publico y entrega a la persona responsable de Identificacion
trasladar al paciente a la otra unidad médica del Instituto, del
La documentacién es entregada en la Unidad médica ISSEMYM
recepltora.

4. UNIDAD MEDICA Recibe al paciente, junto con su Hoja de Referencia y su
SERVICIO DE identificacion y procede conforme al propio procedimiento

URGENCIAS UNIDAD | del servicio de urgencias.

RECEPTORA En estos casos, la responsabilidad de verificar ta vigencia
es de la unidad médica emisora, motivo por el cual, la
unidad médica que recibe al paciente no debera solicitar la
comprobacion de la vigencia de derechos, en su caso
podra ratificar consultado el Modulo de Poblacion
Cotizante.

Efectua registro en el informe diario de atencidon medica

EL procedimiento continda como se establece el proceso

técnico para la atencion de pacientes en Urgencias.

PROCEDIMIENTO INTERNQ DE URGENCIAS

5. UNIDAD MEDICA Cuando el paciente no presenia una urgencia real, pera| O Registro de 0
SERVICIO DE que su tratamiento requiera de ser atendida por un medico Atencién
URGENCIAS especialista, proporciona el resumen clinico, registrandolo Medica de

UNIDAD REFERENTE en el Registro de Atencion Médica de Urgencias, dando las Urgencias
indicaciones precisas para su clinica de adscripcion del
Instituto o bien de otra institucién de salud.

6. UNIDAD MEDICA Si el paciente no cuenta con vigencia de derechos, pero{ O Hoja de 0
SERVICIO DE presenta urgencia real y ademas es necesario enviar a otra Referencia
URGENCIAS unidad médica, requisita la Hoja de Referencia y efectia

UNIDAD REFERENTE los tramites necesarios para el traslado del paciente,
indicando a la persona encargada de llevar al paciente,
entregar la Hoja de Referencia.

7. UNIDAD MEDICA Recibe al paciente que presenta urgencia real, junto con su
SERVICIO DE Hoje de Referencia y procede a dar el ingreso

URGENCIAS UNIDAD correspondiente, haciendo el registro en el Informe Diarie

RECEPTORA de Atencién Médica.

Atiende se acuerdo con el procedimiento de urgencia real.

8. UNIDAD MEDICA Efectia estudios al paciente, diagnesticando y tratando vy,
SERVIDIO DE una vez gue éste haya sido estabilizado procede a dar el

URGENCIAS UNIDAD | alta.
RECEPTORA Si durante su estancia en el servicio se comprueba la

vigencia, podrd continuar con los servicios y atenciones
quesean requeridas,
PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS.
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6. DIAGRAMA.DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ GON MEDICO

ESPECIALISTA

NO.|  RESPONSABLE

e

1 UNIDAD MEDICA
REFERENTE
RECEPCION

Derivado de la atencién dada al paciente en la consulta
externa en su clinica de adscripcién o, bien, en la consulta
especialidades y determinada la necesidad de enviar al
paciente a consulta con médico especialista de segundo ¢
tercer nivel, respectivamente, se integra, la documentacién
necesaria para la referencia al siguiente nivel de atencidn y,
dependiendo del tipo de procedimiento establecido, se envia
con |a correspondiente Relacion de Consulfas para Citas de
Primera vez:

> Si el envio es mediante valija, anexa a la Relacion
las diferentes Referencias de los pacientes y hace
llegar a la unidad médica receptora;

» Si el procedimiento es mediante e envio de la
Relacién por fax, hace lo correspondiente,
enviando s6lo la Relacion; y

g Si la solicitud de citas es via Internet, captura la
informacién de las referencias en el formato, y
envia.

Hoja de
Referencia

Relacion de
Citas para
Consulta de
Primera Vez

on

2. UNIDAD MEDICA
RECEPTORA
RECEPCION

Recibe por el conducto establecido para la unidad, la
informacién necesaria para otorgar las citas de primera vez,
efectiia la revision correspondiente con el propésito de que
los diferentes datos contenidos en los formatos contengan la
informacion necesaria para darle curso.

NOTA: cuande la informaciéon no este clara o precisa, se
requerira a la unidad emisora sea complementada o
aclarada a fin de pueda gestionarse de forma efectiva.

3. UNIDAD MEDICA
RECEPTORA
RECEPCION

Consulta la Agenda Médica de acuerdo a |a especialidad y
con base en |a disponibilidad de horas y las normas internas
para la asignacion de citas de primera vez, otorga la cita
correspondiente y de acuerdo a la modalidad del tramite,
envia la informacion de la misma manera como le fue
remitida.

Con un tanto de la Relacién de Envios de Referencias y las
referencias, en su caso, las utiliza en el paso No. B

4, UNIDAD MEDICA
REFERENTE
RECEPCION

De acuerde a la modalidad establecida para recibir la
informacién, obtiene las citas y las entrega o informa a los
pacientes.

Contintia el procedimiento establecide para la consulta con
médico especialista, en el paso No.13

5 UNIDAD MEDICA
RECEPTORA
RECEFCION

A partir de esta operacion el procedimiento se concibe tanto
para la consulta de primera vez, como la consulta
subsecuente programada. La diferencia se daré con ! usc
del formato, ya que para la consulta de primera vez se utiliza
la Relacion des Cifas, mientras que para Ja consulta
subsiguiente se utiliza el informe Diario de Afencién Médica
tanto en medios manuales como generado de sistemas
automatizados, segun el grado de automatizacidn de la
unidad médica.

En caso de que se reciban referencias para las citas de
primera vez, éstas son erwiadas at Archive Clinico para la
generacién del Expediente Clinico.

La Refacion de Citas o el informe Diario de Atencién Médica
es utilizado en la siguiente operacion.
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NO.| . RESPONSABLE

B. UNIDAD MEDICA Con base en la Relacion o el Informe Diatio, verifica |a
RECEPTCRA vigencia de los diferentes pacientes programados para la
RECEPCION consulta, por lo menos un dia antes de la consulta. Para

esta accion recurre al archive del Madulo de Poblacién

Derechohabiente y determina:

» Si en la informacién del Médulo no aparece el
paciente, el procedimiento continta en Ja siguiente
operacian,

» Si el paciente aparece vigente en la informacién
contenida en el Madulo, el procedimiento continia
en el paso No, 9

7. UNIDAD MEDICA Si los registros del Modulo de Poblacién Derechohabiente
RECEPTORA no reportan al paciente, por tratarse de un reciente ingrese o
RECEPCION reingreso, archiva provisionalments |a Refacion o el Informe

Diario y solicita informacién a Registro y Control de

Poblacion Cotizante, ya sea via telefonica 0 mediante la

Internet.

8. REGISTRO ¥ CONTROL | Con la informacién recibida, nombre y clave ISSEMYM,

DE POBLACION verifica datos en la base de la poblacitn derechohabiente y
COTIZANTE proporciona informacién a la unidad médica soliciante.

2. UNIDAD MEDICA Recibe u obtiene infarmacién sobre |a vigencia de derechos
RECEPTORA del paciente y registra lag vigencias y no vigencias de
RECEPCION derechos en la Relacién o en el Informe Diario de Atencion

Medica.

En la fecha de la consulta, prepara los correspondientes

expedientes clinicos de Yos pacientes que aparscen en la

relacién o Informe.

De acuerdo a la vigencia de derechos del paciente ¥

determina:

re Si el paciente esta vigente el procedimiento
continda en la siguiente operacian.

> Si no esta vigente, continda en la operacion No. 11

10. UNIDAD MEDICA Si el paciente fiene vigentes sus derechos, extrae el Exgediente o]
RECEPTORA expediente clinico y lo anexa al Informe Diario de Afencidn finico
RECEFPCION Medica, para ser entregado en Recepciéon y pueda ef

paciente obtener su consuita médica.

El procedimiento se conecta con el Procedimiento de

Consulta con Medico Especialista.

11. UNIDAD MEDICA Si &l paciente que va ha recibir la consulta no tiene vigentes
RECEFTORA sus derechos, integra el expediente clinico adhiriendo
RECEPCION etiqueta que indigue que no cuenta con la vigencia de

derechos, anexa al informe Diaric de Atencién Médica.

12. UNIDAD MEDICA Al recibir al paciente infarma al paciente que no se cuenta
RECEPTORA con informacion sobre la vigencia de sus derechos debido &
RECEPCION causas tales como que se haya reactivado recientemente al

servicio publico la persona cotizante o que la institucion

publica donde labora ¢ servidor piblico no haya efectuado

ol movimiento correspondiente e informado en tiempo.

13. SOLICITANTE Recibe la informacién y se entera que no se cuenta con

PACIENTE informacién sobre 1a wvigencia' de sus derechos,

determinando:

x.

> Si efectivamente no cuenta con la vigencia de
derechos, esto implica que tampoco esta dentro del
plazo de dos meses a partir de la baja para
continuar obteniendo el servicio, contintia en la
siguiente operacion.

* En caso, de que por algun motivo la informacion

contenida en la base de datos no registra al

paciente, pero que si este vigente, el procedimiento

continiza en la operacién numero 15.
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NG. “RESPONSABLE ~ 150 DESCGRIPGIGN DELA A g

14. SOLICITANTE Cuando el paciente, definitivamente no cuenta con vigencia

PACIENTE para poder obtener el servicio, acepta y termina el
procedimiento.

15. SOLICITANTE Cuando por alguna causa no aparecié informacion en la

PACIENTE base de datos, pero ef paciente tiene vigentes sus derechos,
proporciona el comprobante de pago vigente, anexando la
identificacién para poder obtener el servicio.

18. UNIDAD MEDICA Recibe el comprobante de pago vigente, revisa y constata
RECEPTORA que efectivamente le estdn efectuando las deducciones por
RECEPCION el concepto de servicios de salud, rubrica el renglén donde

aparece &l paciente, lo que indica que verificd y constd que
el paciente tenia vigentes sus derechos. .

Devuelve el comprobante y {a identificacion al paciente.

El informe Diario, et Expediente Clinico con el volante de no
vigente los utiliza para continuar con el proceso de la
consulta.

NOTA: en los casos que el paciente no este vigente para
obtener el servicio, deberd cancelar el renglén donde
aparece, como medio de control para verificaciones que
lleve a cabo la Contraloria Interno.

17. SOLICITANTE Recibe su comprobante de pago y la identificacion y espera

PACIENTE obtener la consulta.

Se conecta el procedimiento con la prestacién del servicio
de consulta externa con médico especialisia.

7. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA EFECTUAR ESTUDIOS DE
LABORATORIO/GABINETE
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7. DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA EFECTUAR ESTUDIOS DE

Resultado de la consulta médica y con el propésito de
apoyar el diagnéstico y acertar el tratamiento ‘que debe
seguir el paciente, recibe del médico Ia solicitud de estudios
de faboratoric o gabinete, mismos que presenta anexando
su identificacion del ISSEMYM al laboratoric o gabinete
respectivo.

0 | Solicitud de
Estudios de
Labkoratorio o
Gabinete

Recibe la documentacion presentada por el solicitante,
coteja los datos contenides en la solicitud contra los datos
de identificacion con el propdsitc de evitar que los datos
estén incorrectos y provoque que el tramite y los resultados
no se entreguen oporiunamente.

Pe acuerdo con la agenda de trabajo de |a unidad de
laboratorio / gabinete, establece fecha para obtener o
presentar muestras o© presentarse a los estudios
correspondientes.

En su caso, anexa a los documentos recibidos del paciente,
las instrucciones o indicaciones necesarias para obtener el
servicio.

Recibe dei laboratorio o gabinete la documentacidn e
indicaciones pertinentes y espera a la fecha establecida
para la cita en ¢l laboratorio o gabinete.

LABORATORIQO/GABINETE
NO. RESPONSABLE
1 SOLICITANTE

PACIENTE
2. UNIDAD MEDICA
LABORATORIO Q
GABINETE
3. SOLICITANTE
PACIENTE
4. SOLICITANTE
PACIENTE

En la fecha establecida para obtener el servicio de
laboratoric o gabinste y, en su caso, de acuerdo a las
indicaciones recibidas, presenta la Sclicitud y la
identificacion del ISSEMYM
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NO.

RESPONSABLE:+

*~BESGRIPCION-DE:

| FoRMATO | T

“UTILIZADO

UNIDAD MEDICA
LABORATORIC O
GABINETE

De acuerde a la programacién diaria de servicios a
proporcionar por el laboratorie o gabinete, un dia anterior a
la cita, solicita {a vigencia de derechos de los pacientes,
para lo cual se coteja en primer lugar con el Modulo de
Poblacién Caotizante,

En caso de no localizar al paciente en esa informacion,
deberéd recurrir a ta base de datos a través de una peticién
directa, via telefonica, fax o via Internet.

Recibe la documentacién del paciente y con base en la
informacion obtenida con antelacién, determina:

* Si el paciente estd vigente o al preguntarle
comprueba que estd recientemente activado o
reactivado en el servicio publice, el procedimiento
continlia en el paso No. 8

r Si por el contrario, el paciente no cuenta con la
vigencia de sus derechos, y tampoco se ha
reactivado en el servicio pablico, esto considerando
que hayan transcurride mas de los dos meses que
establece la Ley después de causar baja para
obtener el servicio dentro de ese lapso, el
procedimiento continga en la siguiente operacion.

LINIDAD MEDICA
LABORATORIO O
GABINETE

St no tiene w’genieé los derechos, infarma al paciente que
no pedran hacérsele los estudios solicitados, dado que al
abtener los resultados no podra contar con la consulta.

Asimismo, podra informarsele que cuando el servider
piblico cotizante se reactive en &l servicio publico podra
solicitar el servicio,

Devuelve la documentacion,

SOLICITANTE
PACIENTE

Recibe sus documentos y se entera de ia no-vigencia.
TERMINA PROCEDIMIENTO.

UNIDAD MEDICA
LABORATORIC C
GABINETE

Si el paciente se reactivo y esta vigente de sus derechos,
determina:

> El registro del paciente aparece en la informacién
de la base de datos de la poblacion
derechohabiente, continia en .la  siguiente
operacidn.

»> Si el paciente estd vigente, pero por reciente
reactivacion no aparece en la base de datos, el
procedimiento continda en la operacion No. 11

UNIDAD MEDICA
LABORATORIO O
GABINETE

Si el paciente vigente estd registrado en la base de
informacidn de la poblacion derechohabiente, lleva a cabo la
torna de muestras o la realizacion de los estudios
solicitados.

Archiva la solicitud tempaoralmente, en donde efectuara el
registro de los resultados obtenidos, y entregara al Archivo
Clinico para que sean anexados al expediente del pagiente.

Devuelve |a identificacion del ISSEMYM al paciente,

10.

SOLICITANTE
PACIENTE

Recibe su identificacién, una vez que le fueron recibidas o
tomadas las muestras de laboratoric ¢ realizados los
estudios de gabinete.

€l procedimiento conttnia el procedimiento de Ficha cita o
consulta  subsiguiente, enmarcade en el mismo
procedimiento.
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1. UNIDAD MEDICA En el case de gue el paciente este recientemente activado
LABORATORIO O en o servicio publico, razén por la cual no aparece su
GABINETE informacién en la base de datos, solicita al paciente la
presentacion del comprobante de pago vigente,
12. SOLICITANTE Recibe la peticién y presenta el comprobante de pago
PACIENTE vigente.
13. UNIDAD MEDICA Recibe el comprobante de page vigente y procede a cotejar
LABORATORIO O la informagcién, verificando que en el mismo conste que se
GABINETE han efectuado las deducciones por la prestacidn de
servicios de salud.
Verificada la informacién, devuelve al paciente el
comprobante de pago.
14, SOLICITANTE Recibe su comprobante de page vigente y guarda,
PACIENTE
15, UNIDAD MEDICA Cuando el paciente esta vigente de sus derechos ya sea
LABORATORIO O porque aparece en la base de datos de la Institucion o
GABINETE efectué la comprobacion, recibe o toma las muestras de
laboratorio, o bien realiza los estudios de gabinete.
Devuelve la identificacidn al solicitante y archiva la solicitud,
en donde se registrara la informacion de los resultados de
los estudios realizados. Conectandosge con el procedimiento
de Cita Fichas y consulta subsecuente.
16. SOLICITANTE Recibe su identificacidén y guarda para ser utilizada en os
PACIENTE servicios siguienies, tales como consulta subsecuente.

8. DIAGRAMA DE FLUJC DEL PROGEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA OTORGAMIENTO DE
MEDICAMENTOS
SOLICITANTE/PACIENTE UNIDAD MEDICAJALMACEN DE MEDICAMENTOS
DERMADO DE Lk @
CONSULTA MEDICA O CEL
SERVICK) RECIBIDO,
REGISTRADO EN

EXFEDIENTE, TURNA
RECETA MEDICA FIRMADA
RECIBE. COTEJA DATOS E
L IDENTIFICACION VS
RECETAMEDIGA

SURTE LOE
MEQICAMENTOS INDICADOS
¥ ENTREGA
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8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA OTORGAMIENTO DE

MEDICAMENTCS
NO. RESPONSABLE
1 SOLICITANTE Derivado de la consulta médica o del servicio de salud
PACIENTE recibido en la unidad médica, recibe la Recela Médica, Meédica
informacion que debe constar en ef expediente clinico del
paciente, tal como lo establece la normatividad. . .
A Identificacion
Para obtener el medicamento, se presenta al Almacén de ISSEMYM
Medicamentos de la Unidad Médica, entregando el original
de la Receta, debidamente firmado de recibido, anexando la
Identificacion del ISSEMYM.
La copia de la Receta Médica, la guarda para consultar la
dosis y la duracion del tratamiento,
2. UNIDAD MEDICA Recibe el original de la Receta Médica y revisa que vaya

ALMACEN DE
MEDICAMENTOS

debidamente firmada, asi como que se presente en el lapso
establecido para su surtimiento.

En el caso de no cortener la firma, la devuelve af paciente o
solicitante para que lo haga y poder continuar con el
procedimiento

En el caso de que la Receta la presente después de las 72
horas establecidas para su surtimiento, a partir de la fecha
de expedicion, se le devuelve cancelada al paciente
indicandote que no procede su surtimienta, para los cuat
volvera a reiniciar el proceso desde la consulta externa,

Una vez cotejada también los datos del paciente con su
Identificacidn, devuelve esta dllima y utiliza el criginal de 1a
Receta para surtirla.

3. SOLICITANTE Recibe su Identificacion y guarda para ios servicios
PACIENTE subsecuentes,
4, UNIDAD MEDICA Con base en la informacién contenida en la Receta Médica,
ALMACEN DE efectlia los célculos de acuerdo a las indicaciones ¥
MEDICAMENTOS duracion del tratamiento establecidos por el médico, asi
como a la prasentacion del medicamento.
Entrega el medicamento al paciente.
La Receta Médica, con las anolaciones y registros
correspondientes, la archiva temporalmente para que, al
término de la jornada efectde su control de inventario.
5. SOLICITANTE Recibe los medicamentos y, con base en las indicaciones
PACIENTE recibidas por su médico, leva a cabo todo el tratamiento.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO DEL'PFDCEDIMFENTO:’-VERIFICACION DE VIGENCIA PARA OTORGAMIENTO DE
MEDICAMENTOS A PACIENTES CRONICOS o '

SOLICITANTE/PACIENTE UNIDAD MEDICAJAREA O MOD. DE MEDICAMENTOS
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SOLICITANTE/PACIENTE UNIDAD MEDICA/LABORATORIO O GABINETE

RECEBE
DOGUMENTO ¥
GUARDA
@ - o
>
IDENTIFICACKOH
OFICIAL DBL
18SENITH
coumonne
DE PAGD
VIGENTE
GBTIENE
EXPEDIENTE Y. DE
AGUERDO CON
L .
EMITE REGETA
MECHGA
RECIEE RECETA Y OHTIENE
MEDICAMENTOS CON BASE
EN E PROCEORIENTE DE
VERIFICACION DE VIGENCIA + EXEREE
PARA EL OTORGAMIENTO crineo

DE MEDICAMENTOS

FROGC. MEDIC.

9. DESCRIPCION CEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENGIA PARA OTORGAMIENTO DE MEDICAMENTOS
A PACIENTES CRONICOS

RO. RESPONSABLE F - FORHI_‘ATO T
: UTILIZARO | .
1 SOLICITANTE En el caso de paciente con padecimiento crénico| O Receta 1
PACIENTE degenerativo, que requiere de tratamientos prolongados con Meadica
un mismo medicamento, el cual consta en su expediente o
clinico y después de obtener la primera dosis, para las Identificasion
subsiguientes dosis, se presenta con la copia de su Receta |eSnS|EM‘?hI."|
anterior y su ldentificacion del ISSEMYM con el personal
médicc ¢ para médico que atiends el Mobdulo de
Medicamentos.
2. UNIDAD MEDICA Recibe copia de la Receta Médica y la ldentificacion dal
AREA O MODULO DE paciente, consulta el Modulo de Poblacién Derechohabiente
MEDICAMENTOS para comprobar vigencia; si no se llegaran contener datos

del paciente en el Madulo de Pablacidn, debera efectuar la
blsqueda en la base de datos, accién que realiza mediante’
via telefonica o por Internet. ’

Una vez obtenida la informacién determina;

> Si el paciente esta vigente de sus derechos el
pracedimiento continda en la siguiente operacion.
> Si no fue localizada ia informacion de [a vigencia, el

procedimiento continda en el paso No. 5
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NO. RESPONSABLE __ " . DESCRIPCION DE LA AC
3. ~ UNIDAD MEDICA Si el paciente cuenta con la vigencia de sus derechos, Receta on
AREA O MODULO DE obtiene el Expediente Clinico, revisa la informacion

Médica

MEDICAMENTOS contenida en el mismo a fin de conocer el padecimiento y
verificar el tipo de medicamento que se le viene indicando
para su tratamiento.

Cuando el paciente lleve hasta o mas de seis meses con
dicho medicamento, debera indicarsele que pasara a
consulta para avaluar g tratamiento seguide y decidir si se
continta con el referido medicamento o habra la necesidad
de cambiar dicho medicamento.
En caso de otorgarle nuevamente el medicamento, se
registra la informacion en ef expediente clinico y se elabora
la Receta Médica en original y tres copias, una de las copias
se queda en recetario.
Entrega al paciente la copia de su Receta anterior, su
Identificacion y la nueva Receta Médica, en original y copia.
El expediente lo archiva provisionalmente, para
posteriormente integrarlo al Archivo Clinico.
4. SCOLICITANTE Recibe |la copia de su Receta anterior, la nueva Receia con
PACIENTE su correspondiente copia y su identificacién; los dos Gltimos
docummentos los utiliza para el surlimiento de los
medicamentes, conectandose con el procedimiento de
verificacion de vigencia para el otorgamiento de
medicamentos, de este mismo documento,
5. UNIDAD MEDICA En el caso de que la base de datos no reporte informacian y
AREA O MODULO DE | se asuma que el paciente no fenga vigentes sus derechos,

MEDICAMENTOS determina:

¥ Consultande al paciente, puede determinar si ha
sido recientemente reactivado en el servicio
publico, él ¢ el servidor publico de quien depende;
si es asi, el procedimiente continda en la operacion
No. 8.

> Si el paciente informa que no cuenta con la
reactivacion en el servicio publico, en
consecuencia no esta vigente de sus derechos, el

procedimienta continlia en la siguiente operacion.
8. UNIDAD MEDICA | Si el paciente no esta vigente de sus derechos, informa que
AREA O MODULO DE esa es Ja causa por la cual no podran surlirle fos

MEDICAMENTOS medicamentas, devolvienda su documentacion.

7. SOLICITANTE Recibe la informacion y la documentacion constituida por |a
PACIENTE copia anterior de la Receta Médica y su Identificacion del
ISSEMYM. .
TERMINA PRCCEDIMIENTO
8. ~ UNIDAD MEDICA En el caso de que este vigente, pero no este el registro en la
AREA O MODULO DE base de datos, solicita al paciente el comprobante de pago

MEDICAMENTOS vigente.

9. SOLICITANTE Recibe la peticion y proparciona el comprobante de pago
PACIENTE vigente.

10. UNIDAD MEDICA, Recibe el comprobante de pago vigente que acredita que,

AREA © MODULD CE efectivamente, se le estdn haciendo las deducciones

MEDICAMENTCS correspondientes a los servicios de salud y devuelve.

11. SOLICITANTE Recibe su comprobante de pago y guarda para su cantrol.

PACIENTE
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. RESPONSABLE *

gty ‘?‘*‘»‘459‘ :

12.

UNIDAD MEDICA Una vez que esta comprobada la vigencia de los derechos, [ O Receta oN
AREA O MODULO DE solicita el expediente clinico del paciente, revisa la Médica

MEDICAMENTOS informacién contenida en el mismo a fin de conocer el
padecimiento y verificar el tipo de medicamento que se le
viene indicando para su tratamiento.

Cuando el paciente lleve hasta o0 méas de seis meses con
dicho medicamento, deberad indicarsele que pasard a
consulta para evaluar el tratamiento seguido y decidir si se
continda con el referido medicamento o habra la necesidad
de cambiar dicho medicamento.

En casc de otorgarle nuevamente el medicamento, se
registra Ja informacitn en el expediente clinico y se elabora
la Receta Médica en original y tres copias, una de las copias
se queda en recetario.

Entrega al paciente la copia de su Recefa anterior, su
ldentificacion y la nueva Receta Médica, en original y copia.

£l expediente lo archiva provisionalmente, para
postericrmente integrarlo al Archivo Clinico.

13

SOLICITANTE Recibe la copia de su Receta anterior, la nueva Receta con

PACIENTE su correspendiente copia y su identificacion; los dos dlitimos
documentos los uliliza para e surimiento de los
medicamentos, conectandose con el procedimiento de
verificacibn  de vigencia para el otorgamiento de
medicamentos, de este mismo documento.

10. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA OTORGAMIENTO DE
MEDICAMENTOS A PACIENTES CONTRA REFERIDOS

DIRECCIGN DE LA UNIDAD
MEDICA

UNIDAD MEDICA | MEDICO TRATANTE SOLICITANTE/PACIENTE
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RECRE CONTRA
REFERENCIA REVISA DA
wISTO BUENG. COLGCA EN
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" . UNICAD MEDIGA DE ADSCRIPCION
SOLICITANTE (PACIENTE}
RECEPCION/DIREGCION ALMACEN DE MEDICAMENTOS
RECIBE Y EXTRA
GONTRAHREFERENCIA DE
SOBRE ¥ LOCALIZA GOPIA
RECEDA POR VALLIA
SOBRECON
CONTRA = Zsj
REFERENCIA Ll
CONTRA RE CONTRA RE
FERENCIA FEREMCIA
{ORIGINAL) (COPW }
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bommcin e Lob
DOTALC)
MEDICAMENTOS Pm:.i}ggx
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N"‘“"a‘”‘ T ONTAR CON B
MEDICAMENTO EN LA
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/ CONSULTA DEL PACIENTE
v Ferr || ey (1
NCIA
UHANET QUE LORIGINAL) FOTOCORIA
REQUERIA LOS
MEDICAMENTOS

10. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: VERIFICACION DE VIGENCIA PARA

CONSULTA
IDENTISICACION
cci DEL

: PROC, CITA P ;

CONTRA RE
FERENCIA
P

PROC. 5UM.

CONTRA REFERIDOS

OTORGAMIENTO DE

MEDICAMENTOS A PACIENTES

»
e

RESPONSABLE - -

tagd Ao PR - B aty d
UNIDAD MEDICA La unida médica que hay recibide paciente a través de| O Receta o2
MEDICO TRATANTE Referencia y una vez que el médico tratante determina el Médica

»

Expediente.

La segunda copia de la Hoja de Contra Referencia
la anexa al Expediente dejandola a 1a vista a fin de
que pueda registrarse e alta dal servicio del
paciente y haberse contra referido. Contintia el
procedimiento de Contra Referencia,

alta del paciente, elabora resumen clinico, mismo gue o
deberad quedar asentado en el Expedients Clinico del
paciente; procede a elaborar la Hoja de Conire Referancia
en original y dos copias; asimismo, elabora la Receta
Médica con las indicaciones precisas para el tratamiento
que habra de continuar.
Distribuye la documentacian de la siguiente manera:
Entrega al paciente sl origina! y una copia de la
Receta Médica, asi como el original y una copia de
la Hoja de Contra Referencia, indica su tratamiento
y envia a la Direccidn de la unidad medica para
obtener la autorizacion de ‘os medicamentos que
habran de suministrarla para confihuar con su
tratamiento en su clinica de adscripcion.

La segunda de la Recefa Médica la integra a

Hoja de
Contra
Referencia
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NO. RESPONSABLE DESCRIPCION 5
LAY ) ‘ L Tk - A pAET
2 SOLICITANTE Recibe de su médico tratante la Receta Médica en original y
PACIENTE una copia y la Hoja de Contra Referanciz en original ¥ una
copia.
Con el original vy la copia de la Recela Médica, el
procedimiento se conecta con el de Verificacion de Vigencia
para el Otorgamiento de Medicamentos.
La Hoja de Contra Referencia en original y copia |a presenta
a la Direccion de la Unidad Médica.

3 UNIDAD MEDICA Recibe del pacients la Hoja de Contra Referencia en original

DIRECCION y una copia, revisa y, en su caso, firma de visto bueno.
Coloca el original de la Hoja de Contra Referancia en sobre
y entrega al paciente, indicandole la importancia que tiene el
que entregue, en un plazo maximo de tres dias habiles, el
sobre a la unidad médica de adscripcitn, a fin de que
puedan gestionarse en tiempo los medicamentos que
requiere para su tratamiento, de lo contrario puede carecer
de los medicamentos indicados.

La copia de la Hoja de Contra Referencia es archivada para
conectarse con el procedimiento de envie mediante valija, a
la unidad médica correspondiente.

4. SOLICITANTE Recibe ol sobre y las indicaciones correspondientes y, en ef

PACIENTE tiempo establecido, lo entrega en la unidad médica de
adscripeidn.

5. UNIDAD MEDICA DE Recibe del paciente el sobre que contiene ef original de la
ADCRIPCION Hoja de Confra Referencia, extrae de su archivo la copia de
RECEPCION la Hoja de Contra Referencia recibida a través de valija y
DIREGCION revisa para darle el tramite correspondiente.

8. UNIDAD MEDICA DE Informa al paciente el procedimiento que debe de seguir
ADCRIPCION para obtener los medicamentos para su tralamiento,
RECEPCION indicandole que debe solicitar cita en el plazo establecido
DIRECCION para que lleguen sus medicamentos &l almacén de farmacia.

Efectia el registro en su control interno.

Obtiene fotocopia de la Hoja de Contra Referencia y

distribuye los tantos de la siguiente manera:

» El original de la Hoja de Contra Referencia o
anexa al Expediente Clinico del Paciente.

» La fotocopia de la Hoja de Contra Referencia la
archiva para su control interno

» La copia de |la Hoja de Contra Referencia la envia
al Almacén de Medicamentos.

7 UNIDAD MEDICA DE Recibe la copia de la Hoja de Contra Referencia y efecttia el
ADCRIPCICN tramite para contar con el ¢ los medicamentas consignados
ALMACEN DE la dicha copia, en la fecha y cantidades requeridas para

MEDICAMENTOS continuar con el tratamiento def paciente.
Se conecta el procedimiento con el de suministro de
acuerdo a las caracteristicas del medicamenta solicitado.

8. SOLICITANTE Recibe ias indicaciones de su unidad médica de adscripcion

PACIENTE y espera la fecha para obtener sus medicamentos.

9. SOLICITANTE En la fecha para obtener una nueva dotacion de

PACIENTE medicamentos que le permita continuar con su tratamiento,
solicita consulta médica a través de los procedimientos de
Cita Ficha o Cita Previa, segln su decision.

Se conecta el procedimiento con los de Verificacién de la
Vigencia para Cita Previa y para Citas Fichas
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VII. CATALOGO DE FORMATOS Y GUIAS PARA SU USO

iNDICE
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Méadico: Facha:
N B 4 ..
Hora aproximada de Consula: Cansultario: ]
ed ¥ .

] ;J'DTA.' FAVOR DE PRESENTARSE 10 MINUTOS ANTES DE\K

HORA INDICADA.

DSM 2 001 0257003

comesponds & Médico que | alenders,

\\3
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MTRO. SANTIAGO G. VELASCO MONROY
DIRECTOR GENERAL

(RUBRICA).

DR. JOSE FRANCISCO ALVEAR NEGRETE
DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS

({RUBRICA).

DR. ALFREDO VIGUERAS RENDON
SUBDIRECTOR DE ATENCION MEDICA

(RUBRICA).

LIC. MARTHA MEJIA MARQUEZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DESARROLLO Y
CALIDAD INSTITUCICNAL

(RUBRICA).

EDG-65

© UNIDAD DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

LIC. LAURA ADRIANA CAMARA CASTAN
DIRECTORA DE PRESTACIONES SOCIOECONOMICAS

(RUBRICA).

MTRA. NORMA HERNANDEZ ENRIQUEZ
SUBDIRECTORA DE PRESTACIONES

(RUBRICA).

DRA. YOLANDA FLORES CANOVAS
RESPONSABLE DE CALIDAD DE LOS SERVIGIOS DE SALUD

(RUBRICA).

RESPONSABLE DE SU ELABORACION: MARTHA MEJIA MARQUEZ

TOLUCA, MEXICO
Jutio, 2002



