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Il. PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores condiciones
de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Administracion Publica del Estado de México impulsa acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de
acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administraciéon publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propositos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de resultados de valor
para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrado su eficacia, pero también
por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas emanadas de
la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos
de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestiéon de Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién de la Coordinacién de Servicios de
Salud del ISSEMYM. La estructura organizativa, la divisién del trabajo, los mecanismos de coordinaciéon y comunicacion, las funciones y
actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la organizacién y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de esta unidad administrativa del Instituto.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accion administrativa. El reto impostergable es
la transformacion de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

lll. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad y eficiencia de la referencia y contrarreferencia de pacientes derechohabientes, entre unidades médicas del ISSEMYM u
otra institucion de salud con las que tiene convenio el Instituto, mediante la formalizacién y estandarizacion de sus métodos de trabajo y el
establecimiento de politicas que regulen la ejecucién de los procedimientos y las situaciones de excepciéon que puedan presentarse durante
su desarrollo, asi como para orientar a las servidoras publicas y los servidores publicos responsables de su ejecucion.
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IV. IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO
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PACIENTES
CONTRARREFERIDOS A
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ADSCRIPCION

PACIENTES
DERECHOHABIENTES
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MICROPROCESOS

v

REFERENCIA DE
PACIENTES
DERECHOHABIENTES
_ENTRE UNIDADES
MEDICAS DEL ISSEMYM

REFERENCIA DE
PACIENTES
DERECHOHABIENTES
A OTRAS
INSTITUCIONES DE
SALUD CON LAS QUE
TIENE CONVENIO EL

CONTRARREFERENCIA
DE PACIENTES A SU
UNIDAD MEDICA DE

ADSCRIPCION

ISSEMYM
\ 4
PROCESO REFERENCIA Y CONTRAREFFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL
SUSTANTIVO ISSEMYM
A
\ 4
> ATENCION MEDICA A PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM EN SUS TRES NIVELES DE ATENCION
MACROPROCESO
SUSTANTIVO + + + +
PROCESOS ADMINISTRACION DE | | /" RECURSOS || ADMINISTRACION DE | | ADMINISTRACION DE
CURS EQUIPAMIENTO
ADJETIVOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y FINANGIEROS TECNOLOGICO
V. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
MACROPROCESO:

Atencion médica a pacientes derechohabientes del ISSEMYM en sus tres niveles de atencién: De la solicitud a la atencion médica de
pacientes derechohabientes en el Servicio de Consulta Externa, Servicio de Urgencias y Servicio de Hospitalizacién en Unidades Médicas
de primer, segundo y tercer nivel de atencion.

PROCESO.

Referencia y contrarreferencia de pacientes derechohabientes del ISSEMYM: De la determinaciéon de la referencia con base en el
diagndstico a la contrarreferencia del paciente a su unidad médica de adscripcion.

Procedimientos:

1. Referencia de Pacientes Derechohabientes entre Unidades Médicas del ISSEMYM.
2. Referencia de Pacientes Derechohabientes a otras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.
3. Contrarreferencia de Pacientes a su Unidad Médica de Adscripcion.

V1. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE | Fecha: Agosto de 2022
PACIENTES DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401400000L/1
Pagina:

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.
OBJETIVO:

Asegurar la continuidad de la atencion médica a las y los pacientes derechohabientes en unidades médicas con la capacidad resolutiva
necesaria, acorde a la patologia diagnosticada por el personal Médico Tratante, mediante la referencia entre Unidades Médicas del
ISSEMYM.
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ALCANCE:

Aplica a la o al titular de la Direccién o Responsable de la Unidad Médica, al personal Médico Tratante y al personal de Trabajo Social y/o
Relaciones Publicas, adscrito a las Unidades Médicas del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios en sus tres
niveles de atencion, responsables de los tramites para la referencia de las y los pacientes derechohabientes entre unidades médicas del
ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Ley General de Salud. Articulos 2 fracciones IV a VIII, 6 fraccion 1X, 8, 9, 13 apartado B, 23, 24, 26, 27, 32, 33, 37, 51, 51 Bis 1, 51
Bis 2 y 64 Bis 1. Diario Oficial de la Federacion, 07 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Capitulo I, Seccion Primera, Articulo 46.
“Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Articulos 7, 8, 9, 10, 18, 19, 29,
30 Bis, 46, 48, 80, 81, 115 Bis, 115 Bis 1, 115 Bis 3, 115 Bis 4, 215 Bis 4 y 215 Bis 7. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo
1986, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo Primero, Articulos
2,3,4,6, 7y 12, Capitulo Segundo, Articulos 14, 15, 16, 24 y 26, Capitulo Octavo, Articulos 64, 65, 67 y 68; Capitulo Noveno, 84;
Capitulo Décimo, Articulos 91, 92 y 94; Capitulo Décimo Primero, Articulo 105; Capitulo Décimo Quinto, Articulos 136 a 141;
Capitulo Décimo Octavo, Articulo 158 fracciones |, V y VII. “Gaceta del Gobierno”, 24 de junio 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinaciéon de Servicios de Salud. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Diario Oficial de la Federacion, 08 de septiembre de
2017.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacién, 15 de octubre de 2012.

- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistema de Informacion de Registro Electronico. Intercambio de Informacién en
Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2012.

- Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informaciéon en Salud. Diario Oficial de la Federaciéon, 30 de
noviembre de 2012.

RESPONSABILIDADES:

La Coordinacién de Servicios de Salud a través de las unidades médicas es la responsable de asegurar la continuidad de la atencion
médica a las y los pacientes derechohabientes en las unidades médicas con la capacidad resolutiva necesaria en sus tres niveles de
atencion.

La o el titular de la Direcciéon o Responsable de la Unidad Médica Emisora debera:

- Autorizar la referencia de urgencia de la o del paciente, a otra unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria
para su atencion.

- Escribir su nombre y asentar su firma autografa en el apartado de autorizacién del formato de “Referencia” de urgencia, en los dos
tantos originales.

- Revisar que los formatos de “Referencia” (ordinaria) estén debidamente requisitados y determinar si autoriza la referencia.

- Anotar en el apartado de observaciones del formato de “Referencia”, las causas o motivos por los que no autoriza la referencia de la
o del paciente (porque la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora, porque esta incompleta la
requisiciéon del formato, porque no existe correlacion clinica diagnéstica o, porque la unidad médica a la que se refiere a la o al
paciente no cuenta con la capacidad técnica instalada para atender el motivo de la referencia).

- Escribir su nombre y asentar su firma autégrafa en los formatos de “Referencia” que autorice y entregarlos al personal Responsable
de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica para que continte con el tramite.

El Personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora debera:

- Decidir la procedencia de la referencia a otra unidad médica del ISSEMYM con mayor capacidad resolutiva de acuerdo con el
Catalogo de Servicios y con base en el diagnoéstico, los estudios de laboratorio y gabinete y evolucion de la o del paciente; y
determinar si la referencia es urgente u ordinaria.

- Informar a la o al paciente y/o acompafante que de acuerdo con el diagnéstico establecido requiere ser referida o referido de
caracter urgente o de forma ordinaria a otra unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion.

- Registrar en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencion médica en
el servicio tratante, que motivan la referencia, asi como solicitar a la o al paciente le informe si acepta, o no acepta la referencia de
caracter urgente o de forma ordinaria, segun corresponda.

- Informar, en el caso de que la o el paciente no acepte la referencia de caracter de urgente o de forma ordinaria, que continuara bajo
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica y de los posibles riesgos que representa.

- Registrar en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico, en su caso, que la o el paciente y/ o acompafante no acepta la
referencia de caracter urgente o de forma ordinaria; solicitar a la o al paciente anote de pufio y letra en la “Nota de Referencia” el
motivo del rechazo y la aceptacién de la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad
médica y, que escriba su nombre y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar.

- Anexar al Expediente Clinico de la o del paciente la “Nota de Referencia” y continuar la atencién con los recursos con que cuenta la
unidad médica.
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- Requisitar el formato de “Referencia” en dos tantos originales, en el caso que la o el paciente y/o acompafante acepte la referencia
de caracter urgente o de forma ordinaria, y solicitarle a la o al paciente y/o acompafante su firma en los dos tantos del formato de
“Referencia” la aceptacion de la referencia.

- Escribir su nombre y asentar su firmar autégrafa en el formato de “Referencia” a través del cual la o el paciente y/ o acompafante
acepta la referencia.

- Comunicar via telefénica al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la referencia de urgencia de la o del paciente a
otra unidad médica con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion y solicitarle que acuda al servicio en el que se encuentra
la o el paciente por el formato de “Referencia”.

- Entregar el formato de “Referencia” en dos tantos originales al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas para firma de
autorizacion de la o del titular de la Direccion o personal Responsable de la Unidad Médica.

- Informar al personal Responsable del Servicio de Urgencias de la Unidad Médica Receptora sobre el diagnostico y el estado de
salud de la o del paciente que requiere ser referida o referido de urgencia para su atencion y acordar con este el tiempo de traslado,
asi como las condiciones de recepcion.

- Informar via telefonica al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la Unidad Médica Emisora el acuerdo de recepcion
de la o del paciente en la unidad médica receptora, para que realice el tramite del traslado de la o del paciente.

- Anexar al Expediente Clinico de la o del paciente la “Nota de Referencia” e indicarle a la o al paciente el periodo de la cita para
revaloracion y que agende cita en el modulo correspondiente, en caso de que no acepte la referencia ordinaria.

- Escribir su nombre, asentar su firma en el formato de “Referencia” en los dos tantos originales y entregarselo a la o al paciente y/o
acompafante e indicarle que se presente con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica
emisora, para continuar con el tramite de la referencia ordinaria.

- Informar al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia, el periodo de tiempo en que requiere revalorar a la o al
paciente, en caso de que la referencia no haya sido autorizada porque la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la
unidad médica emisora.

- Cancelar los dos tantos originales del formato y enviarlo al personal de archivo clinico para su integracién al Expediente Clinico de
la o del paciente.

- Revisar en el formato de “Referencia” el motivo por el cual no fue autorizada la referencia y en el caso de que se tenga que
complementar o corregir la informacion, cancelar los formatos y requisitar un nuevo formato de “Referencia” con la informacion de
acuerdo con las observaciones y, devolverlos al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia para que contintie con el
tramite de la referencia.

El Personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la Unidad Médica Emisora debera:

- Acudir al servicio donde se encuentra la o el paciente con el personal Médico Tratante por el formato de “Referencia”, al enterarse
de la referencia de urgencia de la o del paciente.

- Entregar el formato de “Referencia” en dos tantos originales a la o al titular de la Direccion o personal Responsable de la Unidad
Médica, para firma de autorizacion.

- Resguardar el formato de “Referencia” autorizado, comunicarse con el personal Responsable del Servicio de Urgencias de la
Unidad Médica Receptora y enlazar la llamada con el personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora.

- Dar seguimiento al tramite de la referencia, una vez que el personal Médico Tratante le informe el acuerdo de recepcion de la o del
paciente y el tiempo de traslado.

- Extraer de resguardo los dos tantos originales del formato de “Referencia”; entregar el primer tanto al personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora y retener el segundo tanto para su entrega al personal Médico o de Enfermeria, que asistira durante el
traslado a la o al paciente, anexo, en su caso, a los estudios de laboratorio y gabinete de la o del paciente.

El Personal del Servicio de Urgencias de la Unidad Médica Receptora debera:

- Acordar con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora las condiciones de recepcion y el tiempo de traslado de la o
del paciente, después de ser informado sobre el diagnéstico y estado de salud de la o del paciente, y esperar para recibir a la o al
paciente.

El Personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora debera:

- Atender a la o al paciente y/o acompafiante y solicitarle los dos tantos originales del formato de “Referencia” y su identificacion
institucional vigente, cotejar datos e indicarle que se presente en cinco dias para informarle del tramite de su referencia.

- Organizar y clasificar los formatos de “Referencia” por unidad médica y especialidad que recibié durante el dia, y entregarlos a la o
al titular de la Direccién o personal Responsable de la Unidad Médica para su revision y autorizacion.

- Clasificar, en su caso, los formatos de “Referencia” de acuerdo con el motivo por el cual no fueron autorizados y continuar el tramite
segun corresponda (porque la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora o porque esta
incompleta la requisicién del formato, no existe correlacion clinica-diagndstica o, la unidad médica a la que se refiere a la o al
paciente no cuenta con la capacidad instalada para atender la referencia).

- Entregar al personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora, los dos tantos originales del formato de “Referencia” no
autorizado y preguntarle el tiempo en que citara a la o al paciente para su consulta de revaloracién o seguimiento, en el caso de que
la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora.

- Contactar via telefénica a la o al paciente e informarle el dia y la hora de su cita de revaloracién o seguimiento con el personal
Médico Tratante.

- Entregar al personal Médico Tratante de la unidad médica emisora los dos tantos originales del formato de Referencia no autorizado
para que complemente o corrija la informacion.

- Clasificar y organizar los formatos de “Referencia” complementados o corregidos, por unidad médica y especialidad y entregarlos a
la o al titular de la Direccién o personal Responsable de la Unidad Médica para valoracién y, en su caso, firma de autorizacién.
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- Clasificar los formatos de “Referencia” autorizados, por unidad médica y especialidad y plasmar el sello de la unidad médica
emisora.

- Requisitar en la base de datos el formato “Relacién de Citas para Consulta de Primera Vez” y enviarla a través de correo electrénico
a la unidad médica receptora correspondiente y esperar la programacioén de citas.

- Revisar en el correo electrénico, el formato de “Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” y tickets de cita escaneados y, en
el caso de que la cita esté programada en un periodo menor de 72 horas, comunicarse via telefénica con la o el paciente y/o
acompanfante e informarle dia y hora de su cita en la unidad médica receptora para que se presente con el personal Responsable
de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica emisora y presente su identificacion institucional vigente.

- Imprimir la “Relacién de Citas para Consulta de Primera Vez” y el ticket de cita y anexarlo al primer tanto del formato de
“Referencia” e integrarlos en sobre individual por cada paciente, y resguardar la relacion de citas.

- Atender a la o al paciente, recibir la identificacion institucional vigente y mostrarle el formato de “Referencia”, colocarlo nuevamente
en el sobre, cerrarlo y engrapar el ticket de cita y entregarle el sobre.

- Reiterar a la o al paciente, la fecha y hora de la cita en la unidad médica receptora e indicarle que se presente 20 minutos antes de
su hora de atencion, asi como el domicilio de la unidad médica en donde sera atendida o atendido.

- Extraer de resguardo la “Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” solicitarle a la o al paciente y/o acompafante firma de
recibido en la relacion de citas y devolverle su identificacién institucional.

- Registrar en la base de datos las referencias enviadas y/o recibidas al término de la jornada laboral, y entregarle al personal de
Archivo Clinico el segundo tanto original de los formatos de “Referencia” para su integracion al Expediente Clinico de la o del
paciente.

- Elaborar al término del mes, en la base de datos el Informe Mensual de las referencias enviadas y/o recibidas y enviarlo, a través de
correo electrénico al Departamento de Primer Nivel de Atencion y Medicina Familiar de la Subdireccién de Atencién Médica.

- Elaborar el oficio de envio del informe via correo electrénico, obtener la firma de la o del titular de la Direccion o Responsable de la
Unidad Médica y enviarlo a la Subdireccion de Atencion Médica.

El Personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Receptora debera:

- Complementar el formato de “Relacién de Citas para Consulta de Primera Vez” con la fecha y hora de las consultas médicas, asi
como con el nombre completo del personal Médico Tratante que brindara la atencién, de acuerdo con los tickets de cita que recibe
de los servicios correspondientes.

- Remitir el archivo, via correo electrénico, de la “Relacién de Citas para Consulta de Primera Vez” al personal Responsable de
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora junto con los tickets de cita escaneados.

La o el Paciente y/o Acompaiiante deberan:

- Informar al personal Médico Tratante su decisiéon sobre si acepta la referencia de urgencia u ordinaria a otra unidad médica del
ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion.

- Recibir informacién, por el personal Médico Tratante, de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia de urgencia
u ordinaria.

- Anotar de pufio y letra en la “Nota de Referencia”, en su caso, el motivo del rechazo de la referencia y que acepta la
responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la unidad médica, y escribir su nombre y asentar
su firma o impresion de su huella dactilar.

- Firmar o imprimir su huella dactilar en el apartado correspondiente del formato de “Referencia” en los dos tantos originales,
indicando que acepta la referencia.

- Acudir con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica emisora e informarle de la referencia y
entregarle los dos tantos originales del formato de “Referencia”, asi como su identificacion institucional vigente para el tramite de la
referencia ordinaria.

- Acudir con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica emisora y solicitarle informacion del
tramite de su referencia.

- Entregar los dos tantos originales del formato de “Referencia”, asi como su identificacion institucional vigente al personal
Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora.

- Firmar de recibido el sobre, con el formato de “Referencia” original y el ticket de cita, en la “Relaciéon de Citas para Consulta de
Primera Vez".

- Acudir en la fecha y hora sefialadas al domicilio de la unidad médica receptora 20 minutos antes de la hora de atencién y presentar
su identificacion institucional vigente.

El personal de Archivo Clinico debera:

- Integrar al Expediente Clinico de la o del paciente el formato de “Referencia” en dos tantos originales cancelados que le son
remitidos.
- Integrar al Expediente Clinico de la o del paciente el formato de “Referencia” autorizado.

DEFINICIONES:

Acompaiante: Es aquella persona -familiar o no familiar y/o representante legal- que la o el paciente, en su derecho,
autoriza de forma implicita o explicita, libre y voluntaria para que le asesore y en conjunto decida o,
dado el caso en que su estado de salud no le permita tomar una decision por si mismo, sera quien
decida, reciba informacion y acepte o rechace en su nombre, los procedimientos diagnésticos y/o
terapéuticos que para la atencién de su estado de salud le ofrezca el personal Médico Tratante.

PERIODICO OFICIAL

13 GACETA
DEL GOBIERNO

> Libre y S«

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx




Miércoles 28 de septiembre de 2022

Secciéon Primera Tomo: CCXIV No. 58

Atencion Médica:

Catalogo de Servicios:

Capacidad Resolutiva
Necesaria:

Consulta Externa:

Derechohabiente:

Estudios Auxiliares de

Diagnéstico:

Expediente Clinico:

Identificacion institucional:

Interconsulta:

Nota de Referencia:

Paciente:

Personal Médico Tratante:

Personal Responsable de
Referencia y
Contrarreferencia:

Referencia:

Referencia Ordinaria:

Referencia Urgente:

edomex.gob.mx

legislacion.edomex.gob.mx

Conjunto de servicios que se proporcionan a la o al derechohabiente en las unidades médicas de los
tres niveles de atencion, por personal de salud del ISSEMYM, con el fin de proteger, promover y
restaurar su estado de salud.

Documento escrito y/o electronico elaborado por la Coordinaciéon de Servicios de Salud y que se
actualiza por lo menos cada seis meses, en el que se describen los servicios por especialidad que
ofrece cada unidad médica, indicando los turnos y horarios en los cuales se otorgan.

Capacidad fisica, técnica y tecnoldgica con la que cuenta una unidad médica y que permite dar
continuidad a la atencion de la patologia que presenta la o el paciente.

Atencion médica general o especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en un
consultorio de alguna unidad médica del ISSEMYM, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracion fisica, para integrar un diagndstico y/o dar seguimiento a una enfermedad diagnosticada
previamente.

Persona servidora publica, pensionada, pensionista, familiar o dependiente econdémico, que tengan
vigente su derecho a recibir las prestaciones del ISSEMYM, en los términos de la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Estudios que tienen como objetivo contribuir y proporcionar informacién sobre las condiciones
internas de la o del paciente y observar y conocer directamente, acerca del estado anatémico,
metabdlico, estructural y funcional de érganos y tejidos que de otra forma, no podrian ser observables
mediante la exploracion fisica, los cuales requieren de equipo especializado para su realizaciéon y
sirven de apoyo para integrar y/o confirmar el diagnéstico clinico.

Conjunto unico de informacién y datos personales de una o un paciente, que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta
de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica de la o del paciente con apego a las disposiciones juridicas
aplicables.

Credencial expedida por el ISSEMYM a sus derechohabientes para identificarlos como tal y hacer
valer sus derechos otorgados por la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado
de México y Municipios.

Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud en la atencion de la o del
paciente, a solicitud del personal Médico Tratante. Se considerara como interconsulta a toda aquella
consulta que tenga relacién con el padecimiento de referencia.

Registro que realiza el personal Médico Tratante en el Expediente Clinico de la o del paciente y que
constara, como minimo:

- Establecimiento receptor.

- Resumen clinico de la o del paciente, que incluira como minimo: motivo de envio, estudios
de laboratorio y gabinete, impresién diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas), prondstico y terapéutica empleada, si la
hubo.

Demas requerimientos de la “Nota de Evolucién” de acuerdo con la normatividad oficial mexicana
vigente en materia de prestacion de servicios de salud.

Persona usuaria o persona beneficiaria directa de la atenciéon médica.

Médica o Médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al ISSEMYM, autorizada o
autorizado legalmente para el ejercicio de la profesion en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a pacientes con acciones dirigidas a la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para mantener y/o recuperar su estado de salud conforme a
la normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios de salud.

Personal designado por la o el titular de la Direccién o Responsable de la Unidad Médica para realizar
las funciones relacionadas con la referencia y contrarreferencia de las o los pacientes entre unidades
médicas del ISSEMYM.

Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencién médica de los tres
niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion de las o los pacientes con el propédsito de
continuar con la atencién médica.

Procedimiento para el envio-recepcion de las o los pacientes con el propdsito de continuar la atencién
medica de la o del paciente ambulatorio en otra unidad médica con la capacidad resolutiva necesaria
y que puede ser atendido de acuerdo con las citas que se tengan disponibles en las agendas médicas
de la unidad médica receptora.

Procedimiento para el envio—recepciéon de las o los pacientes con el propdsito de continuar la
atencion medica de la o del paciente con padecimientos que pongan en riesgo la vida, érgano o
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funcion, en otra unidad médica del Instituto con la capacidad resolutiva necesaria para su atencién

inmediata.
Servicio de Consulta Servicio de atencion médica general o especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en
Externa: un consultorio de alguna unidad médica del ISSEMYM, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracion fisica para integrar un diagndstico y/o dar seguimiento a una enfermedad previamente
identificada.
Titular de la Direccion o Persona servidora publica profesional de la salud que ha sido designada o designado por la
Responsable de la Unidad Coordinacién de Servicios de Salud del ISSEMYM para desempefar funciones directivas en una
médica: unidad médica.
Unidad Médica: Establecimiento de salud, cualquiera que sea su denominacién (unidades moviles, consultorios,

clinicas de consulta externa A y B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos,
Hospital Materno Infantil y Centro Oncoldgico Estatal) pertenecientes al Instituto, que tenga como
finalidad la atencion a las o los pacientes ambulatorios u hospitalarios, para fines de prevencion,
consulta, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

Unidad Médica de Unidad médica a la cual esta asignada o asignado la o el derechohabiente conforme a su domicilio de
Adscripcion: residencia, otorgado por la Unidad de Atencion al Derechohabiente del Instituto.
Unidad Médica Emisora: Unidad médica que solicita la atenciéon de una o un paciente en otra unidad médica con la capacidad

resolutiva necesaria, mediante el formato de “Referencia” y la cual puede ser urgente u ordinaria.

Unidad Médica Receptora: Unidad médica con la capacidad resolutiva necesaria para continuar con la atenciéon de la o del

paciente referido por la unidad médica emisora.

INSUMOS:

Diagnostico de la o del paciente.

Estudios de laboratorio y de gabinete.

“Nota de Referencia” del Expediente Clinico de la o del paciente, en la cual, el personal Médico Tratante registra la necesidad de
la referencia.

Formato de “Referencia” autorizado.

RESULTADOS:

Pacientes referidos a Unidades Médicas del ISSEMYM de mayor capacidad resolutiva para continuar su atencién médica.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Consulta Externa General y de Medicina Familiar”.
Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Consulta Externa de Especialidad”.

Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Urgencias”.

Procedimiento inherente a la “Atencién Médica en el Servicio de Hospitalizacién”.

Procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia Médica a Unidades Médicas de Mayor Capacidad Resolutiva”.
Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.
Procedimiento inherente a la “Revisién del Informe Mensual de Referencias”.

POLITICAS:

1.

El personal de salud y administrativo de las unidades médicas del ISSEMYM debera ser corresponsable en la aplicacion y
cumplimiento de este procedimiento y su observancia sera de caracter obligatorio; asimismo, debera asegurar el cumplimiento de
los derechos generales de las y los pacientes.

La oferta de servicios de salud se proporcionara de manera escalonada entre los tres niveles de atencion, atendiendo a criterios de
pertinencia, capacidad resolutiva y uso racional de recursos.

La referencia de las y los pacientes sera por nivel de atencion, respetando del primero al segundo y del segundo al tercero,
utilizando la documentacion oficial, exceptuando los casos en que se detecte una patologia critica que requiera atencién inmediata.
En el caso de las y los pacientes con sospecha bien fundamentada o diagnéstico de cancer, podran ser referidos de forma directa al
Centro Oncolégico Estatal.

Las unidades médicas de primero y segundo nivel de atencion del ISSEMYM integraran redes regionales, las cuales funcionaran de
manera auténoma para especialidades médicas; en unidades de atencién de primer nivel que cuenten con médicos especialistas,
asi como en hospitales regionales, se le dara prioridad a la referencia de las o los pacientes dentro de la red regional.

La referencia a unidades médicas de tercer nivel de atencién sera procedente si esta se solicita por unidades de segundo nivel de
atencioén, una vez agotada la capacidad técnica y tecnoldgica de éstas; para tal propdsito existiran dos redes: una para el Valle de
Toluca y otra para el Valle de México.

Solo sera procedente la referencia directa desde cualquier nivel de atencion cuando la patologia lo amerite y se encuentre
debidamente documentada y con previa autorizacion de la o del titular de la Direccién o personal Médico Responsable de la Unidad
Médica Emisora.

Las o los titulares de la Direccién o Responsables de las Unidades Médicas deberan de mantener actualizado el Catalogo de
Servicios que contenga las especialidades médicas y auxiliares de diagnostico que se oferta en su unidad médica, especificando
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

horarios de atencion; asimismo informaran de la actualizacion, de manera semestral a la o al titular de la Subdireccion de Atencion
Médica.

En las unidades médicas de primer nivel que cuenten con atencién médica de especialidades, el personal Médico Tratante debera
solicitar de manera interna su intervencion mediante formato de “Referencia”.

Para el caso de las unidades médicas hibridas (que cuenta con primer y segundo nivel de atencién) la solicitud para la intervencion
de otro profesional de salud, especialista y subespecialista debera ser mediante el procedimiento de Referencia.

En las unidades médicas donde no se cuente con personal de Trabajo Social o Relaciones Publicas y/o Enfermeria, el personal
Responsable de la Unidad Médica sera quien realice los tramites correspondientes a la referencia de las o los pacientes.

El personal Médico Tratante de las Unidades Mdviles debera referir a las personas servidoras publicas con factores de riesgo y/o
resultados sospechosos, a las unidades médicas de adscripcién.

La referencia ordinaria s6lo podra generarse en el Servicio de Consulta Externa General y Familiar y el Servicio de Consulta
Externa de Especialidad.

El personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica receptora debera enviar a la Subdireccion de
Atencion Médica el oficio de envio del Informe Mensual de las referencias, enviado via correo electronico al Departamento de
Primer Nivel de Atencion y Medicina Familiar, en el que se indique la validacion de la informacion contenida en el Informe remitido.
Para el caso de las unidades médicas que, por algun motivo, no puedan enviar el formato de “Relacion de Citas de Primera Vez” via
correo electronico, éste sera enviado de manera fisica a la unidad médica receptora o al enlace de region correspondiente.

Para los casos en los que el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica emisora no pueda
localizar a la o al paciente para informarle la fecha y hora de su cita en la unidad médica receptora o, si una vez que ha sido
informada o informado la o el paciente, no se presente en la unidad médica emisora para recibir la documentacion necesaria para
su atencion en la unidad médica receptora 24 horas antes de su cita, debera dar aviso al personal Responsable de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Médica Receptora para que pueda hacer uso del espacio en agenda.

El personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora informara respecto a su cita de
especialidad en la Unidad Médica Receptora a la o al paciente y/o acompafante que lo solicite via telefonica.

DESARROLLO:

Procedimiento: Referencia de Pacientes Derechohabientes entre Unidades Médicas del ISSEMYM.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO ACTIVIDAD

1.

Personal Médico Tratante de Viene de los Procedimientos inherentes a la “Atencion Médica en el Servicio de Consulta
la Unidad Médica Emisora Externa General y de Medicina Familiar”, “Atencion Médica en el Servicio de Consulta
Externa de Especialidad” “Atencion Médica en el Servicio de Urgencias” y “Atencién
Médica en el Servicio de Hospitalizaciéon”.

Con base en el diagnéstico, los estudios de laboratorio y gabinete y evolucion de la o del
paciente decide referirla o referirlo a otra unidad médica del ISSEMYM con mayor capacidad
resolutiva de acuerdo con el Catalogo de Servicios y determina:

¢La referencia de la o del paciente es urgente u ordinaria?

Personal Médico Tratante de La referencia de la o del paciente es urgente.

la Unidad Médica Emisora Informa a la o al paciente y/o acompafiante que, de acuerdo con el diagnéstico establecido,

requiere ser referida o referido con caracter de urgente a otra unidad médica del ISSEMYM con
la capacidad resolutiva necesaria para su atencion, registra en la “Nota de Referencia” del
Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencion médica en el
servicio que motivan la referencia. Le solicita le informe si acepta, o no acepta la referencia.

Paciente y/o Acompafiante Se entera que, de acuerdo con el diagnéstico establecido, debe ser referida o referido a otra
unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion;
determina si acepta o no acepta la referencia, e informa al personal Médico Tratante su
decision.

Personal Médico Tratante de Se entera de la decision de la o del paciente y/o acompafiante y determina:

la Unidad Médica Emisora ¢La o el paciente y/o acompafante acepta la referencia?

Personal Médico Tratante de La o el paciente y/o acompaiiante no acepta la referencia.

la Unidad Médica Emisora Informa a la o al paciente y/o acompafiante que, derivado de su decisién, continuara bajo

tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica y le da a conocer los posibles
riesgos que esto representa. Registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la
o el paciente no acepta la referencia y le solicita a esta o este anotar de pufio y letra en la “Nota
de Referencia” el motivo del rechazo y que acepta la responsabilidad de continuar su
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica; asimismo, le solicita que escriba
su nombre y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar.

Paciente y/o Acompafiante Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia y recibe la “Nota
de Referencia”, anota en esta, de pufio y letra el motivo del rechazo de la referencia y que
acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la
unidad médica, escribe su nombre y asienta su firma autégrafa o impresion de huella dactilar y
devuelve la “Nota de Referencia” al personal Médico Tratante.
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7. Personal Médico Tratante de Recibe la “Nota de Referencia” y la anexa al Expediente Clinico de la o del paciente, continda

la Unidad Médica Emisora con la atencion médica de la o del paciente en el servicio tratante con los recursos con que
cuenta la unidad médica y resguarda el Expediente Clinico.
Se conecta con los Procedimientos inherentes a la “Atencion Médica en el Servicio de
Consulta Externa General y de Medicina Familiar”, “Atencion Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”, “Atencién Médica en el Servicio de Urgencias” y
“Atencion Médica en el Servicio de Hospitalizaciéon”.

8. Personal Médico Tratante de Viene de la operacion namero 4.
la Unidad Médica Emisora La o el paciente y/o acompaiante si acepta la referencia.

Requisita el formato de “Referencia” en dos tantos originales y solicita a la o al paciente y/o
acompafiante escriba su nombre y firme o imprima su huella dactilar en los dos tantos del
formato, en el apartado de aceptacion de la referencia.

9. Paciente y/o Acompafiante Recibe los dos tantos del formato de “Referencia”, se entera, escribe su nombre, asienta su
firma o imprime su huella dactilar en el apartado de aceptacién de la referencia y los devuelve
al personal Médico Tratante.

10. Personal Médico Tratante de Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia” firmados o, en su caso, con la

la Unidad Médica Emisora impresion de la huella dactilar de la o del paciente, escribe su nombre y asienta su firma,
informa a la o al paciente que dara seguimiento a su referencia para el traslado de urgencia, y
continda brindando atencion médica en el servicio tratante. Asimismo, se comunica via
telefonica con el personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas del servicio tratante, e
informa de la referencia de urgencia de la o del paciente a otra unidad médica del ISSEMYM
con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion y le solicita que acuda al servicio en el
que se encuentra la o el paciente por el formato de “Referencia” y finaliza la llamada.

11. Paciente y/o Acompafiante Se entera que se dara seguimiento a su referencia para el traslado de urgencia, sigue
recibiendo atencién médica y espera a que se realice su traslado.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia
Médica a Unidades Médicas de Mayor Capacidad Resolutiva”.

12. Personal de Trabajo Social Recibe llamada telefonica, se entera de la referencia de urgencia de la o del paciente a otra
y/o Relaciones Publicas unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencién y acude al

servicio tratante donde se encuentra la o el paciente con el personal Médico Tratante para
recibir el formato de “Referencia”.

13. Personal Médico Tratante de Atiende al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publica, y le entrega el formato de
la Unidad Médica Emisora “Referencia” en dos tantos originales, y le solicita que obtenga la firma de autorizacién de la o

del titular de la Direccion o Responsable de la Unidad Médica.

14. Personal de Trabajo Social Recibe el formato de “Referencia” en dos tantos originales y lo entrega a la o al titular de la
y/o Relaciones Publicas Direccion o Responsable de la Unidad Médica, para firma de autorizacion.

15. Titular de la Direccion o Recibe el formato de “Referencia” en dos tantos originales, se entera de la referencia de
Responsable de la Unidad urgencia de la o del paciente, escribe su nombre, asienta su firma autégrafa en el apartado de
Médica Emisora autorizacion del formato en los dos tantos originales y se los devuelve al personal de Trabajo

Social y/o Relaciones Publicas.

16. Personal de Trabajo Social Recibe el formato de “Referencia” en dos tantos originales autorizados y los resguarda. Se
y/o Relaciones Publicas comunica via telefénica con la o el responsable del Servicio de Urgencias de la unidad médica

receptora y enlaza la llamada con el personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora.

17. Personal Médico Tratante de Recibe llamada telefonica de enlace, informa a la o al responsable del Servicio de Urgencias de
la Unidad Médica Emisora la Unidad Médica Receptora sobre el diagnoéstico y el estado de salud de la o del paciente que

requiere ser referida o referido para su atencion, acuerda las condiciones de recepcion, asi
como el tiempo de traslado y concluye la llamada.

18. Personal del Servicio de Recibe llamada telefénica e informacion sobre el diagnéstico y el estado de salud de la o del
Urgencias de la Unidad paciente que requiere ser referida o referido para su atencién, acuerda con el personal Médico
Médica Receptora Tratante de la Unidad Médica Emisora las condiciones de recepcion y el tiempo de traslado y

espera para recibir a la o al paciente.
Se conecta con el Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de
Urgencias”.

19. Personal Médico Tratante de Una vez que ha realizado el acuerdo de recepcion con la Unidad Médica Receptora, realiza

la Unidad Médica Emisora llamada telefénica e informa al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la
Unidad Médica Emisora sobre el acuerdo de recepcion de la o del paciente y el tiempo de
traslado y le solicita realizar el tramite para el traslado de la o del paciente.
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20. Personal de Trabajo Social Recibe llamada telefonica, se entera del acuerdo de recepcion de la o del paciente y el tiempo
y/o Relaciones Publicas de traslado. Extrae de resguardo los dos tantos originales del formato de “Referencia”; el primer
tanto lo entrega al personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora para su integracion
al Expediente Clinico de la o del paciente y el segundo tanto lo retiene para su entrega al
personal Médico Tratante o personal de Enfermeria que asistira durante el traslado a la o al
paciente, junto con los estudios de laboratorio y gabinete en caso necesario, para su entrega
en la Unidad Médica Receptora. Procede a realizar el tramite para el traslado de la o del
paciente.
Se conecta al procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia Médica a
Unidades Médicas de Mayor Capacidad Resolutiva”.

21. Personal Médico Tratante de Recibe un tanto del formato de “Referencia” autorizado y lo integra al Expediente Clinico de la

la Unidad Médica Emisora o del paciente y lo envia al Archivo Clinico para su resguardo.

22. Personal de Archivo Clinico Recibe Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.
23. Personal Médico Tratante de Viene de la operaciéon numero 1.
la Unidad Médica Emisora La referencia de la o del paciente es ordinaria.

Informa a la o al paciente y/o acompafante que, de acuerdo con el diagndstico establecido,
requiere ser referida o referido a otra unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva
necesaria para su atencion, registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico de la o
del paciente los datos obtenidos durante la atencion en el Servicio de Consulta Externa y que
motivan la referencia. Asimismo, solicita a la o al paciente y/o acompafante le informe si
acepta o no acepta la referencia.

24. Paciente y/o Acompafiante Se entera que de acuerdo con el diagnostico establecido debe ser referida o referido a otra
unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion;
determina si acepta o no acepta la referencia, e informa al personal Médico Tratante su
decision.

25. Personal Médico Tratante de Se entera de la decision de la o del paciente y/o acompafante y determina:

la Unidad Médica Emisora ¢La o el paciente y/o acompaiiante acepta la referencia?

26. Personal Médico Tratante de La o el paciente y/o acompanante no acepta la referencia.

la Unidad Médica Emisora Informa a la o al paciente y/o acompafiante de los posibles riesgos que representa el no
aceptar la referencia, y que continuara bajo tratamiento con los recursos con que cuenta la
unidad médica. Registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la o el paciente
y/o acompafiante no acepta la referencia y le solicita a esta o este anotar de pufio y letra en la
“Nota de Referencia” el motivo del rechazo, y que acepta la responsabilidad de continuar su
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica; asimismo, le solicita que escriba
su nombre y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar.

27. Paciente y/o Acompafiante Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia y recibe la “Nota
de Referencia”, anota en esta, de pufio y letra el motivo del rechazo de la referencia y, que
acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la
unidad médica; escribe su nombre y asienta su firma o impresién de huella dactilar y la
devuelve al personal Médico Tratante.

28. Personal Médico Tratante de Recibe la “Nota de Referencia” la anexa al Expediente Clinico de la o del paciente y, de

la Unidad Médica Emisora acuerdo con la patologia, informa a la o al paciente el periodo en que debera de presentarse
para revaloracion y que pase a agendar cita en el médulo correspondiente. Envia al Archivo
Clinico el Expediente Clinico de la o del paciente.

29. Paciente y/o Acompafiante Recibe informacion del periodo en que debe presentarse para revaloracion y acude al médulo
correspondiente para agendar su cita.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de
Consulta Externa General y de Medicina Familiar”.
30. Personal de Archivo Clinico Recibe Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.
31. Personal Médico Tratante de Viene de la operacion numero 25.
la Unidad Médica Emisora La o el paciente y/o acompaiiante si acepta la referencia.
Requisita el formato de “Referencia” en dos tantos originales y solicita a la o al paciente y/o
acompafiante firmar o imprimir huella dactilar en los dos tantos del formato de “Referencia” la
aceptacion de esta.
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32. Paciente y/o Acompafnante Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia”, se entera, escribe su nombre y
asienta su firma o impresién de huella dactilar en el apartado de aceptacion de la referencia y
los devuelve al personal Médico Tratante.

33. Personal Médico Tratante de Recibe los dos tantos del formato de “Referencia” firmados, escribe su nombre, asienta su

la Unidad Médica Emisora firma y le entrega a la o al paciente y/o acompafante los dos tantos originales y le indica
presentarse con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia del Servicio
Tratante de la unidad médica emisora para continuar con el tramite de referencia, finaliza la
consulta y lo despide.

34. Paciente y/o Acompafiante Recibe dos tantos originales del formato de “Referencia”, se entera y acude con el personal
Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora e informa de la
referencia.

35. Personal Responsable de Atiende a la o al paciente y/o acompanfiante, se entera de la referencia, le solicita los dos tantos

Referencia 'y originales del formato de “Referencia” y su identificacion institucional vigente.
Contrarreferencia de la
Unidad Médica Emisora

36. Paciente y/o Acompafiante Entrega los dos tantos originales del formato de “Referencia’, asi como su identificacion
institucional vigente al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Médica Emisora.

37. Personal Responsable de Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia” e identificacion institucional
Referencia 'y vigente, coteja datos, le devuelve a la o al paciente y/o acompafante su identificacion
Contrarreferencia de la institucional y le indica que se presente en cinco dias para recibir informacién de la respuesta
Unidad Médica Emisora del tramite de su referencia con su identificacion institucional. Resguarda el formato de

“Referencia” hasta el término del dia.

38. Paciente y/o Acompafiante Recibe su identificacion institucional, se entera de la indicacion, se retira y espera el tiempo
indicado para presentarse con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de
la Unidad Médica Emisora.

Se conecta con la operacion nimero 59.

39. Personal Responsable de Al término del dia, organiza y clasifica los formatos de “Referencia” por unidad médica y
Referencia y especialidad que recibié durante el dia, y los entrega a la o al titular de la Direccién o
Contrarreferencia de la Responsable de la Unidad Médica para su autorizacion.

Unidad Médica Emisora

40. Titular de la Direccién o Recibe los formatos de “Referencia”, se entera de la referencia, revisa que estén debidamente
Responsable de la Unidad requisitados y determina:

Médica Emisora ¢Autoriza la Referencia?

41. Titular de la Direccién o No autoriza la Referencia.

Responsable de la Unidad Anota en el apartado de observaciones del formato de “Referencia” de manera clara y concreta

Médica Emisora las causas o motivos por los que no autoriza la referencia de la o del paciente (ya sea porque la
patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora, porque esta
incompleta la requisiciéon del formato, porque no existe correlacién clinica-diagnostica o, porque
la unidad médica a la que se refiere a la o al paciente no cuenta con la capacidad técnica
instalada para atender el motivo de la referencia) y le devuelve los formatos de “Referencia” no
autorizados al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica
para que continde con el tramite.

42. Personal Responsable de Recibe los formatos de “Referencia” no autorizados, los clasifica de acuerdo con las causas o
Referencia 'y motivos por los que no se autoriza la referencia y determina:

Contrarreferencia de la ¢La causa o motivo por el que no fue autorizada la referencia es: porque la patologia de

Unidad Médica Emisora la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora; porque esta
incompleta la requisicion del formato y/o porque no existe correlacion clinica
diagnoéstica o, porque la unidad médica a la que se refiere a la o al paciente no cuenta
con la capacidad técnica instalada para atender el motivo de la referencia?

43. Personal Responsable de La referencia no fue autorizada porque la patologia de la o del paciente puede ser
Referencia y atendida en la unidad médica emisora.

Contrarreferencia de la Se presenta con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora que emitié la

Unidad Médica Emisora “Referencia”, le entrega los dos tantos originales del formato de “Referencia” no autorizados y
le informa que la referencia no fue autorizada porque la patologia de la o del paciente puede
ser atendida en la unidad médica emisora y le pregunta el tiempo en que citara a la o al
paciente para su consulta de revaloracion o seguimiento.

44. Personal Médico Tratante de Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia”, se entera que la referencia no fue
la Unidad Médica Emisora autorizada e informa, al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia, el periodo de

tiempo en que requiere revalorar a la o al paciente. Cancela los dos tantos originales del
formato y los entrega al personal de Archivo Clinico para su integracion al Expediente Clinico
de la o del paciente.
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45. Personal de Archivo Clinico Recibe dos tantos originales del formato de “Referencia” no autorizados y cancelados y los
integra al Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.
Se conecta con el Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

46. Personal Responsable de Se entera del periodo de tiempo en que se requiere revalorar a la o al paciente, obtiene la cita
Referencia 'y en el area correspondiente, se contacta via telefénica con la o el paciente, y le informa el dia 'y
Contrarreferencia de la la hora de su cita de revaloracion o seguimiento con el personal Médico Tratante.

Unidad Médica Emisora
47. Paciente y/o Acompafiante Recibe llamada telefénica, se entera del dia y la hora de su cita para revaloracion o
seguimiento con el personal Médico Tratante y espera la fecha de su consulta y se presenta en
la fecha y hora acordada.
Se conecta con los procedimientos inherentes a la “Atencién Médica en el Servicio de
Consulta Externa General y de Medicina Familiar” y “Atencién Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”.
48. Personal Responsable de Viene de la operaciéon numero 42.
Referenciay La referencia no fue autorizada porque esta incompleta la requisicion del formato y/o no
Contrarreferencia de la existe correlacién clinica diagnéstica o, porque la unidad médica a la que se refiere a la
Unidad Médica Emisora o al paciente no cuenta con la capacidad técnica instalada para atender el motivo de la
referencia.
Se presenta con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora le informa que la
referencia no fue autorizada y le entrega los dos tantos originales del formato de “Referencia”
no autorizados para complementar o corregir la informacion.

49. Personal Médico Tratante de Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia”, se entera del motivo por el cual no
la Unidad Médica Emisora fue autorizada la referencia y los retiene, requisita un nuevo formato de “Referencia” en dos

tantos originales con la informacién de acuerdo con las observaciones y se los entrega al
personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia para continuar el tramite. Cancela los
formatos no autorizados y los envia al personal de Archivo Clinico para su integracién al
Expediente Clinico de la o del paciente.

50. | Personal de Archivo Clinico Recibe dos tantos originales del formato de “Referencia” no autorizados y cancelados, los
integra al Expediente Clinico de la o del paciente y archiva.
Se conecta con el Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

51. | Personal Responsable de Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia” complementados o corregidos, los
Referencia 'y clasifica y organiza por unidad médica y especialidad y los entrega a la o al titular de la
Contrarreferencia de la Direccion o Responsable de la Unidad Médica para firma de autorizacion.

Unidad Médica Emisora Se conecta con la operacién niimero 40.
52. | Titular de la Direccién o Viene de la operacién nimero 40.
Re?s;.)onsab.le de la Unidad Si autoriza la referencia.
Médica Emisora ) ) ) , )
Escribe su nombre y asienta su firma autégrafa en los formatos de “Referencia”, y los devuelve
al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica para que
continde con el tramite.

53. | Personal Responsable de Recibe los formatos de “Referencia” en dos tantos originales autorizados, los clasifica por
Referencia y unidad médica y especialidad, plasma el sello de la unidad médica emisora en el formato de
Contrarreferencia de la “Referencia”, requisita en la base de datos el formato “Relacién de Citas para Consulta de
Unidad Médica Emisora Primera Vez” y lo envia a través de correo electrénico al personal Responsable de Referencia y

Contrarreferencia de la Unidad Médica Receptora correspondiente y espera la programacién de
citas. Resguarda los formatos de “Referencia”.

54. | Personal Responsable de Recibe via correo electronico el formato de “Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez”,
Referencia y se entera, obtiene citas y tickets de cita con los servicios correspondientes y los retiene.
Contrarreferencia de la Complementa en la base de datos el formato de “Relacién de Citas para Consulta de Primera
Unidad Médica Receptora Vez”, registra la fecha y hora de las consultas médicas, asi como el nombre completo del

personal Médico que brindara la atencion, escanea los tickets de cita y los remite, a través de
correo electronico con el archivo del formato de “Relacion de Citas para Consulta de Primera
Vez” al personal Responsable de la Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica
Emisora y destruye los tickets originales.

55. | Personal Responsable de Recibe via correo electrénico el formato de “Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” y
Referencia y tickets de cita, se entera, revisa la relacion de citas y determina:
Contrarreferencia de la ¢La cita esta programada en un periodo menor de 72 horas?
Unidad Médica Emisora
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56. | Personal Responsable de La cita si esta programada en un periodo menor de 72 horas.

Referenciay Se comunica via telefonica con la o el paciente y/o acompafiante, y le informa dia y hora en el

Contrarreferencia de la que se encuentra agendada su cita en la unidad médica receptora y que debe presentarse con

Unidad Médica Emisora el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora y
presente su identificacion institucional vigente para que reciba su formato de “Referencia” y
ticket de consulta. Imprime la “Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” y los tickets de
cita, resguarda la relacién de citas y anexa los tickets al primer tanto del formato de
“Referencia” y los integra en sobres individuales para cada paciente, y resguarda el segundo
tanto del formato de “Referencia”. Espera el dia y la hora sefialada para que la o el paciente se
presente
Se conecta con la operacion nimero 60.

57. | Paciente y/o Acompafante Recibe llamada telefénica, se entera de la fecha de su cita en la unidad médica receptora y
acude con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica
Emisora y presenta su identificacién institucional vigente.

Se conecta con la operacion nimero 60.

58. | Personal Responsable de La cita no esta programada en un periodo menor de 72 horas.

Referencia y

Contrarreferencia de la . . . . . , . .

Unidad Médica Emisora Imprlme la Relamon de C|tas.para Consylta de Primera Vez” y los tickets dg (Elta, res.guarda la
relacion de citas y anexa los tickets al primer tanto del formato de “Referencia” y los integra en
sobres individuales para cada paciente. Espera el dia y la hora sefialada para que la o el
paciente se presente.

59. | Paciente y/o Acompafante En la fecha indicada se presenta con el personal Responsable de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora y solicita informacion del tramite de su
referencia y presenta su identificacién institucional vigente.

60. | Personal Responsable de Atiende a la o al paciente, recibe la identificacién institucional vigente, identifica el sobre de la o
Referencia y del paciente, le muestra el formato de “Referencia”, lo coloca nuevamente en el sobre, lo cierra
Contrarreferencia de la y engrapa el ticket de cita, le entrega el sobre, le reitera la fecha y hora de la cita en la unidad
Unidad Médica Emisora médica receptora e indica que se presente 20 minutos antes de su hora de atencion, asi como

el domicilio de la unidad médica en dénde sera atendida o atendido. Extrae de resguardo la
“Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” y le solicita firme de recibido en el apartado
correspondiente y le devuelve su identificacion institucional. Archiva la relacién de citas y
espera el término de la jornada laboral.

61. | Paciente y/o Acompafante Recibe sobre que contiene el formato de “Referencia” original y el ticket de cita, se entera de la
fecha y hora de la cita en la unidad médica receptora y que debe presentarse 20 minutos antes
de su hora de atencién, asi como del domicilio de la unidad médica, firma de recibido en la
“Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez” y se retira. Espera la fecha y hora sefialadas
para acudir a la unidad médica receptora.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Atencién Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”.

62. | Personal Responsable de Al término de la jornada laboral extrae de resguardo los formatos de “referencia” y registra en la
Referencia y base de datos las referencias enviadas y/o recibidas y entrega al personal de Archivo Clinico el
Contrarreferencia de la segundo tanto original de los formatos de “Referencia” para su integracion al Expediente
Unidad Médica Emisora Clinico de la o del paciente.

63. | Personal de Archivo Clinico Recibe el formato de “Referencia” y lo integra al Expediente Clinico de la o del paciente y lo

archiva.
Se conecta con el Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

64. | Personal Responsable de Al término del mes elabora el Informe Mensual de las referencias enviadas y/o recibidas, y lo
Referencia y envia a través de correo electrénico al Departamento de Primer Nivel de Atencion y Medicina
Contrarreferencia de la Familiar de la Subdireccién de Atencion Médica; asimismo, elabora oficio de envié del informe
Unidad Médica Emisora via correo electrénico, obtiene firma de la o del titular de la Direccidon o Responsable de la

Unidad Médica y envia a la Subdireccion de Atencion Médica.
Se conecta con el procedimiento inherente a la “Revision del Informe Mensual de
Referencias” del Departamento de Primer Nivel de Atencién y Medicina Familiar.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:  REFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

PERSONAL| MED[CO TRATANTE DE LA
UNIDAD MEDICA EMISORA

PACENTE Y/O ACOMPANANTE

PPERSONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA UNDAD

MEDICA RECEPTORA

TITULAR DELA DRECCION O RESPONSABLE DE LA UNIDAD

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y/O
RELACIONES PUBLICAS

VIENE DE 10S PROCEDIMINTOS
INHERENTES A LA *ATENCION MEDICA BN
ELSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
GENERAL Y DE MEDICNA FAMIUARY,
ATENGION MEDICA BN B SERMCIO DE
CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD,
“ATENCION MEDICA EN B SERMCIODE
URGENCIAS" Y “ATENCION MEDICA EN Bl
SERVICIO DE HOSPITALIZACION"

¢
Q

CON BASE EN EL DIAGNOSTICO, LOS ESTUDIOS DE
LABORATCRIO Y GABINETE Y EVOLUCICN DE LA O
DEL PACENTE CECICE REFERRLA O REFERRLO A
(OTRA UNDAD MEDICA DEL ISSEMYM CON MAYOR
CAPACDAD RESOLUTVA CE ACLERDO CON EL
CATALOGO DESERVICIOS Y DETERMINA:

ORDINARIA

JLAREFERENGIAES
URGENTE UORDNARAY,

URGENTE

INFORVA QUE, REQUERE SER REFERDA O
FEFEAIDO CON' CARACTER DE LRGENTE A OTRA|
UNDAD MEDICA DEL ISSEMM CON LA CAPACDAD
FESOLUTIVA PARA SU ATENCICN, REGISTRA EN LA|

*NOTA DE REFERENGIA" DEL EXPEDIENTE CLINGD
DE LA O DEL PACIENTE LOS DATOS OBTENDOS|
DURANTE LA ATENCION MEDICA Y QUE MOTIVAN LA|
REFEFENCIA LE SOUQTALE INFORME 1 ACEPTA, O
NOACEPTA LA REFERENCIA.

Q

SE ENTERA QUE DEBE SER REFERIDA O FEFERDO A
OTRA UNDAD MEDICA CEL BSEMM CON L
CAPACDAD RESOLUTNVA PARA SU ATENGON ]
INFORMA SUDECSION

@‘

SE ENTERA DE LA DECISON Y DETERVINA

UACEPTALA
REFEFENCIA?

NFORMA QUE DERVADO DE SU [DECISON
CONTINJARA  BAJO  TRATAMEENTO  CON  LOS)|
RECURS0S CON QUE QUENTA LA LNIDAD MEDICA Y
LE DA A CONOGER LOS POSBLES RESGOS QUE
ESTO REPRESENTA REGISTRA EN LA *NOTA DE|
REFERENCIA" DEL EXPEDIENTE CLINICO QUE LA OEL
PACIENTE NO ACEPTA A REFERENCA Y LE
SOLICITA ANOTAR DE PUNO Y LETRA EN LA *NOTA|

DE FEFEFENGA" EL MOTNO DEL RECHAZD Y QLE
AGEPTA LA FESPONSABIIDAD DE CONTNUAR SU
TRATAMENTO CON LOS RECURSOS CON QUE
CLENTALA UNDAD MEDICA; ASMSMO, LESOUQTA|
QUE ESCRBA SU NOMBRE Y ASENTE SU FIRVA
AUTOGRAFA OINPAIMA SU HUELLADACTILAR

Q

SE ENTERA (€ LOS POSBLES RESGOS QUE
FEPRESENTA EL NO ACEPTAR LA REFEFRENCIA

FECIBE LA "NOTA DE REFERENCIA', ANOTAENESTA,
DEPURD Y LETRA EL MOTIVO DEL RECHAZ) DE LA
FEFEFENCIA Y QUE ACEPTA LA RESPONSABLDAD)
DE CONTNJAR SU TRATAMENTO CON LOS
FECURSOS CON QUE SE CLENTA BN LA UNDAD)

@

RECIBE LA *NOTA DE REFERENCIA" Y LA ANEXA AL
EXPEOIENTE CLINICO, CONTINUA CON LA ATENGION|
MEDICA DE LA O DEL PACIENTE EN EL SERMCO
TRATANTE CON LOS RECURSOS CON QUE CLENTA|
LA UNDAD MEDICA Y RESGLARDA EL EXPEDENTE

!

VENE DE LOS PROCEDIMIENTOS
INHERENTES A LA “ATENCION MEDICA BN
ELSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS" Y “ATENCION MEDICA EN B
SERVICIO DE HOSPITALIZACION"

—9

REQUISITA EL FORMATO DE “REFERENCIA', EN DOS|
TANTOS ORGNALES Y LE SOLICITA AIRMEE O, EN S

MEDICA, ESCRIBE SUNOMBRE Y ASENTA SU ARVIA|
AUTOGRAFA O MPRESION CE HUELLA DACTLAR
DEWELVE LA "NOTA DE REFEFENQA'.

GASO, MPRIMA SU HUELLA DACTILAR EN LOS DX
TANTOS DEL FORMATO LA ACEPTACION DE LA|
REFERENCIA EN EL APARTADO CORFESPONDENTE.
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Secciéon Primera

Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDMIENTO:  REFERENGIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

PERSONAL MED\CO TRATANTE DE LA
UNIDAD MEDICA BMISORA

PACENTE Y/O ACOMPANANTE

PERSONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA UNDAD
MEDICA RECEPTCRA

TITULAR DELA DRECCION O RESPONSABLE DE LA UNIDADJ
MEDICA EMISORA

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y/O
RELACIONES PUBLICAS

©
@

@‘

FECIBE DOS TANTOS DEL FORMATO "REFERENCIA"
FRMADOS O, EN SU CASO, CON LA MPFESION DE
SU HLELLA DACTLAR, ESCREE SU NOMBRE Y
ASIENTA SU FRMA, NFORMA A LA O AL PACENTE

FECIBE  DOS TANTOS [CEL FORMATO DE
“REFERENCIA", ESORBE SUNOMBFE Y ASIENTASU|
FRMA O IMPRESION DE HUELLA DIGITAL EN EL
APARTADO DE ACEPTACION DE LA REFERENGA

QUE SE DARA SEGUMENTO A SU REFERENCIA
PARA EL TRASLADO DE URGENCIA, Y CONTINUA|
BRINDANDO ATENOON MEDICA EN EL SERVICIO
TRATANTE.  ASMSMO,  SE COMUNCA  ViA|
TELEFONCA CON_ EL PERSONAL [E TRABAJO
SOCAL YO RELAGONES PUBLICAS DEL SERVIQO)
TRATANTE, E INFORMA CE LA REFERENCIA DE
URGENGA A OTRA UNDAD MEDICA DEL ISSEMYM Y
LE SOUOTAQUE AQUDA AL SERVIOO ENEL QUE SE
ENQUENTRA LA O EL PACENTE POR EL FORMATO
DE"REFERENCIA"

DEWELVE
:‘l 1 )

SE ENTERA QUE SE DARA SEGUMENTO A SU
FEFERENCIA PARA EL TRASLADO [ LRGENOA,
SIGUE REGIEIENDO ATENOON MEDICA Y ESPERA|
QUESE REALICE SUTRASLADO.

!

SE CONECTA CON EL PROCEIMENTO
INHERENTE AL “TRASLADO DE
PACENTES CON URGENGIAMEDICA A
UNDADES MEDICAS [E MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA'.

FECIBE LLAMADA TELEFONICA, SE ENTERA DE LA|
FEFERENCIA DE LRGENCIA A OTRA UNIDAD MEDICA)
DEL INSTITUTO Y AGUDE AL SERVICIO TRATANTE|
DONDE SE ENCUENTRA LA O EL PACIENTE CON EL

@‘

ATENDE Y ENTREGA ELFORMATO DE *REFERENCIA™
EN DOS TANTOS, Y LE SOUGTA QUE OBTENGA LA

PERSONAL MEDICO TRATANTE PARA RECBR EL
FORMATO DE *REFERENCIA"

FIRMA DEAUTORZACION

FECIBE EL FORMATO DE “REFERENCIA" EN DOS|

@

FECIBE EL FORMATO DE ‘FEFERENCI" EN DOS
TANTOS, SE ENTERA DE LA REFERENCA DE
URGENGA ESCRBE SU NOMBRE, ASIENTA SU

TANIOS Y ENTREGA PARA ARMA |

FRMA AUTOGRAFA EN EL APARTADO DE
AUTORIZACICN DEL FORMATO EN LOS DOS TANTOS]
Y LOS DEVUBLVE.

AUTORZACICN,
‘( 16)

FECIBE EL FORMATO DE “REFERENCIA" EN DOS|
TANTOS AUTCRZADOS Y LOS FESGUAFDA. SE|
COMUNCA VA TELEFONCA CON LA O EL|
FESPONSABLE DEL SERVICO DE URGENGIAS DE LA

@

FECIBE  LLAVADA TELEFONICA DE  ENLACE,
INFORMA SOBFE EL DIAGNOSTICO Y EL ESTADO DE

SALUD CE LA O DEL PACIENTE QUE REQUERE SER
FEFEADD PARA SU ATENCION, ACLERDA (AS
CCONDICICNES DE FECEPCION, ASi COMO ELTIBVPO
DETRASLADD Y CONCLUYE LA LLAMADA,

UNA VEZ QUE HA REAUZADO EL ACUERDO DE
FECEPCION CON LA UNDAD MEDICA RECEPTORA,
FEAUZA LLAMADA TELEFONCA E INFORMA SOBRE
EL ACUERDO DE RECEPCION Y EL TEMPO DE

FECIBE LLAMADA TELEFONCA E INFORMACION|
‘SOBRE EL DIAGNOSTICO Y EL ESTADO CE SALUDDE|
LA O DEL PAQENTE QUE REQUERE SER REFERDO)
PARA SU ATENCICN, ACUERDA CON EL PERSONAL
MEDIOD TRATANTE DE LA UNDADMEDICA EMSORA|
LAS CONDICIONES DE REGEPCION Y EL TIEMPO DE|
TRASLADO Y ESPERA.

SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO
INHERENTE A LA *ATENCION MEDICA
EN EL SERVICO L URGENCIAS'.

TRASLADO Y LE SOUQTA REAUZAR EL TRAMITE
PARAEL TRASLADO DELA O DEL PACEENTE.

UNDAD MEDICA RECEPTORA Y ENLAZA LA LLAMADA|
CON EL PERSONAL MEDICO TRATANTE [E LA
UNDADMEDICA EMISORA

‘{ 20)

SE ENTERA DEL ACUERDO DE RECERCION Y EL
TEMPO CE TRASLADO. EXTRAE DE RESGUARDO|
LOSDOS TANTOS DE LA *REFERENCIA"; EL PRMER|
TANTO LO ENTREGA AL PERSONAL MEDKCO|
TRATANTE DE LA UNDAD MEDICA EMSORA Y EL
SEGUNDO TANTO LORETIENEPARA SUENTREGA AL

@‘

FECIBE UN TANTO DEL FORMATO DE "REFEFENCIA"
AUTORZADO Y LO NTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO
DE LA O DEL PACENTE Y O ENVIA PARA SU
FESGUARDO.

PERSONAL MEDICO TRATANTE O PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE ASISTIRA DURANTE EL TRASLADO|
A LA O AL PACENTE JUNTO CON LOS ESTUDIOS DE|
LABORATORD O GABINETE, EN U CASO, Y|
PROCEDE A REALZAR EL TRAMITE PARA EL
TRASLADO CE LAODEL PACENTE.

l

SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO
INHEFENTE AL “TRASLADO DE
PACENTES CON URGENCIAMEDICA A
UNDADES MECICAS DE MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA®,

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO

0
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Miércoles 28 de septiembre de 2022 Seccion Primera Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDIMIENTO:  REFERENCIA DE PAGIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCA Y

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA .
e PACENTE /0 ACOMPANANTE CONTRARREFERENCIADE LA TITULAR DELA DREC&?’N ORESPAISABLE LELALNDAD PERSONAL DE ARCHVO CLINCO
UNIDAD MEDICA EMISORA EDICA BMISO
RECIBE EL EXPEDENTE CLNICO CE LA O CEL|
PACIENTE Y LO ARCHIVA.

INFORMA QUE DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO| L
ESTABLECDO KOUEK SERREFERDA O REFERDO SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO
A OTRA UNDAD MEDICA CEL INSTITUTO PARA SU INHEFENTE AL “REGISTRO, CONTROL
ATENGON, FEGISTRA EN LA “NOTA OE REFERENCIA" 'Y RESGUARDO DE EXPEDENTES
DEL BPEDENTE CLNICO DE LA O DEL PACENTE CLINICOS EN UNIDACES MEDIGAS DFL|
LOS DATOS OBTENDOS DURANTE LAATENCION EN
EL SERVICIO DE CONSULTA BJERNA Y QU »{ 24
MOTIVAN LA REFERENCIA ASIMSMO, LE SOLICITA|
LE NFCRME S ACEPTA O NO ACEFTA LA|
REFERENCIA.

‘SE ENTERA QUE DEBE SER REFERIDA O REFERDO A

OTRA LNDAD MEDICA DEL INSTTUTO CON LA

CAPACIDAD RESOLUTVA NECESARIA PARA Sl

st ATENCION E INFORMA SUDECISION
|SEENTERA|ILAIIC\%NY[}TEWNA‘ |
sl

NFORMA [DE LOS POSBLES RESGOS QUE|
FEPRESENTA EL NO ACEPTAR LA REFERENCIA V|
QUE CONTINUARA BAJO TRATAMENTO CON LOS|
RECURS0S CON QUE CLENTA LA UNDAD MEDICA
FEGISTRA EN LA *NOTA DE FEFERENOA’ DEL|
EXPEDIENTE CLNCO QUE NO ACEFTA LA
FEFERENCIA Y LE SOLICITA ANOTAR DE PUNO Y|

LETRA EN LA *NOTA DE REFERENCIA' EL MOTIVO

DEL  RECHAZO, Y QUE AGEPTA LA »{ 27

FESPONSABILIDAD DE CONTNUAR SU

TRATAMENTO CON L0S RECLRSOS CON QUE ;

CUENTA LA UNDAD MEDICA; ASMSMO, LESOUQTA

o o hOMEnE ¥ ASIENTE U RRMA O SE ENTERA [ L0S POSBLES RESGOS QUE
N - REPRESENTA EL NO ACEPTAR LA REFERENCIA Y]

RECIEE LA NOTA DE REFERENCIA ANOTAEN ESTA,

DE PURO Y LETRA, EL MOTINO DEL REGHAZO DELA|

REFERENCIA Y, QUE ACEPTALA RESPONSABLDAD,

28 & ESCREE SU NOMBRE Y ASENTA SU FRMA O]
IMPRIME SUHUELLA DACTLAR'Y LA DEVUELVE

FECIBE LA *NOTA DE REFERENCIA” LA ANBXA AL
EXPEDIENTE CLINICO DE LA O DEL PAGEENTE Y DE|
ACLERDO CON LA PATOLOGIA, LE INFORMA EL ‘( 29)

PERIODO EN QUE DEBE PRESENTARSE PAR
FEVALORACIONY QUE PASEA AGENDAR (TA ENEL|
MCDULO CORRESPONDENTE. ENVIA AL ARCHNO)|
CLNCOEL EXPEDIENTE. FECIBE INFORMAGION DEL PERODO EN QUE DEBE]
PRESENTARSE PARA REVALORACION Y ACUDE AL
MCDULO CORRESPONDIENTE PARA AGENDAR SUf

!

SE CDNECTA CON EL PROCEDIMENTO
INHERENTE A LA *ATENCION MEDICA|
ENEL SERVICO CE CONSULTA
EXTERNA GENERAL Y DE MEDICINA
AMILAR.
»(30)
L »
FECIEE EL EXPEDENTE CLINICO CE LA O CEL
PAGIENTE Y L0 ARCHIVA.
FEQUSITA EL FORMATO DE “REFEFENCIA" EN 00S|
TANTOS Y SOUCITA RRMAR O, EN SU_CASO,
MPRMR HUELLA DACTILAR EN LOS DOS TANTOS|
DELFCRMATO LA ACEPTACIONDE ESTA SE CONEGTA CON EL PROCEDIMENTO
| INHERENTE AL *REGISTRO, CONTROL
| (_ -) 'Y RESGUARDO DE EXPEDENTES
(32 CLINICOS EN UNIDADES MEDICAS DEL|
FECIEE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO D]
33 *FEFERENCIA Y LOS FRVA EN EL APARTADO DE|
ACEPTACION Y LOS DEVUELVE
FECIEE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO DE
‘REFEFENCIA" FRVRDOS, ESCHIBE SU_ NOMERE,
ASIENTA SUFRMA Y LE ENTREGA LOS DOS TANTOS| -
E INDCA PRESENTARSE CON EL PERSONAL 34
FESPONSMRLE O REFERENCIA V]
CONTRARREFERENCIA, PARA CONTINJAR CON EL|
TRAMITE, FIALZALA CONSLLTAY LG DESRIE. RECIEE DOS TANTOS DEL FORMATO D] >
‘REFERENCI® Y ACWDE E INFORMA DE LA "3
FEFEFENCIA
ATENDE, SE ENTERA [E LA REFEFENCIA LE|
SOLICTA 10S DOS TANTOS DEL FORMATO D}
36 ) *REFERENCIA" Y SU IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DEDEFECHOMABENTE
ENTREGA LOS DCS TANTOS DEL FORMATO D
“FEFERENCI, AS COMO SU_IDENTFICACON »>
INSTITUCIONAL DE DERECHOHABIENTE
PERIODICO OFICIAL
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Miércoles 28 de septiembre de 2022

Secciéon Primera

Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDIMIENTO:  REFERENCIA DE PAGIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM.

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA
UNIDAD MEDICA EMISORA

PACENTE Y/O ACOMPANANTE

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCA Y
CCONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD MEDICA EMISORA

TITULAR DELA DRECCION O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MEDICA EMISORA

PERSONAL DE ARCHVO CLINCO

©
Q

FECIBE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO DE|
“REFEFENCIA" E IDENTFICACION  INSTITUCIONAL
VIGENTE, COTEJA DATOS, SE LA DEVUELVE Y LE|

@:

FECIEE SU DENTIACACION NSTTUCIONAL, SE|
ENTERA DE LA INDICACION, SE RETIRA Y ESPERAEL |
TEMPO NDICADO PARA PRESENTARSE CON EL
PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCIA Y|
CCONTRARREFERENCIA.

L

INDCA QUE SE PRESENTE EN GINCO DIAS CON SU
DENTIRCACION  NSTITUCIONAL  VIGENTE  PARAJ
INFORMARLE CE LA RESPLESTA DEL TRAMTE DESU|
FEFEFENCA.  FESGUARDA EL FORMATO  [E
*REFERENCIA" HASTA EL TERMINO CEL DIA

AL TERVINO DL DA, ORGANZA Y CLASFICA L0

FORMATOS DE *REFERENCIA" POR UNIDAD MEDIC
Y ESPEGALDAD QLE REGBIO DURANTE B DIA, Y
LOS ENTREGA PARA SU AUTORZACION.

—»( 40)
FRECIEE LOS FORMATOS DE *REFERENCIA", REVISA|

QUE ESTEN DEBIDAMENTE REQUSTADOS Y|
DETERMNA:

ZAUTORZA LA
REFERENCIA?

ANOTA EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES DEL
FORMATO [CE ‘REFERENCA" LAS CAUSAS O

@‘

RECIEE LOS FORMATCS [E ‘REFERENCIA" NO|
AUTOREZADOS, LOS CLASACA DE ACLERDO CON
LAS CAUSAS O MOTIVOS POR LOS QUE NO SE|
AUTORZA LA REFERENCIA Y DETERMNA:

PORUE ESTA NCOMPLETA
LA REQUISION. NO EXSTE
CORFELACON  GLINIGA
'DAGNGSTICA 0, LA UNDAD
MEDCA NO CUENTA CON LA
CHPACIDAD TECNICA

ZCUAL ES LA CAUSA O
MOTIVO POR EL QUE NO
FUE AUTORZADA LA

PORQUE LA PATOLOGA
PUECE SER ATENDIDAENLA
UNDAD MECICA EMSORA,

ENTREGA LOS DCS TANTOS DEL FORMATO DE|
“FEFERENCIA" NO AUTORZADCS Y LE INFORMA QUE|
NO FLE AUTORZADA LA REFERENCIA PORQUE LA
PATOLOGIA CE LA O DEL PACENTE PUEDE SER
ATENDIDA EN LA UNIDAD MEDICA EMISCRA Y LE

@‘

RECIEE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO DE
“FEFERENCIA" Y SE ENTERA CE LOS MOTNOS POR
LOS QUE NO FUE AUTORZADA E INFORMA EL

PREGUNTA EL TIEMPO EN QUE CITARA A LA O AL
PACIENTE PARA SU CONSULTA DE REVALORACION|
O SEGUMENTO.

MOTVOS POR LOS QUE NO AUTORZA LA|
FEFERENCIA DE LA O DELPACIENTE Y LE DEVUELVE|
LOS FCRMATOS ND AUTORZADOS PARA QUE
CONTINUE CON EL TRAMITE.

PERIODO DE TEMPO ENQUE REQUERE FEVALORAR
ALA O AL PACENTE. CANCELA LOS DOS TANTOS
DEL FORMATO Y ENTREGA AL PERSONAL DE
ARCHNO CUNICO PARA SU NTEGRACICN AL
EXPEDIENTE CLINICO.

SE_ENTERA DEL PERODO [E TEMPO EN QUE SE
FEQUERE FEVALORAR A (A O AL PACIENTE,
OBTIENE LA CITA EN EL AREA CORRESPONDIENTE,
ESPERA SE PRESENTE EN CINCO DIAS LA O EL|

@‘

SE ENTERA DEL DA Y LA HORA DE SU OTA PARA|
REVALORACION O SEGUMENTO CON EL PERSONAL
MEDICD TRATANTE Y ESPERA LA FECHA [E SU
CONSULTAY SEPRESENTA

!

SE CONECTA CON L0S
PROCEDIMENTOS INHERENTES ALA|
“ATENCION MEDICA ENEL SERVICIO
DE CONSULTAEXTERNA GENERAL Y

DE MEDCINAFAMILAR" Y
“ATENCION MEDICA ENEL SERVICIO
DE CONSULTAEXTERNA DE
ESPECIALDAD".

PACIENTE, EN CASO CONTRARO, SE CONTACTA VIA}
TELEFONCA CON LA O EL PACENTE, Y LE INFORMA|
EL DAY LA HORA DE SU CITA DE REVALORAGION O
SEGUMENTO CON EL PERSONAL  MEDICO)
TRATANTE.

SE PRESENTA CON EL PERSONAL MEDICO
TRATANTE Y LE INFORMA QUE LA REFERENOA NO
FUE AUTORIZADA Y LE ENTREGA LOS DOS TANTOS|
DEL FORMATO DE *REFEENCIA’ NO AUTORZADOS
PARA  COMPLEMENTAR O CORREGR  LA|
INFORMACION,

@<

»{( 45)

FECIBE DOS TANTOS DEL FORMATO D]
“FEFEFENCIA" CANCELADOS Y LOS INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINCO DE LA O DEL PAGENTE Y LO)|

CHIVA.

SE CONECTA CON EL.
PROCEDIMENTO INHERENTE AL
“REGISTRO, CONTROL Y RESGUARDO
DE EXPEDIENTES CLINICOS EN
UNDADES MEDICAS DELISSEMYM'.

edomex.gob.mx

legislacion.edomex.gob.mx

25

PERIODICO OFICIAL

GACETA

DEL

Gobierno del

GOBIERNO

do Libre y Soberano de Méx




Miércoles 28 de septiembre de 2022

Secciéon Primera

Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDMIENTO: - REFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA
UNIDAD MEDICA EMISORA

PACEENTE Y/O ACOMPANANTE

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD MEDICA EMISORA

TITULAR DELADRECGION O RESPONSABLE DE LA UNIDAD)
MEDICA EMISORA

PERSONAL DE ARCHVO CLINCO

©

FECIEE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO DE
“FEFEFENCIA’, SE ENTERA DEL MOTIVO POR EL
CUAL NO FLE AUTORIZADA FEQUISITA UN NUEVO|

FORMATO DE *REFEFENCIA" EN DOS TANTOS CON
LA INFORMACON [DE ACLERDD CON LAS
OBSERVACONES Y SE LOS ENTREGA A LA O AL

FESPONSABLE 3 REFERENCIA Y
CONTRAFREFERENCIA. GANCELA LOS FORMATOS Y
LOS ENVA AL PERSONAL DE ARCHNO CLINICO
PARASU INTEGRACION AL EXPEDENTECLINICO,

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCA Y
CCONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD MEDICA RECEPTORA

»(51)

FECIEE LOS DOS TANTOS DEL FORMATO DEf
*REFERENCIA" COMPLEMENTADOS O CORREGDOS,|
LOS CLASFICA Y ORGANZA PCR UNDAD MEDICA

ESPECIAUDAD Y LOS ENTREGA PARA FRMA D}
AUTORZACICN,

ESCREE SU NOMBFE Y ASENTA SU FIRVAL
AUTOGRAFA ENLOS FORMATOS DE *REFEFENCIA” Y|
LOS DEVUELVE,

@‘

FECIBE LOS FORMATOS DE “REFERENCIA" EN DOS)
TANTOS AUTORZADOS, LOS CLASIRCA POR UNDAD|
MEDICA Y ESPECIALIDAD Y PLASMA EL SELLO DE LAY
UNDAD MEDICA. FEQUISITA EN LA BASE DE DATOS|

@f

FECIBE EL FORMATO DE *RELACION DE CITAS PARA|
CONSULTA DE PRMERA VEZ', SE ENTERA, OBTIENE
CITAS Y TICKETS DE CITA CON LOS SERVCIOS|
CORRESPONDENTES Y LOS  RETENE.
COMPLENENTA EN LA BASE DEDATOS ELFORMATO|
DE “FELACON [E CITAS PARA CONSLLTA DI

PRIMERAVEZ", REGISTRA LAFECHA Y HORA DE LAS
CONSULTAS MEDICAS, ASi COMO EL NOMERE|
CONPLETO DEL PERSONAL MEDICO QUE BRINDARA
LA ATENCON, ESCANEA LOS TIGKETS DE CITA Y
LOS REMTE CON B FORMATO DE “RELACON DE
GITAS PARA CONSULTA DE PRMERA VEZ® ATRAVES
DE CORREQ ELECTRONCO Y DESTRUYE LOS
TICKETS ORGNALES.

EL FORMATO *RELACION DE GITAS PARA CONSULTA
DE PRIMERA VEZ" Y ENVIA A TRAVES DE CORREQ)
ELECTRONICO Y ESPERA LA PROGRAMACION DE|
CITAS. RESGUARDA  LOS  FORMATOS  DE
“FEFERENCIA”

FECIBE EL FORMATO DE “RELACION DE CITAS PARA|
CONSULTA DE PRMERA VEZ" Y TICKETS DE CITA, SE
ENTERA FEVISA LA RELACON [E QTAS Y|
DETERMNA:

SE COMUNCA E INFORMA DA Y HORA DE SU QITA|
EN LA INDAD MEDICA RECEPTORA Y QUE SE
PRESENTE CON B PERSONAL RESPONSABLE DE
REFERENCIAY CONTRARREFERENOA DE LA LNDAD
MEDICA EMISORA CON  SU  ICENTFICACION
INSTITUCONAL VIGENTE PARA CONTNUAR CON EL

@‘

SE ENTERA DE LA FECHA CE SUCITA EN LA LNDAD
MEDICA RECEPTORA, ACLDE Y PRESENTA SU
DENTIRCACIONINSTITUCIONAL VIGENTE.

\
\

@

TRAMITE. MPRIME LA RELACON DE COTAS Y LOS|
TICKETS DE CITA, RESGUARDA LA RELACION DE
CITASY ANEXA LOS TICKETS AL PRIMER TANTO DEL
FORMATO DE “REFERENCIA" Y LOS NTEGRA EN
SOBFES INDIVDUALES PARA CADA PACENTE V|
FESGUARDA EL SEGUNDO TANTO CEL FORMATO DE
*REFERENCIA". ESPERA QUE SE PRESENTALA OFEL|
PACIENTE.

T@%

MPRME LA RELACION DE CITAS YLOS TICKETS DE|
CITA, RESGUARDA RELACION DE OTAS Y ANDXA
LOS TICKETS AL PAMER TANTO DEL. FORMATO DE|
*REFERENCIA" Y LOS INTEGRA EN SOBFE, Y|
RESGUARDA EL SEGUNDO TANTO DEL FORMATO DE|
*REFERENCIA" Y ESPERA QUE SE PRESENTE LA O EL,
PACIENTE.

EN LA FECHA INDICADA SE PRESENTA Y SOLIITA|
INFORMACION DEL TRAMITE [E SU REFERENCIA Y
PRESENTA  SU  IDENTFICACION  INSTITUCIONAL
VIGENTE.

»{ 50)
RECIBE DOS TANTOS [EL FORMATO DE|

*REFERENCI" CANCELADOS Y LOS INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINICO [E LA O DEL PAGENTE Y LO|

!

SE CONECTA CONEL
PROCEDIMENTO INHERENTE AL
“REGISTRD, CONTROL Y RESGUARDO
DE EXPECIENTES CLINICOS EN
UNDADES MEDICAS DELISSEMYM'.
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Miércoles 28 de septiembre de 2022 Seccion Primera Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDIMIENTO:  REFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DEL ISSEMYM

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCA Y
PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA PACENTE /O ACOMPANANTE CONTRARREFERENCIA DE LA TITULAR DELADRECCON O RESPONSABLE DE LA UNIDAD)
UNIDAD MEDICA EMISORA

PERSONAL DE ARCHVO CLINCO
UNIDAD MEDICA EMISORA MEDICA EMISORA

©

ATENDE, RECIBE LA DENTIRCACION INSTITUCIONAL
W)\NH u)wrmm EL SOBRE DE LA O DEL
wn FORMATO  DE
JEVAMENTE EN EL

x)mu \()ruumw(m/wm\ TICKET DE CITA,
( H REITERA LA FECHA Y

om0t LA A INIDD oA
61 FECETOM £ INDCA QUE 6 ¥ 2

MNUTOS ANTES DE SU HORA CE ATENCION, ASI
COMO EL DOMICLIO DE LAUNDAD MEDICA EXTRAE

DE FESGUNDO LA “FELICON DE GIS AR

FECIBE SOBFE CON EL TICKET DE CTA, SU| CONSULTA DE PRMERA VEZ" Y LE SOUGTA

DENTRCACION NSTITUCONAL E INFORMACON o

AQUE AC! C

i g%{‘fﬁ%@;’&ﬁmﬁ”&ﬁ%g FEBGUO ESPEFA . TERMIND DE LAJOFRADA

DE CITAS PARA CONSULTA DE PRIVERA \EZ" Y SE LABORAL

FETIRA. ESPERA LA FECHA Y FORA PARA ACLDR A

LALNDAD MEDICAFECEFTORA.

; L

SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO
INHERENTE A LA ATENCION MEDICA
EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNADE ESPECIALDAD".

AL TERVINO DE LA JORNADA LABORAL REGISTRA|
EN LA BASE DE DATCS LAS REFERENCIAS ENVIADAS

Y/O FECBDAS, Y ENTREGA LOS FORMATOS DE 63
‘REFERENCIA'  PARA U INTEGRACON AL

EXPEDENTE CUNICO DE LA O DEL PACIENTE.
REGISTRA DIARAMENTE EN LA BASE DE DATOS LAS|
FEFERENCIAS HASTA EL TERMINODEL MES.

FECIBE  DOS Mmos FORMATO  DE
“REFEFENCIA" CAN( 0S INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLNCO rr " [ o8l PAGENTE Y LO
ARCHIVA,

:

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMENTO INHERENTE AL
“REGISTRO, CONTROL Y RESGUARDO

ol

DE EXPEDIENTES CLINICOS EN
AL TERMNO DEL MES ELABORA EL INFORME UNDADES MEDIGAS DEL ISSEMYM".
MENSUAL DE LAS REFERENGIAS ENVIADAS YO
FECIBIDAS, Y LO ENVIA A TRAVES DE CORREO)

mmm AL DEPARTAVENTO CE PRMER NIVEL

MEDIGNA FAMUAR; ASIMSMO,
HNX)H/\ "ORO_0E ENVIO DEL INFORME VIA
CORRED ELECTRONICD, OBTIENE FIRMA DE LA O
DEL TITULAR DE LA DIRECCION O RESPONSABLE DE
LAUNDAD MEDICA Y ENVIA A LA SUBDIRECCION DE
ATENGION MEDICA,

CONECTA CON EL
PROCEDIMENTO INHEFENTE A LA
REVISION CEL INFORME MENSUAL DE
REFERENCIAS® DEL DEPARTAMENTO
DE PRIVER NIVEL [E ATENCONY
MEDICINAFAMILAR.

MEDICION:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de las unidades que refieren pacientes a otras unidades médicas del ISSEMYM.

Numero mensual de pacientes referidos a otras
unidades médicas del ISSEMYM
Numero mensual de pacientes atendidos en la unidad x 100 = Porcentaje de pacientes referidas o referidos mensualmente
médica a otras unidades médicas del ISSEMYM
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Secciéon Primera Tomo: CCXIV No. 58

Registro de Evidencias:

La referencia de pacientes derechohabientes entre unidades médicas del ISSEMYM queda registrada en la “Nota de Referencia” del
Expediente Clinico de la o del paciente y en el formato de “Referencia”; asi como en el formato de “Relacién de Citas para Consulta de

Primera Vez”.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato Clave
Referencia 14 000 00L/058/22
Relacion de Citas para Consulta de Primera Vez 14 000 00L/085/22

| [ -

issemym | EDOAAEX

e TASOn rUERTES.

REFERENCIA

1/ NUM. DE FOLKD:

2/ TIPO DE REFERENCIA

[ csmamnvun [ vncenTe

|a/uom

4/ FECHA ol M S Y ARO):

& NOMERE COMPLETO DE LA O DEL PACENTE:

& CLAVE ISSEMyM:

7/ SEXO:
| Y Om

& FECHA DE NACMIENTO (DA M S ¥ AROK

@ EDAD:

1/ ESTADO CIVIL:

11/ OCUPACION:

12/ NUMERO TELEFONICO (1130 ¥ CELULNEE

13 NOMERE COMPLETO DE LA O DEL ACOMPANANTE DE LA O DEL

14/ BEL. ACOMPANANTE DE LA O DEL PACENTE ES.
O owo

PACIENTE FAMSLLAR I pressseNIANTE LEGN
ESPTCInca:

15/ NOMEBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA: 16/ CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:

17/ NOMEBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA: 18/ CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA

19/ NOMEBRE COMPLETO DEL SERVICIC AL QUE SE ENVIA 20/ DIAGNOSTICO DE ENVIO:

21/ MOTIVO DE LA NCIA:

(SOLO0 EN CASO DE URGENCIAS

22/ NOMEBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA

73/ FECHA DE CITA (oA, M S ¥ ARO): 24/ HORA DE CITA:

CLINICO

20/ SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL TEMPERATURA

FRECUENCIA CARDIACA:

FRECUENCIA RESPRATORIA: TALLA: PESO:

26/ PADECMENTO ACTUAL :

27/ EVOLUCION DURANTE LA ATENCION:

28/ ESTUDIOS ALDILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

2o TERAPEUTICA EMPLEADA Y HESULTADOS O8TENIDOS:

230/ MPEESION DIVNGNOSTICA:

| avciavece

a2/ COMORBILIDADES ASCCIADAS:

MEDICA O MEDICO TRATANTE
(SIS ESPICIALISTA, ANOTE LA ESPECIAN DN

3V ACEPTO LA CIA: 34/ OBSERVACIONES:
NOMERE COMPLETO Y FIBMA
an/ ELARORO an/ AUTORIZO ar/ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:

TITULAR DE LA DIRECCION O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE COMPLETO ¥ FEIMA

NOMBRE COMPLETO Y FEIMA
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Instructivo para llenar el formato: Referencia.
Objetivo: Registrar los datos clinicos del estado de salud de la o del paciente que se refiere a otra unidad médica (receptora), con la
finalidad de otorgarle la atencion médica correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en dos originales; el primer original se integra en el expediente clinico de la o del
paciente y el segundo original se envia a la Unidad Médica Receptora del Instituto, (en caso de que la referencia se realice entre
unidades médicas del ISSEMYM).
El formato se genera en tres originales; el primer original se integra en el expediente clinico de la o del paciente, el segundo y tercer
original se entregan a la o el paciente para que lo presente en la institucion a la cual es referido, (en caso de referencia a otras
Instituciones de Salud con convenio).
Clave: 14 000 00L/058/22.
Nam. Concepto Descripcion
1 NUM. DE FOLIO Escribir el nimero consecutivo que se asigna al formato.
2 TIPO DE REFERENCIA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de referencia, segun
corresponda.
3 HORA Registrar con nimero la hora y minutos en que se elabora el formato.
4 FECHA Anotar la fecha (dia, mes y afio) de la emision del formato.
NOMBRE COMPLETO DE LA O . .
5 Asentar apellido paterno, materno y nombre(s) de la o del paciente.
DEL PACIENTE
Indicar la clave de afiliacién al ISSEMyM de la o del paciente y tipo de
6 CLAVE ISSEMyM derechohabiente. Ejemplo: 0435873-01
Marcar con una X en el recuadro que corresponda al sexo de la o del paciente, H
7 SEXO )
para hombre o M para mujer.
8 FECHA DE NACIMIENTO Especificar dia, mes y afio de nacimiento de la o del paciente.
Anotar con ndmero la edad en afios cumplidos de la o del paciente, en caso de
9 EDAD tener menos de 1 afio, indicar nimero de meses o dias de vida segun
corresponda.
10 | ESTADO CIVIL Asentar el estado civil de la o del paciente.
11 | OCUPACION Escribir la actividad laboral o trabajo que desempefia la o el paciente
12 | NUM. TELEFONICO Aseptar el nL’lfn‘ero telefénico fijo y celular donde se pueda localizar a la o al
paciente (10 digitos).
g | NOMBRE COMPLETO DEL bacionte, on cast de tralaree de un pacionte pedidiice o un pacents incapaz de
ACOMPANANTE DE LA O DEL PACIENTE I
dar su autorizacion.
14 EL ACOMPANANTE DE LA O DEL Marcar con una X en el recuadro la opcion segun corresponda, en caso de indicar
PACIENTE ES OTRO, escribir el parentesco con la o el paciente.
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD - . o . .
15 . Escribir el nombre completo de la unidad médica que refiere a la o al paciente.
MEDICA EMISORA
16 CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA Anotar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad médica
EMISORA que refiere o a la o al paciente.
17 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD Indicar el nombre completo de la unidad médica que recibe a la o al paciente
MEDICA RECEPTORA (receptora).
18 CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA Asentar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
RECEPTORA médica que recibe a la o al paciente (receptora).
19 NOMBRE COMPLETO DEL SERVICIO AL Registrar el nombre completo del servicio hospitalario a donde se envia a la o al
QUE SE ENVIA paciente.
20 | DIAGNOSTICO DE ENVIO Asentar e_I padecimiento identifigado, basado en _Ios datos clinicos obtenidos de la
o del paciente, por el cual se refiere a la o al paciente.
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21 MOTIVO DE LA REFERENCIA Especificar el motivo de la referencia. Ejemplo: Valoracion, tratamiento,
seguimiento, atencién de trabajo de parto, etcétera.
2 ggﬁﬂagglggl\gZLEExgng;AL%EDICA o Asentar nombre(s) apellido paterno y apellido materno de la médica o del médico
REFERENCIA que acepta la referencia (en caso de que se trate de una referencia urgente).
23 | FECHA DE CITA Anotar la fecha (dia, mes y afio) en la que la o el paciente se debera presentar en
la unidad médica de referencia.
24 | HORA DE CITA Escribir la hora en la que la o el paciente se debera presentar en la unidad
médica de referencia.
Registrar los signos vitales, tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
25 | SIGNOS VITALES frecuencia respiratoria, talla (metros y centimetros) y peso (kilogramos) de la o del
paciente.
26 | PADECIMIENTO ACTUAL Describir el padecimiento actual de la o del paciente.
EVOLUCION DURANTE
27 | LA ATENCION Especificar los datos mas relevantes de la evolucion clinica de la o del paciente
durante su atencion en la unidad médica que realiza la referencia.
o8 ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | Anotar el nombre completo de los estudios auxiliares de diagnéstico realizados a
REALIZADOS la o al paciente.
. Escribir el tratamiento otorgado y los procedimientos realizados a la o al paciente
29 | TERAPEUTICA EMPLEADA Y y los resultados obtenidos.
RESULTADOS OBTENIDOS
" " Asentar el padecimiento identificado, basado en los datos clinicos obtenidos de la
30 | IMPRESION DIAGNOSTICA o del paciente y de los estudios auxiliares de diagnéstico.
Indicar la Clave de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente,
31 | CLAVE CIE segun corresponda.
Registrar el diagnostico de las enfermedades relacionadas con el padecimiento
32 | COMORBILIDADES ASOCIADAS actual de la o del paciente.
Escribir de pufio y letra de la o del paciente o del acompafante, nombre(s),
apellido paterno, apellido materno, asentar su firma autégrafa o colocar su huella
33 | ACEPTA LA REFERENCIA dactilar (dedo indice pulgar derecho), aceptando la referencia.
La o el titular de la Direccién o Subdireccién Médica especificara los motivos por
34 | OBSERVACIONES los que no se autoriza la referencia.
Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autégrafa
de la médica o del médico tratante, responsable de elaborar el formato y referir a
35 | ELABORO la o al paciente. En caso de ser médica o médico especialista, anotar su
especialidad.
Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autdgrafa
de la o del titular de la Direccion o responsable de la unidad médica, que autoriza
la referencia de la o del paciente.
36 | AUTORIZO ) o )
(Para la referencia a ofras instituciones de salud, solo la o el titular de la
Subdireccion Médica podra autorizar la referencia en ausencia de la o del titular
de la Direccion de la unidad médica emisora).
37 | SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA | Estampar el sello de la Unidad Médica que refiere a la o al paciente (emisora).
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Secciéon Primera

Tomo: CCXIV No.

58

| —— issemym | EDOAAEX
ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIMES, RESULTADOS FUERTES.
Coordinacion de Servicios de Salud
RELACION DE CITAS PARA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
1/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA (EMISORA): 2/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA (RECEPTORA): | 3/ NUM. DE FOLIO: | 4/ FECHA DE ENVIO: 5/ FECHA DE RECEPCION:
UNIDAD MEDICA EMISORA UNIDAD MEDICA RECEPTORA UNIDAD MEDICA EMISORA
- 16/MEDICAO
7/ FECHA DEL 10/ TELEFONO FLIO | 11/ CLAVE 13/ ESPECILIDAD 17/ NOMBRE Y FIRMA
E & NOMBRE COMPLETO o CLAVE 12/ DIAGNOSTICO s 14/ FECHA | 15/HORA DE L M| terECHADE
6/NUM. | FORMATO DE Y/O CELULAR DE CE ALAQUE SEENVIA DE LAO DEL PACIENTE
s DE LA O DEL PACIENTE ISSEMAM | | O oAGIENTE DEENVIO DELACITA | ATENCION m::mm AL | CONTRARREH
19/ OBSERVACIONES:
20/ ELABORO 21/ RECIBIO 22/ RECIBIO CITAS
PERSONA RESPONSABLE DE REFERENCIA'Y PERSONA RESPONSABLE DE REFERENCIA'Y PERSONA RESPONSABLE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA
(EMISORA) (RECEPTORA) (EMISORA)
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO

NOTA PARA LA UNIDAD MEDICA EMISORA: REGISTRAR LAS REFERENCIAS AGRUPANDO POR ESPECIALIDAD O SERVICIO AL QUE SE ENVIA AL PACIENTE.

14 000 00L/085/22

Instructivo para llenar el formato: Relacion de citas para consulta de primera vez.

Objetivo: Concentrar la informacion de los formatos de referencia que se envian para obtener la cita de las y los pacientes referidas o

referidos, y contar con el acuse de recibo.

Distribucion y destinatario: Se genera en original y es resguardado por el personal responsable de referencia y contrarreferencia.

Clave: 14 000 00L/085/22.

Num. Concepto Descripcion
1 NOMBRE COMPLETO DE LA Registrar el nombre completo de la unidad médica que refiere a la o al paciente
UNIDAD MEDICA (EMISORA) (emisora).
2 NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la unidad médica a la que se refiere a la o al paciente

UNIDAD MEDICA (RECEPTORA)

(receptora).

3 NUM. DE FOLIO

Anotar el numero de folio consecutivo, segun corresponda.

4 FECHA DE ENVIO

Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se envia el formato a la unidad médica
(receptora).

5 FECHA DE RECEPCION

Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que se recibe el formato en la unidad médica
(receptora).

UNIDAD MEDICA EMISORA

6 NUM. Asignar el nimero consecutivo que corresponda.
7 FECHA DEL FORMATO DE Asentar la fecha (dia, mes y afio) en que la médica o el médico tratante elabora el
REFERENCIA formato.
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Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA O . . . .
8 DEL PACIENTE Escribir nombre(s) apellido paterno y apellido materno de la o del paciente.
Anotar la clave de afiliacion al ISSEMyM de la o del paciente y el tipo de
9 CLAVE ISSEMyM derechohabiente, segun corresponda. Ejemplo: 0000123478-02
TELEFONO FI1JO Y/O CELULAR . e . .
10 DEL PACIENTE Anotar el numero telefénico fijo y/o celular de la o del paciente (10 digitos).
1 CLAVE CIE Indi(?ar la Clave de la _CIasjﬁc_acic’)n Inte’rnacional de Enfermedades (CIE) vigente,
segun corresponda al diagnoéstico de envio.
12 DIAGNOSTICO DE ENVIO Asentar' el padecimiento identifigado, basgdo en los datos clinicos obtenidos de la o
del paciente, por el cual es referida o referido.
13 EEC&CIALIDAD ALAQUESE Anotar el nombre completo de la especialidad a la que se envia a la o al paciente.
UNIDAD MEDICA RECEPTORA
14 FECHA DE LA CITA Registrar la fecha (dia, mes y afio) de la cita a favor de la o del paciente referido.
15 HORA DE ATENCION An'ot.ar con numero Ia. hora y Igs minutos, cuando se llevara a cabo la atencién
médica de la o del paciente referido(a).
16 '\BA}SI%ISQR%MEDICO QUE Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la médica o el médico
LA ATENCION responsable, que brindara la atencion correspondiente a la o al paciente.
UNIDAD MEDICA EMISORA
17 NOMBRE Y FIRMA DE LA O DEL Asentar nombre(s) y firma de pufio y letra de la o del paciente y/o acompafante que
PACIENTE Y/O ACOMPANANTE recibe el formato de referencia.
18 FECHA DE LA Una vez que la o el paciente referida o referido sea contrarreferida o contrarreferido,
CONTRARREFERENCIA registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato contrarreferencia.
19 OBSERVACIONES Escribjr gualquier comentario u observacion que sea necesario expresar o hacer de
conocimiento.
" Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona responsable de
20 ELABORO ) ) - - .
referencia y contrarreferencia de la unidad médica (emisora), que elabora el formato.
" Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona responsable de
21 RECIBIO ) . . L .
referencia y contrarreferencia de la unidad médica (receptora), que recibe el formato.
29 RECIBIO CITAS Anotar npmbre(s), apellido paterno y gpellido’ materno .de la persona.respons.able de
referencia y contrarreferencia de la unidad médica (emisora), que recibe las citas.
Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA Y Fecha: Agosto de 2022
CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DEL ISSEMYM Cddigo: 207C0401400000L/2
Péagina:

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA DE PACIENTES DERECHOHABIENTES A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD CON LAS QUE
TIENE CONVENIO EL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Asegurar la continuidad de la atencién médica a las y los pacientes derechohabientes, cuando el Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios no cuente con la capacidad resolutiva necesaria para atender la patologia diagnosticada por el personal Médico
Tratante, mediante la referencia de pacientes a otras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.

ALCANCE:

Aplica a la o al titular de la Direccién, Subdireccién Médica de las Unidades Médicas autorizadas, asi como al personal Médico Especialista,
personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas adscrito a estas Unidades Médicas del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios, responsable de las actividades para la referencia de las y los pacientes derechohabientes del Instituto a otras
Instituciones de salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.
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REFERENCIAS:

- Ley General de Salud. Articulos 2 fracciones IV a VIII, 6 fraccion 1X, 8, 9, 13 apartado B, 23, 24, 26, 27, 32, 33, 37, 51, 51 Bis 1, 51
Bis 2 y 64 Bis 1. Diario Oficial de la Federacion, 07 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Capitulo I, Seccion Primera, Articulo 46.
Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Articulos 7, 8, 9, 10, 18, 19, 29,
30 Bis, 46, 48, 80, 81, 115 Bis, 115 Bis 1, 115 Bis 3, 115 Bis 4, 215 Bis 4 y 215 Bis 7. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo
1986, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo Primero, Articulos
2,3,4,6, 7y 12, Capitulo Segundo, Articulos 14, 15, 16, 24 y 26, Capitulo Octavo, Articulos 64, 65, 67 y 68; Capitulo Noveno, 84;
Capitulo Décimo, Articulos 91, 92 y 94; Capitulo Décimo Primero, Articulo 105; Capitulo Décimo Quinto, Articulos 136 a 141;
Capitulo Décimo Octavo, Articulo 158 fracciones |, V y VII. Gaceta del Gobierno, 24 de junio 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Diario Oficial de la Federacion, 08 de septiembre de
2017.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacién, 15 de octubre de 2012.

- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistema de Informacion de Registro Electronico. Intercambio de Informacién en
Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2012.

- Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacion en Salud. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
noviembre de 2012.

RESPONSABILIDADES:

La Coordinacién de Servicios de Salud a través de las unidades médicas autorizadas es la responsable de tramitar la referencia de las y los
pacientes derechohabientes a Instituciones de Salud con los que tiene convenio el ISSEMYM.

La o el titular de la Direcciéon o Subdireccion Médica de la Unidad Médica Emisora debera:

- Autorizar la referencia de urgencia de la o del paciente, a otra Institucion de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM, con la
capacidad resolutiva necesaria para su atencion.

- Escribir su nombre y asentar su firma autégrafa en el apartado de autorizacion del formato de “Referencia” y firmar el Oficio de
Referencia y devolverlos al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas.

- Revisar que el formato de “Referencia” (ordinaria) esté debidamente requisitado y determinar si autoriza la referencia.

- Anotar en el apartado de observaciones del formato de “Referencia”, las causas o motivos por los que no autoriza la referencia
(ordinaria) de la o del paciente (porque la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la misma unidad médica emisora o
en ofra unidad médica del ISSEMYM o, porque esta incompleta la requisicion del formato y/o no existe correlacion clinica-
diagnostica).

- Contactar via telefénica al personal Médico Tratante y comentarle de manera clara y concreta las causas o motivos por los que no
se autoriza la referencia de la o del paciente (ya sea porque la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la misma
unidad médica emisora o en otra unidad médica del ISSEMYM o, porque esta incompleta la requisicion del formato y/o no existe
correlacion clinica-diagnostica).

- Escribir su nombre y asentar su firma autégrafa en el apartado de autorizaciéon de los formatos de “Referencia” complementados o
corregidos y devolverlos al personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio de la unidad médica e
indicarle que elabore el Oficio de referencia correspondiente.

El personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora debera:

- Decidir la procedencia de la referencia a otra Institucion de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM con mayor capacidad
resolutiva con base en el diagnoéstico, los estudios de laboratorio y gabinete, y evoluciéon de la o del paciente; y determinar si la
referencia es urgente u ordinaria.

- Informar a la o al paciente y/o acompafante que de acuerdo con el diagnostico establecido requiere ser referida o referido, de
caracter urgente o de forma ordinaria, para continuar su atenciéon o para la realizaciéon de un estudio auxiliar de diagndstico a otra
unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para su atencion.

- Registrar en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencion médica en
el servicio tratante, que motivan la referencia, asi como solicitarle si acepta, o no acepta la referencia de caracter urgente o de
forma ordinaria.

- Informar a la o al paciente y/o acompafante, en el caso de que la o el paciente no acepte la referencia de caracter de urgente o de
forma ordinaria, que continuara bajo tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica y de los posibles riesgos que
representa.

- Registrar en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la o el paciente y/ o acompafiante no acepta la referencia de
caracter urgente o de forma ordinaria y solicitarle anotar de pufio y letra en la “Nota de Referencia” el motivo del rechazo y la
aceptacion de la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica, asi como que
escriba su nombre y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar.

- Anexar al Expediente Clinico de la o del paciente la “Nota de Referencia” y continuar la atencién con los recursos con que cuenta la
unidad médica.
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Requisitar el formato de “Referencia” en tres tantos originales, en el caso que la o el paciente y/o acompafante acepte la referencia
de urgencia, y solicitarle a la o al paciente y/o acompafante su firma autégrafa o imprima su huella dactilar en los tres tantos
originales del formato la aceptacion de la referencia.

Escribir su nombre, asentar su firma en el formato de “Referencia” e indicarle a la o al paciente y/o acompafante que se le
informara del seguimiento de su referencia para su traslado.

Comunicar via telefénica al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la referencia de urgencia de la o del paciente a
otra Institucion de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM, y solicitarle que acuda al servicio en el que se encuentra la o el
paciente por el formato de “Referencia”.

Entregar el formato de “Referencia” en tres tantos originales al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas para firma de
autorizacion de la o del titular de la Direccion o Subdireccién Médica.

Informar, via telefénica, al personal Responsable del Servicio correspondiente de la Institucion de Salud con Convenio sobre el
diagnostico y el estado de salud de la o del paciente que requiere ser referida o referido de urgencia para su atencion, acordando
las condiciones de recepcion, asi como el tiempo de traslado.

Informar via telefonica al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la unidad médica emisora el acuerdo de recepcion
de la o del paciente en la unidad médica receptora y el tiempo de traslado, para que realice el tramite del traslado de la o del
paciente.

Integrar al Expediente Clinico de la o del paciente el primer tanto del formato de “Referencia” y enviar el Expediente al Archivo
Clinico para su resguardo.

Informar a la o al paciente el periodo para la cita subsecuente y enviar el Expediente Clinico de la o del paciente al Archivo Clinico.
Requisitar el formato de “Referencia” en tres tantos originales, en el caso de que la o el paciente y/o acompafante acepte la
referencia ordinaria, y solicitar a la o al paciente y/o acompafante su firma autégrafa o imprima su huella dactilar en los tres tantos
originales del formato de “Referencia”.

Escribir su nombre, asentar su firma autégrafa en el formato de “Referencia” en los tres tantos originales y entregarselo a la o al
paciente y/o acompafante e indicarle que los presente con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud
con Convenio, para que continde con el tramite de la referencia.

Cancelar, en su caso, los tres tantos originales del formato de “Referencia” y enviarlo al personal de Archivo Clinico para su
integracion al Expediente Clinico de la o del paciente.

Indicar al personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio que cite a la o al paciente y/o
acompafante en la fecha mas préxima para informarle del tramite de su referencia.

Informar a la o al paciente y/o acompafante que no fue autorizada su referencia porque su patologia puede ser atendida en la
unidad médica emisora o en otra unidad médica del ISSEMYM.

Registrar en la “Nota Médica” los datos obtenidos durante la atencion e Informar a la o al paciente y/o acompafante, el periodo en
que debe presentarse y que agende cita en el médulo correspondiente.

Registrar en la “Nota Médica” los datos obtenidos durante la atencién y los motivos de la referencia y solicitarle a la o al paciente y/o
acompafante si acepta la referencia.

Informar a la o al paciente y/o acompafiante, en el caso de que la o el paciente no acepte la referencia a otra unidad médica del
ISSEMYM, que continuara bajo tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica y de los posibles riesgos que
representa.

Registrar en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la o el paciente y/ o acompafante no acepta la referencia a otra
unidad médica del ISSEMYM vy solicitarle anotar de pufio y letra en la “Nota de Referencia” el motivo del rechazo y la aceptacion de
la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica, asi como que escriba su nombre
y asiente su firma autdgrafa o imprima su huella dactilar.

Anexar al Expediente Clinico de la o del paciente la “Nota de Referencia” y de acuerdo con la patologia informarle el periodo en que
debe presentarse para revaloracion y que agende su cita en el médulo correspondiente.

Requisitar el formato de “Referencia” en dos tantos originales, en el caso que la o el paciente y/o acompafante acepte la referencia
a otra unidad médica del ISSEMYM, y solicitarle a la o al paciente y/o acomparfiante su firma autoégrafa o imprima su huella dactilar
en los tres tantos originales del formato la aceptacion de la referencia.

Escribir su nombre, asentar su firma en los dos tantos del formato de “Referencia” e indicarle a la o al paciente y/o acompafiante
que se presente con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia del Servicio Tratante para el tramite de referencia.
Requisitar un nuevo formato de “Referencia” en tres tantos originales atendiendo las observaciones de la o del titular de la Direcciéon
o de la Subdireccién Médica y devolverlo al personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio para
que obtenga la firma de autorizacion.

Cancelar los tres tantos originales del formato de “Referencia” y enviarlos al Archivo Clinico para su integracion al Expediente
Clinico de la o del paciente.

El personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la Unidad Médica Emisora debera:

Acudir al servicio donde se encuentra la o el paciente con el personal Médico Tratante para recibir el formato de “Referencia” para
el tramite de referencia.

Elaborar Oficio de Referencia, dirigido a la o al titular de la Institucién de Salud con Convenio, y entregarlo para firma de
autorizacion a la o al titular de la Direccion o Subdireccién Médica.

Resguardar el formato de “Referencia” autorizado, comunicarse con el personal Responsable del Servicio correspondiente de la
Instituciéon de Salud con Convenio y enlazar la llamada con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora.

Extraer de resguardo el formato de “Referencia” de la o del paciente e integrar dos juegos, el primer juego con el primer tanto del
oficio y el primer tanto del formato de “Referencia”, el segundo juego con el segundo tanto del oficio y el segundo y tercer tanto del
formato de “Referencia”; y el tercer tanto original del oficio de referencia archivarlo en el area de Trabajo Social y/o Relaciones
Publicas.

Entregar el primer juego al personal Médico Tratante de la unidad médica emisora para su integracion al Expediente Clinico” de la o
del paciente y el segundo juego retenerlo para su entrega al personal Médico o de Enfermeria, que asista durante el traslado a la o
al paciente, para su entrega en la unidad médica receptora.
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- Realizar el tramite para el traslado urgente de la o del paciente.
El personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio debera:

- Atender a la o al paciente, enterarse de la referencia ordinaria y solicitarle los tres tantos originales del formato de “Referencia” e
identificaciones, segun corresponda: Paciente mayor de edad: identificacion institucional de derechohabiente y una identificacién
oficial vigente; Paciente pediatrico: identificacion institucional de derechohabiente de la o del paciente y una identificacion oficial
vigente e identificacion institucional de derechohabiente de la persona servidora publica; Paciente neonato: identificacion
institucional de la madre, asi como la identificacion oficial vigente e identificacion institucional de derechohabiente de la persona
servidora publica.

- Verificar la vigencia de derechos en la liga: sistemas.issemym.gob.mx/vis/acceso.aspx vigente y determinar si los derechos de la o
del paciente estan vigentes.

- Informar e indicarle a la o al paciente y/o acompafante que realice el tramite para su regularizacién y regrese para continuar con el
tramite de la referencia, en el caso de que no estén vigentes los derechos de la o del paciente.

- Generar tres copias de las identificaciones requeridas, segun corresponda, devolverle los originales a la o al paciente y/o
acompafiante y retener las copias.

- Solicitar a la o al paciente y/o acompafiante, en el caso que la patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad
médica emisora, que se presente en cuatro dias para que reciba informacién del tramite de referencia.

- Organizar y clasificar los formatos de “Referencia”, por Institucion de Salud con convenio y entregarlos a la o al titular de la
Direccion o Subdireccién Médica para su autorizacion.

- Entregar los formatos de “Referencia” sin autorizar al personal Médico Tratante.

- Contactar, via telefénica, a la o al paciente y/o acompafante e informarle la fecha y hora de la cita para que se presente a consulta
médica con el personal Médico Tratante.

- Destruir las copias de la identificacion institucional y de la identificacion oficial vigente de la o del paciente en el caso que la
patologia de la o del paciente puede ser atendida en la unidad médica emisora.

- Entregar el formato de “Referencia” complementado o corregido en tres tantos originales a la o al titular de la Direccién o
Subdireccion Médica para su autorizacion.

- Resguardar los tres tantos originales del formato de “Referencia” autorizados y elaborar el Oficio de Referencia en tres tantos
originales, dirigido a la o al titular de la Institucién de Salud con convenio con el ISSEMYM y entregarlos a la o al titular de la
Direccion o Subdireccion Médica para firma.

- Extraer de resguardo los tres tantos originales del formato de “Referencia” y las tres copias de la identificacién institucional e
identificacion oficial de la o del paciente e integrar tres juegos con los tres tantos del oficio de referencia, primer juego: formato de
“Referencia”, oficio de referencia y copias de identificacién institucional e identificacion oficial, segundo juego: dos tantos originales
del formato de “Referencia”, oficio de referencia y copias de la identificacion institucional e identificacion oficial y tercer juego:
original del oficio de referencia y copias de la identificacién institucional e identificacion oficial y resguardarlos.

- Atender a la o al paciente y/o acompafante e informarle de la autorizacion de su referencia a otra Institucion de Salud con la que
tiene convenio el ISSEMYM y que se presente en la unidad médica emisora con su identificacion institucional a recoger su
documentacién, para que sea atendida o atendido en la Institucién de Salud con Convenio.

- Extraer de resguardo los tres juegos con el formato de “Referencia”’ y oficio de referencia original y copias de la identificacion
institucional e identificacion oficial vigente, verificar que sean los pertenecientes a la o al paciente y entregarle el primer juego e
indicarle que lo presente con su identificacién institucional e identificacion oficial vigente en el area de convenios de la Institucién de
Salud con Convenio con el ISSEMYM para solicitar su cita médica.

- Solicitar a la o al paciente y/o acompafiante firma autégrafa o imprima su huella dactilar de recibida la documentacion al calce del
oficio de referencia del segundo juego y del tercer original del oficio de referencia.

- Informar a la o al paciente y/o acompafiante la vigencia del Oficio de Referencia y que en caso de requiera continuar su atencion en
la unidad médica receptora, debera presentar Resumen Clinico expedido por el personal Médico Tratante de la Instituciéon de Salud
con Convenio, para la renovacién del Oficio de Referencia.

- Informar a la o al paciente y/o acompafante que se presente con el personal de Trabajo Social o Relaciones Publicas de la unidad
médica emisora y le solicite cita subsecuente con el personal Médico Tratante en un periodo minimo de 30 dias.

- Enviar el segundo juego (tercer original del Oficio de Referencia, copias de la identificacion institucional e identificacion oficial
vigente) al personal de Archivo Clinico para su integracién al Expediente Clinico de la o del paciente.

- Registrar en la base de datos al término de la jornada laboral, las referencias enviadas a las Instituciones de Salud con Convenio y
entregarle al personal de Archivo Clinico el segundo tanto original de los formatos de “Referencia” para su integracién al Expediente
Clinico de la o del paciente.

- Elaborar al término del mes, en la base de datos el Informe Mensual de las referencias enviadas a las instituciones de Salud con
Convenio y remitirlo, a través de correo electronico, al Departamento de Primer Nivel de Atencion y Medicina Familiar de la
Subdireccion de Atencion Médica.

- Elaborar el oficio de envio del informe al Departamento de Primer Nivel de Atenciéon y Medicina Familiar, via correo electrénico,
obtener la firma de la o del titular de la Direccion o Responsable de la Unidad Médica y enviarlo a la Subdireccién de Atencién
Médica.

El personal del Servicio correspondiente de la Institucion de Salud con Convenio debera:

- Acordar con el Médico Tratante de la unidad médica emisora las condiciones de recepcion de la o del paciente, asi como el tiempo
de traslado en caso de urgencia.

El personal de Archivo Clinico debera:
- Archivar el Expediente Clinico de la o del paciente.
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Integrar al Expediente Clinico de la o del paciente los tres tantos originales del formato de “Referencia” cancelados.
Integrar al Expediente Clinico de la o del paciente el formato de “Referencia” original, el oficio de referencia y copia de identificacion
institucional de derechohabiente e identificacion oficial, y archivar el Expediente.

La o el Paciente y/o Acompaiante deberan:

Informar al personal Médico Tratante si acepta la referencia de urgencia o la referencia ordinaria a otra Institucion de Salud con la
que tiene convenio el ISSEMYM, con la capacidad resolutiva necesaria para continuar su atencion.

Anotar de pufio y letra, en la “Nota de Referencia”, en su caso, el motivo del rechazo de la referencia de urgencia o la referencia
ordinaria y que acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la unidad médica, y
escribir su nombre y asentar su firma o impresion de huella dactilar.

Acudir, en su caso, al médulo correspondiente para agendar cita subsecuente, en el periodo establecido por el personal Médico
Tratante.

Firmar o imprimir su huella dactilar en el apartado de aceptacion de la referencia de los tres tantos del formato de “Referencia”.
Acudir con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio e informarle de su referencia.
Acudir, en su caso, a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente y realizar el tramite correspondiente para la vigencia de
derechos.

Regresar, una vez regularizada su vigencia de derechos, con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de
Salud con Convenio y solicitarle la continuidad de su tramite de referencia y entregarle su identificacion institucional e
identificacion oficial vigente.

Esperar el tiempo indicado para que acuda con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con
convenio para solicitar informacién de su referencia.

Presentarse con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio y preguntarle por su tramite
de referencia.

Presentarse en la fecha y hora indicada para recibir atencién con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora.
Acusar de recibo al calce en los dos tantos originales del Oficio de Referencia, mediante firma autégrafa o imprimir su huella
dactilar.

Presentar al personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio el resumen clinico expedido por el
personal Médico Tratante de la Institucion de Salud con Convenio para la renovacion del oficio de referencia, en caso de que el
personal Médico Tratante de la Institucién de Salud con Convenio le indique continuar su atencion en la unidad médica receptora.
Solicitar cita subsecuente en el médulo correspondiente para la atencion con el personal Médico Tratante en la unidad médica
emisora.

DEFINICIONES:

Acompanante: Persona -familiar o no familiar y/o representante legal- que la o el paciente, en su derecho, autoriza de
forma implicita o explicita, libre y voluntaria para que le asesore y en conjunto decida o, dado el caso en
que su estado de salud no le permita tomar una decisiéon por si misma o mismo, sera quien decida,
reciba informacion y acepte o rechace en su nombre los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos
que para la atencion de su estado de salud le ofrezca el personal Médico Tratante.

Atencion Médica: Conjunto de servicios que se proporcionan a la o al derechohabiente en las unidades médicas de los

tres niveles de atencion, por personal de salud del ISSEMYM, con el fin de proteger, promover y
restaurar su estado de salud.

Capacidad Resolutiva
Necesaria:

Consulta Externa:

Derechohabiente:

Estudios Auxiliares de

Diagnostico:

Expediente Clinico:

Identificacion institucional:
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Capacidad fisica, técnica y tecnolégica con la que cuenta una unidad médica y que permite dar
continuidad a la atencién de la patologia que presenta la o el paciente.

Atencion médica general o especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en un consultorio
de alguna unidad médica del ISSEMYM, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica,
para integrar un diagndstico y/o dar seguimiento a una enfermedad diagnosticada previamente.

Persona servidora publica, pensionada o pensionista, familiares o dependientes econdémicos, que
tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del Instituto, en los términos de la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Estudios que tienen como objetivo contribuir y proporcionar informacién sobre las condiciones internas
de la o del paciente y observar y conocer, directamente, acerca del estado anatémico, metabdlico,
estructural y funcional de 6rganos y tejidos, que de otra forma no podrian ser observables mediante la
exploracion fisica, los cuales requieren de equipo especializado para su realizacién y sirven de apoyo
para integrar y/o confirmar el diagnéstico clinico.

Conjunto Unico de informacién y datos personales de una o un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencién médica de la o del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Credencial expedida por el ISSEMYM a sus derechohabientes, para identificarlos como tal y hacer valer
sus derechos otorgados por la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios.

PERIODICO OFICIAL

36 GACETA
DEL GOBIERNO

> Libre y S«




Miércoles 28 de septiembre de 2022

Secciéon Primera Tomo: CCXIV No. 58

Identificacion oficial
vigente:

Instituciones de Salud con
convenio:

Interconsulta:

Nota de Referencia:

Oficio de Referencia:

Paciente:

Personal Médico Tratante:

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
convenio:

Referencia:

Referencia Ordinaria:

Referencia Urgente:

Referencia de
derechohabientes a
Instituciones de Salud con
convenio:

Resumen Clinico:

Servicio de Consulta
Externa de Especialidad:
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Se consideraran los siguientes documentos:

Para mexicanas y mexicanos por nacimiento o naturalizados. La credencial para votar vigente,
expedida por la autoridad competente, pasaporte vigente, cédula profesional vigente con fotografia,
quedan exceptuadas las cédulas profesional electronicas, credencial del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores, en el caso de menores de edad, la credencial emitida por Instituciones de
Educacién Publica o Privada con reconocimiento de validez oficial con fotografia firma, o la Cédula de
Identidad Personal emitida por el Registro Nacional de Poblaciéon de la Secretaria de Gobernacién
vigente.

Tratandose de extranjeros. Documento migratorio vigente que corresponda, emitido por autoridad
competente (en su caso, prorroga o refrendo migratorio).

Establecimiento de salud publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion, que oferta
servicios de salud con los que no cuenta el ISSEMYM y que son necesarios para continuar con la
atencién médica de la o del paciente, en cuanto a procedimientos para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion se refiere; las cuales celebran, con el ISSEMYM, la prestacién de los servicios médicos
mediante un instrumento juridico.

Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud en la atencién de la o del
paciente, a solicitud del personal Médico Tratante. Se considerara como interconsulta a toda aquella
consulta que tenga relacion con el padecimiento de referencia.

Registro realizado por el personal Médico Tratante en el Expediente Clinico de la o del paciente y que
constara, como minimo:

- Establecimiento receptor.

- Resumen clinico de la o del paciente que incluird como minimo: motivo de envio, estudios de
laboratorio y gabinete, impresion diagnodstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del
alcohol y de otras sustancias psicoactivas), pronéstico y terapéutica empleada, si la hubo.

- Demas requerimientos de la “Nota de Evolucién” de acuerdo con la normatividad oficial
mexicana vigente en materia de prestacion de servicios de salud.

Documento expedido en las unidades médicas de tercer nivel del ISSEMYM; en el cual se autoriza
mediante firma autégrafa de la o del titular de la Direcciéon o Subdireccion Médica de la unidad médica,
la referencia de la o del paciente derechohabiente a otras instituciones de Salud con las que tiene
convenio el ISSEMYM.

Persona usuaria o persona beneficiaria directa de la atenciéon médica.

Médica o Médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al ISSEMYM, autorizada o
autorizado legalmente para el ejercicio de la profesiéon en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a las y los pacientes con acciones dirigidas a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién para mantener y/o recuperar su estado de salud
conforme al marco legal vigente.

Personal designado por la o el titular de la Direcciéon o Responsable de la Unidad Médica para realizar
las funciones relacionadas con la referencia de las y los pacientes entre unidades médicas del
ISSEMYM y ofras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.

Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencion médica de los tres niveles
de atencion, para facilitar el envio-recepcioén de las o los pacientes, con el propoésito de continuar con la
atencion médica.

Procedimiento para el envio-recepcion de las o los pacientes con el propésito de continuar la atencion
medica de la o del paciente ambulatorio en otra unidad médica con la capacidad resolutiva necesaria y
que puede ser atendida o atendido de acuerdo con las citas que se tengan disponibles en las agendas
médicas de la unidad médica receptora.

Procedimiento para el envio—recepcion de las o los pacientes con el propoésito de continuar la atencién
medica de la o del paciente con padecimientos que pongan en riesgo la vida, érgano o funcion, en otra
Instituciéon de Salud con la que tenga convenio el ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para
su atencion inmediata.

Envio de las y los pacientes derechohabientes a Instituciones de Salud con convenio con el propdsito
de realizar estudios especializados y/o establecer el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion que
requiera; ya que no se cuenta con personal Médico Especialista y/o equipamiento en las unidades
médicas del ISSEMYM.

Documento elaborado por personal Médico, en el cual, se registran los aspectos relevantes de la
atencion médica de la o del paciente, contenidos en el Expediente Clinico. Debera contener como
minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucién, pronéstico y estudios de laboratorio
y gabinete.

Servicio de atencién médica especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en un
consultorio de las unidades médicas del ISSEMYM autorizadas para referir pacientes a otras
Instituciones de Salud con las que tenga convenio el ISSEMYM, que consiste en realizar un
interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un diagnéstico y/o dar seguimiento a una enfermedad
previamente identificada.
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Titular de la Direccién o Persona servidora publica profesional de la salud que ha sido designada por la Coordinacion de
Subdireccion Médica: Servicios de Salud del ISSEMYM para desempefiar funciones directivas en una unidad médica.
Unidad Médica: Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacion (unidades méviles, consultorios, clinicas

de consulta externa A y B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos, Hospital Materno
Infantil y Centro Oncoldgico Estatal) pertenecientes al ISSEMYM, que tenga como finalidad la atencion
a las y los pacientes ambulatorios u hospitalizados, para fines de prevencion, consulta, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

Unidad Médica Autorizada: Unidad médica la cual, cuenta con la autorizacion de la Coordinacién de Servicios de Salud para referir

pacientes a otras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.

Unidad Médica Emisora: Unidad médica que solicita la atencion de una o un paciente, en otra unidad médica de mayor

capacidad resolutiva, mediante el formato de “Referencia”; que puede ser urgente u ordinaria.

Unidad Médica Receptora: Unidad médica con la capacidad resolutiva necesaria para continuar con la atenciéon de la o del

paciente referido por la unidad médica emisora.

INSUMOS:

“Nota de Referencia” en la que el personal Médico Tratante registra la necesidad de la referencia a otra Institucion de Salud con
Convenio.

Formato de “Referencia” donde se acepta y autoriza la misma.

Oficio de Referencia mediante el cual, se presenta a la o al paciente en la unidad médica receptora.

RESULTADOS:

Pacientes derechohabientes referidos a Instituciones de Salud con los que tiene convenio el ISSEMYM para continuar su atencion
meédica.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Consulta Externa de Especialidad”.

Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Urgencias”.

Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Hospitalizacion”.

Procedimiento de “Referencia de Pacientes Derechohabientes entre Unidades Médicas del ISSEMYM”.

Procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia Médica a Unidades Médicas de Mayor de Capacidad
Resolutiva”.

Procedimiento inherente a la “Vigencia de Derechos”.

Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

POLITICAS:

1.

El personal de salud y administrativo de las unidades médicas del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
debera ser corresponsable en la aplicacion y cumplimiento de este procedimiento y su observancia sera de caracter obligatorio;
asimismo, debera asegurar el cumplimiento de los derechos generales de las y los pacientes.

2. La referencia a ofras Instituciones de Salud con las que tenga convenio el ISSEMYM, s6lo podra ser realizada por las unidades
meédicas autorizadas por la Coordinacién de Servicios de Salud.

3. Lasy los titulares de la Direccion y personal de Administracion de las unidades médicas autorizadas para referir a pacientes a otras
Instituciones de Salud deberan vigilar el cumplimiento de los convenios y la normatividad aplicable en el ISSEMYM.

4. El personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio verificara la vigencia de derechos de la o del
paciente para la procedencia de su referencia.

5. La referencia de pacientes derechohabientes a otras instituciones de salud con las que tiene convenio el ISSEMYM, sélo se podra
realizar cuando en el Instituto no se cuente con los recursos necesarios para su atencion médica.

6. La Coordinacion de Servicios de Salud debera de hacer extensiva, a las unidades médicas competentes, la informacién sobre
cualquier actualizacién, modificacion y la vigencia de los convenios con otras Instituciones de Salud.

7. El personal Médico Tratante de la unidad médica emisora atendera la solicitud de la renovacion del oficio de referencia para
continuar con la atencion médica, generando un nuevo formato de “Referencia”, siempre y cuando la o el paciente y/o acompafiante
presente el Resumen Clinico expedido por la Institucion de Salud con Convenio.

8. La referencia ordinaria a otras Instituciones de Salud con convenio sé6lo podra generarse en el Servicio de Consulta Externa de
Especialidad y de Hospitalizacion.

9. Para los casos en que la referencia ordinaria se genere en el Servicio de Hospitalizaciéon se realizara para la solicitud de estudios
auxiliares de diagndstico o interconsulta.

10. EIl personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica receptora debera enviar a la Subdirecciéon de
Atencion Médica el oficio de envio del Informe Mensual de las referencias, enviado via correo electronico al Departamento de
Primer Nivel de Atencién y Medicina Familiar, en el que se indique la validacién de la informacién contenida en el Informe remitido.

DESARROLLO:

Procedimiento: Referencia de Pacientes Derechohabientes a otras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM.
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No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Viene de los procedimientos inherentes a la “Atencion Médica en el Servicio de Consulta
Externa de Especialidad”, “Atencion Médica en el Servicio de Urgencias” y “Atencion
Médica en el Servicio de Hospitalizacion”.

Con base en el diagndstico, los estudios de laboratorio y gabinete y, evolucion de la o del
paciente, decide referirla o referirlo a otra Institucion de Salud con la que tiene convenio el
ISSEMYM y que cuenta con la capacidad resolutiva necesaria para la atencion de la o del
paciente y determina:

¢La referencia de la o del paciente es urgente u ordinaria?

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La referencia de la o del paciente es urgente.

Informa a la o al paciente y/o acompafiante que, de acuerdo con el diagndstico establecido,
requiere ser referida o referido a otra Instituciéon de Salud con la que tiene convenio el
ISSEMYM con caracter de urgente, ya que el ISSEMYM no cuenta con la capacidad resolutiva
necesaria para continuar su atencion médica, registra en la “Nota de Referencia” del
Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencién médica en el
servicio que motivan la referencia. Le solicita a la o al paciente le informe si acepta, o no acepta
la referencia.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera que, de acuerdo con el diagndstico establecido, debe ser referida o referido a otra
Institucién de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM, para poder continuar su atencion
médica; determina si acepta o no acepta la referencia e informa al personal Médico Tratante su
decision.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Se entera de la decision de la o del paciente y/o acompafiante y determina:
¢La o el paciente y/o acompaiiante acepta la referencia?

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La o el paciente y/o acompaiiante no acepta la referencia.

Informa a la o al paciente y/o acompafante que, derivado de su decisién, continuara bajo
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica; asi como de los posibles
riesgos que esto representa. Registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la
o el paciente no acepta la referencia y le solicita anotar de pufio y letra en la “Nota de
Referencia” el motivo del rechazo y que acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento
con los recursos con que cuenta la unidad médica; asimismo, le solicita que escriba su nombre
y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia, recibe la “Nota de
Referencia”, anota en esta, de pufio y letra el motivo del rechazo de la referencia y, que acepta
la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la unidad
médica, escribe su nombre y asienta su firma o imprime su huella dactilar y la devuelve al
personal Médico Tratante.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe la “Nota de Referencia” y la anexa al Expediente Clinico de la o del paciente y continda
con la atencion médica de la o del paciente en el servicio tratante con los recursos con que
cuenta la unidad médica y resguarda el Expediente Clinico.

Se conecta con los procedimientos inherentes a la “Atencién Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”, “Atencion Médica en el Servicio de Urgencias” y
“Atencion Médica en el Servicio de Hospitalizacion”.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Viene de la operaciéon niumero 4.
La o el paciente y/o acompaiante si acepta la referencia.

Requisita el formato de “Referencia” en tres tantos originales, y solicita a la o al paciente y/o
acompafiante que asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar en los tres tantos
originales del formato de “Referencia” en el apartado de aceptacion de la referencia.

Paciente y/o Acompafante

Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia”, se entera, escribe su nombre y
asienta su firma autografa o imprime su huella dactilar en el apartado de aceptacion de la
referencia y los devuelve al personal Médico Tratante.

10.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” firmados, escribe su nombre,
asienta su firma y lo retiene, informa a la o al paciente que dara seguimiento a su referencia
para el traslado de urgencia, y continta brindando atencién médica. Asimismo, se comunica via
telefonica con el personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas e informa de la necesidad
de referir de urgencia a la o al paciente a otra Institucién de Salud con la que tiene convenio el
ISSEMYM, que cuenta con la capacidad resolutiva necesaria para continuar su atencion, le
solicita que acuda al servicio en el que se encuentra la o el paciente por el formato de
“Referencia” y finaliza la llamada.
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11. Paciente y/o Acompanante Se entera que se dara seguimiento a su referencia para el traslado de urgencia, continda
recibiendo atencién médica y espera que se realice su traslado.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia
Médica a Unidades Médicas de Mayor Capacidad Resolutiva”.

12. Personal de Trabajo Social Recibe llamada telefénica, se entera de la necesidad de referir de urgencia a la o al paciente a
y/o Relaciones Publicas otra Institucion de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM que cuenta con la capacidad

resolutiva necesaria para continuar su atencién y acude al servicio tratante donde se encuentra
la o el paciente con el personal Médico Tratante para recibir el formato de “Referencia”.

13. Personal Médico Tratante de Atiende al personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas, le entrega el formato de
la Unidad Médica Emisora “Referencia” en tres tantos originales y le solicita obtener la firma de autorizacion de la o del

titular de la Direccion o de la Subdireccion Médica.

14. Personal de Trabajo Social Recibe los tres tantos del formato de “Referencia” y retiene el formato, elabora Oficio de
y/o Relaciones Publicas Referencia en tres tantos originales, dirigido a la o al titular de la Institucion de Salud con

Convenio, y lo entrega junto con el formato de “Referencia” para firma a la o al titular de la
Direccion o Subdireccion Médica.

15. Titular de la Direccion o Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” y del Oficio de Referencia, los
Subdireccion Médica de la revisa y se entera de la referencia de urgencia de la o del paciente a otra Institucién de Salud
Unidad Médica Emisora con la que tiene convenio el ISSEMYM, que cuenta con la capacidad resolutiva necesaria para

continuar su atencién, escribe su nombre y asienta su firma autografa en el apartado de
autorizacion del formato y firma el Oficio de Referencia y se los devuelve al personal de
Trabajo Social y/o Relaciones Publicas.

16. Personal de Trabajo Social Recibe los tres tantos originales del formato y de los oficios firmados y los retiene. Se comunica

y/o Relaciones Publicas via telefénica con el personal Responsable del Servicio correspondiente de la Institucion de
Salud con convenio y enlaza la llamada con el personal Médico Tratante de la unidad médica
emisora.

17. Personal Médico Tratante de Recibe llamada de enlace, informa al personal Responsable del Servicio correspondiente de la
la Unidad Médica Emisora Institucién de Salud con convenio, sobre el estado de salud de la o del paciente, acuerda las

condiciones de recepcion, asi como el tiempo de traslado y concluye llamada.

18. Personal Responsable del Recibe llamada telefénica del personal Médico Tratante de la unidad médica emisora del
Servicio correspondiente de la | ISSEMYM e informacién sobre el estado de salud de la o del paciente, y acuerda las
Institucién de Salud con condiciones de recepcion, asi como el tiempo de traslado y espera a la o al paciente.

Convenio Se conecta con el procedimiento inherente a la “Atencion Médica de pacientes de otras
instituciones con las que tiene convenio”, de la Institucion de Salud con Convenio.

19. Personal Médico Tratante de Viene de la operacion namero 17.
la Unidad Médica Emisora Una vez acordado las condiciones de traslado de la o del paciente con la Institucion de Salud

con convenio, realiza llamada telefénica para informar al personal de Trabajo Social y/o
Relaciones Publicas de la unidad médica emisora sobre el acuerdo de recepcion de la o del
paciente para que realice el tramite para el traslado de la o del paciente.

20. Personal de Trabajo Social Recibe llamada telefénica, se entera del acuerdo de recepcion de la o del paciente y el tiempo
y/o Relaciones Publicas de traslado, integra dos juegos con el Oficio de Referencia y el formato de “Referencia”, el

primer juego: con el primer tanto original del oficio y el primer tanto original del formato de
“Referencia” y el segundo juego: con el segundo tanto del oficio y el segundo y tercer tanto
original del formato de “Referencia”, el tercer tanto del Oficio de Referencia lo archiva en el
area de Trabajo Social y/o Relaciones publicas. El primer juego lo entrega al personal Médico
Tratante de la unidad médica emisora para su integracion al Expediente Clinico de la o del
paciente y el segundo juego lo entrega al personal Médico Tratante o de Enfermeria que
asistira durante el traslado a la o al paciente para su entrega en la unidad médica receptora.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Traslado de Pacientes con Urgencia
Médica a Unidades Médicas de Mayor Capacidad Resolutiva”.

21. Personal Médico Tratante de Recibe el primer tanto del original del Oficio de Referencias y el primer tanto del formato de
la Unidad Médica Emisora “Referencia” autorizado y lo integra al Expediente Clinico de la o del paciente y lo envia al

Archivo Clinico para su resguardo.

22. Personal de Archivo Clinico Recibe Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

23. Personal Médico Tratante de Viene de la operacion numero 1.

la Unidad Médica Emisora La referencia de la o del paciente es ordinaria.
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Informa a la o al paciente y/o acompafiante que, de acuerdo con el diagndstico establecido,
requiere ser referida o referido a otra Institucién de Salud con la que tiene convenio el
ISSEMYM, ya que este no cuenta con la capacidad resolutiva necesaria para continuar su
atenciéon o para la realizacion de un estudio auxiliar de diagndstico, registra en la “Nota de
Referencia” del Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencién
en el Servicio de Consulta Externa y que motivan la referencia y solicita a la o al paciente y/o
acompanfante le informe si acepta o no acepta la referencia.

24.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera que, de acuerdo con el diagnostico establecido, debe ser referida o referido a otra
Institucién de Salud con la que tiene convenio el ISSEMYM que si cuenta con la capacidad
resolutiva necesaria para continuar su atencién o realizacion de un estudio auxiliar de
diagndstico. Determina si acepta o no acepta la referencia e informa al personal Médico
Tratante su decision.

25.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Se entera de la decision de la o del paciente y/o acompafiante y determina:
¢La o el paciente y/o acompaiante acepta la referencia?

26.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La o el paciente y/o acompafnante no acepta la referencia.

Informa a la o al paciente y/o acompafante que continuara bajo tratamiento con los recursos
con que cuenta la unidad médica y de los posibles riesgos que esto representa. Registra en la
“Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la o el paciente no acepta la referencia y le
solicita anotar de pufio y letra en la “Nota de Referencia” el motivo del rechazo de la referencia,
y que acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que cuenta la
unidad meédica; asimismo, le solicita que escriba su nombre y asiente su firma autografa o
imprima su huella dactilar.

27.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia y recibe la “Nota
de Referencia”, anota en esta de pufio y letra, el motivo del rechazo de la referencia y, que
acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la
unidad médica, escribe su nombre y asienta su firma o imprime su huella dactilar y la devuelve
al personal Médico Tratante.

28.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe la “Nota de Referencia”, la anexa al Expediente Clinico de la o del paciente y, de
acuerdo con la patologia le informa el periodo para la cita subsecuente. Envia al Archivo
Clinico el Expediente Clinico de la o del paciente.

29.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera del periodo para la cita subsecuente y acude al mdédulo correspondiente para
agendar cita.

Se conecta con el procedimiento inherente de “Atencion Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”.

30.

Personal de Archivo Clinico

Recibe Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

31.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Viene de la operacién nimero 25.
La o el paciente y/o acompanante si acepta la referencia.

Requisita el formato de “Referencia”, en tres tantos originales, y solicita a la o al paciente y/o
acompafiante firmar en los tres tantos originales del formato de “Referencia” la aceptacion de
esta o imprima su huella dactilar.

32.

Paciente y/o Acompafante

Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” y los firma o imprime su huella
dactilar en el apartado de aceptacion, y los devuelve al personal Médico Tratante.

33.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” firmados o con la impresién de la
huella dactilar de la o del paciente, escribe su nombre, asienta su firma autégrafa, entrega a la
o al paciente y/o acompafante los tres tantos originales, y le indica que se presente con el
personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio de la unidad
médica emisora, para continuar con el tramite de la referencia, finaliza la consulta y lo despide.

34.

Paciente y/o Acompafante

Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia”, se entera y acude con el personal
Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio de la unidad médica
emisora y le informa de su referencia.

35.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Atiende a la o al paciente, se entera de la referencia, le solicita los tres tantos originales del
formato de “Referencia” e identificaciones, segun corresponda: Paciente mayor de edad:
identificacion institucional de derechohabiente y una identificacion oficial vigente; Paciente
pediatrico: identificacion institucional de derechohabiente de la o del paciente y una
identificacion oficial vigente e identificacién institucional de derechohabiente de la persona
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servidora publica; Paciente neonato: identificacion institucional de la madre, asi como la
identificacion oficial vigente e identificacion institucional de derechohabiente de la persona
servidora publica.

36. Paciente y/o Acompanante Recibe solicitud y entrega los tres tantos originales del formato de “Referencia”, asi como las
identificaciones requeridas, segun corresponda, al personal Responsable de Referencia a otras
Instituciones de Salud con Convenio de la unidad médica emisora.

37. Personal Responsable de Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia”, asi como las identificaciones
Referencia a otras requeridas, segun corresponda, verifica la vigencia de derechos en la liga:
Instituciones de Salud con sistemas.issemym.gob.mx/vis/acceso.aspx vigente y determina:

Convenio ¢Los derechos de la o del paciente estan vigentes?

38. Personal Responsable de Los derechos de la o del paciente no estan vigentes.

:?eferepma agtreésl g Informa a la o al paciente y/o acompafiante que no estan vigentes sus derechos y que debe

nstituciones de Salud con realizar su tramite para su regularizacion y regresar para continuar con el tramite de la

Convenio referencia, retiene y resguarda el formato de “Referencia” en tres tantos originales y le entrega
sus identificaciones.

39. Paciente y/o Acompafiante Recibe sus identificaciones, se entera y se retira. Acude a la Unidad u Oficina de Atencién al
Derechohabiente para realizar el tramite correspondiente a la regularizacion de la vigencia de
derechos.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Vigencia de Derechos”.

40. Paciente y/o Acompafiante Viene del procedimiento inherente a la “Vigencia de Derechos”.

Una vez regularizada su vigencia de derechos, se presenta con el personal Responsable de
Referencia a ofras Instituciones de Salud con Convenio de la unidad médica emisora para dar
continuidad a su tramite de referencia y le entrega las identificaciones requeridas, segun
corresponda.

41. Personal Responsable de Recibe las identificaciones requeridas, segun corresponda, genera tres copias fotostaticas de
Referencia a otras las identificaciones, le devuelve los originales y retiene las copias, y solicita a la o al paciente
Instituciones de Salud con y/o acompafiante se presente en cuatro dias, con su identificacion institucional de
Convenio derechohabiente para recibir informacién del tramite de referencia.

Se conecta con la operaciéon numero 43.

42. Personal Responsable de Viene de la operacion numero 37.

Referencia a otras Si estan vigentes los derechos de la o del paciente.

Instituciones de Salud con . . . . . .,

Convenio Genera tres copias fotostaticas de las identificaciones requeridas, segun corresponda, le
devuelve los originales y retiene las copias. Asimismo, solicita a la o al paciente y/o
acompafiante se presente en cuatro dias, con su identificacion institucional de derechohabiente
para recibir informacioén del tramite de referencia.

43. Paciente y/o Acompafante Recibe sus identificaciones originales, se entera del tiempo en que debe presentarse con su
identificaciéon institucional de derechohabiente para recibir informacién del tramite de la
referencia y se retira. Espera el tiempo indicado.

Se conecta con la operacién numero 80.

44. Personal Responsable de Resguarda las copias de la identificacion institucional y de la identificacién oficial vigente de la
Referencia a otras o del paciente y/o acompafiante, organiza y clasifica los formatos de “Referencia” por
Instituciones de Salud con Institucién de Salud con convenio recibidos durante el dia y los entrega a la o al titular de la
Convenio Direccién o Subdireccion Médica para su autorizacion.

45. Titular de la Direccion o Recibe los formatos de “Referencia”, revisa que estén debidamente requisitados y determina:
Supdlrecc!or) Medlga dela ¢Autoriza la Referencia?

Unidad Médica Emisora

46. Titular de la Direccion o No autoriza la Referencia.

LSJUpddlrde(l\:/(I:!%r'] M‘éd"’fa dela Registra en el apartado de observaciones de los formatos de “Referencia” las causas o motivos

nidad Medica Emisora por los que no autoriza la referencia de la o del paciente, contacta via telefénica al personal
Médico Tratante y le comenta de manera clara y concreta las causas o motivos por los que no
se autoriza la referencia de la o del paciente (ya sea porque la patologia de la o del paciente
puede ser atendida en la misma unidad médica emisora o en otra unidad médica del ISSEMYM
0, porque estd incompleta la requisicion del formato y/o no existe correlaciéon clinica
diagndstica) y que le enviara con el personal Responsable de Referencia a otras Instituciones
de Salud con Convenio el formato de “Referencia” en tres tantos originales sin autorizar.
Regresa los formatos de “Referencia” sin autorizar, al personal Responsable de Referencia a
otras Instituciones de Salud con Convenio de la unidad médica emisora y le solicita devolver el
formato al personal Médico Tratante.
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47.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe llamada telefénica, se entera de la causa o motivo por el cual no se autoriza la
referencia y queda en espera del formato de “Referencia”.

48.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Recibe los formatos de “Referencia” sin autorizar y entrega al personal Médico Tratante el
formato en tres tantos originales.

49.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe el formato de “Referencia” en tres tantos originales, revisa y se entera de la causa o
motivo por el que no fue autorizada la referencia y determina:

¢La causa o motivo por el que no fue autorizada la referencia es: porque la patologia
puede ser atendida en la unidad médica emisora; porque la patologia de la o del paciente
puede ser atendida en otra unidad médica del ISSEMYM; porque esta incompleta la
requisicion del formato y/o porque no existe correlacién clinica diagnostica?

50.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La referencia no fue autorizada porque la patologia de la o del paciente puede ser
atendida en la unidad médica emisora.

Cancela los tres tantos originales del formato de “Referencia” y los envia al personal de Archivo
Clinico para su integracion al Expediente Clinico de la o del paciente. Asimismo, indica al
personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio que cite a
consulta a la o al paciente en la fecha mas préxima para informarle sobre el tramite de su
referencia. Espera que se presente la o el paciente y/o acompafiante a consulta.

51.

Personal de Archivo Clinico

Recibe el formato de “Referencia” en tres tantos originales y los integra al Expediente Clinico
de la o del paciente y lo archiva.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

52.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Se entera de la indicacion, obtiene con el area correspondiente la cita de consulta médica y se
comunica via telefénica con la o el paciente y/o acompafante y le informa la fecha y hora en
que debe presentarse a consulta médica con el personal Médico Tratante, y que destruira las
copias de la identificacion institucional y de la identificacién oficial vigente que quedaron en
resguardo. Destruye las copias de la identificacion institucional y de la identificacion oficial
vigente de la o del paciente.

53.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe llamada telefénica y se entera, en la fecha y hora programada para recibir atencién, se
presenta con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora.

54.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

En la fecha y hora programada, recibe a la o al paciente y/o acompafiante y le informa que su
referencia no ha sido autorizada debido a que su patologia puede ser atendida en la unidad
médica emisora, la o lo valora, registra en la “Nota Médica” del Expediente Clinico de la o del
paciente los datos obtenidos durante la atenciéon en el Servicio de Consulta Externa y le
informa el periodo en que debe presentarse para revaloracion y que pase a agendar cita en el
mddulo correspondiente.

55.

Paciente y/o Acompafante

Se entera que no fue autoriza su referencia a otra Institucion de Salud con las que tiene
Convenio el ISSEMYM porque la patologia que presenta puede ser atendida en la misma
unidad médica, recibe atencion médica e informacion del periodo en que debe presentarse
para revaloracion y acude al modulo correspondiente para agendar su cita.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Atencién Médica en el Servicio de
Consulta Externa de Especialidad”.

56.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Viene de la operacién nimero 49.

La referencia no fue autorizada porque la patologia puede ser atendida en otra unidad
médica del ISSEMYM.

Cancela los tres tantos originales del formato de “Referencia” y los envia al personal de Archivo
Clinico para su integracion al Expediente Clinico de la o del paciente. Asimismo, indica al
personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio, cite a
consulta médica a la o al paciente en la fecha mas préxima para informarle sobre el tramite de
su referencia.

57.

Personal de Archivo Clinico

Recibe el formato de “Referencia” en tres tantos originales, los integra al Expediente Clinico de
la o del paciente y lo archiva.

Se conecta con el procedimiento inherente al “Control, Registro y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.
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58.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Se entera de la indicacién, obtiene con el area correspondiente la cita de consulta médica, se
comunica via telefénica con la o el paciente y/o acompafiante y le informa la fecha y hora de
cita de consulta médica con el personal Médico Tratante para recibir informaciéon sobre su
referencia y que destruira las copias de la identificacion institucional y de la identificacion oficial
vigente que quedaron en resguardo. Destruye las copias de la identificacion institucional y de la
identificacion oficial vigente de la o del paciente.

59.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe llamada telefénica y se entera, en la fecha y hora programada para recibir atencion, se
presenta con el personal Médico Tratante de la unidad médica emisora.

60.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

En la fecha y hora programada, recibe a la o al paciente y/o acompafante y le informa que su
referencia no fue autorizada debido a que su patologia puede ser atendida en otra unidad
médica del ISSEMYM, registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico de la o del
paciente los datos obtenidos durante la atencién en el Servicio de Consulta Externa y los
motivos de la referencia. Asimismo, le solicita le informe si acepta la referencia.

61.

Paciente y/o acompafiante

Se entera que no fue autoriza su referencia a otra Institucién de Salud con Convenio, porque la
patologia que presenta puede ser atendida en otra unidad médica del ISSEMYM. Determina si
acepta o no acepta la referencia, e informa al personal Médico Tratante su decision.

62.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Se entera de la decision de la o del paciente y/o acompafante y determina:
¢La o el paciente y/o acompaiiante acepta la referencia?

63.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La o el paciente y/o acompanante no acepta la referencia

Informa a la o al paciente y/o acompafante que, derivado de su decision, continuara bajo
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica y los posibles riesgos que esto
representa. Registra en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico que la o el paciente y/o
acompafiante no acepta la referencia y le solicita a esta o este anotar de pufio y letra en la
“Nota de Referencia” el motivo del rechazo, y que acepta la responsabilidad de continuar su
tratamiento con los recursos con que cuenta la unidad médica; asimismo, le solicita que escriba
su nombre y asiente su firma autografa o imprima su huella dactilar.

64.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar la referencia y recibe la “Nota
de Referencia”, anota en esta, de pufio y letra el motivo del rechazo de la referencia y que
acepta la responsabilidad de continuar su tratamiento con los recursos con que se cuenta en la
unidad médica; escribe su nombre y asienta su firma o imprime su huella dactilar y la devuelve
al personal Médico Tratante.

65.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe la “Nota de Referencia’, la anexa al Expediente Clinico de la o del paciente y de
acuerdo con la patologia, le informa el periodo en que debe presentarse para revaloracion y
que pase a agendar cita en el moédulo correspondiente.

66.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe informacion del periodo en que debe presentarse para revaloracion y acude al médulo
correspondiente para agendar su cita.

Se conecta al Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Consulta
Externa de Especialidad”.

67.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

La o el paciente y/o acompaiiante si acepta la referencia.

Requisita el formato de “Referencia” en dos tantos originales y solicita a la o al paciente y/o
acompafiante firme o imprima su huella dactilar en los dos tantos del formato de “Referencia” la
aceptacion de esta.

68.

Paciente y/o Acompafante

Recibe los dos tantos originales del formato de “Referencia” y los firma en el apartado de
aceptacion y los devuelve al personal Médico Tratante.

69.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe los dos tantos del formato de “Referencia” firmados, escribe su nombre, asienta su
firma y entrega a la o al paciente y/o acompafante los dos tantos originales y le indica
presentarse con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia del Servicio
Tratante de la unidad médica emisora para el tramite de referencia a otra unidad médica del
ISSEMYM Yy finaliza la consulta.

70.

Paciente y/o Acompafante

Recibe dos tantos originales del formato de “Referencia”, se entera y acude con el personal
Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora e informa de la
referencia.

Se conecta con el procedimiento de “Referencia de Pacientes Derechohabientes entre
Unidades Médicas del ISSEMYM”, operacién namero 33.

71.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Viene de la operacién nimero 49.

La referencia no fue autorizada porque esta incompleta la requisicion del formato y/o
porque no existe correlacion clinica diagnéstica.
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Requisita un nuevo formato de “Referencia” en tres tantos originales atendiendo las
observaciones de la o del titular de la Direccion o de la Subdireccién Médica y lo devuelve al
personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio para
autorizacion de la o del titular de la Direccion o Subdireccion Médica. Cancela los tres tantos
originales del formato de “Referencia” y los envia al personal de Archivo Clinico para su
integracion al Expediente Clinico de la o del paciente.

72. Personal de Archivo Clinico Recibe el formato de “Referencia” en tres tantos originales, se entera, los integra al Expediente

Clinico de la o del paciente y archiva.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

73. Personal Responsable de Recibe el formato de “Referencia” en tres tantos originales, complementado o corregido y los
Referencia a otras entrega a la o al titular de la Direccion o Subdireccién Médica para su autorizacién.

Instituciones de Salud con
Convenio

74. Titular de la Direccién o Recibe el formato de “Referencia” complementado o corregido en tres tantos originales, escribe
Subdireccion Médica de la su nombre y asienta su firma autégrafa en el apartado de autorizacion y se lo entrega al
Unidad Médica Emisora personal Responsable de Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio con la

indicacion de que elabore el oficio correspondiente de la referencia.
75. Personal Responsable de Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” autorizados; asi como
Referencia a otras indicaciones, elabora el Oficio de Referencia en tres tantos originales, dirigido a la o al titular de
Instituciones de Salud con la Institucion de Salud en convenio con el ISSEMYM, y los entrega a la o al titular de la
Convenio Direccion o Subdireccion de la Unidad Médica para firma. Resguarda el formato de
“Referencia” en sus tres tantos.
Se conecta con la operaciéon numero 79.
76. Titular de la Direccién o Viene de la operacion numero 45.

Subdireccion Médica de la

Unidad Médica Emisora ; . .
Si autoriza la Referencia.
Escribe en los tres tantos originales del formato de “Referencia” su nombre y asienta su firma
autégrafa de autorizacion, y los entrega al personal Responsable de Referencia a otras
Instituciones de Salud con Convenio con la indicacién de que elabore el Oficio correspondiente
de la referencia.

77. Personal Responsable de Recibe los tres tantos originales del formato de “Referencia” autorizados; asi como
Referencia a otras indicaciones, elabora el Oficio de Referencia en tres tantos originales, dirigido a la o al titular de
Instituciones de Salud con la Institucién de Salud en convenio con el ISSEMYM, y los entrega a la o al titular de la
Convenio Direccion o Subdirecciéon de la Unidad Médica para firma. Resguarda el formato de

“Referencia” en sus tres tantos.

78. Titular de la Direccién o Recibe el Oficio de Referencia dirigido a la o al titular de la Institucién de Salud en convenio
Subdirecciéon Médica de la con el ISSEMYM en tres tantos originales, los firma y los devuelve al personal Responsable de
Unidad Médica Emisora Referencia a otras Instituciones de Salud con Convenio.

79. Personal Responsable de Recibe los tres tantos originales del Oficio de Referencia firmados, extrae de resguardo los tres
Referencia a otras tantos originales del formato de “Referencia” y las tres copias de la identificacion institucional e
Instituciones de Salud con identificacion oficial de la o del paciente, integra tres juegos; el primer juego con el primer tanto
Convenio original del formato de “Referencia” y del Oficio de Referencia, y primera copia de la

identificacion institucional e identificacion oficial vigente; el segundo juego con el segundo y
tercer tanto original del formato de “Referencia” y segundo original del Oficio de Referencia y
segunda copia de la identificacion institucional e identificacion oficial vigente, y el tercer juego
con el tercer original del Oficio de Referencia y las copias de la identificacion institucional e
identificacion oficial vigente y los resguarda. Espera a que se presente la o el paciente y/o
acompanfante.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL

45 GACETA
DEL GOBIERNO

do Libre y Soberano de




Miércoles 28 de septiembre de 2022

Secciéon Primera Tomo: CCXIV No. 58

80.

Paciente y/o Acompanante

Viene de la operacion nimero 43.

Transcurrido el tiempo indicado, se presenta con el personal Responsable de Referencias a
Instituciones de Salud con Convenio y solicita informaciéon del tramite de su referencia y
presenta su identificacion institucional.

81.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Recibe a la o al paciente y/o acompafiante con su identificacion institucional, extrae de
resguardo los tres juegos con el formato de “Referencia” anexo al oficio de referencia original y
las copias de la identificacion institucional e identificacion oficial vigentes, verifica que sean los
pertenecientes a la o al paciente. Entrega a la o al paciente y/o acompafante el primer juego y
le indica que debe presentarlo, anexo al original de su identificacion institucional de
derechohabiente e identificacién oficial vigente, en el Area de Convenios de la Institucion de
Salud con Convenio a la cual se le esta refiriendo. Asimismo, le solicita firme de recibido o
imprima huella dactilar, al calce del Oficio de Referencia del segundo y del tercer juego.

82.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe primer juego con dos tantos originales del formato de “Referencia” y Oficio de
Referencia original y copias de la identificacion institucional e identificacion oficial vigente, asi
como el segundo y tercer tanto del oficio de referencia, acusa de recibo al calce de estos dos
ultimos, mediante firma autégrafa o imprime su huella dactilar y los entrega al Personal
Responsable de Referencias a otras Instituciones de Salud con Convenio.

83.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Recibe segundo y tercer tanto del Oficio de Referencia con firma o impresion de huella dactilar
de acuse de recibo de la o del paciente y/o acompafiante, y las integra a los juegos
correspondientes. Le informa a la o al paciente y/o acompafante la vigencia del Oficio de
Referencia que le entrega y que, en caso de que el personal Médico Tratante de la Institucion
de Salud con Convenio le indique que requiere continuar su atencion en la unidad médica
receptora, debera presentar Resumen Clinico expedido por el personal Médico Tratante de la
Institucién de Salud con Convenio para la renovacion del Oficio de Referencia. Asimismo, le
informa que se presente con el personal de Trabajo Social y/o Relaciones Publicas de la
unidad médica emisora para solicitar cita subsecuente con el personal Médico Tratante en un
periodo minimo de 30 dias. El segundo juego lo envia al personal de Archivo Clinico para su
integracion al Expediente Clinico de la o del paciente y el tercer juego lo resguarda hasta el
término de su jornada laboral.

84.

Paciente y/o Acompafiante

Se entera de las indicaciones para solicitar su cita en la Institucion de Salud con convenio v,
que en caso de que el personal Médico Tratante de la Institucién de Salud con convenio le
indique que requiere continuar su atencién en la unidad médica receptora, debera presentar
Resumen Clinico expedido por el personal Médico Tratante de la Institucién de Salud con
Convenio para la renovacioén del Oficio de Referencia, se retira y obtiene cita subsecuente en el
modulo correspondiente para la atencion con el personal Médico Tratante en la unidad médica
emisora. Acude a la Institucién de Salud con convenio y presenta documentacion.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Recepcion de Pacientes Referidos” de
la Institucion de Salud con Convenio.

85.

Personal de Archivo Clinico

Recibe el formato de “Referencia” original con el Oficio de Referencia y copia de identificacion
institucional de derechohabiente e identificacion oficial, los integra al Expediente Clinico de la o
del paciente y archiva.

Se conecta con el Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

86.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Viene de la operacién nimero 83.

Al término de su jornada laboral, registra en la base de datos las referencias enviadas a las
instituciones de Salud con Convenio y resguarda el tercer juego del formato de “Referencia”
anexo al Oficio de Referencia original y copias de la identificacion institucional e identificacion
oficial vigente de la o del paciente, en el archivo de su area y espera que concluya el mes para
la elaboracién del informe Mensual de las referencias enviadas a las instituciones de Salud con
Convenio.

87.

Personal Responsable de
Referencia a otras
Instituciones de Salud con
Convenio

Al término del mes elabora el Informe Mensual de las referencias enviadas a las instituciones
de Salud con Convenio y lo envia a través de correo electronico al Departamento de Primer
Nivel de Atencién y Medicina Familiar de la Subdireccién de Atencién Médica; asimismo,
elabora oficio de envio del informe via correo electronico, obtiene firma de la o del titular de la
Direccién o Responsable de la Unidad Médica y envia a la Subdireccion de Atencién Médica.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Revision del Informe Mensual de
Referencias” del Departamento de Primer Nivel de Atencion y Medicina Familiar de la
Subdireccion de Atenciéon Médica.
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MEDICION:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de las unidades médicas que refieren pacientes a otras Instituciones de Salud con
Convenio.

Numero mensual de pacientes referidos a otras
Instituciones de salud con convenio
Numero mensual de pacientes atendidos en la unidad
médica

Porcentaje de pacientes referidos mensualmente a otras

x 100 = o .
Instituciones de salud con convenio

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La referencia de la o del paciente derechohabiente a otras Instituciones de Salud con las que tiene convenio el ISSEMYM, queda registrada
en la “Nota de Referencia” del Expediente Clinico y en el formato de “Referencia”, asi como, en el Oficio de Referencia, que se encuentran
resguardados en el Expediente Clinico de la o del paciente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato Clave
Referencia 14 000 00L/058/22
S issemym | EDOAAEX

REFERENCIA

1/ NUM. DE FOLKD:
4/ FECHA Joln, M 5 ¥ ARO)-

2/ TPO DE REFERENCA
[ csmevan

A HORA:
[ unarnTe

o NOMERE COMPLETO DE LA O DEL PACENTE: & CLAVE ISSEMyM:

7! SEXO:
Os COw
1o/ ESTADO CIVIL:

& FECHA DE NACMIENTO (Dl MES ¥ ANC) @ EDAD:

11/ OCUPACION: 12/ NUMERO TELEFONICO (130 Y CELULN Y

137 NOMERE COMPLETO DE LA O DEL ACOMPANANTE DE LA O DEL
PACIENTE

14/ EL. ACOMPANANTE DE LA O DEL PACENTE ES:
O rramon I peessseNiaNTe LGN
ESPECINCAR:

O oo

15 NOMERE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA: 16/ CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:

17/ NOMERE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA: 18/ CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA FECEPTORA

199 NOMERE COMPLETO DEL SERVICIO AL QUE SE ENVIA: 20/ DIAGNOSTICO DE ENVIO:

21/ MOTVO DE LA REFERENCIA:

22/ NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA
(SOLO EN CGASO DE URGENCIAY

23/ FECHA DE CITA {ola, M S ¥ ARO): 24/ HORA DE CITA:

RESUMEN CLINICO

25/ SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIACA: I FRECUENCIA RESPRATORIA: TALLA:

TENSION ARTERIAL: TEMPERATURA I PESO:

26/ PADECIMENTO ACTUAL:

27/ EVOLUCION DURANTE LA ATENCION:

28/ ESTUDIOS ALDILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

2o TERAPEUTICA EMPLEADA Y HESULTADOS CETENIDOS:

30/ IMPRESION DIVGNOSTICA:
a2/ COMORBILIDADES ASOCIADAS:

31/ CLAVE CiE

MEDICA O MEDICO TRATANTE
{51 ES ESPECIALISTA, ANOTE LA ESPEGIN DAY

NOMBEE COMPLETO Y FEIMA

S ACEPTO LA REFERENGIA- 34/ OBSERVACIONES:
NOMBEAE COMPLETO Y FIRMA
an/ ELABORO e AUTORZO 37/ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:

TITULAR DE LA DIRECCION O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE COMPLETO Y FIRIMA
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Instructivo para llenar el formato: Referencia.

Objetivo: Registrar los datos clinicos del estado de salud de la o del paciente que se refiere a otra unidad médica (receptora), con la
finalidad de otorgarle la atencion médica correspondiente.

unidades médicas del ISSEMyM).

Instituciones de Salud con convenio).

Distribucion y destinatario: El formato se genera en dos originales; el primer original se integra en el Expediente Clinico de la o del
paciente y el segundo original se envia a la Unidad Médica Receptora del Instituto, (en caso de que la referencia se realice entre

El formato se genera en tres originales; el primer original se integra en el Expediente Clinico de la o del paciente, el segundo y tercer
original se entregan a la o al paciente para que lo presente en la institucion a la cual es referido, (en caso de referencia a otras

Clave: 14 000 00L/058/22.

Num. Concepto

Descripcion

1 NUM. DE FOLIO

Escribir el nimero consecutivo que se asigna al formato.

2 TIPO DE REFERENCIA

Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de referencia, segun
corresponda.

3 HORA

Registrar con nimero la hora y minutos en que se elabora el formato.

4 FECHA

Anotar la fecha (dia, mes y afio) de la emision del formato.

NOMBRE COMPLETO DE LA O
DEL PACIENTE

Asentar apellido paterno, materno y nombre(s) de la o del paciente.

6 CLAVE ISSEMyM

Indicar la clave de afiliacion al ISSEMyM de la o del paciente y tipo de
derechohabiente. Ejemplo: 0435873-01

7 SEXO

Marcar con una X en el recuadro que corresponda al sexo de la o del paciente, H
para hombre o M para mujer.

8 FECHA DE NACIMIENTO

Especificar dia, mes y afio de nacimiento de la o del paciente.

9 EDAD

Anotar con numero la edad en afios cumplidos de la o del paciente, en caso de
tener menos de 1 afio indicar nimero de meses o dias de vida segun
corresponda.

10 | ESTADO CIVIL

Asentar el estado civil de la o del paciente.

1" OCUPACION

Escribir la actividad laboral o trabajo que desempefia la o el paciente

12 | NUM. TELEFONICO

Asentar el niumero telefénico fijo y celular donde se pueda localizar a la o al
paciente (10 digitos).

13 NOMBRE COMPLETO DEL

ACOMPANANTE DE LA O DEL PACIENTE

Anotar apellido paterno, materno y nombre(s) del acompafiante de la o del
paciente, en caso de tratarse de un paciente pediatrico o un paciente incapaz de
dar su autorizacion.

EL ACOMPANANTE DE LA O DEL
14 | PACIENTE ES

Marcar con una X en el recuadro la opcién segun corresponda, en caso de
indicar OTRO, escribir el parentesco con la o el paciente.

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD

MEDICA RECEPTORA

15 . Escribir el nombre completo de la unidad médica que refiere a la o al paciente.
MEDICA EMISORA

16 CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA Anotar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
EMISORA médica que refiere a la o al paciente.

17 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD Indicar el nombre completo de la unidad médica que recibe al paciente

(receptora).

18 | RECEPTORA

CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA

Asentar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
médica que recibe a la o al paciente (receptora).

19 QUE SE ENVIA

NOMBRE COMPLETO DEL SERVICIO AL

Registrar el nombre completo del servicio hospitalario a donde se envia a la o al
paciente.

20 | DIAGNOSTICO DE ENVIO

Asentar el padecimiento identificado, basado en los datos clinicos obtenidos de
la o del paciente, por el cual se refiere a la o al paciente.

21 MOTIVO DE LA REFERENCIA

Especificar el motivo de la referencia. Ejemplo: Valoracién, tratamiento,
seguimiento, atencién de trabajo de parto, etcétera.

22 DEL MEDICO QUE ACEPTA LA
REFERENCIA

NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O

Asentar nombre(s) apellido paterno y apellido materno de la médica o del médico
que acepta la referencia (en caso de que se trate de una referencia urgente).
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Num. Concepto Descripcion

Anotar la fecha (dia, mes y afo) en la que la o el paciente se debera presentar

23 FECHA DE CITA en la unidad médica de referencia.

Escribir la hora en la que la o el paciente se debera presentar en la unidad

24 HORA DE CITA o )
médica de referencia.

Registrar los signos vitales, tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,

25 | SIGNOS VITALES frecuencia respiratoria, talla (metros y centimetros) y peso (kilogramos) de la o

del paciente.
26 PADECIMIENTO ACTUAL Describir el padecimiento actual de la o del paciente.
27 EVOLUCION DURANTE Especificar los datos mas relevantes de la evolucién clinica de la o del paciente
LA ATENCION durante su atencion en la unidad médica que realiza la referencia.
ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | Anotar el nombre completo de los estudios auxiliares de diagnéstico realizados a
28 .
REALIZADOS la o al paciente.
29 TERAPEUTICA EMPLEADA Y Escribir el tratamiento otorgado y los procedimientos realizados a la o al paciente
RESULTADOS OBTENIDOS y los resultados obtenidos.

Asentar el padecimiento identificado, basado en los datos clinicos obtenidos de

30 IMPRESION DIAGNOSTICA la o del paciente y de los estudios auxiliares de diagndstico.

Indicar la Clave de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente,

31 CLAVE CIE .
segun corresponda.

Registrar el diagndstico de las enfermedades relacionadas con el padecimiento

32 | COMORBILIDADES ASOCIADAS )
actual de la o del paciente.

Escribir de pufio y letra de la o del paciente o del acompafante, nombre(s),
33 | ACEPTA LA REFERENCIA apellido paterno, apellido materno, asentar su firma autégrafa o colocar su huella
dactilar (dedo indice pulgar derecho), aceptando la referencia.

La o el titular de la Direcciéon o Subdireccion Médica especificara los motivos por

34 | OBSERVACIONES . .
los que no se autoriza la referencia.

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la médica o del médico tratante, responsable de elaborar el formato
y referir a la o al paciente.

En caso de ser médica o médico especialista, anotar su especialidad.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autégrafa
de la o del titular de la Direccion o responsable de la unidad médica, que autoriza
la referencia de la o del paciente.

(Para la referencia a ofras instituciones de salud, solo la o el titular de la
Subdireccion Médica podra autorizar en ausencia del titular de la Direccién de la
unidad médica emisora).

35 | ELABORO

36 |AUTORIZO

37 SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA | Estampar el sello de la Unidad Médica que refiere a la o al paciente (emisora).

Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE | Fecha: Agosto de 2022
PACIENTES DEL ISSEMYM Codigo: 207C0401400000L/3
Pagina:

PROCEDIMIENTO: CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES A SU UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION.
OBJETIVO:

Reintegrar a las y los pacientes a su unidad médica de adscripcién, una vez controlado o resuelto su problema de salud que motivo la
referencia, para continuar su atencién, tratamiento y/o seguimiento con el personal Médico General o Familiar, mediante la
contrarreferencia.

ALCANCE:

Aplica al personal Médico Especialista y al personal de Referencia y Contrarreferencia, adscrito a las Unidades Médicas del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, responsable de las actividades para la contrarreferencia de pacientes
derechohabientes del ISSEMYM.
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REFERENCIAS:

Ley General de Salud. Articulos 2 fracciones IV a VIII, 6 fraccion IX, 8, 9, 10, 13 apartado B, 23, 24, 26, 27, 32, 33, 37, 51, 51 Bis 1,
51 Bis 2 y 64 Bis 1. Diario Oficial de la Federacion, 07 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Capitulo |, Seccion Primera, Articulo 46.
“Gaceta del Gobierno”, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Articulos 7, 8, 9, 10, 18, 19, 29,
30 Bis, 46, 48, 80, 81, 115 Bis, 115 Bis 1, 115 Bis 3, 115 Bis 4, 215 Bis 4 y 215 Bis 7. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo
1986, reformas y adiciones.

Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo Primero, Articulos
2,3,4, 6,7y 12, Capitulo Segundo, Articulos 14, 15, 16, 24 y 26, Capitulo Octavo, Articulos 64, 65, 67 y 68; Capitulo Noveno, 84;
Capitulo Décimo, Articulos 91, 92 y 94; Capitulo Décimo Primero, Articulo 105; Capitulo Décimo Quinto, Articulos 136 a 141;
Capitulo Décimo Octavo, Articulo 158 fracciones |, V y VII. “Gaceta del Gobierno”, 24 de junio 2013.

Manual General de Organizacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa 207C0401400000L Coordinaciéon de Servicios de Salud. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Diario Oficial de la Federacién, 08 de septiembre de
2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre de 2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistema de Informacion de Registro Electrénico. Intercambio de Informacion en
Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacion en Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de
noviembre de 2012.

Circular interna No. 000001/2019. Lineamientos para la solicitud y entrega de medicamentos a pacientes contrarreferidos. 15 de
mayo de 2019.

RESPONSABILIDADES:

La Coordinacion de Servicios de Salud, a través de las Unidades Médicas con capacidad resolutiva necesaria, es la responsable de tramitar
la contrarreferencia de pacientes derechohabientes del ISSEMYM a su unidad médica de adscripcion.

El personal Médico Tratante de la Unidad Médica Emisora debera:

Decidir la procedencia de la contrarreferencia de la o del paciente con base en el diagndstico, evoluciéon y los estudios de
laboratorio y gabinete.

Registrar en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de la o del paciente los datos obtenidos durante la atencién médica en
el servicio y la contrarreferencia de la o del paciente para su continuidad de su atencion en la unidad médica de adscripcion.
Informar a la o al paciente y/o acompafante que, de acuerdo con su evolucion y diagndstico establecido, se le contrarrefiere a su
unidad médica de adscripcion para la continuidad de su atencion y preguntarle el nombre de la unidad médica.

Requisitar el formato de “Contrarreferencia” en tres tantos originales y, en caso de que requiera medicamento la o el paciente,
requisitar la “Receta Médica” en original y copia con tratamiento para dos meses.

Firmar el formato de “Contrarreferencia” en los tres tantos originales y, en su caso, en el original y la copia de la “Receta Médica”.
Entregar a la o al paciente y/o acompafante los tres tantos del formato de “Contrarreferencia” y solicitarle que escriba su nombre
y asiente su firma autégrafa o imprima su huella dactilar en los tres tantos del formato y, en su caso, entregarle el original y la
copia de la “Receta Médica”.

Solicitar a la o al paciente y/o acompafiante que escriba de pufio y letra en el tercer tanto del formato de “Contrarreferencia”, que
recibié indicaciones para que presente el formato de “Contrarreferencia” sellado, en la unidad médica de adscripcién, dentro de
los siguientes cinco dias habiles, para la continuidad de su atencion médica.

Informar a la o al paciente y/o acompafante que se presente con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de
la unidad médica emisora para que le sellen sus formatos de “Contrarreferencia”, y se presente en los siguientes cinco dias
habiles con su formato en la unidad médica de adscripcién para la continuidad de su atencion.

Anexar al Expediente Clinico de la o del paciente el tercer tanto original del formato de “Contrarreferencia” e indicarle que
entregue los dos tantos del formato con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica emisora.
Enviar el Expediente Clinico de la o del paciente al Archivo Clinico para su resguardo.

El personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Médica Emisora debera:

Atender a la o al paciente y/o acompafiante, y colocar el sello de la unidad médica emisora en los dos tantos originales del
formato de “Contrarreferencia” que le entrega la o el paciente y/o su acompafiante.

Entregar a la o al paciente y/o acompafante, el primer tanto del formato de “Contrarreferencia” e informarle que se presente con
el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica de adscripcion dentro de los siguientes cinco
dias habiles.

Informar a la o al paciente y/o acompafiante que, en caso de que requiera surtir “Receta Médica” la presente junto con el formato
de “Contrarreferencia” en el Area de Farmacia de la unidad médica emisora.

Registrar en la base de datos de control de las contrarreferencias los formatos de “Contrarreferencia” generados por el personal
Médico Tratante de la unidad médica emisora, al término de la jornada laboral.

Clasificar los formatos de “Contrarreferencia” por unidad médica y elaborar listado de las y los pacientes contrarreferidos por
unidad, escanear los formatos y listado, y remitirlos via correo electronico al personal Responsable de Referencia y
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Contrarreferencia de la unidad médica de adscripcion, asi como enviarle de manera fisica los formatos de “Contrarreferencia”
originales.

Elaborar, al término del mes, el Informe Mensual de las contrarreferencias generadas por el personal Médico Tratante de la
unidad médica emisora, y enviarlo a través de correo electronico al Departamento de Primer Nivel de Atencion y Medicina
Familiar de la Subdireccion de Atencion Médica.

Elaborar el oficio de envié del Informe Mensual, via correo electronico, obtener firma de la o del titular de la Direcciéon o
Responsable de la Unidad Médica y enviarlo a la Subdireccion de Atencion Médica.

El personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia o personal Designado de la Unidad Médica de Adscripcion debera:

Dar el seguimiento correspondiente al listado de los pacientes contrarreferidos que le fue remitido via correo electrénico y a los
formatos de “Contrarreferencia” que recibié de manera fisica.

El personal de Archivo Clinico de la Unidad Médica Emisora debera:

Archivar el Expediente Clinico de la o del paciente que le fue remitido por el personal Médico Tratante.

La o el Paciente y/o Acompaiiante debera:

Informar al personal Médico Tratante el nombre de su unidad médica de adscripcién con el objeto de ser contrarreferida o
contrarreferido para continuar su atencién médica.

Escribir su nombre y asentar su firma autégrafa o imprimir su huella dactilar en los tres tantos originales del formato de
“Contrarreferencia”.

Escribir de pufio y letra en el tercer tanto del formato de “Contrarreferencia”, que recibio indicaciones para presentarse dentro de
los siguientes cinco dias habiles en su unidad médica de adscripcidn, para la continuidad de su atencién médica, y devolver este
tanto al personal Médico Tratante.

Entregar los dos tantos originales del formato de “Contrarreferencia” al personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia
de la unidad médica emisora.

Acudir, en su caso, al Area de Farmacia de la unidad médica emisora y entregar la “Receta Médica” con el formato de
“Contrarreferencia”.

Acudir a su unidad médica de adscripcion, dentro del tiempo indicado y presentar el formato de “Contrarreferencia” al personal
Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica de adscripcion, y solicitar cita médica.

DEFINICIONES:

Acompanante: Persona -familiar o no familiar y/o representante legal- que la o el paciente, en su derecho, autoriza de

forma implicita o explicita, libre y voluntaria para que le asesore y en conjunto decida o, dado el caso en
que su estado de salud no le permita tomar una decisiéon por si misma o mismo, sera quien decida,
reciba informacién y acepte o rechace en su nombre los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos
que para la atencion de su estado de salud le ofrezca el personal Médico Tratante.

Atencion Médica: Conjunto de servicios que se proporcionan a la o al derechohabiente en las unidades médicas de los

tres niveles de atencién, por personal de salud del ISSEMYM, con el fin de proteger, promover y
restaurar su estado de salud.

Contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo mediante el cual, una vez proporcionada la atencién médica

especializada y/o tratamiento motivo de la referencia, las unidades médicas del ISSEMYM reintegran a
la o al paciente a la unidad médica de adscripcion, con el fin de que en ésta se continte con su
atencion, tratamiento y/o seguimiento.

Derechohabiente: Persona servidora publica, pensionada o pensionista, familiares o dependientes econdmicos, que

tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del ISSEMYM, en los términos de la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Expediente Clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de una o un paciente que se integra dentro de todo

tipo de establecimiento para la atenciéon médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencién médica de la o el paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Paciente: Persona usuaria o persona beneficiaria directa de la atencién médica.

Personal Médico Tratante: Médica o médico con titulo y cédula profesional adscrita o adscrito al ISSEMYM, autorizada o

autorizado legalmente para el ejercicio de la profesién en territorio nacional; la o el cual, en el
desempefio de sus funciones atiende a las o los pacientes con acciones dirigidas a la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon para mantener y/o recuperar su estado de salud
conforme a la normatividad oficial mexicana vigente en materia de prestacion de servicios de salud.

Personal Responsable de
Referencia y
Contrarreferencia:

edomex.gob.mx
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Personal designado por la o el titular de la Direccion o Responsable de la Unidad Médica para realizar
las funciones relacionadas con la referencia y contrarreferencia de las y los pacientes entre unidades
médicas.

PERIODICO OFICIAL

59 GACETA
DEL GOBIERNO

> Libre y S«




Miércoles 28 de septiembre de 2022 Seccion Primera Tomo: CCXIV No. 58

Referencia:

Servicio de Consulta
Externa de Especialidad:

Unidad Médica:

Unidad Médica de
Adscripcion:

Unidad Médica Emisora:

INSUMOS:

Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencion médica de los tres niveles
de atencion, para facilitar el envio-recepcion de las o los pacientes, con el propdsito de continuar con la
atencion médica.

Servicio de atencion médica especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en un
consultorio de las unidades médicas del ISSEMYM, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracion fisica, para integrar un diagnéstico y/o dar seguimiento a una enfermedad previamente
identificada.

Establecimiento de salud cualquiera que sea su denominacién (unidades moviles, consultorios, clinicas
de consulta externa A y B, clinicas regionales, hospitales regionales, centros médicos, Hospital Materno
Infantil y Centro Oncolégico Estatal) pertenecientes al ISSEMYM, que tenga como finalidad la atencién
a las y los pacientes ambulatorios u hospitalizados para fines de prevencion, consulta, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

Unidad médica a la cual esta asignada o asignado la o el paciente, otorgada por la Unidad de Atencion
al Derechohabiente del ISSEMYM conforme a su domicilio de residencia para su atencion, tratamiento
y/o seguimiento con el personal Médico General o Familiar.

Es la unidad médica que contrarrefiere a la o al paciente, una vez controlado o resuelto su problema de
salud que motivo la referencia, mediante el formato de “Contrarreferencia”.

- “Nota Médica” en la que se registra la necesidad de la contrarreferencia de la o del paciente a la unidad médica de adscripcién.
- Formato de “Contrarreferencia”.

RESULTADOS:

- Paciente contrarreferida o contrarreferido a su unidad médica de adscripcion.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Consulta Externa de Especialidad”.

- Procedimiento inherente a la “Atencion Médica en el Servicio de Hospitalizacion”.

- Procedimiento inherente a la “Atenciéon Médica en el Servicio de Consulta Externa General y de Medicina Familiar”.

- Procedimiento “Surtimiento de Medicamento a Pacientes Contrarreferidos en las Farmacias de las Unidades Médicas” del Manual
de Procedimientos de la Subdireccion de Farmacia.

- Procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

- Procedimiento inherente a la “Revision del Informe Mensual de Contrarreferencias” del Departamento de Primer Nivel de Atencién

y Medicina Familiar.

POLITICAS:

1. El personal de salud y administrativo de las unidades médicas del ISSEMYM debera ser corresponsable en la aplicacion y
cumplimiento de este procedimiento y su observancia sera de caracter obligatorio; asimismo, debera asegurar el cumplimiento de
los derechos generales de las y los pacientes.

DESARROLLO:

Procedimiento: Contrarreferencia de Pacientes a su Unidad Médica de Adscripcion.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

1. Personal Médico Tratante de Viene de los Procedimientos inherentes a la “Atencion Médica en el Servicio de
la Unidad Médica Emisora Consulta Externa de Especialidad” y “Atencion Médica en el Servicio de

Hospitalizacion”.

Con base en el diagnéstico, evolucién y los estudios de laboratorio y gabinete decide
contrarreferir a la o al paciente, registra en la “Nota de Evolucion” del Expediente Clinico de la
o del paciente los datos obtenidos durante la atencion médica en el servicio que motivan la
contrarreferencia para su seguimiento en la unidad médica de adscripcién. Informa a la o al
paciente y/o acompafante que, de acuerdo con su evolucion y diagnoéstico establecido, se le
va a contrarreferir a su unidad médica de adscripcién para continuar su atencioén y le pregunta
el nombre de la unidad médica.

2. Paciente y/o Acompafiante Se entera que se le va a contrarreferir a la unidad médica de su adscripcion para continuar su

atencion, e informa al personal Médico Tratante el nombre de la unidad médica de
adscripcion.

3. Personal Médico Tratante de Se entera del nombre de la unidad médica de adscripcion de la o del paciente, y requisita el
la Unidad Médica Emisora formato de “Contrarreferencia” en tres tantos originales. En caso de requerir medicamento

requisita debidamente la “Receta Médica” en original y copia con tratamiento para dos meses.
Escribe su nombre y asienta su firma en el formato de “Contrarreferencia” en los tres tantos
originales y, en su caso, en el original y copia de la “Receta Médica”. Le entrega los tres tantos
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del formato de “Contrarreferencia” y, en su caso, original y copia de la “Receta Médica” y le
solicita escribir su nombre y asentar su firma autégrafa o impresion de huella dactilar en los
tres tantos del formato de “Contrarreferencia”.

Paciente y/o Acompafante

Recibe el formato de “Contrarreferencia” en tres tantos originales y, en su caso, “Receta
Médica” original y copia, se entera, escribe su nombre y asienta su firma autégrafa o imprime
su huella dactilar en los tres tantos del formato de “Contrarreferencia” y se los devuelve al
personal Médico Tratante y resguarda la “Receta Médica”.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe los tres tantos del formato de “Contrarreferencia”’ firmados o impresién de huella
dactilar, entrega a la o al paciente y/o acompafiante el tercer tanto del formato, y le solicita
escriba de pufio y letra que recibi6 indicaciones para presentar el formato de
“Contrarreferencia” en la unidad médica de adscripcion, dentro de los siguientes cinco dias
habiles para continuar su atencién médica, y retiene los dos tantos del formato.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe el tercer tanto del formato de “Contrarreferencia” e indicaciones, escribe de pufio y
letra que recibié indicaciones para presentar en la unidad médica de adscripcién el formato de
“Contrarreferencia”, devuelve este tanto al personal Médico Tratante.

Personal Médico Tratante de
la Unidad Médica Emisora

Recibe el tercer tanto del formato de “Contrarreferencia” con la anotacién de recepciéon de
indicaciones, lo anexa al Expediente Clinico de la o del paciente, le entrega los dos tantos
restantes de la “Contrarreferencia” a la o al paciente y/o acompafante y le informa que se
presente con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica
emisora para que le sellen los dos tantos del formato de “Contrarreferencia” y que, dentro de
los siguientes cinco dias habiles, presente el formato en su unidad médica de adscripcion para
continuar su atencién médica. Envia el Expediente Clinico al personal de Archivo Clinico para
su resguardo.

Personal de Archivo Clinico

Recibe Expediente Clinico de la o del paciente y lo archiva.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Registro, Control y Resguardo de
Expedientes Clinicos en Unidades Médicas del ISSEMYM”.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe dos tantos de la “Contrarreferencia” e indicaciones, se retira del consultorio. Se
presenta con el personal Responsable de Referencia y Contrarreferencia y le entrega los dos
tantos originales del formato de “Contrarreferencia”.

10.

Personal Responsable de
Referencia y
Contrarreferencia de la
Unidad Médica Emisora

Atiende a la o al paciente y/o acompanante y recibe los dos tantos originales del formato de
“Contrarreferencia”, plasma el sello de la unidad médica en el espacio correspondiente, le
entrega el primer tanto del formato y le indica que se presente con el personal Responsable
de Referencia y Contrarreferencia de la unidad médica de adscripcion dentro de los siguientes
cinco dias habiles; asimismo, le informa que en caso de requerir surtir “Receta Médica”,
presente esta junto con el formato de “Contrarreferencia” en el Area de Farmacia de la unidad
médica emisora. Resguarda en archivo el segundo tanto original del formato de
“Contrarreferencia” hasta antes del término del dia.

1.

Paciente y/o Acompafiante

Recibe el formato de “Contrarreferencia” con el sello de la unidad médica emisora e
informacion y se retira, en su caso, acude al Area de Farmacia y entrega la “Receta Médica”
con el formato de “Contrarreferencia”. Acude a su unidad médica de adscripcion dentro de los
primeros cinco dias habiles indicados, presenta el formato de “Contrarreferencia” al personal
Responsable de Referencia y Contrarreferencia y solicita cita médica.

Se conecta, en su caso, con el procedimiento “Surtimiento de Medicamento a Pacientes
Contrarreferidos en las Farmacias de las Unidades Médicas” del Manual de
Procedimientos de la Subdirecciéon de Farmacia, y con el procedimiento inherente a la
“Atencion Médica en el Servicio de Consulta Externa General y de Medicina Familiar”.

12.

Personal Responsable de
Referencia 'y
Contrarreferencia de la
Unidad Médica Emisora

Al término de la jornada laboral, extrae de archivo los formatos de “Contrarreferencia”, registra
en la base de datos las contrarreferencias generadas por el personal Médico Tratante de la
unidad médica emisora hasta el término del mes calendario; clasifica los formatos por unidad
médica y elabora listado de los pacientes contrarreferidos por unidad, escanea formatos y
listado y los remite via correo electrénico al personal Responsable de Referencia y
Contrarreferencia o personal designado de la unidad médica de adscripcion; asimismo, les
remite de forma fisica los formatos de “Contrarreferencia” originales.

13.

Personal Responsable de
Referencia y
Contrarreferencia o Personal
designado de la Unidad
Médica de Adscripcion

Recibe via correo electrénico listado de las y los pacientes contrarreferidos y los formatos;
asimismo, recibe de forma fisica los formatos de “Contrarreferencia” originales. Procede a dar
seguimiento.

Se conecta con el procedimiento “Surtimiento de Medicamento a Pacientes
Contrarreferidos en las Farmacias de las Unidades Médicas” operacion numero 6 del
Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Farmacia.

14.

Personal Responsable de
Referencia y
Contrarreferencia de la
Unidad Médica Emisora

Al término del mes, elabora el Informe Mensual de las contrarreferencias generadas por el
personal Médico Tratante de la unidad médica emisora, y lo envia a través de correo
electrénico al Departamento de Primer Nivel de Atenciéon y Medicina Familiar de la
Subdirecciéon de Atenciéon Médica; asimismo, elabora oficio de envio del informe via correo
electrénico, obtiene firma de la o del titular de la Direccidon o Responsable de la Unidad Médica
y lo envia a la Subdireccién de Atencion Médica.

Se conecta con el procedimiento inherente a la “Revision del Informe Mensual de
Contrarreferencias” del Departamento de Primer Nivel de Atencién y Medicina Familiar.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:  CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES A SU UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION.

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA . PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCIA Y )
UNIDAD MEDICA EMISORA PAGENTE Y/O ACOMPANANTE CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA BMISORA PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO

VIENE DE LOS PROCEDIMENTOS
INHERENTES A LA “ATENCION MEDICA
EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DE ESPECIALDAD" Y
“ATENCION MEDICA ENEL SERVICIO
DE HOSPITAUZAGION”.

CON BASE EN EL DIAGNOSTICO, EVOLUCION Y LOS|
ESTUDIOS DE LABORATORO Y GABNETE CECDE
CONTRARREFERR A LA O AL PACENTE, REGISTRA
EN LA “NOTA [E EVOLUCION' DEL EXPEDENTE
CLNGCO LOS DATOS OBTENDOS DURANTE LA| -
ATENGON MEDICA EN EL SERVIGO PARA SU bl

SEGUIMENTO EN LA UNIDAD MEDICA DE|
ADSCRPOON. LE NFORMA QUE SE LE VA A
CONTRARREFERR A SU UNIDAD MEDICA DE
ADSCRIPOION PARA CONTINUAR SU ATENGION Y LE RECIBE INFORMACION Y SE ENTERA QUE SE LE
PREGUNTA EL NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. CONTRARREFERE PARA CONTINUAR SU ATENCION

EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION E INFORMA

EL NOMEFRE DE LA UNIDAD MEDICA.
SE ENTERA DEL NOMBRE DE LA UNDAD MEDICA DE
ADSCRPOON, REQUSITA EL FORMATO  DE
“CONTRARREFERENCIA"  EN  TRES  TANTOS
ORGINALES. EN CASO DE REQUERIR MEDICAMENTO
REQUISITA LA “RECETA MEDICA" EN ORIGNAL Y
COPIA CON TRATAMENTO PARA DCS MESES.
ESCREBE SU NOMBRE Y ASIENTA SU FIRVIA EN EL ‘Q

FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA” EN LOS TRES
TANTOS ORIGINALES Y, EN SU CASO, EN EL
ORGINAL Y COPIA DE LA “RECETA MEDICA'. LE
ENTREGA LOS TRES TANTOS DEL FORMATO DE

“CONTRARREFERENCIA” Y, EN SUCASO, ORGINAL Y| FRECIBE EL FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA” EN
GOPIA DE LA *RECETA MEDICA” Y LE SOLICITA QUE TRES TANTOS ORIGNALES Y, EN SU CASO, “RECETA
ESCRBA SU NCMBRE Y ASENTE SU FRMA O MEDICA” ORGINAL Y COPIA, SE ENTERA, ESCRBE
IMPRIMA SU HUELLA DACTILAR EN LOS TRES SU NOMBRE Y ASIENTA SU FRMA O IMPRIVE SU
TANTOS DEL FORMATODE “CONTRARREFERENCIA”. HUELLA DACTILAR EN LOS TRES TANTOS DEL

FORMATO ~ DE  “CONTRARREFERENCIA",  LOS|
DEWELVE Y RESGUARDA LA “RECETA MEDICA".

o |

RECIBE LOS TRES TANTOS DEL FORMATO DE
“CONTRARREFERENCIA" FIRMADOS, ENTREGA EL

TERCER TANTO DEL FORMATO, Y LE SOUCITA|
ESCRBA QUE FECIBIO INDICACONES  PAR, »(6)

PRESENTAR EL FORMATO “CONTRARREFERENCIA™
EN LA UNDAD MEDICA DE ADSCRIPCION, PARA|
CONTINUAR SU ATENCION MEDICA Y RETEENE LOS
DOS TANTOS DEL FORMATO. RECIBE EL TERCER TANTO DEL FORMATO DE
“CONTRARREFERENCIA", ESCRBE QUE RECIBIO
INDICACIONES PARA PRESENTAR BN LA LNIDAD
MEDICA DE ADSCRPCION EL FORMATO DE
CONTRARREFERENCIA Y DEVUELVE.

@:

RECIBE EL TERCER TANTO CEL FORMATO DE
“CONTRARREFERENCIA", LO ANEXA AL EXPEDIENTE
CUNCO, LE ENTREGA LOS DOS  TANTOS|
RESTANTES DE LA “CONTRARREFERENCIA™ Y LE ‘<- ->

INFORMA QUE SE PRESENTE CON EL PERSONAL
RESPONSABLE DE REFERENCIA Y|
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA
EMISORA PARA QUE LE SELLEN LOS DOS TANTOS
DEL FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA™ Y QUE, RECIBE EL FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA",
DENTRO DE LOS SIGUENTES CINCO DIAS HABILES, ‘<. -) LOINTEGRA AL EXPEDIENTE CLINICO Y LO ARCHIVA

PRESENTE EL FORMATO EN SU UNIDAD MEDICA DE »
ADSCRPOON PARA CONTINUAR SU_ ATENCION
MEDICA. ENVIA EL EXPEDENTE CLINICO PARA SU|
ARCHINO Y RESGUARDO. FRECIBE DOS TANTOS DE LA “CONTRARREFERENCIA”

E INDICACIONES, SE FETIRA DEL CONSULTORIO, SE »(10) ‘

SE PRESENTA CON EL PERSONAL RESPONSABLE DE =
REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS Y LE SE CONECTA CON EL PROCEDIMEENTO
ENTREGA LOS DOS TANTOS ORIGNALES DEL INHE RENTE AL “REGISTRO, CONTROL

FORMATO. ATENDE Y RECBE LOS DOS TANTOS ORGNALES ol L%ﬁf&ﬁmﬁ%ﬁ}?;ﬁ‘gm
DEL FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA”, PLASMA| ISSEMY M,

EL SELLO DE LA UNIDAD MEDICA, LE ENTREGA EL .
PRIMER TANTO DEL FORMATO Y LE INDICA QUE SE
PRESENTE CON H. PERSONAL RESPONSABLE DE
REFERENCIAY CONTRARREFERENOA DE LA UNDAD
MEDICA [E ADSCAPCION DENTRO DE LOS|
SIGUENTES CNCO DIAS HABLES. EN CASO DE
REQUERR SURTIR *RECETA MEDICA", PRESENTE
ESTA JUNTO CQON EL FORMATO DE
“CONTRARREFERENCIA” EN EL AREA DE FARMACIA
DELA UNDAD MEDICA EMISORA.

1L

PERIODICO OFICIAL

62 GACETA
DEL GOBIERNO

no del bra y Soberano de Méx

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx




Miércoles 28 de septiembre de 2022 Seccion Primera Tomo: CCXIV No. 58

PROCEDIMIENTO:  CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES A SU UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION.

PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA O PERSONAL DESGNADO DE LA
UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE LA PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENCIA Y
UNIDAD MEDICA EMISORA PACENTE /O ACOMPANANTE CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA

©
@

- ®
MEDICA EMISORA E INFORMAGION Y SE RETIRA, EN
SU CASO, ACUDE AL AREA DE FARMAGA Y
ENTREGA LA "RECETA MEDICA” CON EL FORMATO|
DE "CONTRARREFERBNGIA'. ACLDE A SU UNIDAD @
MEDICA DE  ADSCRPCION  DENT]

PRIVEROS QNGO DIRS HABLES - INDGADOS,
PRESENTA EL FORMATO DE “CONTRARREFERENCIA®
Y SOLICITA CITA MEDICA. AL TERMINO DE LA JORNADA LABORAL, EXTRAE CE
/ARCHINO LOS FORMATOS, FEGISTRA EN LA BASE DE
DATOS LAS CONTRARREFERENCIAS GENERADAS
l POR EL PERSONAL MEDICO TRATANTE. ELABORA|

LISTADO DE LOS PAGENTES GONTRARREFERIDOS

POR UNIDAD MEDICA, ESCANEA FORMATOS Y
LISTADO, Y LOS REMTE VIA CORRED ELECTRONICO -
AL PERSONAL RESPONSABLE DE REFERENGA Y
SE CONECTA, EN SU GASO, CON EL CONTRARREFERENCIA O PERSONAL DESIGNADO DE
PROCEDIMENTO “SURTMIENTO DE LA UNDAD MEDICA DE ADSCRIPGION; ASIMSMO, LE
MENTO A PACIENTES REMITE DE FORMA FISICA EL FORMATO DE - .
CONTRARREFERDOS EN LAS “CONTRARREFERENCIA” ORIGINAL. RECIBE VIA CORREO ELECTRONICO LISTADO CE LOS|
FARMAGIAS DE LAS UNIDADES PACIENTES CONTRARREFERDOS Y FORMATOS, Y|
MEDICAS DEL MANUAL T DE FORMA FASICA EL  FORMATO  DE|
paios “CONTRARREFERENCIA" ORIGINAL Y PROCEDE Al
q:nnnrc(‘nn nr rARMN‘IAV CON DAR SEGUIMENTO.
EL PROCEDMIENTO INHERENTE A LA
“ATENCION MEDICA ENEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA GENERAL Y
DE MEDIGINA FAMILIAR”
@ SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO
“SURTMIENTO DE MEDICAMI
PRGENTES CONTRARRLTEHDOS EN
LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES
AL TERMINO DEL MES ELABORA EL INFORME MEDICAS” OPE RACION NUMEFD 6,
MENSUAL DE  LAS  CONTRARREFERENCIAS DEL MANUAL DE PROGEDIMEENTOS DE
GENERADAS POR EL PERSCNAL MEDICO TRATANTE LASUBDRECCION DE FARMAGIA.
DE LA UNDAD MEDICA EMISORA, Y LO ENVIA AL
DEPARTAMENTO DE PRMER NIVEL DE ATENCION Y/

MEDIGONA FAMLAR DE LA SUBDIRECCON DE
ATENGON MEDICA, ASIMSMO; ELABORA OFICIO DE
ENVIO DEL INFORME VIA CORREO ELECTRONICO,
OBTIENE ARMA DE LA O DEL TTULAR DE LA
DIRECCION O RESPONSABLE DE LA UNDAD MEDICA

!

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHE RENTE A LA “REVISION DEL

INFORME MENSUAL DE
CONTRARREFERENGIAS” DEL
DEPARTAMENTO DE PRMERNIVEL DE
ATENGION Y MEDICINA FAMILIAR.

FIN

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia de la contrarreferencia de la o del paciente a su unidad médica de adscripcion.

Numero mensual de pacientes contrarreferidas y

contrarreferidos a su unidad médica de adscripcién Porcentaje de pacientes contrarreferidas y
Numero mensual de pacientes que requieren ser x 100 = contrarreferidos mensualmente a su unidad médica de
contrarreferidas y contrarreferidos a su unidad médica adscripcion.

de adscripcion

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La contrarreferencia de pacientes a su unidad médica de adscripcién queda registrada en la “Nota de Evoluciéon” del Expediente Clinico de
la o del paciente y en el formato de “Contrarreferencia” que se integra en el Expediente Clinico de la o del paciente y, en su caso, el
tratamiento médico en la “Receta Médica”, que se resguarda en el Area de Farmacia de la unidad médica emisora.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato Clave
Contrarreferencia 14 000 00L/059/22

. - issemym | EDOAAEX
ESTADO DE MEXICO DECHIONES FIWES, IRESULTADOS FUERTES.
Coordinacion de Servicios de Salud
CONTRARREFERENCIA
1/ NOMBRE COMPLETO DE LA O DEL PACENTE: 2/ CLAVE ISSEMyM: 3/ HORA: 4/ FECHA (DIA MES ¥ ARO):
5 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA: & CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:
7/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA: &/ CLAVE CLUES DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA:

9 SIGNOS VITALES AL EGRESO

TENSION ARTERIAL TEMPERATURA: FRECUENCIA CARDIACA: FRECUENCIA RESPIRATORIA: | PESO: TALLA:

10/ ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

11/ PROCEDIMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS REALIZADOS:

12/ EVOLUCION DURANTE LA ATENCION:

13/ TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS OBTENIDOS:

14/ DIAGNOSTICO DE INGRESO: 15/ CLAVE CIE:
16/ DIAGNOSTICO DE EGRESO: 15/ CLAVE CIE:
17/ COMORBILIDADES ASOCIADAS:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESENTACION 7 VIA DE ADMINESTRACION DURACION DEL TRATAMIENTO

19/ RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:

20/ PRONOSTICO:
21/ ELABORO 22/ RECIBIO FORMATO DE 23/ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA
MEDICA O MEDICO TRATANTE CONTRARREFERENGIA E INDICACIONES
PAGIENTE O ACOMPARANTE
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
NOTA PARA EL PACIENTE: DEBERA OBTENER EL SELLO DE LA UNIDAD MEDICA QUE LO CONTRARREFIERE Y PRESENTAR EL FORMATO SELLADO EN SU UNIDAD MEDIGA

DE ADSCRIPCION, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A SU CONTRARREFERENCIA.
14 000 00L/059/22
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Instructivo para llenar el formato: Contrarreferencia.
Objetivo: Registrar los datos clinicos sobre el estado de salud de la o del paciente y las indicaciones para continuar su atencion y
seguimiento en la unidad médica de adscripcién o en la unidad médica que lo refirié.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en tres originales. El primero se integra en el expediente clinico de la o del paciente
en la unidad médica emisora; el segundo se entrega a la o al paciente y/o acompafante, y el tercero se integra en el expediente clinico
de la o del paciente en la unidad médica receptora o de adscripcion.
Clave: 14 000 00L/059/22.
Num. Concepto Descripcion
NOMBRE COMPLETO DE LA O . . . .
1 DEL PACIENTE Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la o del paciente.
Anotar la clave de afiliacion al ISSEMyM de la o del paciente y tipo de
2 | CLAVE ISSEMyM derechohabiente. Ejemplo: 0435873-01
3 HORA Registrar con ndmero la hora y minutos de emisién del formato.
4 FECHA Anotar la fecha (dia, mes y afio) de emision del formato.
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD . . - . .
5 MEDICA EMISORA Escribir el nombre completo de la unidad médica que contrarrefiere a la o al paciente.
6 CLAVE CLUES DE LA UNIDAD Anotar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad médica que
MEDICA EMISORA contrarrefiere a la o al paciente.
7 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD | Indicar el nombre completo de la unidad médica a la que se contrarrefiere a la o al
MEDICA RECEPTORA paciente.
8 CLAVE CLUES DE LA UNIDAD Asentar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad médica a la
MEDICA RECEPTORA que se contrarrefiere a la o al paciente.
9 SIGNOS VITALES AL EGRESO Reglstrar los signos vitales, tension arterial, temperatura, frecgenma cardiaca,
frecuencia respiratoria, talla y peso al momento del alta de la o del paciente.
1o |ESTUDIOS AUXILIARES DE padecimionto aclual de 1a o del paciente y 105 que s hayan realizado.durants s
DIAGNOSTICO REALIZADOS padecimiento. . ' P y 'os ot y
atencién médica en la unidad médica que contrarrefiere.
11 PROCEDIMIENTOS MEDICOS O Registrar todos los procedimientos, ya sean médicos o quirurgicos, realizados durante
QUIRURGICOS REALIZADOS el periodo en que la o el paciente fue atendido en la unidad médica que contrarrefiere.
12 EVOLUCION DURANTE Especificar los datos mas relevantes de la evolucién clinica de la o del paciente
LA ATENCION durante su atencion en la unidad médica que realiza la contrarreferencia.
13 TERAPEUTICA EMPLEADA Y Escribir el tratamiento otorgado y los procedimientos realizados a la o al paciente y los
RESULTADOS OBTENIDOS resultados obtenidos, durante su estancia en la unidad médica que contrarrefiere.
. Anotar el padecimiento identificado en la evaluacion inicial realizada por el profesional
14 DIAGNOSTICO DE INGRESO de la salud que recibié a la o al paciente el cual puede estar apoyado por auxiliares de
diagndstico.
15 | CLAVE CIE Indicar la clave de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente, segun
corresponda.
16 DIAGNOSTICO DE EGRESO Escribir e.I pademmlentp |dent|f|qado y definitivo que se integré durante la estancia de la
o del paciente en la unidad médica.
Anotar todos los diagnésticos de las enfermedades concomitantes de la o del paciente
17 COMORBILIDADES ASOCIADAS que sean de importancia para su padecimiento actual o que se hayan diagnosticado
por primera vez durante su estancia en la unidad médica, considerados alertas clinicas.
18 PLAN DE TRATAMIENTO Registrar un listado de los medicamentos prescritos al alta de la o del paciente.
19 RECOMENDACIONES Escribir las indicaciones generales que deben seguir la o el paciente y/o equipo de
TERAPEUTICAS atencion sanitaria.
" Anotar el juicio que proyecta el médico tratante a futuro sobre el estado de salud de la
20 | PRONOSTICO o del paciente.
. Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autégrafa de la
21 ELABORO o P ) .
médica o del médico tratante, que elabora el formato y contrarrefiere a la o al paciente.
RECIBIO FORMATO DE Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autografa o
22 CONTRARREFERENCIA E imprimir huella dactilar de la o del paciente o acompafante, que recibe el formato de
INDICACIONES contrarreferencia e indicaciones.
23 gfﬂﬁls'gRDAE LA UNIDAD MEDICA Plasmar el sello de la unidad médica emisora que contrarrefiere a la o al paciente.
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VII. SIMBOLOGIA

Para la elaboracion del diagrama se utilizaron los siguientes simbolos, los cuales tienen la representacion y significado siguiente:

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o término de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra INICIO dentro de la forma y, cuando se quiera
indicar el término, se escribira la palabra FIN del mismo modo.

Conector de operacion. Muestra la secuencia numérica de las operaciones del procedimiento. Se emplea
cuando la accion cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo procedimiento,
anotando dentro de la forma un ndmero secuencial y conectandola, dentro del mismo procedimiento, con la
operacion que le antecede y que le sigue, respectivamente.

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o actividad relativa al procedimiento. Se anota
dentro del simbolo la descripcién de la accidon que se lleva a cabo en ese paso.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar el uso de
hojas de gran tamafio; muestra, al finalizar la hoja, hacia donde va vy, al principio de la siguiente hoja, de
donde viene. Dentro del simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector y se continuara con la
secuencia de las letras del alfabeto.

o
O
U

<>

Decision. Se emplea cuando la actividad exige identificar, entre dos o mas alternativas, la forma de
proceder respecto de cierta cuestion. Para utilizar éste simbolo se escribira una pregunta en el centro de la
forma y de cada punto de unién nacera una linea continua que indicara las distintas alternativas de
continuacion.

Linea continta. Marca el flujo de la informacién, asi como el camino que deberan seguir los documentos o
materiales resultantes de cada operacion. Su direcciéon se indica por la secuencia de las operaciones
descritas en el procedimiento, naciendo en el simbolo “Operacién” y terminando en el simbolo “Conector de
operacion”. Se debera usar una nueva “Linea continua” para cada cambio de operacion.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacion, este se puede realizar a través de teléfono
o moédem. La direccién del flujo se indica de igual forma que con la “Linea continua”.

Fuera de flujo. Indica que cierto actor o actividad ha finalizado su intervencion en el procedimiento. Se
coloca bajo el simbolo de “Operacion” para describir que la informacion que debiera continuar ya no
requiere ser descrita por el procedimiento en cuestion.

i

Interrupcion del procedimiento. Es empleada para indicar que hay una interrupcion entre dos
operaciones del procedimiento, ya sea para realizar una accion o para reunir determinada documentacion.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene, o es la
continuacién, de otros. Dentro de la forma se anotara el nombre del procedimiento del cual se deriva o el
nombre del procedimiento hacia el cual se dirige.

IX. REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicion (mayo de 2015): Elaboracion del Manual.

Segunda edicidon (agosto de 2022): Se modifican los apartados de Objetivo, Referencias, Responsabilidades, Politicas, Desarrollo,
Diagramacioén y Formatos del Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes del ISSEMYM.
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X. DISTRIBUCION

El Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes del ISSEMYM se elabor6 en tres tantos originales y se
encuentran distribuidos de la siguiente manera:

- Primer original. - Coordinacién de Innovacion y Calidad para su resguardo.

- Segundo original. - Coordinacion de Servicios de Salud para su aplicacién.
- Tercer original. - Direccion de Legalizacion y del Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” para su publicacion.

XI. VALIDACION

JOSE ARTURO LOZANO ENRIQUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL ISSEMYM

(RUBRICA).
JORGE GUERRERO AGUIRRE FLOR DE MARIA ALEJANDRA MAR']'iNEZ IBARROLA
COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD COORDINADORA DE INNOVACION Y CALIDAD
(RUBRICA). (RUBRICA).
ROSA MARTHA MEDINA PENALOZA SUCELL SANCHEZ SERRANO
DIRECTORA DE ATENCION A LA SALUD DIRECTORA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS
(RUBRICA). (RUBRICA).
MARTHA PATRICIA SAMANO ORTEGA SUCELL SANCHEZ SERRANO
SUBDIRECTORA ATENCION MEDICA ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION DE
(RUBRICA). PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
(RUBRICA).
MARTHA PATRICIA ZAMORA SARABIA
JEFA DEL PEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS
(RUBRICA).
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