DIRECCION MEDICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIVISION DE
REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR

MARZO, 2013



W/ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3.

o Rev. "A"
Hoja: 1 de 13
CONTENIDO
INTRODUCCION 3
|.- OBJETIVO DEL MANUAL 5
1.-MARCO JURIDICO 6
lll.- PROCEDIMIENTOS:
1.  PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION Y VIGILANCIA DEL
SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES A OTRAS
INSTITUCIONES DE SALUD
2. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION Y VIGILANCIA DEL
SISTEMA DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS
A SU UNIDAD DE ORIGEN
3. PROCEDIMIENTO PARA PROMOVER LA CAPAQ!TACION DEL
PERSONAL MEDICO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
4. PROCEDIMIENTO PARA EL ENVIO DE INFORMES A LA
SUBDIREC‘CION DE PLANEACION Y A LA DIVISION DE
BIOESTADISTICA
5. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE
PACIENTES DE SEGURO POPULAR EN HOSPITALIZACION
6. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE
PACIENTES DEL SEGURO POPULAR PARA CONSULTA
ESPECIALIZADA
7. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE
PACIENTES DEL SEGURO POPULAR PARA CIRUGIA
AMBULATORIA.
8 PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
PACIEN’TES DE SEGURO POPULAR EN URGENCIAS.
j' CONTROL DE EMISION
( Elatf;éllkvn’;: Revisé : Autorizé:
Nombre Dra. Ma. .J\éggsf(/%ﬁjcia Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma JlménF{Escp,bar
Cdrgo-puesto Mcoih crito Jefe d%én ’ DlrectA ;.j“
Firma % fL
Fecha 01/03/2013 o1fohiz013 d1 IOQLZOL




; Cadigo:
& 1.0.11.0.1.0.3.
hve / MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. "A”
Hoja: 2de 13
9. PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE LOS CASOS
ATENDIDOS POR PROGRAMA DE SEGURO POPULAR.
10. PRQCEDIIVIIENTO PARA LA ACREDITACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS PARA LA INSTALACION DE PROGRAMAS DEL SEGURO
POPULAR
/ A CONTROL DE EMISION
Elaf;oré . k / Revisoé : Autorizo:
Nombre Dra. Ma. Jesﬂs\)@%; Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma Jime}ne};- Escqbpr
Cargo-puesto Médico /Adﬁh&: ? Jefe de@ﬁfbn DiF:ectég ';5
Firma 3 /LW /) !ﬁ.")’\’rﬁ
Fecha 01/03.’261 3 01 !D’ﬁ26’1 3 011’98';?75}‘? %

v




Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3.

=

i

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. "A"

Hoja: 3 de 13

INTRODUCCION

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular actualmente dependiente de la Direccion
Médica de este Hospital, ha mantenido sus acciones de establecer redes de comunicacion que faciliten
la oportuna referencia y contrarreferencia de pacientes para su atencioén integral en los diferentes
niveles de atencion, con eficiente atencidén ofrecida y optimizacién de los recursos. Otra de sus
funciones son la coordinar y supervisar el Programa del Seguro Popular en el hospital, integrado en el
articulo 77 Bis 1, donde indica que todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema
de Proteccion Social en Salud sin importar condicién social y dentro de su politica, establece el
compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las desigualdades, garantizar un trato
con calidad a los usuarios y sin desembolso al momento de la utilizacién de los servicios medicos,
quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios.

A partir de las politicas y normas establecidas por la Comisién de Proteccion Social en Salud, de
garantizar el acceso al sistema de salud, la poblacién se atendera a través de los siguientes
programas: Seguro Médico para una Nueva Generacion, Gastos Catastréficos y Catalogo Universal de
los Servicios de Salud (CAUSES).

En el 2006 el hospital ingresa al Programa de Gastos Catastréficos con la Cirugia de Catarata en
adultos y nifios con Catarata Congénita y en el 2011 con el Programa de Seguro Médico para una
Nueva Generacién en Pediatria e implante coclear en el servicio de Otorrinolaringologia y estando en
tramite el Programa de CAUSES.

El presente manual establece los pasos administrativos y las actividades a realizar para la atencion de
los pacientes afiliados al Seguro Popular; por tanto esta indicado, que este manual sea consultado por
los diferentes Servicios Médicos, Trabajo Social, Laboratorio, Enfermeria, Rayos “X" y otros servicios
involucrados en cada programa .

Asi mismo; este documento contempla los procedimientos necesarios para que los Servicios Médicos
de este Hospital, realicen Referencias de pacientes a otros Hospitales e Institutos solicitandoles su
apoyo en los Servicios Especializados que no se cuenten en esta Entidad, asi mismo, se define realizar
las Contrarreferencia de los pacientes.

El presente Manual de Procedimientos se elaboré de acuerdo a la Estructura Organica Funcional
autorizada por la H. Junta de Gobierno en la Primera Sesion Ordinaria 2011, celebrada el dia 11 marzo
de 2011 y considerando la “Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos”, emitida
por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud;
conformandose con los siguientes apartados: el objetivo del manual; el marco juridico y los
procedimientos de las funciones que se llevan a cabo en el drea. Cada uno de los procedimientos
contiene: el propoésito; alcance; politicas de operacién, normas y lineamientos, asi como su descripcion
y diagramacion; los documentos de referencia; registros y glosario de términos.
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La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dinamica cotidiana en el
desempenio de las funciones y atribuciones encomendadas, asi como por modificaciones a la estructura
organica funcional.

Las areas responsables de la elaboracion y actualizacion del Manual de Procedimientos es esta area
con la revision Técnica de la Subdireccion de Planeacion, a través del Departamento de Organizacion y
Métodos de este hospital.

Una vez autorizado este manual por las instancias competentes, seréd de observancia general y para su
difusion se hara del conocimiento del personal del area.

El presente manual, consta de 10 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en las areas
que lo conforman: Areas Sustantivas o Médico-Asistenciales, Ensefianza Investigacion vy
Administrativas.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un documento que establezca las normas y politicas de operacion, de las actividades que
se llevan a cabo en la Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular, mismas que se
deberan difundir a los Servicios y areas involucradas.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917.
Uitima Reforma D.O.F. 09-VIil-2012.

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 7-11-1984.
Ultima reforma D.O.F. 07-VI-2012.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI1-2002.
Ultima reforma D.O.F. 08-VI-2012.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002.
Ultima reforma D.O.F. 25-1V-2012.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piblicos.

D.O.F. 13-111-2002.
Ultima reforma D.O.F. 15-VI-2012.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 01-VI-2011.
Ultima reforma D.O.F. 08-VI-2012.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 30-V-2011.

Ley de Salud para el Distrito Federal.
G.O.D.F. 17-1X-2009.
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Ultima reforma G.0.D.F. 08-VIII-2011.

Ley Ambiental del Distrito Federal.
Gaceta Oficial del D.F. 13-1-2000.
Ultima reforma Gaceta Oficial del D.F. 03-V-2011.

Ley de Proteccion a la Salud de los no Fumadores en el Distrito Federal.
Gaceta Oficial del D.F. 29-1-2004.
Gaceta Oficial del D.F. 03-X-2008.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985.
F.E. D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985.

F.E. D.O.F. 09-VII-1985.

Ultima Reforma 27-1-2012

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

D.O.F. 14-V-1986.

Ultima Reforma D.O.F. 04-XI1-2009.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica.
D.O.F. 22-X1-1988.
F.E. 09-1-1989

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.
D.O.F. 21-1-1997.
Aclaracion: D.O.F. 21-1-1997.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998.
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Ultima reforma D.O.F. 17-V-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-V-2000.
Ultima reforma D.O.F. 19-1-2012.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes.
D.O.F. 29-V-2000.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
D.O.F. 11-Xl11-2009.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.

D.O.F. 21-1-2003.

Ultima reforma D.O.F. 25-VI1-2006.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector
Salud.

D.O.F. 27-V-2003.

Ultima reforma 22-VI-2011.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-1-2004.

Fe de erratas 28-1-2004.

Ultima Reforma D.O.F. 10-X1-2011.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05-1V-2004.
Ultima reforma 08-VI-2011.

Reglamento Interior de la Comisién para definir tratamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos.
D.O.F. 12-1X-2005.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-111-2008.
Ultima Reforma D.O.F. 25-VII-2011.
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Decreto de Creacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
D.O.F. 22-VIlI-1988.

Decreto por el que se rige el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
D.O.F. 22-VIll-1988.

Decreto por el que se establece el Sistema Nacional de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-X11-2002.

Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de los certificados de defunciéon y muerte
fetal.
D.O.F. 16-1-20009.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
D.O.F. 31-\VV-2007.

Programa Nacional de Salud 2007-2012.
D.O.F. 16-X-2007.

Programa Sectorial de Salud 2007-2012.
D.O.F. 17-1-2008.

ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la formaciéon de recursos
humanos para la salud.
D.O.F. 19-X-1983.

Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una Comision
Intersecretarial de la Administracion Piblica Federal, que tendra por objeto promover, apoyar y
coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones de salud de los
sectores publico, social y privado.

D.O.F. 19-1-1999.

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica.
D.O.F. 20-1X-2002.
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Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud
sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de
atencion médica, y para el segundo y tercer nivel, el catalogo de insumo.

D.O.F. 24-XI1-2002.

Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud a la composicion actual del niicleo familiar al que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud.

D.O.F. 17-1V-2008.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo para el Desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien
al Sistema de Proteccion Social en Salud bajo régimen no contributivo.
D.O.F. 14-VII-2008.

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al Catalogo de Medicamentos Genéricos.

D.O.F. 20-VIIl-2009. )

ACUERDOS DEL SECRETARIO DE SALUD

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades administrativas de la
Secretaria de Salud.

D.O.F. 03-11-2004.

Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2010.

Acuerdo por el que se establece el Comité Institucional de Buen Gobierno de la Secretaria de
Salud.
D.O.F. 15-1V-2005.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

[?.O.F. 30-V-1994.
Ultima Reforma D.O.F. 21-1-2004.

CONTROL DE EMISION

Elabcy:é‘.‘ \\ Revisé : Autorizé:
Nombre Dra. Ma. Jesu Valen&i 41 Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma :l/ipﬁénengcoba;'r
1 LT
)
Cargo-puestd Medick Adsgis Jefe de Digfsign 2/ Difector )\ 4"

i 7 70

2~ FAY
Fecha 01/03/2013 01/03/4013 01} 3;{0)13{ )




Cadigo:

2& 1.0.11.0.1.0.3.
‘?3“' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rey. "
TY ev.

Hoja: 11 de 13

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

D.O.F. 18-VII-1994.

Aclaraciones 08-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organizacion y funcionamiento de
Residencias Médicas.
D.O.F. 22-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 06-X11-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
D.O.F. 06-1-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales. '

D.O.F. 19-V-2006

Ultima Modificacion D.O.F. 08-X-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y control de la infeccion por
virus de la Inmunodeficiencia Humana.

D.O.F. 17-1-1995.

Ultimas Modificacion D.O.F. 10-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en
la atencion primaria a la salud.

D.O.F. 26-1-1995.

Ultimas Modificaciones D.O.F. 27-1X-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
Ultimas Modificaciones: D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiologica.
D.O.F. 11-X-1999.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

D.O.F. 16-VI11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacién de los servicios de salud-atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas.

D.O.F. 11-1V-2000.

Ultimas Modificaciones D.O.F. 15-VI-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la Prevencion y Control de defectos al
nacimiento. '
D.O.F. 27-X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado.
D.O.F. 06-1-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, estabilidad de farmacos y medicamentos (modifica
a la NOM-073-SSA1-1993) estabilidad de medicamentos publicada el 03 de agosto de 1996.

D.O.F. 03-111-1996

Ultima Modificacion 04-1-20086.

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
autorizado por la H. Junta de Gobierno en la Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 01 de
diciembre de 2011.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la aceptacion, recepcion y registro de
donaciones en especie que reciba el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobadas en
la Cuarta Sesion Ordinaria 2008 de la H, Junta de Gobierno.

Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se
podra otorgar el uso o enajenacion de espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Disposiciones Generales para Celebrar Contratos Plurianuales de Obras Publicas,
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Aprobadas en la Tercera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez. Celebrada el Dia 9 de Septiembre de 2008.
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Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al catalogo de medicamentos genéricos.

D.O.F. 21-11-2008.

Ultima Modificacion 19-VI1i1-2011.

Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité Interno de Ahorro de Energia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobado el 21-VI-2010.

Manual General de Procedimientos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Fecha de
autorizacion 17 de septiembre de 2009, por la D.G.P.O.P. de la S.S.A.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez autorizado en
la Tercera Sesion Ordinaria de la H. Junta de gobierno del Hospital, celebrada el dia 19 de
septiembre de 2012.

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL / COMISION 'INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
BASICO DEL INSUMO DEL SECTOR SALUD.

Edicién 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
Sexta actualizacion a la edicion 2011 D.O.F. 04-1X-2012.

Edicion 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico.
D.O.F. 11-V-2011.

Edicion 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagndstico.
D.O.F. 07-X-2011.

Edicion 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion.
D.O.F. 27-1X-2011.

Catalogo de Medicamentos Genéricos.
D.O.F. 17-VIII-1998.
Sexagésima tercera actualizacion, D.O.F. 7-XI-2008.
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1.0

2.0
2.1

2.2

3.0

e

3.2.

3.3.

3.4.

3.5

Propésito

Establecer y difundir los lineamientos operativos para la referencia de pacientes a otros
Hospitales e Institutos de Salud, por requerir apoyo de Estudios Auxiliares de Diagnodstico y
Consulta Médica Especializada indispensables para completar y/o confirmar el diagnéstico
clinico.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Divisién de Referencia, Contrarreferencia y
Seguro Popular y a las Areas Médicas del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. (CCINSHAE)

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular de este Hospital sera
responsable de coordinar y verificar que se apliquen los Lineamientos para la Referencia y
Contrarreferencia de pacientes, emitidos por la Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) y las normas operativas
emitidas por el Comité de Referencia y Contrarreferencia de pacientes en respuesta al Acuerdo
No.79 (DOF 22 sept.1988).

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular de este Hospital asistira a las
reuniones de los Comités de Referencia y Contrarreferencia asi como a las reuniones en la
materia y trasmitird a los servicios las actualizaciones o modificaciones de los compromisos
entre instituciones.

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular apoyara en caso necesario la
referencia y traslado del paciente a otra institucion

Los Jefes de los Servicios Médicos seran los responsables de aplicar los criterios basicos para
la referencia y de pacientes mencionados en los ‘Lineamientos para la Referencia y
Contrareferencia de pacientes en el D.F. y Area Conurbada y Estado de México y en el Manual
Operativo de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, a continuacion se mencionan algunas
de las normas establecidas en los documentos mencionados:

La solicitud de apoyo médico a otro Hospital o Instituto, se utilizara exclusivamente cuando
exista causa justificada de traslado del paciente, como son: falta de la especialidad o servicio en
el hospital y falta del personal calificado.
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3.6 Para el traslado de pacientes de manera urgente a los hospitales de especialidad e Institutos y
otro Hospital de Salud es indispensable contar con la autorizacion del Jefe o responsable del
turno del hospital de apoyo.

3.7 A falta del sistema electrénico el contacto se hara via telefénica.

3.8 El Jefe de Servicio o encargado, es el responsable de gestionar la cita asi como la solicitud de
ambulancia para trasladar al paciente.

3.9 Se debera elaborar un formato de Referencia y Contrarreferencia debidamente firmado por el
Jefe de Servicio mismo que debera responsabilizarse del paciente hasta que sea recibido en la
unidad receptora.

3.10 Es obligatorio que un familiar, tutor o responsable acomparie siempre al paciente referido, de no
estar alguno de ellos se debera poner a consideracion del responsable de turno del hospital
receptor, quien decidira su admision de acuerdo a la gravedad del caso.

3.11 El hospital o Instituto que proporciona el apoyo estara obligado a respetar la clasificacion
socioecondmica asignado por la unidad de origen, si por la urgencia del caso no presentara el
carnet, la unidad de apoyo podra asignar la cuota respectiva.

3.12 El Servicio Médico que lo refirio debera estar comprometido en aceptar la Contrarreferencia y
preparado para continuar la atencion del paciente segun lo amerite y de acuerdo a las
posibilidades del servicio.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de 2 A AR T )
Actividad ~ Responsable

Etapas

1.0 Emisién y envio
norma y lineamientos
de Referencia

1.1 Emite y envia norma y lineamientos de Referencia

CCINSHAE

2.0 Recepcion de
norma y lineamientos
de Referencia,
adecuacion de norma
y lineamientos de
Referencia y
establecimiento de
lineas de accion

2.1 Recibe norma y lineamientos de Referencia
emitidos por la CCINSHAE y Comité de Referencia y
Contrarreferencia.

2.2 Adecua norma y lineamientos de Referencia y
establece lineas de accion

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

3.0 Difusion de
documento de
Lineamientos areas
medicas.

3.1 Difunde documento de Lineamientos areas

médicas.

e Documento y Oficio

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

4.0 Recepcion de las
Normas y
Lineamientos de
Referencia y
elaboracion de
procedimiento
operativo interno
para la Referencia
en su Servicio.

4.1. Recibe las Normas y Lineamientos de Referencia.

4.2. Elabora procedimiento operativo interno para la
Referencia en su Servicio.

¢ Documento

Areas Médicas

5.0 Aplicacién del
procedimiento interno
en el servicio y
registro de los datos
de los pacientes

5.1. Aplica el procedimiento interno en el servicio.

5.2 Registra los datos de los pacientes referidos.

¢ Formato de registro

Areas Médicas

Dra. Ma. Jesus Vﬁenc’ '

referidos.
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Secuencia de el
Actividad Responsable

Etapas

6.0 Envio de informe
de pacientes
referidos a la Division
de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular e
Informacion de
incidencias
presentadas

6.1 Envia informe de pacientes referidos a la Division
de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular e
Informa incidencias presentadas.

s Formato de registro

Areas Médicas

7.0 Recepcion de
formato de registro,
integracion de
evaluacion del
Sistema de
Referencia y
realizacion de

7.1 Recibe formato de registro e integra evaluacion del
Sistema de Referencia.

7.2 Realiza informes basandose en los formatos de
registro.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

informes.

&%Er?:soad;s 8.1 Envia informes a las instancias correspondientes. Divisién de Referencia,
. i Contrarreferencia y
instancias

correspondientes.

Informes de referencia a distintas instituciones.

Seguro Popular.
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5.0. Diagrama de Flujo
Division de Referencia,
CCINSHAE Contrarreferencia y Seguro Areas Médicas
Popular %
< ’ i
7 % \
( INICIO
1
Emisién y envio
norma y lineamientos
de Referencia — 2
Recepcion de norma y
lineamientos de Referencia,
adecuacion de norma y
" lineamientos de Referencia y
establecimiento de lineas de
accion
Difusion de
documento de
Lineamientos areas
médicas. 4
Documento y Oficio Recepcioén de las Normas
y Lineamientos de
Referencia y elaboracion
> de procedimiento
operativo interno para la
Referencia en su
Servicio.
Documento
Aplicacion del
procedimiento interno
en el servicio y registro
de los datos de los
pacientes referidos.
Formato de registro
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| CCINSHAE

Division de Referencia,
Contrarreferencia y Seguro
Popular

Areas Médicas

7

Recepcion de formato de
registro, integracién de
evaluacion del Sistema

Envio de informe de
pacientes referidos a la
Division de Referencia,

Contrarreferencia y Seguro
Pepular e Informacién de
incidencias presentadas

Formato de registro

de Referencia y
realizacion de informes.

A 8

Envio de informes a
las instancias
correspondientes.

Informes de referencia a
distintas instituciones.
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)

Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes
Pediatricos de poblacién abierta en la Cd. de México y Area No Aplica
Conurbada del Estado de México. 2011

Manual para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes en la red
de apoyo médico eje norte, centro sur de la Ciudad de México.

Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Ne:ppllea
Federales de Referencia.
Directorio de la Red de Hospitales. No Aplica

7.0 Registros

: Tiempo de : i ) Cédigo de registro o
Reg-lstrqs s s Responsable de conservarlo e BRcacion tnisa
) Dwiionde Referenca
. . 3 afos Contrarreferencia y Seguro No Aplica
pacientes atendidos en Popular
los Hospitales de Apoyo pulah

8.0 Glosario

8.1 Referencia.- Es la accion de canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor
capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica integral y/o realizar estudios de
apoyo diagnostico especializados.

8.2 Contrarreferencia.- Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de
diagnostico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de
que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral.

8.3  Sistema de Referencia y Contrarreferencia.- Flujo organizado de envio y traslado de pacientes
entre los tres niveles de atencidén médica, para facilitar el envio y recepcion de pacientes, con el
proposito de brindar atencién meédica oportuna, integral y de calidad.

8.4 CCINSHAE.-Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad.
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8.4  Areas Médicas: Division de Urgencias Valoracion y Consulta; Division de Areas Criticas
Pediatricas; Division de Urgencias Observacién, Departamento de Urgencias Gineco-Obstetricas
y Divisién de Consulta Externa.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
10.1 Hoja de Referencia y Contrarreferencia.
10.2 Hoja de registro diario de consulta.
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ’

Av. Calzada de Tlalpan # 4800 Col. Seccién XVI, Deleg. Tlalpan Distrito Federal CP. 14080
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOJA DE REFERENCIA

FECHA NO. DE EXPEDIENTE

NOMBRE PACIENTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
— SEXO M() F () -~FECHADE NACIMIENTO | / ' EDAD
DiA MES ARO
DOMICILIO
CALLE Y NUMERQ COLONIA
DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMBRE DE FAMILIAR/RESPONSABLE PARENTESCO

o UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO

o SERVICIO AL QUE SE ENVIA FECHA DE ACEPTACION

INTERCONSULTA () TRATAMIENTO () ESTUDIO DE GABINETE () ESTUDIO DE LABORATORIO ()
- ESPECIFIQUE ESTUDIO

MOTIVO DE ENVIO:
TENSION ARTERIAL mm.Hg FRECUENCIA: CARDIACA por min. RESPIRATORIA por min.
TEMPERATURA G PESO Ka. TALLA cm.

RESUMEN CLINICO:

TERAPEUTICA EMPLEADA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LICENCIA SANITARIA 1014004673

MEDICO TRATANTE JEFE DEL DEPARTAMENTO DIRECTOR MEDICO
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO s NOMBRE COMPLETO
= FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION Y VIGILANCIA DEL SISTEMA DE
CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS A SU UNIDAD DE ORIGEN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:

1.0.11.0.1.0.3.

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

2. Procedimiento para la Coordinacion y Vigilancia del Sistema de S e Rev. “A
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen HGRATE Hoja: 2 de 9

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

Proposito

Establecer los lineamientos administrativos para la Contrarreferencia de los pacientes a sus
unidades de origen una vez atendidos en la consulta especializada u otro servicio médico de
este hospital y expedirles la documentacién correspondiente para que se continle su control y
seguimiento médico en su unidad de origen.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Division de Referencia, Contrarreferencia y
Seguro Popular y a las Areas Médicas del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) y Comité de Referencia y
Contrareferencia

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular de este Hospital es responsable
de coordinar y verificar que se apliquen los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia
de pacientes, emitidos por la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) en respuesta al Acuerdo No.79 (DOF 22
sept.1988) y las normas operativas emitidas por el Comité de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes.

La Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular sera la responsable de coordinar
que los Servicios Médicos del hospital apliquen los lineamientos establecidos en el Manual de
Procedimientos para la referencia y contrarreferencia de pacientes en la Red de Apoyo Médico
Eje Norte- Centro-Sur de la Ciudad de México, la NOM Oficial Mexicana 168-SSA-1998 para
continuar su tratamiento segln corresponda a los Niveles de Atencion.

Jefes de los Servicios Médicos seran los responsables de aplicar los criterios normativos de la
Contrarreferencia de los apacientes establecidos en los Lineamientos para la Referencia y
Contrarreferencia de pacientes.

Las Contrarreferencia deberan expedirse en los casos de:
Alta del paciente una vez controlado o resuelto su problema de salud.
Se brindé una interconsulta de especialidad y se envia nota de opinién médica.

Se tomaron estudios de laboratorio o de gabinete y se envia informe de resultados.
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2. Procedimiento para la Coordinacion y Vigilancia del Sistema de
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen Hoja: 3 de 9

3.5 La Contrarreferencia de los pacientes deberd realizarse mediante el llenado del formato
o denominado “Referencia y Contrarreferencia de pacientes” mismo que debera tener la nota
médica y ser firmado y autorizado por el Jefe del Servicio
3.6 Los meédicos tratantes deberan elaborar e integrar una copia de la Contrarreferencia al
expediente clinico, también deberan registrar los datos de paciente Contrarreferido en el formato
diario de registro de consulta.
. 3.7 Los Jefes de los Servicios deberan integrar un informe mensual de los casos de pacientes
contrarreferidos y enviarlo a la Division de Referencia y Contrarreferencia.
3.8 Los Jefes de los Servicios deberan revisar las hojas de control diario de los pacientes atendidos
— en sus servicios, verificando que los datos que se encuentran en los formatos estén
debidamente registrados, especialmente la denominacion de la institucion de origen.
3.9 Se debera anotar claramente en los formatos los pacientes que se contrarrefieren con la clave
- “2” o en su defecto con la palabra contrarreferidos.
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E[eiboré : Reviso : Autorizd:
Nombre Dra. Ma. Je?‘ﬂs Valencia Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma iﬁéne{Eschﬁlr
L) i e 9 ¥
Cargo-puesto Mé ciiafﬁj : Jefe de Qjvigion / Di{ectuk AJ\ J'
Firma /I D.i g </ = A
- Fecha 32019 01/03/2013 oybadosd )
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2. Procedimiento para la Coordinacion y Vigilancia del Sistema de
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen Hoja: 4 de 9
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de o
Actividad Responsable

Etapas

1.0 Emisidn y envio

1.1. Emite y envia norma y lineamientos

CCINSHAE y Comité

Contrarreferencia,
adecuacion de los
mismos y
establecimiento de
lineas de accion.

establece lineas de accion.

Contrareferencia

qle ROtNG ¥ de Referencia y
lineamientos de ;

. Contrarreferencia
Contrareferencia
2.0 Recepcion de 21 Recibe norma y lineamientos de Referencia
norma vy lineamientos | emitidos por la CCINSHAE y Comité de Referencia y
emitidos por la Contrarreferencia.
CCINSHAE Y Gormite 2.2 Adecua norma y lineamientos de Contrareferncia y Division c:?e
de Referencia y Referencia,

Contrarreferencia y
Seguro Popular

3.0 Envio de
lineamientos para la
Contrarreferencia de
pacientes a las Areas
Médicas.

3.1 Envia lineamientos para la Contrarreferencia de
pacientes a las Areas Médicas

e Lineamientos
« Oficio

Division de
Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

4.0 Recepcion de
documentos de
lineamientos y
elaboracion del
procedimiento interno
del servicio para
realizar las
Contrarreferencias.

4.1. Recibe documentos de lineamientos y elaboran el
procedimiento interno del servicio para realizar las
Contrarreferencias.

¢ Lineamientos

Areas Médicas

CONTROL DE EMISION

01M1{SL|'

Elabord.: Reviso : Autorizo:
"r. = -
Nombre Dra. Ma. Jesx}?’ Valen}:ia Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. |rma/irn¢ir€z Escobar
- v - : i
Cargo-puesto Médic i\d | Jefe d9‘6/unslbn //{\ Dlre',;‘&to‘: W
Firma )LE L \\ / N
Fecha 0110312013 ol




—

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3.
g . o : . Rev. “A”
2. Procedimiento para la Coordinacion y Vigilancia del Sistema de
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen Hoja: 5 de 9
Secuencia de -
Actividad Responsable

Etapas

5.0 Recepcion de
informacién y
realizacion del
llenado del formato
de Contrarreferencia
paciente integrando
copia al expediente

5.1. Recibe informacion e indicaciones vy realiza el
llenado del formato de Contrarreferencia del paciente
integra copia al expediente.

¢ Formato de contrarreferencia

» Registra el nombre del paciente el formato de
registro.

Areas Médicas

6.0 Integracion del
formato mensual y
envio del mismo.

6.1. Integra formato mensual y envia a la Division de
Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular.

e Documento y oficio

Areas Médicas

7.0 Recepcion del
formato del niumero
de pacientes
contrarreferidos.

7.1. Recibe formato del numero de pacientes

contrarreferidos.

Division de
Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

8.0 Realizacion de
informes basandose
en los formatos de
registro para ser
enviados
Bioestadistica

8.1 Realiza informes basandose en los formatos de
registro para ser enviados Bioestadistica.

e [nforme mensual

Division de
Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen Hoja: 6 de 9
5.0 Diagrama de Flujo
T Divisibn de Referencia,
CCiN.SHAE yiComite de : Contrarreferencia y Seguro Areas Médicas
Referencia y Contrarreferencia
Popular
| J
— i
| '/' \\ i
( INICIO
N 1
Emsién y envio de 2
norma y lineamientos R P,
de Contrareferencia .. Recepalonioe NoImay
lineamientos emitidos por la
CCINSHAE y Comité de
Referencia y
Contrarreferencia, adecuacién
de los mismos y
establecimiento de lineas de
accion.
A 3
Envio de
lineamientos para la
Contrarreferencia de
pacientes a las Areas
Médicas.
Lineamientos
4
[ﬁcepcién de documentos
de lineamientos y
elaboracion del
¥ procedimiento interno del
servicio para realizar las
Contrarreferencias.
Lineamientos
Recepcion de informacion y
realizacion del llenado del
formato de Contrarreferencia
paciente integrando copia al
expediente
Formato de
contrareferencia
Registra el nombre del
paciente el formato de
registro.
CONTROL DE EMISION
Elaboré /‘" : Reviso : Au}nrizé:
Nombre Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irm .J%mérﬂa_z Esra‘?ebar

Cargo-puesto

Dra. Ma. Jesus Vléencia}’(éuiiar

Jefelde jvision

7

[

[&ire?fé\rgy

Firma

v
/

Fecha

01832013

L X
ofiod/201%




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o G Cédigo:
49% Fhad® '_4"1( s

Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 7 s 1.0.1.0.1.0.3.

Z . Y e . %° P Rev. “A”

2. Procedimiento para la Coordinacién y Vigilancia del Sistema de £ e fpﬁ
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen VEEN Hoja: 7 de 9
f Divisién de Referencia,
CCINSHAE y Coeité de Contrarreferencia y Seguro Areas Médicas

Referenciay Contrarreferencia

Popular

| A
L%

N

Integracién del
formato mensual y
envio del mismo.

Recepcion del
formato del nimere |

Documento y oficio

de pacientes
contrarreferidos.

Realizacion de
informes basandose en
los formatos de registro

para ser enviados
Bioestadistica
Inferme mensual

TERMINO
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2. Procedimiento para la Coordinacién y Vigilancia del Sistema de
Contrarreferencia de Pacientes Atendidos a su Unidad de Origen Hoja: 8 de 9

6.0 Documentos de referencia
Documentos Caédigo (cuando aplique)
Norma Oficial Mexicana 168-SSA-1998 Nombre
Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de
pacientes en la red de apoyo médico eje norte centro sur de la Nombre

Ciudad de México.

7.0 Registros
: - Tiempo de PR L “Codigo de registro o
iaayos conservacion Responggale ,(_j-‘f"-‘ bkl identificacién tnica
Hojas de Referencia y Division de Referencia, _
Cofiffarraferancla 3 afos Contrarrefs;ir:ﬁ:: y Seguro No aplica

8.0
8.1

8.2

8.3

8.4

9.0

Glosario

Referencia.- Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a
otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica integral.

Contrarreferencia.- Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de
diagnéstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de
que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.- Flujo organizado de envio y traslado de pacientes
entre los tres niveles de atencion médica, para facilitar el envio y recepcion de pacientes, con el
propésito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad, va mas alla de los limites

CCINSHAE.-Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion: - Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
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2. Procedimiento para la Coordinacion y Vigilancia del Sistema de
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10.0 Anexos
10.1 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.2 Formato de registro diario de consulta de los servicios.
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

Av. Calzada de Tlalpan # 4800 Col. Seccidn XVI, Deleg. Tlalpan Distrito Federal CP. 14080
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOJA DE REFERENCIA

FECHA

NOMBRE PACIENTE

NO. DE EXPEDIENTE

APELLIDG PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

SEXO M() F () FECHA DE NACIMIENTO / / EDAD
Di& MES AND
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMBRE DE FAMILIAR/RESPONSABLE PARENTESCO

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO

SERVICIO AL QUE SE ENVIA

FECHA DE ACEPTACION

INTERCONSULTA ()

ESPECIFIQUE ESTUDIO

TRATAMIENTO ()

ESTUDIO DE GABINETE

() ESTUDIO DE LABORATORIO ()

MOTIVO DE ENVIO:
TENSION ARTERIAL mm.Hg

TEMPERATURA °C PESO

RESUMEN CLINICO:

FRECUENCIA: CARDIACA

por min. RESPIRATORIA por min.

Kg. TALLA cm.

TERAPEUTICA EMPLEADA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LICENCIA SANITARIA 1014004673

MEDICO TRATANTE
NOMBRE COMPLETO
FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL

DIRECTOR MEDICO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA'Y CEDULA PROFESIONAL
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T _ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - Cédigo:
- Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3.
- 3. Procedimiento para Promover la Capacitacion del Personal Médico| %, #&E Rev. “A”
del Primer Nivel de Atencién S Hoja: 1 de 6

3. PROCEDIMIENTO PARA PROMOVER LA CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

/
—~ CONTROL DE EMISION
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MANUAL BE PROCEDIMIENTOS cédigo:
Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3.
| 3. Procedimiento para Promover la Capacitacién del Personal Médico . Rav, A"
del Primer Nivel de Atencién ;
Hoja: 2 de 6

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0

3.1

3.2

3.3

Proposito

Establecer acciones de coordinacion con los Servicios de Salud del D.F., para conocer las
necesidades de capacitacion de sus médicos generales, familiares y especialistas, a fin de
mejorar las condiciones de Referencia y Contrarreferencia entre ambas instituciones.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Divisién de Referencia, Contrarreferencia y
Seguro Popular y a las Areas Médicas del Hospital.

A nivel externo el procedimiento sera aplicable a Jurisdicciones Sanitarias y Servicios de Salud
en el Distrito Federal.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

La Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular de este Hospital establecera
acciones de coordinacion con las Jurisdicciones Sanitarias de la zona sur y Servicios de Salud
del D.F. para analizar las demandas de atencién médica de esta entidad y las necesidades de
capacitacion del personal médico de esas instituciones a fin de establecer un control oportuno y
eficaz de las referencias de pacientes a este hospital.

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular de este Hospital analizara las
estadisticas de atencio6n de pacientes y definira conjuntamente con las Jurisdicciones Sanitarias
y los Servicios de Salud del D.F., la necesidad de programar un curso semestral o anual con el
contenido académico que se requiera y de acuerdo a las actividades de las Jurisdicciones
sanitarias y de los Servicios de Salud del D.F. :

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular enviara el informe de la
capacitaciéon a la Subdireccion de Planeacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
Kl{—?; Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3.

N P ; Rev. “A"

3. Procedimiento para Promover la Capacitacién del Personal Médico
del Primer Nivel de Atencion Hoja: 3 de 6
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de B ,
Actividad Responsable

Etapas

1.0 Revision de
estadistica de la
movilidad de las
referencias de
pacientes de primer
nivel y determinacién
de las necesidades
de capacitacion

1.1 Revision de estadistica de la movilidad de las
referencias de pacientes de primer nivel y determina
las necesidades de capacitacion.

° Formatos de morbilidad

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

2.0 Emision de
invitacion de reunion
para definir
necesidades de
capacitacion de sus
meédicos y envio de
oficio con el
programa tematico
para la capacitaciéon

2.1 Emite invitacion para reunién a las Jurisdicciones
Sanitarias y Servicios de Salud en el D.F. para definir
necesidades de capacitacion de sus médicos.

2.2 Envia oficio con el programa tematico para la
capacitacion

° Invitacion y Programa

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

3.0 Comunicacién de
la fecha y lugar de
reuniéon para
determinar el dia de
la capacitacion

3.1 Comunica la fecha y lugar de reunién para
determinar el dia de la capacitacién

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

4.0 Revision del
programa, tematica,
factibilidad y
realizacion de
cronograma de

4.1 Revisa programa, tematica, factibilidad y realiza
cronograma de actividades.

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular/

Jurisdicciones
Sanitarias y Servicios
de Salud en el Distrito

Dra. Ma. Jerfus Va}{ancia)@uilar

actividades
Federal.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

3. Procedimiento para Promover la Capacitacién del Personal Médico

del Primer Nivel de Atencion

Cadigo:
1.0.11.0.1.03.

Rev. “A"

Hoja: 4 de 6

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Solicitud de
apoyo a las Areas
Médicas para la
participacion en el
programa de
capacitacion y envio
oficio de solicitud de
apoyo

5.1 Solicita apoyo a las Areas Médicas para la
participacion en el programa de capacitacion.

5.2 Envia oficio de solicitud de apoyo.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

6.0 Recepcién de
oficio de solicitud de
apoyo y
comunicacion de
temario de la
capacitacion

6.1 Recibe oficio de solicitud de apoyo y comunica el
temario de la capacitacion.

Areas Médicas

7.0 Envio de oficio
confirmando la
capacitacion y el
programa y solicitud
del nimero de
personal que asistira
a la capacitacion.

7.1 Envia oficio confirmando la capacitacion y el
programa.

7.2 Solicita el nimero de personal que asistira a la
capacitacion.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

8.0 Recepcioén de
oficio y elaboraciéon
de listado de médicos
gue tomaran el curso.

8.1. Recibe oficio, elabora listado de médicos que
tomaran el curso y la envia a la Division de Referencia
Contrarreferencia y Seguro Popular.

Servicios de Salud en
el Distrito Federal
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AL CE Cédigo:
: & om no Py
Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0:91.0:1.0.3.
. i Lo | % o & Rev. “A”
3. Procedimiento para Promover la Capacitacion del Personal Médico ‘z‘%‘ o
del Primer Nivel de Atencién HLGENT Hoja: 5 de 6

5.0 Diagrama de Flujo

[

Division de Referencia

Contrarreferencia y Seguro
Popular/ - Servicios de Salud en el Distrito
2 do L E M

Jurisdicciones Sanitarias y Areas Médicas Federal

Servicios de Salud en el Distrito
Federal. I

[ Division de Referencia
| Contrarreferencia y Seguro

Popular
= |

|
ey
i

Revision de estadistica de la
movilidad de las referencias
de pacientes de primer nivel | _
y determinacién de las
necesidades de capacitacion

@atos de morbilidad

Emision de invitacion de
reuniéon para definir
necesidades de capacitacion
de sus médicos y envio de
oficio con el programa
tematico para la capacitacion

Invitacion y Programa

Comunicacion de la
fecha y lugar de
reunion para
determinar el dia de 4
la capacitacion Revision del programa,
tematica, factibilidad y
realizacion de

5 cronograma de
Solicitud de apoyo a las actividades
Areas Médicas para la
participacion en el programa < &
de c:paca}_a_clérr;;r envio oficio Recepcion de oficio de
e solicitud de apoyo solicitud de apoyo y
> comunicacion de
temario de la
= 7 capacitacion

Envio de oficio confirmando
la capacitacion y el

programa y solicitud del ¢
nimero de personal que - —- 8
- asistira a la capacitacion. Recepcion de oficio y
T .| elaboracién de listado
g de médicos que
tomaran el curso.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:

r:y\ﬂ-.L GEN@.
O A

oL e .
Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular %ﬁ’i‘\' F:ﬁ%?ﬂ 1.0.11.0.1.0.3.
Ay o,
g7

3. Procedimiento para Promover la Capacitacion del Personal Médico| %

Rev. “A”

-
o\’;ﬁI

(e}

2 ; . 4("511. ;3 3
del Primer Nivel de Atencion ER Hoja: 6 de 6

6.0 Documentos de referencia

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién Especifico. No Aplica
7.0 Registros
L Tiempo de “ . Cédigo de registro o
Registros R e Responsable de conservarlo identifica clﬁnqém_i i
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1 Areas Médicas.- Division de Ginecobstetricia, Division de Oftalmologia, Division de
Medicina Interna, Divisién de Pediatria Clinica, Divisiéon de Consulta Externa y la Division de

Ortopedia.

9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
10.1  No aplica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:

. [ \.‘ng-“ Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3.
4. Procedimiento para el envio de Informes a la Subdireccién de o nx Raw. “A”

Planeacién y a la Division de Bioestadistica e Hoja: 1 de 5

- 4. PROCEDIMIENTO PARA EL ENVIO DE INFORMES A LA _SUBDIRECCION DE PLANEACION Y
A LA DIVISION DE BIOESTADISTICA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
Division de Referencia, Contrarreferencia y Sequro Popular 1.0.11.0.1.0.3.
- imi i ; ; Rev. “A”
4. Procedimiento para el envio de Informes a la Subdireccién de %, A g
Planeacioén y a la Division de Bioestadistica HBENT Hoja: 2 de 5

1.0 Propésito

1.1 Establecer los tramites administrativos para notificar mensualmente el nimero de pacientes
atendidos por la Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular y en cada Servicio
Medico, con la finalidad de mantener informada a las autoridades del hospital.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Planeacion, a la Divisién de
Referencia Contrarreferencia y Seguro Popular, a la Division de Bioestadistica y a las Areas
Médicas del hospital.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1. La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular, realizara un informe mensual de
las diferentes Areas Médicas, numero de pacientes atendidos y referidos por otras instituciones
meédicas y contrarreferidos a sus unidades de origen.

3.2. La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular solicitara mensualmente a los
Servicios el informe mensual de los pacientes atendidos de referencias, Contrarreferencia
respetando los criterios del Formato para el mismo otorgado por la Division de Referencia
Contrarreferencia y Seguro Popular.

3.3. Los datos que deberan informar son los correspondientes a los pacientes que se han atendido y
que aparecen en la Hoja diaria de registro.

» Informe de Red de apoyo eje norte centro sur de pacientes referidos a Hospitales e Institutos.

» Concentrado de Red de apoyo eje norte centro sur de la ciudad de México refereridos por
servicios.

* Principales diagnosticos de referencia.

» Paciente contrareferidos de Pre Consulta y Consulta Externa.

3.4. Los informes se realizara un informe trimestral, semestral y anual y los debera enviar a la

Subdirecciéon de Planeacién y, Departamento de Bioestadistica.
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- ’ T Poieds

‘-t:g- Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular L7 i 1.0.11.0.1.0.3.

e %® i Rev. “A”

4. Procedimiento para el envio de Informes a la Subdireccion de s o i
4 I " N Ty pep
Planeacion y a la Division de Bioestadistica e Hoja: 3 de 5
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de ki
. Actividad

Etapas

Responsable

1.0 Solicitud de
informes a los
Servicios Médicos del
Hospital.

1.1,

contrarreferidos.

Solicita a los la areas Médicas los formatos de
concentracion de los pacientes atendidos referidos y

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

2.0. Envio de
informes a la Division
de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

¢ Oficio

2.1 Recibe solicitud de Informes mensuales y envia
los formatos de concentracion.

Areas Médicas

3.0. Recepcion de
formatos de
concentracion y
elaboracién de

3.1.
informes requeridos. |

Recibe formatos de concentracién y elabora los

Division Referencia
Contrarreferencia 'y
Seguro Popular

informes

40 Envicde 4.1 Envia oficio de informes y archiva copia. Divisién Referencia
informes y archivo de Contrarreferencia y
copia. «  Oficio Seguro Popular

5.0. Recepcion de
oficio de informe

5.1. Recibe oficio de informe.

Subdireccion de
Planeacion
Division de
Bioestadistica
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4. Procedimiento para el envio de Informes a la Subdireccion de
Planeacion y a la Divisién de Bioestadistica Hoja: 4 de 5
5.0 Diagrama de Flujo
Division de Referencia ! Suglc;;eecac(;%nnde
Contrarreferencia y Seguro i Areas Médicas
Populay | Division de Bioestadistica
| !
| e —s i
( INICIO )
\\;
1
Salicitud de informes
a los Servicios
Médicos del Hospital.
2
Envio de informes a la
.| Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular.
v 3
Recepcion de formatos
de concentracion y
elaboracién de
informes
A
Envio de informes y
archivo de copia.
5
Recepcion de oficio
o de informe
¥
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

4. Procedimiento para el envio de Informes a la Subdireccion de
Planeacidn y a la Divisién de Bioestadistica

ceithl GEn Cédigo:
e
1.0.11.0.1.0.3.
Rev. “A”
Hoja: 5de 5

6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion Nombre
7.0  Registros
: Tiempo de P : Cédigo de registro o
Registros conservaeion: Responsable de conservario. | identificacion. tmea
Divisién de Referencia,
Hojas de informe 3 afos Contrarreferencia y Seguro Nombre
Popular
8.0 Glosario
8.1 Areas Médicas.-Division de Areas Criticas Pediatricas, Division Ginecobstetricia, Division
Consulta Externa, Departamento de Laboratorio Clinico, Departamento de Medicina Nuclear y
Division de Citologia.
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revisién Fecha de la actUdE!Zacién Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
101  Formato de Registro de Pacientes atendidos.
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DIVISION DE REFERENCIA,CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR
INFORME DEL EJE NORTE CENTRO SUR

PACIENTES REFERIDOS
PERIODO ANUAL

INSTITUCION

SERVICIO ENE

-
= /i3
£

MAY

JUN

=
4
~
=
2

JUL

AGO

SEP

TOT4;

0CT

NOV

DIC

TOTAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ALERGOLOGIA

FEB| MAR/ S [ ABR

TRATAMIENTO

ANGIOGRAFIA

CIRUGHA PLASTICA

HEMATOLOGIA

OF TALMOLOGIA

POLISOMOGRAFIA

CLINICA TRASTORNOS DEL SUENO

NEFROLOGIA

RESONANCIA MAGNETICA

URETROCISTOGRAF IA

INMUNOLOGIA

1AC

CONSULTA EXTERNA

LEOCH

TOTAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAHELECTROENCEFALOGRAFIA

PAIDOPSIQUIATRIA

TOMOGRAFIA

RESONANCIA MAGNETICA

ELECTROFISIOLOGIA

NEUROLOGIA

CONSULTA EXTERNA

EMG

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES K

ECOCARDIOGRAMA

ESPIROMETRIA

FISIOLOGIA RESPIRATORA

NEUMOLOGIA

LABORATORIO

CLINICA DEL SUERO

BRONCOSCOPIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

CIENI

CX TORAX

HEMODINAMIA

COLANGIRESONANCIA

POLISONOGRAFIA

ALERGOLOGIA

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SAL

ANGIOGRAF 1A

ANGIORESONANCIA

ELECTROFISIOLOGIA

ARTERIOGRAFIA RENAL

ENDOSCOPIA

HEMATOLOGIA

INMUNOLOGIA

LABORATORIO

TAC

GASTROENTEROLOGIA

UROLOGIA

NUTRICION

LEOCH

ENDOCRINOLOGIA

ELECTROMIOGRAFIA

MEDICINA NUCLEAR

NEUROFISIOLOGIA

TRATAMIENTO

FLEBOGRAFIA

BIOPSIA

ECOCARDIOGRAMA

INTERCONSULTA

COLANGIPANCREATOGRAFIA

IMAGENOLOGIA

RESONANCIA MAGNETICA

TOTAL




INSTITUCION

SERVICIO

FEB

TOTAL

| ABR

MAY

JUN

TOTAL SEMESTR

JUL

AGO

SEP

To TA L

QocT

NOV

DIC

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ENDOSCOPIA

ESPIROMETRIA

HEMATOLOGIA

LABORATORIO

RADIOTERAPIA

ONCOLOGIA

TAC

RESONANCIA MAGNETICA

TRATAMIENTO

MEDICINA NUCLEAR

ANGIOGRAFIA

PATOLOGIA

PRECONSULTA

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDICLOGIA

PRUEBA DE ESFUERZO

CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAMA

BIOPSIA

ELECTROFISIOLOGIA

LABORATORIO

MESA DE INCLINACION

NEFROLOGIA

PRECONSULTA

RESONANCIA MAGNETICA

URGENCIAS

HOLTER

RADIOTERAPIA

HEMATOLOGIA

HEMODINAMIA

GAMAGRAMA CARDIACO

ELECTROENCEFALOGRAMA

TAC

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

URGENCIAS

NEUROLOGIA

NEUROFISIOLOGIA

OTONEUROLOGIA

CONDUCCION NERVIOSA

NEUROCIRUGIA

ELECTROMIOGRAFIA

RESONANCIA MAGNETICA

ELECTROENCEFALOGRAMA

ANGIOGRAFIA

LABORATORIO

CONSULTA EXTERNA

DOPLER

ECOCARDIOGRAMA

TOMOGRAFIA

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

ALERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

ELECTROFISIOLOGIA

HEMATOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

TOMOGRAFIA

GASTROENTERCLOGIA

LABORATORIO

NEUMOLOGIA

ALERGOLOGIA

PRECONSULTA

ONCOLOGIA

ECOCARDIOGRAMA

OF TALMOLOGIA

RESONANCIA MAGNETICA

TOTAL s




INSTITUCION

SERVICIO

ENE

FEB

MAR

rorar

ABR

TOTAL

MAY

JUN

TOTAL SEME,

JUL

AGO

SEP

TOTAL

OCT

NOV DIC

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

LABORATORIO

PRECONSULTA

RESONANCIA MAGNETICA

TAC

ECOCARDIOGRAMA

URETROCISTOGRAFIA

AZOGRAFIA

URGENCIAS

ELECTROENCEFALOGRAMA

TOTAL

SUBTOTAL

DIVERSOS {DESGLOSE)

MEDICINA NUCLEAR

CONSULTA EXTERNA

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

REHABILITACION

ELECTROENCEFALOGRAMA

LABORATORIO

ELECTROFISIOLOGIA

HOLTER

MESA DE INCLINACION

FISIOLOGIA MUSCULAR

IMAGENOLOGIA

ENDOSCOPIA

PROTOCOLO DE ESTUDIO

BIOPSIA

URGENCIAS

CAMARA HIPERVARICA

CATETERISMO

POLISONOGRAFIA

DOPLER

VELOCIDADES DE CONDUCCION

TOTAL

HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

ECOCARDIOGRAMA

ENDOCRINOLOGIA

ALERGOLOGIA

NEFROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

TAC

TOTAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDIN!

PSIQUIATRIA

LABORATORIO

TOMOGRAFIA

RESONANCIA MAGNETICA

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE REFERENCIA EPID|LABORATORIO

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

ELECTROENCEFALOGRAMA

CX COLUMNA

DENSITOMETRIA

ELECTROMIOGRAFIA

REHABILITACION

ORTESIS Y PROTESIS

NEUROFISIOLOGIA

POTENSIALES EVOCADOS

LABORATORIO

ULTRASONIDO

CONSULTA EXTERNA

ELECTROFISIOLOGIA

ECOCARDIOGRAMA

VELOCIDAD DE CONDUCCION NEURAL

RESONANCIA MAGNETICA

TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

TOTAL

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ECOCARDIOGRAMA

TOTAL

LABORATORIO DE INMUNCLOGIA

LABORATORIO

TOTAL

DIF ESTATAL

REHABILITACION

TOTAL

FUNDACION PARA EL CANCER DE MAMA

ONCOLOGIA

TOTAL




HUBFITAL BELIDARIUV DUMINGUEZ

HEMUUIALISIS

NEFROLOGIA

TOTAL

GRANTOTAL




DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR

INFORME DE REFERENCIA EJE NCS

PACIENTES ATENDIDOS CON REFERENCIA

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2012

INSTITUCION SERVICIO _ENE | FEB| MAR| T ‘mav [Jun] ToTaL [uuL] Aco[ser| ToTAL | oot Nov| pic| TOTAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
MEDICINA NUCLEAR

LABORATORIO

eh o

INSTITUTO NACIONAL

CONSULTA EXTERNA

LABORATORIO

URGENCIAS

MEDICINA NUCLEAR

TEE R L o e

T s S e

NSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

CONSULTA EXTERNA

Pl

MEDICINA NUCLEAR

LABORATORIO

L

RADIOLOGIA

URGENCIAS

TETALE Sy

e L
et b

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CONSULTA EXTERNA

ENDOSCOPIA

LABORATORIO

URGENCIAS

MEDICINA NUCLEAR

T e, e PR T 1
et b :

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

RADIOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR

LABORATORIO

RADIOLOGIA

URGENCIAS

e LA AL L il CIGAN Y L Fa e 2

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA NUCLEAR

URGENCIAS

LABORATORIO

RADIOLOGIA

HOSPITAL OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

TAMIZ NEONATAL
AMPLIADD

URGENCIAS

LABORATORIO

MEDICINA NUCLEAR

HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

CONSULTA EXTERNA

TAMIZ NEONATAL
AMPLIADO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TOPILEJO

URGENCIAS

TAMIZ NEONATAL
AMPLIADO

URGENCIAS

RADIOLOGIA

HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA

CONSULTAEXTERNA |

URGENCIAS

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA NUCLEAR

LABORATORIO

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SZ

TAMIZ NEONATAL AMP
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DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR
INFORME EJE NORTE CENTRO SUR
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE REFERENCIA
PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2011

No. de Consultas

Diagnostico ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO

SEP

QCT

NOV

DIC

Enfermedades del Sistema Circulatorio y Cardicldgico

Enfermedades del Sistema Nervioso Central

Enfermedades del Sistema Genitourinario

Tumores y Cancer

Enfermedades del Sistema Respiratoria

Enfermedades del Sistema Osteomuscular

Enfermedades Infecciosas

(==0 IE N Bel W60 B RAR BNN B

Enfermedades del Oido y Apofisis Mastoide

(=]

Enfermedades Nutricionales, Metabolicas

10

Enfermedades del Sistema Digestivo

i

Trastornos mentales y del comportamiento

12

Enfermedades de la sangre

. 13

Traumalismos, envenenamientos y otras

14

Piel y Tejido subcutaneo

Otros

Total

Total Final




INFORME EJE NORTE, CENTRO, SUR

REFERENCIA POR SERVICIOS

PERIODO ANUAL

DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR

SERVICIO

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

Consulta Externa

Urgencias

Apoyo de Laboratorio

Estudios de Gabinete

Otros

Tratamiento

Total

Total Final




DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGURO POPULAR

INFORME DE REFERENCIA EJE NCS

PACIENTES ACEPTADOS Y CONTRARREFERIDOS EN LA PRECONSULTA

TOTAL DE PACIENTES

ACEPTADOS

CONTRARREFERIDOS

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE SEGURO

POPULAR EN HOSPITALIZACION
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1.0
1.1

2.0
2.1

3.0

3:1.

3.2.

3.3

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Propdésito

Establecer los lineamientos administrativos, que permitan proporcionar a los pacientes los
beneficios del Seguro Popular en el Servicio de Hospitalizacion, conforme a los Programas:
Atencién Médica para Una Nueva Generacion®, Gastos Catastroficos y CAUSES.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable Divisién de Referencia, Contrareferencia y Seguro
Popular, al Departamento de Trabqjo Social, a la Subdireccién de Recursos Financieros, a la
Subdireccion de Planeacién y a las Areas Médicas de Hospitalizacion.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, sera la responsable de la
planeacion y coordinacion de los Programas Acreditados del Seguro Popular en el Hospital, asi
como de aplicar los lineamientos que disponga la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud.

Los programas de Seguro Médico para una Nueva Generacién, CAUSES y Gastos Catastroficos
en éste Hospital solo se aplicaran a los padecimiento seleccionados en cada uno de los
programas, por lo que se debera consultar al médico responsable del programa.

Los Jefes de los Servicios acreditados para el Seguro Popular, seran los responsables de la
aplicacién de las normas y lineamientos que para estos fines se emitan y deberan elaborar su
propio procedimiento de atencién y validacion de pacientes afiliados al Seguro Popular.

El Médico Responsable del programa en el Servicio, sera el que autorice y valide a los pacientes
que recibiran los beneficios del Seguro Popular, ya que es quien verificara que el padecimiento
se encuentre en el listado del Seguro Popular.

El Jefe del Servicio y/o Médico Responsable del programa sera quien realice el control de los
insumos usados para los pacientes en las cirugias y verificaran el adecuado uso de los mismos,
asi como informaran a las instancias correspondientes mensualmente.

La Trabajadora Social del Servicio sera la responsable de solicitar a los pacientes beneficiados
una copia de la “Poliza de Afiliacion” desde el ingreso a hospitalizacion y verificar que este
documento quede incluido en el expediente clinico.

La denominacién de los padecimientos esta de acuerdo a la clasificacion en el CIE-10, por lo
que es indispensable que el registro del diagnoéstico en las Hojas de Valoracion Clinica y
Expedientes Clinicos sea con dicha nomenclatura.
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3.8. Los nifios que ingresen al programa de Seguro Médico para una Nueva Generacion, son los
nacidos después del 1° de diciembre de 2006 hasta los 5 afios.

3.9. La Trabajadora Social apoyara al familiar para hacer uso de los beneficios del Seguro Popular,
en todos los tramites que haya que realizar, hasta el egreso del paciente y se coordinara con
el Médico tratante y la Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular para las
aclaraciones que requiera.

3.10. La Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular y/o el de Trabajo Social aplicara
el “Sello de Seguro Popular’ a las solicitudes de estudios de Auxiliares de Diagnostico
solicitados por los médicos a fin de que no se le cobre al paciente, dichos estudios se
encuentran mencionados en el Catalogo de Protocolos Técnicos de los Padecimientos del
Seguro Popular.

s 3.11. La Jefe de Enfermeria del Servicio, gestionara en caso que se requiera, la dotacién de los
medicamentos indicados en la receta médica, para que el paciente continte el tratamiento en su
domicilio.

i 3.12.  Los medicamentos prescritos con receta medica, para continuar el tratamiento en su domicilio
deberan encontrarse en el Cuadro Basico de Medicamentos de la Secretaria de Salud.

3.13. La Divisiébn de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular realizara la Declaratoria de los
Casos atendidos por los servicios (Via Internet) a la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud y archivara una copia para su control.
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4.0 Descripcion del procedimiento
“Secuencia de i ot
Actividad Responsable

Etapas

1.0. Valoracion del
paciente y
confirmacion del
diagnoéstico.

1.1 Solicita el censo de pacientes en area de
hospitalizacion

» Formato de censo de pacientes

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

2.0 Proporciona el
formato de censo
diario

2.1 Proporciona el formato de censo diario

Areas Médicas
(Hospitalizacion)

3.0 Revision del
formato de censo
diario e identificacion
diagnosticos
probables para
ingreso al programa
de seguro popular.

3.1 Revisa el formato de censo diario e identifica
diagnésticos probables para ingreso al programa de
seguro popular.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

4.0 Comunicacion de
los posibles casos de
ingreso al programa
de seguro popular.

4.1 Comunica al area Médica de hospitalizacion los
posibles casos de ingreso al programa de seguro
popular.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

5.0 Validacion para
ingreso al programa
de seguro popular.

5.1 Valida que el diagnéstico amerite ingreso al
programa de seguro popular.

Procede

No: Termina procedimiento y contintia atencion del
paciente

Si: Confirma el ingreso y rubrica hoja frontal del
expediente clinico.

Areas Médicas
(Hospitalizacion)
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Secuencia de g
Actividad Responsable
Etapas P
6.0 Sello de hoja 6.1 Sella hoja frontal y confirma ingreso del paciente al

frontal, confirmacion | programa de seguro popular
de ingreso del
paciente al programa
de seguro popular y Division de Referencia,
comunicacion al Contrareferencia y
paciente y/o familiar y Seguro Popular

al Departamento de
Trabajo Social el
beneficio de seguro
popular

6.2 Comunica al paciente y/o familiar y al
Departamento de Trabajo Social, el beneficio de
seguro popular

7.1 Verifica que el paciente se encuentre Afiliado al
Seguro Popular” solicitandole la copia de pdliza.

7.0. Solicitud de
Péliza de afiliacion al | Procede:
S.P. y sellado de
solicitudes de

Departamento de
Trabajo Social.

No: asesora al paciente para que tramite afiliacion y lo

estudios. ) ) ML
envia al médulo de afiliacion del seguro popular del
distrito federal.
Si: Solicita dos copias de poéliza de afiliacion vigente.
8.1 Anexa copia al expediente clinico.
8.0 Anexa copia al Departamento de
expediente clinico Trabajo Social.
9.1 Verifica que el Departamento de Trabajo Social
solicite al familiar o paciente la poliza de seguro
popular
9.0 Verificacion de la Division de Referencia,
solicitud de la poliza |Procede: Contrareferencia y

de seguro popular Seguro Popular

No: Entrevista al familiar o paciente y lo asesora para
su afiliacion

Si: Confirma que entregue las polizas antes de su

egreso.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

10.0 Obtencién de
los datos de la pdliza
y del expediente
clinico, para ingreso
de captura al sistema
de la comision de
proteccion social en
salud

10.1 Obtiene los datos de la poliza y del expediente
clinico, para ingreso de captura al sistema de la
comision de proteccion social en salud.

Divisién de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

11.0 Elaboracion y
envio de informe a la
Subdireccion de
Recursos
Financieros, a la
Subdireccion de
Planeacion y a la
Division de
Bioestadistica.

11.1 Elabora y envia infome a la Subdireccion de
Recursos Financieros, Subdireccion de Planeacién y a
la Division de Bioestadistica.

. Oficio

° Anexos de los casos atendidos

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

12.0 Recepcion de
informe

12.1 Recibe informe
® Oficio

. Anexos de los casos atendidos

Subdireccion de
Recursos Financieros,

Subdireccion de
Planeacion
Division de
Bioestadistica.
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i Subdireccion de Recursos
Division de Referencia Fingneioroe,
Contrareferencia y Sequro Popular Areas Médicas (Hospitalizacion) | Departamento de Trabajo Social. Sibdivesdion dé Plansadsn
| ! Division de Bioestadistica
e a - B i
o -
INICIO }
|
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Valoracion del |
paciente y
confirmacién del
diagnostico.
Formato de censo de
pacientes
Proporciona el
» formato de censo
diario
3
Revision del formato de
censo diario e identificacion
diagnosticos probables |«
para ingreso al programa
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Y 4
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posibles casos de
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de seguro popular.
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Divisién de Referencia,

Contrareferencia y Seguro Popular

Areas Médicas (Hospitalizacion)

Departamento de Trabajo Social.

Subdireccién de Recursos
Financieros,

Subdireccion de Planeacién
Divisién de Bioestadistica.

Sello de hoja frontal,
confirmacién de ingreso del
paciente al programa de

seguro popular y -

Validacion para
ingreso al programa
de seguro popular.

Termina
procedimiento y
contintia atencion del
paciente

—

Confirma el ingreso y
rubrica hoja frontal
del expediente
clinico.

comunicacién al paciente y/o

familiar y al Departamento de

Trabajo Social el beneficio de
seguro popular
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i

Contrareferencia y Seguro Poputar

["Obtencion de los datos de

L social en salud

Division de Referencia,

Areas Médicas (Hospitalizacion)

Departamento de Trabajo Social.

Subdireccion de Recursos
Financieros,
Subdireccién de Planeacion
Divisi6n de Bioestadistica.

r\!eriﬁcacién dela
| solicitud de la pdliza
de seguro popular

Entrevista al familiar
o paciente y lo
asesora para su
afiliacion

Yy

Confirma que T
entregue las polizas
Lamtes de su egreso.

10

la poliza y del expediente
clinico, para ingreso de

captura al sistema de la

comision de proteccion

11
Elaboracion y envio de
informe a la Subdireccién
de Recursos Financieros,
a la Subdireccion de
Planeacién y a la Divisién
de Bioestadistica.

12

Recepcion de

Anexos de los casos
atendido;

informe

Anexos de los casos
atendido:

TERMINO

/

(- e e
CONTROL DE EMISION
M
: iSO : torizo.;..
Elf;\’lgoré Reviso .ﬂf}a rlz%.

Nombre

Dra. Rosalina Luis Hernandez

Dra. Ir_m’é Jiméﬁe}z Eﬁ?b‘:))ar

i A
Dra. Ma. %55135 V(a\f:ncia Aguilar
j -

ol I\
Cargo-puesto sorito JefeMe Dgsyén /. Dl:rf_ﬁl?f @V
Firma i} 7 P /{,
Fecha 2013 01/03/2013 “01/031204 3




A MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
L4 Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.03.
5. Procedimiento para la Validacién y Seguimiento de Pacientes de i F o Rev. “A"
Seguro Popular en Hospitalizacién CSE Hoja: 11 de 12
6.0 Documentos de referencia
‘ Documentos Codigo (cuando aplique)
Cuadro Basico de Medicamentos de la SSA Nombre
Programas del Seguro Popular de CAUSES, Seguro Médico para una
-, o Nombre
Nueva Generacién y Gastos Catastréficos.

7.0 Registros
R 5 - Tiempo de _ e | Cédigo de registro o
;Reditos conservacion | Responsable de conservarlo | jgeptificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1.- Protocolos Técnicos de atenciéon médica de los Padecimientos del Seguro Popular.- Es la
descripcion técnica de la atencion meédica de cada uno de los padecimientos del Seguro Popular
y contiene: Clasificaciéon CIE 10, definicion, etiologia, epidemiologia, signos y sintomas,
valoracion, diagnéstico diferencial, tratamiento, complicaciones, prondstico y referencias
bibliograficas.

8.2.- Listado de padecimientos, por Programa - Son los padecimientos que han sido
seleccionados por el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” para ser atendidos en sus servicios,
esta; con base a los recursos que se tienen vy al nivel de atencién que corresponde a este
hospital.

8.3.- Listado de padecimientos de Programa CAUSES. - Es el conjunto de padecimientos que han
sido seleccionados para atender en el hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez", con base a los
recursos que se tienen vy al nivel de atencion que corresponde a este hospital.

8.4- CAUSES.- Programa de atencién Médica denominado “Catalogo Universal de Servicios de
Salud.

8.5.- Declaratoria del caso.- Consiste en ingresar los datos personales del paciente segun la pdliza,
el padecimiento por el que fue atendido, fechas de ingreso y egreso al hospital.
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9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
10.1  Listado de los padecimientos del Seguro Popular en el Hospital Gea Gonzalez por programa.
10.2 Formato de Afiliacion del Seguro Popular.
10.3 Formato de validacion de Seguro Popular (sello).
10.4 Formato de referencia y contrarreferencia de pacientes
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

5P

rocedimiento para la Validacion y Seguimiento de Pacientes de
Seguro Popular en Hospitalizacion

Codigo:
1.0.11.0.1.0.3.
Rev. “A”
, i
W, Y G Gf_\\“-
Hoja: 9 de 12

|
Division de Referencia,

|C0ntrareferencia y Seguro Popular

Areas Médicas (Hospitalizacion) | Departamento de Trabajo Social.

Solicitud de Péliza
de afiliacién al S.P.y
sellado de solicitudes
de estudios.

asesora al paciente para

que trdmite afiliacion y lo
envia al moédulo de
afiliacion del seguro
popular del distrito

federal.

Solicita dos copias

de poliza de
afiliacion vigente.

Anexa copia al
expediente clinico

Subdireccién de Recursos
Financieros,
Subdireccién de Planeacion
Division de Bioestadistica.
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FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS 2012

. N _ SUBGRUPO SLIVE SUBDIAGNOSTICO
et e R A L CIE-10. S e S P e T
1 PO7 Prematurez |
- CUIDADOS = . =
2 INTENSIVOS Recién Nacido P22 Insuficiencia Respiratoria
T | NEONATALES Sepsis Bacteriana del Recién
3 P36 <
L o S Nacido .
s Malformaciones congénitas
4 Cardiovasculares Q20-Q28 caldiacas
5 Q39 Atresia de eséfago
6 Qr9.2 Onfalocele
7 Q79.3 Gastroquisis
igesti
8 Aparato Digestivo Q41.0 Atresia / Estenosis duodenal
<] Q41.0 Atresia intestinal
Q42.0, Q42.1, .
a 1 _Om | rasToRNOS Q42 3 Atresia anal
11 PEDIATRICOS: Rifién 060&‘51020'5’ Hipoplasia / Displasia renal
QUIRURGICOS, a T
12 CONGENITOS, o réter retrocavo
13 Y ADQUIRIDOS Meatos ectdpicos
.............. — Uréter —— _—
14 Q62.1 Estenosis ureteral
15 Q62.3 Ureterocele
16 Vejiga Q64.1 Extrofia vesical
17 Q64.0, Q54X Hipospadias / Epispadias
18 Uretra y Pene Q64.2, Q64. 3 Estenosis uretral
19 Q64. 3 Estenosis del meato uretral
20 Columna Vertebral Q05X, Q76.0 Espina bifida
E75.2 Enfermedad de Fabry /
. Enfermedad de Gaucher
E76.0 i idosis tipo |
21 Enfermedades lisosomales Mucepolisacaridozls feo
E76.1 Mucopolisacaridosis tipo Il
Mﬁ%?&Ec?sDE E76.2 Mucopolisacaridosis tipo VI
T Deficiencia hereditaria del Factor
o vill
22 Hemofilia D67 Deficiencia hereditaria del Factor
IX
D68.0 Enfermedad de Von Willebrand
23 C71.9 Astrocitoma
24 C71.6 Meduloblastoma
Tumores del Sistema Nervioso
25 CANGER EN Contial C47 Neuroblastoma
26 MENORES DE C72.9 Ependimoma
18 ANE_)S N
o CONTINUA.. |  Otost
28 Cé4 1 Tumor de Wilms
Tumores Renales
29

Otros*




Viske Maje:

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS 2012 I

'SUBGRUPO

CLAVE
ClE=10

' SUBDIAGNOSTICO

Leucemia Linfoblastica Aguda
31 coz.0 Leucemia Mieloblastica Aguda
— 1 Leucemias I I
32 Leucemias Cronicas !
33 : : Sindremes Preleucémicos \
34 C22.2 Hepatoblastoma
Tumores Hepaticos -
35 c22.7,C229 Hepatocarcinoma
36 3 6 C40 Osteosarcoma
— CANCER EN umores Oseos R el .
37 MENORES DE C41 Sarcoma de Ewing
38 18 ANOS Linfomas C82,Cc83,C85 Linfoma no Hodgkin
| ) Enfermedad o Linfoma de
%f, Linfornas C81.0,C81.9 Hodgkin ]
40 Tumores del Ojo C69.2 Retinoblastoma
41 Sarcomas c49 Sarcoma de Partes Blandas
42 Gonadales
Tumores Germinales
43 Extragonadales
44 Carcinomas Diversos*
45 Histiocitosis C96.1 Histiocitosis maligna
C53 Tumor maligno del cuello del Gtero
46 Cancer Cérvico - Uterino Carcinoma in situ del cuello del |
D06 B
ANCER EN Lol
& 5 -
47
MAYORES DE Cancer de mama C50 Tumor Maligno de Mama
48 18 ANOS Cancer Testicular Cc62 Seminoma / No Seminoma
49 Linfoma No Hodgkin c82, C83 Falicular / Difuso
50 Tumor Maligno de Préstata C61
1 | TRATAMIENTO | Tratamiento Antirretroviral de
MEDICO VIH / SIDA
MENORES DE 3 ; -
52 50 ANOS Infarto Agudo de Miocardio 121 Menores de 60 afos
53 Z94.7 Trasplante de cornea
5: Trasplante de Médula Osea en
Trasplantes 5aH menores de 18 afios
- TODAS LAS ; Trasplante de Médula Osea en
7 | EDADES mayores de 18 afios
56 H25, H26, H28 Catarata en adultos
Cataratas
57 Q12.0 Catarata congénita

*En estos rubros debemos considerar cualquier tipo de cancer perteneciente al grupo mencionado

468




DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
SEGURO POPULAR

¥ W Segurv
t Popular

PADECIMIENTOS QUE SE ATENDERAN POR SEGURO POPULAR

CAUSES

GINECOLOGIA

N94.4 Diagnostico y tratamiento de dismenorrea

N95.1  Atencién de climaterio y menopausia

N60 Diagnostico y tratamiento de mastopatia
fibroquistica

N85.1 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia
endometrial

N76.1 Diagnostico y tratamiento de vaginitis subaguda
y cronica

N80 Diagnostico y tratamiento de endometriosis

H70 Diagnostico y tratamiento de mastoiditis

N71 Diagnostico y tratamiento de enfermedad pélvica
inflamatoria

N85.1 Ablacion endometrial

N80 Laparoscopia por endometriosis

025.9 Miomectomia

68.3 Histerectomia abdominal

68.5 Histerectomia vaginal

N81 Colpoperineoplastia

AB3.0 Tratamiento quirirgico de condilomas

N60.2 Tratamiento quirirgico de fibroadenoma
mamario

E28.2 Tratamiento quirirgico de quiste de ovario

N83.5 Tratamiento quirirgico de torsidn de anexos
Z30.2 Salpingoclasia (método definitivo de planificacion
familiar)

0O71.0 Reparacion uterina

N87.0 Diagnostico y tratamiento de lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado

N87.1 Diagnostico y tratamiento de . lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado

86.1 Pelviperitonitis

OBSTETRICIA

020 Diagnostico y tratamiento de amenaza de aborto
062.3 Diagnostico y tratamiento de parto pre termind
080 Atencién del parto y puerperio fisiolégico

085 Endometritis puerperal

085 Diagnostico y tratamiento de choque séptico
puerperal

014.9 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia

014.1 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia
severa

015 Diagnostico y tratamiento de eclampsia

072 Hemorragia obstétrica puerperal

044 Hemorragia por placenta previa o DPPN

086.0 Infeccion de episiorrafia o herida quirtrgica
obstétrica

026.6 Diagnostico y tratamiento de Sx de Hellp

041.1 Diagnostico y tratamiento de corioamnionitis
088.2 Diagnostico y tratamiento de embolias
obstétricas

2352 Diagnostico y tratamiento de diabetes
gestacional

016.X Diagnostico y tratamiento de cardiopatia
funcional en la mujer embarazada

022.3 Diagnostico y tratamiento de trombosis venosa
profunda en la mujer embarazada

001 Atencion  quirdrgica de la  enfermedad
trofoblastica

000 Tratamiento guirdrgico de embarazo ectopico
006 Legrado uterino terapéutico por aborto

K42 Hernioplastia umbilical
K43 Hernioplastia ventral
K80 Colecistectomia abierta

CIE-9: 51.23 Colecistectomia laparoscopica

D21 Extirpacion de tumor benigno de tejidos
blandos

CIE9: 97.64 Colocacion y retiro de diversos
catéteres

CIRUGA PEDIATRICA

Q40.0 Tratamiento quirdrgico de hipertrofia congénita
de piloro

N47 Circuncision

DERMATOLOGIA

L40 Prevencion, diagnostico y tratamiento de
psoriasis

B02 Diagnostico y tratamiento de herpes zoster

B36 Diagnostico y tratamiento de  micosis
superficiales

B35.1 Diagnostico y tratamiento de onicomicosis

LO3 Diagnostico y tratamiento de celulitis

L20 Diagnostico y tratamiento de dermatitis atépica
L24 Diagnostico y tratamiento de dermatitis por
contacto por irritantes

L22 Diagnostico y tratamiento de dermatitis del panal
L26 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
exfoliativa

L21 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
seborreica

BO7 Diagnostico y tratamiento de verrugas vulgares
L70 Diagnostico y tratamiento del acne

C44 Extirpacion de lesién cancerosa de piel (no
melanoma)

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

K21 Diagnostico y tratamiento de esofagitis por
reflujo '

K25.7 Diagnostico y tratamiento de ulcera péptica
K922 Diagnostico y tratamiento de hemorragia
digestiva

MEDICINA INTERNA

K75.0 Diagnostico y Tratamiento del Absceso Hepatico
Amebiano

110 Manejo Hospitalario de Hipertension Arterial

J18 Diagnostico y tratamiento de Neumonia en el
Adulto y Adulto mayor

ORTOPEDIA

K65 Tratamiento quirtrgico de luxacion congénita de
cadera

K66 Tratamiento quirdrgico de pie equino en ninos
S43.0 Reduccion quirlirgica por luxaciones

S42 Reduccién quirirgica de fractura de clavicula
0.042.2 Reduccion quirtrgica de fractura de humero
0.052 ‘Reduccién quirirgica de fractura de cubito y
radio

S62 Reduccioén quirtrgica de fractura de mano

S72.0 Reduccion quirtrgica de fractura de cadera
S$72.9 Reduccion quirirgica de fractura de femur

S$82.7 Reduccién quirirgica de fractura de tibia y
peroné

$82.8 Reduccion quirtirgica de fractura de tobillo y pie
S83 Artroplastia de rodilla

E14.5 Amputacion de miembro inferior secundaria a pie



URGENCIAS

110 Estabilizacion  en  urgencias  por  crisis
hipertensivas

E14.1 Estabilizacion en urgencias del paciente
diabético

E14.6 Manejo de urgencia del Sx hiperglucemico no
cetosico

Y49.3 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por fenotiazinas

T54.10 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por alcalis

A05.9 Diagnostico y tratamienio de intoxicacion aguda
alimentaria

Y451 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por salicilatos

T51.1 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por alcohol metilico

T58 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por monoxido de carbono

T63.0 Diagnostico y tratamiento de mordedura por
serpiente

T63.2 Diagnostico y tratamiento de alacranismo

T63 Diagnéstico y tratamiento de picaduras de abeja,
arafa y otros artrépodos

W54  Manejo de mordedura y prevencion de rabia en
humanos

T15 Extraccion de cuerpos extranos

S01 Manejo de lesiones traumaticas en tejidos
blandos

S01.8 Diagnostico y tratamiento de TCE leve (Glasgow
14-15)

L55 Manejo de urgencias de quemaduras de 1er
grado

513.4 Diagnostico y tratamiento de esguince cervical
S434 Diagnostico y tratamiento de esguince de
hombro

S53.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de codo
S$63.7 Diagnostico y tratamiento de esguince de
mufeca y mano

S83.6 Diagnostico y tratamiento de esguince de la
rodilla

S93.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo

y pie
T30.2 Manejo Hospitalario de Quemaduras de
Segundo Grado

K85 Diagnostico y Tratamiento conservador de
Pancreatitis aguda

PEDIATRIA

E66.0 Diagnostico y Tratamiento de la Desnutricion y
obesidad en Nifios y Adolescentes

E45 Diagnostico y Tratamiento de Secuelas de
Desnutricién

LO4 Diagnostico y Tratamiento de Laringotraqueitis
Aguda

H66 Diagnostico y Tratamiento de Ofitis Media
Supurativa

K65 Diagnostico y Tratamiento de Luxacion
Congénita de Cadera

J21 Diagnostico y Tratamiento de la Bronquiolitis

J20 Diagnostico y Tratamiento de Brongquitis aguda
J18 Diagnostico y Tratamiento de Neumonia en
nifos

NEONATOS

Z37.7 Atencion del Recién Nacido

UROLOGIA

N34 Diagnostico y Tratamiento de Uretritis y Sx
Uretral

N10 Diagnostico y Tratamiento de Pielonefritis

N2N Niannncticn v Tratamiento de la | itiasis Renal v



POLIZA DE AFILIACION

e .
k4
W Geguro COMISION NACIONAL DE
*‘f{ﬁf Popular PROTECCION SOCIAL EN SALUD
| i | ’ | l !
VALIDEZ DE LA POLIZA FOLIO:
MES DE REAFILIACION: FECHA DE EXPEDICION:
CENTRQO DE SALUD: MODULO
ESTADO:
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Nombre: DECIL:
CURP:
Domicilio: "
Régimen
RELACION DE BENEFICIARIOS
Folio Integrante Nombre Sexo Fecha Nacimiento Parentesco

_ ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGC UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

. LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 8- SEPTIEMBRE - 2015. POSTERIORMENTE, PARA
EFECTOS DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH. POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CABO SU
REAFILIACION, DEL 10-AGOSTO AL 08-SEPTIEMBRE DE 2015 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION.

- DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH., LAS FAMILIAS DEL REGIMEN NO CONTRIBUTIVO GOZARAN DE LA
REAFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO
DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACICN ANUAL SIMPLIFICADA.

. CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILIACION ¥
ORIENTACION UBICADO EN

“Ei SEGURO POPULAR ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTICO POUTICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS AL
DESARROLLO SOCIAL™
ATENDEMOS TUS DUDAS EN EL 01800 7172 583 SERVICIO GRATUITO

Representante de familia de conformidad con el Articulo 77 Bis 4,
Fraccion 1, Il o Il de la Ley General de Salud

Firma de Conformidad y
Acuse de recibo

Los dals tothn gidos, incorporados y vaades en o Sitems de  Adminisbacidn del Padion, con fundsmento =n &l adlculs 77 Bis 5, incss A ficate X e incisa B, facddn I de ke Ley Generdl do
Salid, arficuics 49, 50y B1del Reglenanto da in Ley Genorsl da Salwd en Maledn de Proteccidn Sociol en Saud y Csplnle VI, numeslss Yy thon los Lineamientos pars lo ofSacion, opetacidn inlepracion gel padrin pauanal
sr bonmhcianos y delarminacion o 1 cucta fumite del Slaterra de  Proteccidn al en Sand, cuys fealidod ®e CONYY N L pedn nomwwk que conbfengs la relecion de  families afilnder s Slslemn de Profncoids Secal e
Sahit  inchacs n nformacitn  socibecomdmica dervade de s Incopaeacidn, ol cual fua espletrady en o Rstado da Sistemas ¢ Delos Poersoosler ante o Inubiuto Federal de Accese = Informacidn  Publice  (wwwofalorg.m
P dfvww (B OIpma),  Wisme  que  de W foome  podrin wer v n oires thanci L] de Bolug, con s fnalded de reslzer ®1 Oolajo de Padrones 2 que sa refiele & ticuko TrBm 5 Inciko A
wuccibn Xi Oe I8 Ley Oanecs ds Salug, edemds do Uves banmnisiones peevistss sn lw Ley. La unided admiristatva resporsuble del SElema o Admisishacdo del Padrdn es i Comisién Naclonw de Protoctibn  Soci en
Saluo, s divosén dunde @ interssede podrd eiermer fon derechon de scossa ¥ comecciin on  lhmincs el {timo phfalo de aieds BSdel Regamento ds la Lay Federal ds Tandpasnca y Acceto s le Infgemacisn. Pibllcs
Gubsrmamentsl st s o donsche de la Umided de Enface qus sa ubice on Referms, No. 33 Plantu bys, Celona O ! Ci Méxics, DF., a5l como en ol MSdde ¢ Afifecidn vy Onentaclén sefeiade
an fa presanie Poiza. Lo antence &% iiforms sn cumpkinienta & Vigesima de los Linsmimtos de Proteccion de Datos Parsonales, publcadus on o Diano Oficlel de Federncidn ol 30 de Septemira de 2005,
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HOJA DE REFERENCIA

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

Av. Calzada de Tlalpan # 4800 Col. Seccion XVI, Deleg. Tlalpan Distrito Federal CP. 14080
SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

FECHA

NOMBRE PACIENTE

NO. DE EXPEDIENTE

APELLIDO PATERNC

APELLIDG MATERNQ

NOMBRE(S)

SEXQ MC)y F () FECHA DE NACIMIENTO / / EDAD
Dla MES ANC
DOMICILIO
CALLE Y NUMERQ COLONIA
| DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMBRE DE FAMILIAR/RESPONSABLE PARENTESCO

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO

SERVICIO AL QUE SE ENVIA

FECHA DE ACEPTACION

INTERCONSULTA () TRATAMIENTO () ESTUDIO DE GABINETE () ESTUDIO DE LABORATORIO ()
| ESPECIFIQUE ESTUDIO

MOTIVO DE ENVIO:

TENSION ARTERIAL mm.Hg FRECUENCIA: CARDIACA por min. RESPIRATORIA por min.

TEMPERATURA *C

RESUMEN CLINICO:

PESO

Kg.

TALLA cm.

TERAPEUTICA EMPLEADA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

MEDICO TRATANTE
NOMBRE COMPLETO
— FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

LICENCIA SANITARIA 1014004673

)

DIRECTOR MEDICO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DEL SEGURO
POPULAR PARA CONSULTA ESPECIALIZADA

CONTROL DE EMISION
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1.0 Propésito.

1.4 Establecer los lineamientos administrativos, para brindar atencion médica especializada a los
pacientes afiliados al Seguro Popular del Programa CAUSES.

2.0. Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Recursos Financieros,
Subdireccion de Planeaciéon, a la Division de Bioestadistica, a la Division de Referencia
Contrarreferencia y Seguro Popular y a las Areas Médicas del hospital.

22 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los Servicios de Salud en el DF y a la
Subdireccién de Gestién Médica de Tutela de Derechos.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos.

3.1 La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, sera la responsable de la
planeacion y coordinacién de los Programas Acreditados para el Seguro Popular en el
Hospital, asi como; de aplicar los lineamientos que disponga la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud y los Servicios de Salud en el Distrito Federal establecidos por
Convenio para el Programa de CAUSES (Catalogo Universal de Servicios de Salud).

3.2 La Areas Médicas seran las responsables de brindar la consulta especializada a los pacientes
del Seguro Popular referidos por las instituciones con convenio.

3.3 Divisién de Referencia Contrarreferencia y Seguro Popular, sera quien autorice y Valide a los
pacientes que recibiran los beneficios del Seguro Popular, ya que es quien verificara que el
padecimiento se encuentre establecido en el Convenio.

3.4 La consulta a pacientes afiliados para las atenciones médicas se programaran solo si la
Subdireccion de Gestién Médica de Tutela de Derechos lo envia previa solicitud de la cita. y
formato de referencia .

3.5 El paciente debera presentar los siguientes documentos:

. Copia de péliza de afiliacion al Seguro Popular

. Hoja de referencia.

3.1. Los estudios complementarios ordenados por el médico especialista dentro del hospital,
estaran exentos de pago, solo si estan contemplados en los Protocolos Técnicos de los
Padecimientos del Seguro Popular.

3.2. El Médico Tratante registrara en el expediente clinico del paciente de manera clara y completa,
la denominacién correcta del padecimiento y la clave segun la clasificacion del CIE-10.

g CONTROL DE EMISION
Fflabqfré : Revisé : Autprizé:
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3.3,

3.4.

3:5.

3:6:

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

El Departamento de Trabajo Social y/o la Divisién de Referencia, Contrareferencia y Seguro
Popular, apoyara al paciente y/o familiar, a que se desarrollen los tramites administrativos en
tiempo y forma, asegurandose que el paciente cumpla con la entrega de la copia de afiliacion al
Seguro Popular y que quede anexada al expediente clinico.

La Divisién de Referencia, Contrareferencia y Seguro Popular tendra a su cargo el Sello de
Seguro Popular a fin de aplicarlo en el expediente, carnet, recetas y estudios complementarios
para que se le dé el beneficio de exencion de pago, a los pacientes que indique el medico
validador del caso y/o médico responsable del Programa del Seguro Popular.

La Divisién de Referencia, Contrareferencia y Seguro Popular debera validar el padecimiento
de cada paciente que ingresa al Seguro Popular, firmando sobre el Sello del SP registrado en
el Expediente clinico.

El Area de Enfermeria gestionara ante la farmacia, la dotacion de los medicamentos indicados
en las recetas médicas por el médico tratante, asegurandose que lo prescrito se encuentre en
el Cuadro Basico de Medicamentos de la SSA y que sean entregados al paciente.

El Numero de Citas para el seguimiento clinico de los pacientes que ampara el Seguro Popular
en este hospital apegarse al catalogo de protocolos técnicos de padecimientos del seguro
popular en del programa CAUSES y a lo establecido en el Convenio.

E| Médico Tratante debera elaborar la “Hoja de Contrarreferencia del paciente” a la institucion
de origen, una vez atendida la necesidad médica del paciente y anexar una copia en el
Expediente Clinico. Cada caso de Contrarreferencia debera ser registrado y notificado a la
Division de Referencia, Contrarreferencia. y Seguro Popular.

Las Areas Médicas correspondientes mantendra informada a la Division de Referencia y
Contrarreferencia respecto a los pacientes atendidos.

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular realizara la Declaratoria de los
Casos atendidos, a Salud D.F y archivara una copia para su control.

La Subdireccion de Recursos Financieros sera la responsable de realizar la gestion de
recuperacion financiera de los costos por concepto de los casos atendidos.
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Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

6. Procedimiento para la Validacién y Seguimiento de Pacientes
del Seguro Popular para Consulta Especializada

4.0

Descripcion del procedimiento

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A”

Hoja: 4 de 10

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

(1.0 Solicitud de

atencion
especializada via
telefonica

1.1 Solicita atencidén especializada via telefonica

Subdireccion de
Gestion Médica de
Tutela de Derechos

(Responsable Estatal
del Sistema de
Proteccion Social en
Salud.)

2.0 Recepcién de
solicitud via
telefonica y
verificacion de

disponibilidad de cita.

2.1 Recibe solicitud via telefénica y acude a la
especialidad correspondiente para conoce
disponibilidad de cita.

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

(Modulo de seguro
popular)

3.0 Verificacion de
disponibilidad de
citas para atencion
de paciente referido
para atencion
especializada y
comunicacion a la
Division de
Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular la
cita.

3.1 Verifican disponibilidad de citas para atencion de
paciente referido para atencién especializada.

3.2 Comunica a la Division de Referencia,
Contrareferencia y Seguro Popular la cita.

Area Médica

Correspondiente

4.0 Recepcion de
comunicacion de cita
y comunicacion del
dia de la cita

4.1 Recibe comunicacion de cita e informa a la
Subdireccion de Gestion Médica de Tutela de
Derechos el dia de la cita

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

5.0 Recepcion de la
comunicacion de cita
y envio del paciente

con la referencia

5.1 Recibe la comunicacioén de cita y envia al paciente
con la referencia.

Subdireccion de
Gestion Médica de
Tutela de Derechos

(Responsable Estatal
del Sistema de
Proteccion Social en
Salud.)
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Secuencia de
Etapas.

Responsable

| 6.0 Recepcion y
'valoracion del
paciente
determinando si
requiere de estudios
complementarios
para su
padecimiento.

Actividad
6.1 Recibe y valora al paciente determinando si
requiere de estudios complementarios para su
padecimiento.
Procede:

No: Confirma diagnéstico e indica tratamiento y otorga
alta con contrareferencia

Si:  Indica la realizacion
correspondientes

de los estudios

Area Médica
Correspondiente

7.0 Registra cita
subsecuente hasta la
conclusion de su
atenciéon médica

7.0 Otorga cita subsecuente hasta la conclusion de su
atencion médica.

Area Médica
Correspondiente

8.0 Informacién del
alta del paciente
atendido.

8.1 Informa a la Divisibn de Referencia,
Contrarreferencia y Seguro Popular el alta del paciente
atendido.

Area Médica
Correspondiente

9.0 Recepcion de la
notificacion de
pacientes atendidos,
realizacion del
seguimiento del
proceso de atencion
meédica e integracién
del protocolo de
costos de la atencidn
otorgada.

9.1 Recibe la notificacion de pacientes atendidos,
realiza el seguimiento del proceso de atencion médica
e integra el protocolo de costos de la atencion
otorgada.

. Protocolo de costos

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

10.0 Integracion de
datos del
procedimiento de
atencion al paciente y
envio informe

10.1 Integra datos del procedimiento de atencién al
paciente, envia informe a la Subdireccion de Recursos
Financieros, a la Division de Bioestadistica y a Salud
de D.F.

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

. Oficio
° Anexos de los casos atendidos
CONTROL DE EMISION
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

11.0 Recepcion de
informe de los casos
atendidos.

. Oficio

11.1 Recibe informe de los casos atendidos.

. Anexos de los casos atendidos

Subdireccion de
Recursos Financieros

Subdireccion de
Planeacion
Division de

Bioestadistica.

Salud de D.F.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireccion de Gestién
Medica de Tutela de

Divisién de Referencia

Divisién de Referencia

Subdireccion de Recursos
Financieros

|
Derechos Cunirarre?;a;et?: ¥ Segura Area Médica Correspondiente Contrarreferencia y Seguro Subdireccion de Planeacién |
(Responsable Estatal del Sistema (Modulo ge seguro populsh) Popular Divisién de Bioestadistica. l
de Proteccion Social en Salud ) gUrepop Salud de D.F, |
|
A | |
( INICIO )
s O
jr 1
Solicitud de atencién
especializada via
telefonica
Recepcion de solicitud
i via telefonica y ;
verificacion de 3
disponibilidad de cita. Verificacién de disponibilidad
de citas para atencion de
paciente referido para
|——————b atencion especializada y
comunicacion a la Division de
Referencia, Contrareferencia
y Seguro Popular la cita. 4
Recepcién de
| comunicacién de cita
5 y comunicacion del
o ) dia de la cita
Recepcion de la
comunicacion de cita B
y envio del paciente
con la referencia B
Recepcion y valoracion
del paciente
»| determinando si requiere
de estudios
complementarios para su
padecimiento.
Confirma diagnéstico
e indica tratamiento y
otorga alta con
contrareferencia
Indica |a realizacion
de los estudios
correspondientes
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Subdireccidn de Gestion ‘

Médica de Tulela de
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Coadigo (cuando aplique)
Programa del Seguro Popular. Nombre
Catalogo Universal de Servicios de Salud. Nombre
Convenio de colaboracion interinstitucional para la prestacion de
servicios médicos, quirtrgicos, hospitalarios, suministro de Nombia

medicamentos e insumos para la salud para los afiliados del sistema
de proteccion social en salud

7.0 Registros
J Tiempo de Cddigo de registro o
Registros aealy Responsable rva T e e S
g conservacion _p ‘ de conservarlo identificacion unica
Brofocols deatencién Division de Referencia
EEEtE 3 afos Contrarreferencia y Seguro Fecha
Popular

8.0 Glosario

8.1 Protocolos Técnicos de atencién médica de los Padecimientos del Seguro Popular.- Es la
descripcion técnica de la atencion médica de cada uno de los padecimientos del Seguro Popular
y contiene: Clasificacion CIE 10, definicién, etiologia, epidemiologia, signos y sintomas,
valoracion, diagnostico diferencial, tratamiento, complicaciones, pronostico y referencias
bibliograficas.

8.2 Listado de padecimientos,- Son los padecimientos que han sido seleccionados por el Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzélez” para ser atendidos en sus servicios; con base a los recursos que se
tienen y al nivel de atencion que corresponde a este hospital.

8.3 SP.- Seguro Popular

8.4 SSDF .- Servicios de Salud del Distrito Federal.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision * | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
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10.0 Anexos
10.1 Listado de los padecimientos de CAUSES del Seguro Popular en el Hospital Gea Gonzalez.

10.2 Protocolos técnicos de los padecimientos que atiende el Hospital Gea Gonzalez para
Programa CAUSES.

10.3 Formato de Referencia y Contrarreferencia de pacientes.
10.4 Formato de sello para el Programa CAUSES.
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DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
SEGURO POPULAR

¥ W Seguro
X Popular

PADECIMIENTOS QUE SE ATENDERAN POR SEGURO POPULAR

CAUSES

GINECOLOGIA

N94 4 Diagnostico y tratamiento de dismenorrea

NB85.1  Atencion de climaterio y menopausia

N60 Diagnostico y tratamiento de mastopatia
fibroquistica

N85.1 Diagnostico vy ftratamiento de hiperplasia
endometrial

N76.1 Diagnostico y tratamiento de vaginitis subaguda
y crénica

N80 Diagnostico y tratamiento de endometriosis

H70 Diagnostico y tratamiento de mastoiditis

N71 Diagnostico y tratamiento de enfermedad pélvica
inflamatoria

N85.1  Ablacion endometrial

N80 Laparoscopia por endometriosis

0259 Miomectomia

68.3 Histerectomia abdominal

68.5 Histerectomia vaginal

N81 Colpoperineoplastia

AB63.0 Tratamiento quirGrgico de condilomas

N60.2 Tratamiento  quirirgico de  fibroadenoma
mamario

E28.2 Tratamiento quirlrgico de quiste de ovario

N83.5 Tratamiento quirdrgico de torsidon de anexos
730.2 Salpingoclasia (método definitivo de planificacion
familiar)

071.0 Reparacion uterina

N87.0 Diagnostico y tratamiento de lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado

N87.1 Diagnostico y tratamiento . de lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado

86.1 Pelviperitonitis

OBSTETRICIA

020 Diagnostico y tratamiento de amenaza de aborto
062.3 Diagnostico y tratamiento de parto pre termind
080 Atencion del parto y puerperio fisiolégico

085 Endometritis puerperal

085 Diagnostico y tratamiento de choque septico
puerperal

014.9 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia

014.1 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia
severa

015 Diagnostico y tratamiento de eclampsia

072 Hemorragia obstétrica puerperal

044 Hemorragia por placenta previa o DPPN

086.0 Infeccion de episiorrafia o herida quirtirgica
obstétrica

026.6 Diagnostico y tratamiento de Sx de Hellp

041.1 Diagnostico y tratamiento de corioamnionitis
088.2 Diagnostico y tratamiento de embolias
obstétricas

7Z35.2 Diagnostico y tratamiento de diabetes
gestacional

016.X Diagnostico y tratamiento de cardiopatia
funcional en la mujer embarazada

022.3 Diagnostico y tratamiento ,de trombosis venosa
profunda en la mujer embarazada

001 Atencion  quirtrgica de la  enfermedad
trofoblastica

Q00 Tratamiento quirdrgico de embarazo ectopico
006 Legrado uterino terapéutico por aborto

K42 Hernioplastia umbilical
K43 Hernioplastia ventral
K80 Colecistectomia abierta

CIE-9: 51.23 Colecistectomia laparoscopica

D21 Extirpacion de tumor benigno de tejidos
blandos

CIE9: 97.64 Colocacion y retiro de diversos
catéteres

CIRUGA PEDIATRICA

Q40.0 Tratamiento quirdrgico de hipertrofia congénita
de piloro

N47 Circuncision

DERMATOLOGIA

L40 Prevencion, diagnostico y tratamiento de
psoriasis

BO2 Diagnostico y tratamiento de herpes zoster

B36 Diagnostico y  tratamiento de  micosis
superficiales

B35.1 Diagnostico y tratamiento de onicomicosis

LO3 Diagnostico y tratamiento de celulitis

L20 Diagnostico y tratamiento de dermatitis atopica
L24 Diagnostico y tratamiento de dermatitis por
contacto por irritantes

L22 Diagnostico y tratamiento de dermatitis del panal
L26 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
exfoliativa

L21 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
seborreica

BO7 Diagnostico y tratamiento de verrugas vulgares
L70 Diagnostico y tratamiento del acne

C44 Extirpacion de lesion cancerosa de piel (no
melanoma)

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

K21 Diagnostico y tratamiento de esofagitis por
reflujo

K25.7 Diagnostico y tratamiento de ulcera péptica
K92.2 Diagnostico y tratamiento de hemorragia
digestiva

MEDICINA INTERNA

K75.0 Diagnostico y Tratamiento del Absceso Hepatico
Amebiano

110 Manejo Hospitalario de Hipertensién Arterial

J18 Diagnostico y tratamiento de Neumonia en el
Adulto y Adulto mayor

ORTOPEDIA

K65 Tratamiento quirdrgico de luxacion congénita de
cadera

K66 Tratamiento quirtrgico de pie equino en nifios
S43.0 Reduccion quirtrgica por luxaciones

S42 Reduccion quirtrgica de fractura de clavicula
0.042.2 Reduccién quirtrgica de fractura de humero
0.052 Reduccién quirdrgica de fractura de cubito y
radio

562 Reduccién quirtrgica de fractura de mano

S72.0 Reduccion quirtrgica de fractura de cadera

S572.9 Reduccion quirtrgica de fractura de fémur ?
S§82.7 Reduccion quirirgica de fractura de tibia y
peroné

S82.8 Reduccion quirtirgica de fractura de tobillo y pie
583 Artroplastia de rodilla
F14 5 Amnutacion de miembro inferior secundaria a pie



URGENCIAS

10 Estabilizacién en  urgencias  por  crisis
hipertensivas

E14.1 Estabilizacion en urgencias del paciente
diabético

E146 Manejo de urgencia del Sx hiperglucemico no
cetosico

Y49.3 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por fenotiazinas

T54.10 Diagnostico y tratamiento de intoxicacién aguda
por alcalis

AD5.9 Diagnostico y tratamiento de intoxicacién aguda
alimentaria

Y45.1  Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por salicilatos

151.1 Diagnostico y tratamiento de intoxicacién aguda
por alcohol metilico

T68 Diagnéstico y tratamiento de intoxicacion aguda
por monoxido de carbono

T63.0 Diagnostico y tratamiento de mordedura por
serpiente

T63.2 Diagnostico y tratamiento de alacranismo

T63 Diagnéstico y tratamiento de picaduras de abeja,
arafa y otros artropodos

W54 Manejo de mordedura y prevencién de rabia en
humanos

T16 Extraccion de cuerpos extrafios

S01 Manejo de lesiones traumaticas en tejidos
blandos

S01.9 Diagnostico y tratamiento de TCE leve (Glasgow
14-15)

55 Manejo de urgencias de quemaduras de 1er
grado

S13.4 Diagnostico y tratamiento de esguince cervical
S43.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de
hombro

S§53.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de codo
S63.7 Diagnostico y tratamiento de esguince de
muneca y mano

583.6 Diagnostico y tratamiento de esguince de la
rodilla

S93.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo
y pie

T30.2 Manejo Hospitalario de Quemaduras de
Segundo Grado

K85 Diagnostico y Tratamiento conservador de
Pancreatitis aguda

PEDIATRIA

E66.0 Diagnostico y Tratamiento de la Desnutricion y
obesidad en Nifos y Adolescentes

E45 Diagnostico y Tratamiento de Secuelas de
Desnutricion

LO4 Diagnostico y Tratamiento de Laringotraqueitis
Aguda

H66 Diagnostico y Tratamiento de Otitis Media
Supurativa

K65 Diagnostico y Tratamiento de Luxacion
Congénita de Cadera

J21 Diagnostico y Tratamiento de la Bronquiolitis

J20 Diagnostico y Tratamiento de Bronquitis aguda
J18 Diagnostico y Tratamiento de Neumonia en
ninos

NEONATOS

Z37.7 Atencion del Recién Nacido

UROLOGIA

N34 Diagnostico y Tratamiento de Uretritis y Sx
Uretral

N10 Diagnostico y Tratamiento de Pielonefritis

N20 Diagnostico y Tratamiento de la Litiasis Renal y
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L __Clavt_e B .i.__Nombre Genérico Descripcion 7 Cantidad i Presentaciéon |
040.000.0202.00  Diazepam Solucion inyectable 10 mg/ 2 mi §5°mﬁmp°”aas oon
010.000.0262.00 Lidocaina %‘:’f;“fﬂi"’" inyedat_"e tgsomi ﬁ;;agg"rﬁlémp“'a i
E{)10..000.0263.DD Lidocaina D opieion inyectable: 1400 mgi2 mi g’om"“}mp""ems «on |
010.000.0264.00  Lidocaina Solucion al 10% _:1_0 /100 m | ;:;nr:’z'acdoo”rman agl.|
010000026500 _ fidocaina, epnefina . " ™% LIS TS g Cansomi
010.000.0271.00  |Bupivacaina Solucién inyectable 5 mg/ml Envase con 30 ml
010.000.4055.00 Ei‘;‘;ir‘f&.ﬁ?;géh Solucien inyectable g;ﬂ‘r’gggg‘%ﬁ;g > ;Tp""emsi‘i‘."?‘iﬁ
Plo001e2600 Plosecina  fyticd,  BOm Eompeicos
010.000.1308.00  |Metronidazol Tableta 500 mg 20 tabletas
010.000.1308.01  Metronidazol  Tableta 500 mg 30 tabletas

B o 2 ampolletas 6
010.000.1309.00 ;Metronidazol §0|uci6n inyectable 200 mg/ 10 ml qugsrﬁ?s ampula con
0-10.90p.1 956.00 Amikacina Solucion inyectable 500 ool Wérml ] '1:;;”;’002?;; e
010.000.195601 Amikacina Solucién inyectable 500 mg/2 mi ¢ rzr:c‘:fgﬁzil‘;
010.000.1935.00  Cefotaxima Sol‘uf:i_t')_n_ inyectable 11 g/4 ml :rﬁicgeég?lﬁ;lsn{e
(31_05)?0 15328.00 Dicloxacilina i‘?E)_I‘ut:iﬁn inyectable 250 mg/5 T' grrislcgeé:i?lzt;rfn{e

>

Auxiliares de diagnostico

- Biometria hematica completa.

- Quimica sanguinea de 5 elementos.
- Grupo sanguineo y Rh.

- Tiempos de coagulacion.
- Electrocardiograma.

- Radiografia de térax.

- Tele de Torax.

268, TRATAMIENTO

CADERA

Descripcion

QUIRIRGICO DE LA

LUXACION

CONGEMITA DE

La intervencion esta realizada para el tratamiento quirdrgico de la luxacién
congenita de cadera, cuando ocurre subluxacion es necesario iniciar un
procedimiento quirtirgico en uno a tres tiempos quirtrgicos dependiendo de cada
caso. Incluye medicamentos analgésicos, sangre y hemoderivados.

CIE-10

Q65 Deformidades congénitas de la cadera.

396



Reduccién cerrada de luxacion de cadera.
Reduccion abierta de luxacion cerrada de cadera.

de hueso o cartilago, traccion o fijacion interna.

@ "
wd ke

CIE - 9 - MC

79.75

79.85

77.25 Osteotomia acetabular.

81.4

81.51 Sustitucion total de cadera.

Normatividad

NOM-034-SSA2-2002.
Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:
NOM-007-SSA2-1995.
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiologica.

Medicamentos

Clave

040.000.0221.00

Tiopental sédico

Solucién inyectable

010.000.0254.00

Mecuronio

Solucion inyectable

| Presentacion

110 tabletas

Envase con gotero

15ml

Otra reparacion de articulacion de extremidades inferiores (incluye
artroplastia de extremidad inferior con dispositivo de fijacion interna, injerto

10 compnrmdos

3 ampolletas con

2mi

20 capsulas o
grageas

"2 ampolletas con

3ml_
5 ampolletas

5 ampolletas con
~Ampolleta con 5 mi
(10 mg/5 ml)

6 ampolletas o
frascos ampula con
10 ml

Frasco ampula con
10ml

Envase con 250 ml

Nombre Genérlco Descripcién Cantidad
010.000.0104.00 Paracetamol Tableta 500 mg
010.000.0106.00  |Paracetamol Solucién oral 100 mg/ml
010.000.0108.00  Metamizol sédico Compnmldo 500 mg
010.000.0109.00  Metamizol sédico  Solucion inyectabie 1 g/ 2 ml
e Capsula o gragea o -
010.000.3417.00  Diclofenaco de liberacion 100 mg

- rolongada
010 000.5501.00  |Diclofenaco Solucién inyectable 75 mgi 3ml
040 000 0132 01 Nalbufina Solucmn |nyectab|e 10 mg/ml
~ Bupivacaina - _ Bupivacaina 15 mg

010.000.4055. 00‘ hiperbarica _, Sglrucr:friaiTyectable Dextrosa 240 mg

(Cisatracurio,
010. 000 4061 00 besilato de Sa_luc:on myectable 710 mg/5 mi (2rnglm|)
040.000.0242.00  [Fentanilo Solucion inyectable 05 mg/10 ml
040.000.0226.00  Ketamina Solucién inyectable 500 mg/10 ml
010.000.0233.00  Seveflurano Liquido 250 ml

Suxametonio, S . o
010.000.0252.00 Clbriio de §o|uclon |nyectable 40 mglz mi

5 ampolletas con
2 ml

0.5g/20mi

4 mg/1 ml

Sangre y Hemoderivados.

Frasco ampula y

__diluyente con 20 ml

50 frascos ampula
con liofilizado y 50
ampolletas con 1 ml

_de diluyente.
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Auxiliares de diagnostico

- Grupo sanguineo y Rh.

- Tiempos de coagulacion.

- Biometria hematica completa.

- Seguimiento.

- Terapia de rehabilitacion durante 6 meses y seguimiento ortopédico.
- Pruebas cruzadas.

Descripcion

Defecto congénito, caracterizado por dorsiflexion y aduccion del pie, con o sin
alteraciones Oseas, asociado a alteraciones de la musculatura de la extremidad
inferior.

El tratamiento inicial puede ser no quirdrgico con ejercicios de estiramiento y
yesos correctores. Un 20% de los casos tratados con este método son corregidos.
El resto de los pacientes amerita algun tipo de cirugia después de los 4 meses de
edad, desde el alargamiento de los tendones flexores del pie y reparacion de la
capsula articular hasta osteotomia desrotatoria. La correccion puede requerir una
o varias intervenciones quirdrgicas. Incluye medicamentos, estudios de laboratorio
y gabinete, hospitalizacion después de la cirugia, sangre y hemoderivados.

CIE-10
Q66.0 Pie equino.

Normatividad

NOM-034-SSA2-2002.

Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:
NOM-007-SSA2-1995.

Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recien
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

NOM-017 SSA2-1994.

Para la vigilancia epidemiologica.

Medicamentos

} Clave Nombre Genérico Descripcién Cantidad Presentacion
010.000.0104.0 Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas
010.000.0106.00  |Paracetamol Solucion oral 100 mg/ml Eg‘;ﬁlse con/goigi
201 0.000.0108.00  Metamizol sédico  Comprimido 500 mg 10 comprimidos
010.000.0109.00  Metamizol sédico  Solucién inyectable 1 g/ 2 ml il
T ' Capsula o gragea - ; o
010.000.3417.00  Diclofenaco de liberacion 100 mg EOR epias
R R prolongada . L o |
010.000.5501.00  |Diclofenaco Solucién inyectable 75 mg/ 3 mil g ;Tp""etas con |
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Av. Calzada de Tlalpan # 4800 Col. Seccién XVI, Deleg. Tlalpan Distrito Federal CP. 14080
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

~—|FECHA

NOMBRE PACIENTE

NO. DE EXPEDIENTE

APELLIDO PATERNO

APELLIDD MATERNQ

NOMEBRE ()

| SEXO M({Y F () FECHADENACIMIENTO / / EDAD
DiA MES ARG
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
"| DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMBRE DE FAMILIAR/RESPONSABLE PARENTESCO

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO

SERVICIO AL QUE SE ENVIA

FECHA DE ACEPTACION

INTERCONSULTA () TRATAMIENTO ()

ESPECIFIQUE ESTUDIO

ESTUDIO DE GABINETE

() ESTUDIO DE LABORATORIO ()

MOTIVO DE ENVIO:
=NSION ARTERIAL mm.Hg
TEMPERATURA °C PESO

RESUMEN CLINICO:

FRECUENCIA: CARDIACA

Kg.

por min.

RESPIRATORIA por min.

TALLA cm.

TERAPEUTICA EMPLEADA:

| IMPRESION DIAGNOSTICA:

?

MEDICO TRATANTE
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

LICENCIA SANITARIA 1014004673

DIRECTOR MEDICO
NOMBRE COMPLETO
FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL




T DAL CE MERICO
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
COORDINACION DE GESTION MEDICA
FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

]

ANEXO i SEDESA

No. DE CONTROL:

IHOSPITALIZACION: SI() NO() FOLIOSEGURO POPULAR:

FECHA :

No. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: F() .M( )

NOMBRE DE FAMILIAR O RESPONSABLE:

PARENTESCO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

UNIDAD MEDICA QUE REFIERE:

—— -

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE:

DOMICILIO:

SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA:

— e

‘MOTIVO DE LA REFERENCIA
RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO:

PADECIMIENTO ACTUAL:

T.A. TEMP. F.R. F.C, PESO: TALLA:

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CAUSES ( ) SMNG (

) FPGC ( ) CIE-10 ( )

POR LA UNIDAD MEDICA

POR LA UNIDAD MEDICA

REPRESENTANTE DEL SPSS

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MEDICO QUE REFIERE

NOMBRE Y FIRMA
GESTOR MEDICO

NOMBRE, FIRMA

SELLO DE LA UNIDAD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Lo Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

7. Procedimiento para la Validacién y seguimiento de pacientes del

Seguro Popular para Cirugia Ambulatoria.

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DEL SEGURO
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1.0. Proposito.

11 Establecer los lineamientos administrativos, para la atencion a los pacientes afiliados al Seguro
Popular que requieren Cirugia Ambulatoria y que son referidos por los Servicios de Salud del
D.F., los Estados y otras instituciones, asi mismo; realizar el control de los programas.

2.0. Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Recursos Financieros,
Subdireccion de Planeacion, Division de Referencia Contrarreferencia y Seguro Popular
Departamento de Admisién y Archivo Clinico, a la Divisién de Bioestadistica y a las Areas
Médicas Correspondientes.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos.

31, La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, sera la responsable de la
planeacion y coordinacién de los Programas Acreditados para el Seguro Popular en el Hospital,
asi como; de aplicar los lineamientos que disponga la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud.

392  La Divisién de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, supervisara el adecuado uso
de los insumos que las cirugias requieran, en coordinacién con los Jefes de los Servicios.

3.3. El Jefe del Servicio y/lo Médico Responsable del programa en el servicio, sera quien realizara el
control de los insumos usados por los pacientes en las cirugias y verificaran el adecuado uso de
los mismos, asi como informaran a las autoridades correspondientes mensualmente.

3.4. El Depto. de Almacenes Generales sera el responsable del resguardo de los insumos y el
control de la entrega de los mismos.

3.5 El Jefe del Servicio y/o Médico Responsable del programa, sera evaluara a los pacientes que
recibiran los beneficios del Seguro Popular.

3.6. La consulta a pacientes afiliados para las Cirugias Ambulatorias, se programaran solo si el
paciente solicitante cumple con los siguientes requisitos:

. Original del formato de Referencia

. Copia de la Péliza de Afiliacion al Seguro Popular (vigente).

. Copia de la credencial del IFE.

3.7. Estaran exentos de pago los pacientes que cumplan con los requisitos anteriores, en todos los
servicios que establezca el Protocolo técnico del padecimiento que presente.

3.8 La Divisién de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular a través del modulo de atencion
del seguro popular tendréd a su cargo el Sello de Seguro Popular a fin de aplicarlo en el
expediente, carnet, recetas y estudios complementarios para que se le de el beneficio de
exencién de pago, a los pacientes beneficiados por el programa de seguro popular.
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3.9.

3.10.

3711

3.12.

3.13¢

3.14.

En caso de que el médico especialista considere necesario prescribir medicamentos al paciente
para su tratamiento a domicilio, deberan ser medicamentos que se encuentren en el cuadro
basico y otorgarselos de manera gratuita. Deberd consultarse el Protocolo Técnico del
padecimiento.

El Area de Enfermeria gestionara ante la farmacia, la dotacion de los medicamentos indicados
en las recetas médicas por el médico tratante.

El Namero de Citas para el seguimiento clinico de los pacientes que ampara el Seguro Popular
en este hospital, debera apegarse a lo indicado en el Catalogo de Protocolos Técnicos de los
Padecimientos del Seguro Popular.

El Médico Tratante debera elaborar la “Hoja de Contrarreferencia del paciente” a su  Institucion
de Salud de origen y anexar una copia en el Expediente Clinico.

El Jefe de la Division del Servicio enviara un informe semanal y/o mensual a la Divisién de
Referencia Contrarreferencia y Seguro Popular, que contenga los siguientes datos :

Nombre del paciente, No. De expediente, fecha de cirugia, si se cancelé6 mencionar la causa,
procedimiento quirdrgico realizado, insumos utilizados.

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular realizara la Declaratoria de los
Casos atendidos por los servicios (Via Internet) a la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en
Salud y archivara una copia para su control.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcidn del
paciente referido por
otra Institucion,
valoracion,
confirmacion de
diagnostico.

1.1. Recibe al paciente referido por otra Institucion,
valora y confirma diagnéstico y lo envia a la Division
de Referencia Contrarreferencia y Seguro Popular.

Areas Médicas
Correspondientes

2.0 Recepcion del
paciente, verificacion
de documentacion de
afiliaciéon al seguro
popular y aplica sello
de seguro popular a
la documentacion
correspondiente para
el proceso quirlirgico

2.1 Recibe al paciente, verifica documentacion de
afiliacion al seguro popular y aplica sello de seguro
popular a la documentacion correspondiente para el
proceso quirdrgico.

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

3.0 Indicacion de los

tramites a seguir para

su proceso quirdrgico

3.1 Indica al paciente los tramites a seguir para su
proceso quirirgico.

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

4.0 Recepcion del
paciente con los
requisitos necesarios
para su proceso
quirurgico

4.1 Recibe al paciente con los requisitos necesarios
para su proceso quirurgico.(estudios preoperatorios y
valoracion quirtrgica)

Areas Médicas
Correspondientes

5.0 Envio de informe
de pacientes
programados para
intervencion
quirurgica
ambulatoria

5.1 Envia informe de pacientes programados para
intervencion quirtrgica ambulatoria

Areas Médicas
Correspondientes

6.0 Recepcion de la
relacion de pacientes
con intervencion

6.1 Recibe relacion de pacientes con intervencion
quirargica ambulatoria

Division de Referencia
Contrarreferencia y

quirdrgica Seguro Popular
ambulatoria
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Secuencia de L
Actividad Responsable

Etapas

7.0 Solicitud de
expedientes clinicos
para validacién de
datos y comparacion
de la relacion de
lentes intraoculares
contra el nimero de
pacientes
intervenidos
quirurgicamente.

7.1 Solicita expedientes clinicos al Departamento de
Admision y Archive Clinico para validacién de datos

7.2 Compara la relacion de lentes intraoculares
contra el numero de pacientes intervenidos
quirdrgicamente.

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

8.0 Realizacion de la
entrega de
expedientes clinicos

8.1 Realiza entrega de expedientes clinicos

Departamento de
Admision y Archivo
Clinico

9.0 Validacion de
datos del paciente en
la pagina de internet
de la Comision de
Proteccién Social en
Salud.

9.1 Valida datos en la péagina de internet de la
Comision de Proteccion Social en Salud.

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

10.0 Elaboracién y
envio de informe

10.1 Elabora y envia informe a la Subdireccion de
Recursos Financieros, Subdireccion de Planeacién y
a la Division de Bioestadistica.

Oficio
e Anexos de los casos atendidos

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

11.0 Recepcion de
informe de los casos
atendidos.

11.1 Recibe informe de los casos atendidos.

Oficio
Anexos de los casos atendidos

Subdireccién de
Recursos Financieros,

Subdireccion de
Planeacion
Division de
Bioestadistica.
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5.0 Diagrama de Flujo

Areas Médicas Correspondientes

Division de Referencia

Papular

Contrarreferencia y Seguro

Subdireccion de Recursos
Financieros,
Subdireccion de Planeacion
Divisién de Bioestadistica.

N\

I

i Recepcion del paciente
referido por otra
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confirmacién de
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Recepcion del paciente,
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al seguro popular y aplica
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documentacion
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proceso quirirgico

documentacion de afiliacion

sello de seguro popular a la
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Indicacién de los
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para su proceso
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para su proceso
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Envio de informe de
pacientes programados
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Areas Médicas Correspondientes

Division de Referencia ‘
Contrarreferencia y Seguro
Popular

Subdireccion de Recursos
Financieros,
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)

Programa del Seguro Popular. Nombre

Programa de Gastos Catastroficos

Convenio de Colaboracion para el financiamiento con recursos del

Nombre

fondo de proteccion contra gastos catastroficos.

7.0 Registros
. Tiempo de ' ; " Codigo de registro o
Tghwos conservacion Respanesor oo copservariq identificacion tnica
Division de Referencia,
Oficio 3 afos Contrarreferencia y Seguro Nombre
Popular

8.0 Glosario

8.1. Protocolos Técnicos de atencion médica de los Padecimientos del Seguro Popular.- Es |a
descripcion técnica de la atencion médica de cada uno de los padecimientos del Seguro Popular
y contiene: Clasificacion CIE 10, definicién, etiologia, epidemiologia, signos y sintomas,
valoracion, diagnostico diferencial, tratamiento, complicaciones, prondstico y referencias
bibliograficas.

8.2. Listado de padecimientos,- Son los padecimientos que han sido seleccionados por el Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” para ser atendidos en sus servicios; con base a los recursos que se
tienen vy al nivel de atencidn que corresponde a este hospital.

8.3 SP.- Seguro Popular

8.4  SSDF .- Servicios de Salud del Distrito Federal.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion | - Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 Anexos

10.1 Listado de los padecimientos de Gastos Catastroficos

10.2 Listado de padecimientos de Seguro Médico de Nueva Generacion.
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FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

2012
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FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS 2012
GR!,IPO"'? A3l e

SUBGRUPO

B

CLAVE

v GIE= A0 msiing

SUBDIAGNOSTICO

Prematurez

————— CUIDADOS R T =eney
2 INTENSIVOS Recién Nacido P22 Insuficiencia Respirataria !
- 3‘ - NEONATALES i Pa_a " " Sepsis Bacteriana del Recién
S— —_— — i - Nacldo S—
Malformaciones congénitas
4 Cardiovasculares Qz20-Q28 Gatilacas
5 Q39 Atresia de eséfago
8 Q79.2 Onfalocele
7 Q79.3 Gastroquisis
8 Aparato Ehgpstvo Q41.0 Atresia / Estenosis duodenal
9 Q41.0 Atresia intestinal
Q42.0, Q42.1, 3
10 N B Q423 Atresia anal
11 PEDIATRICOS: Rifién QSDgé?gﬂ's' Hipoplasia / Displasia renal
QUIRURGICOS, ) T
12 CONGENITOS, QoS reter retrocavo
13 Y ADQUIRIDOS Meatos ectopicos
Uréter
14 Q62.1 Estenosis ureteral
15 Q62.3 Ureterocele
16 Vejiga Q64.1 Extrofia vesical
17 Q64.0, Q54X Hipospadias / Epispadias
18 Uretra y Pene Q64.2, Q64. 3 Estenosis uretral
19 Q64. 3 Estenosis del meato uretral
20 Columna Vertebral QO5X, Q76.0 Espina bifida
E75.2 Enfermedad de Fabry /
) Enfermedad de Gaucher
21 Enfermedades lisosomales E760 Mucopolisacaridosis tipo |
E76.1 Mucopolisacaridosis tipo 11
Mﬁ%%%EOSSDE E76.2 Mucopolisacaridosis tipo VI
Deficiencia hereditaria del Factor
ki Vil
22 Hemofilia D67 Deficiencia hereditaria del Factor
1X
D68.0 Enfermedad de Von Willebrand
23 C71.9 Astrocitoma
24 C71.6 Meduloblastoma
Tumores del Sistema Nervioso
25 CANCER EN Central ca7 Neuroblastoma
26 MENORES DE C72.9 Ependimoma
18 ANOS .
i CONTINUA... Otros -
28 C64 Tumor de Wilms
Tumores Renales
29
Otros*
SN & A ARG FOPULaR 467



" SUBGRUPO" .

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS 2012

SUBDIAGNOSTICO

[L 30 Leucemia Linfoblastica Aguda
13 Leucemia Mieloblastica Aguda
= Leucemias "
32 Leucemias Cronicas
33 Sindromes Preleucémicos
34 Hepatoblastoma
—— - Tumores Hepaticos —
35 C227,C229 Hepatocarcinoma
36 T . C40 Osteosarcoma
it umores Oseos o ————————
37 [\.fl:é\NN(?RE;SEgE Cc41 Sarcoma de Ewing
38 18 ANOS Linfornas ©82,C83,C85 Linforna no Hodgkin
R ) Enfermedad o Linfoma de
- :i? . Linfomas C81.0,C81.9 Hodgkin
40 Tumores del Ojo C69.2 Retinoblastoma
41 Sarcomas C49 Sarcoma de Partes Blandas
42 Gonadales
Tumores Germinales
43 Extragonadales
44 Carcinomas Diversos*
45 Histiocitosis C96.1 Histiocitosis maligna
C53 Tumor maligno del cuello del Gtero
46 Cancer Cérvico - Uterino Carcinoma in situ del cuello del
Do6 o
ANCER EN -
c . :
47 d 5 TFi al de M
MAYORES DE Cancer de mama C50 umor Maligno de Mama
48 18 ANOS Cancer Testicular ce2 Seminoma / No Seminoma
49 Linfoma No Hodgkin C82,C83 Falicular / Difuso
50 Tumor Maligno de Préstata C81
51 TRATAMIENTO Tratamiento Antirretroviral de
MEDICO VIH / SIDA
52 M%%%?IEOSSDE Infarto Agudo de Miocardio 121 Menores de 60 afios
53 294.7 Trasplante de cormnea
____.; " Trasplante de Médula Osea en
Trasplantes 7048 menores de 18 afios
o TODAS LAS : Trasplante de Médula Osea en
EDADES mayores de 18 afios
56 H25, H26, H28 Catarata en adultos
Cataratas -
57 Q12.0 Catarata congénita

*En estos rubros debemos considerar cualquier tipo de cancer perteneciente al grupe mencionado

468
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* W Sequro DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
§ ~ Popular SEGURO POPULAR

CIRUGIAS DE CATARATA EN EL PROGRAMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
PERIODO DEL \ .
NOMBRE F. NACIM. No. EXP. F.DECIR. | OJO INTERV. | TIPO PROCED.

=l e e A S E R e

—_

DRA. ROSALINA LUIS HERNANDEZ
JEFA DE LA DIVISION
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DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA'Y

SEGURO POPULAR

EL PROGRAMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS

CIRUGIAS DE TRASPLANTE DE CORNEA EN

PERIODO DEL

NOMBRE

F. NACIM.

No. EXP.

F. DE CIR.

0OJO INTERV.

TIPO PROCED.

DRA. ROSALINA LUIS HERNANDEZ




HOJA DE REFERENCIA

HOSPITAL GENERAL ‘DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Av. Calzada de Tlalpan # 4800 Col. Seccion XVI, Deleg. Tlalpan Distrito Federal CP. 14080
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA

NOMBRE PACIENTE

NO. DE EXPEDIENTE

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

SEXO M) F () FECHA DE NACIMIENTO / / EDAD
DiA MES ANO
DOMICILIO
CALLE ¥ NUMERO COLONIA
DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO
NOMBRE DE FAMILIAR/RESPONSABLE PARENTESCO

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO

SERVICIO AL QUE SE ENVIA

FECHA DE ACEPTACION

INTERCONSULTA () TRATAMIENTO

()
ESPECIFIQUE ESTUDIO

ESTUDIO DE GABINETE ()

ESTUDIO DE LABORATORIO ()

~ |MOTIVO DE ENVIO:

TENSION ARTERIAL mm.Hg FRECUENCIA: CARDIACA pormin. RESPIRATORIA por min.
TEMPERATURA °c PESO Kg. TALLA cm.
RESUMEN CLINICO:
TERAPEUTICA EMPLEADA:
IMPRESION DIAGNOSTICA:
LICENCIA SANITARIA 1014004673
?
MEDICO TRATANTE JEFE DEL DEPARTAMENTO DIRECTOR MEDICO
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETOQO NOMBRE COMPLETO

FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES DE SEGURO
POPULAR EN URGENCIAS.

- CONTROL DE EMISION )
Elaboré : Reviso : /_A.{jtorizc;;,;
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Cadigo:
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e Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

Rev. “A"

8. Procedimiento para Validacién y Seguimiento de los pacientes de

Seguro Popular en Urgencias. Hoja: 2 de 11

1.0
1.1

2.0
2.1

3.0
31

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propésito

Establecer los lineamientos administrativos para brindar atencién médica a los pacientes
afiliados al Seguro Popular en el Servicio de Urgencias, asi mismo llevar el control y reporte de
los casos atendidos.

Alcance

A nivel Interno el procedimiento es aplicable a las Areas Médicas de Urgencias
Correspondientes, al Departamento de Trabajo Social, a la Subdireccion de Recursos
Financieros, a la Subdireccion de Planeacion y a la Division de Bioestadistica.

Politicas de operacion, normas y lineamientos.

La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, sera la responsable de la
planeacion y coordinacion de los Programas Acreditados del Seguro Popular en el Hospital, asi
como; de aplicar los lineamientos que disponga la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud.

Los programas de Seguro Médico para una Nueva Generacién, CAUSES y Gastos Catastroficos
en éste Hospital solo se aplicaran  a los padecimiento seleccionados en cada uno de los
programas , por lo que se debera consultar al médico responsable del programa en el Servicio.

Los Jefes de los Servicios Acreditados para el Seguro Popular, seran los responsables de la
aplicacion de las normas y lineamientos que para estos fines se emitan y deberan elaborar su
propio procedimiento de atencién y validacién de pacientes afiliados al Seguro Popular.

El Médico Responsable del programa en el Servicio, sera el que autorice y Valide a los
pacientes que recibiran los beneficios del Seguro Popular, ya que es quien verificara que el
padecimiento se encuentre en el listado del Seguro Popular. Registrando segun la nomenclatura
del CIE10.

La Trabajadora Social del Servicio sera la responsable de solicitar a los pacientes beneficiados
una copia de la “Péliza de Afiliacién” desde el ingreso a Urgencias y verificar que este
documento quede incluido en la Hoja Clinica.  Aplicara el “Sello de Seguro Popular’ al
expediente en el caso de que se pase al paciente a Hospitalizacién.

Los pacientes que acudan a Urgencias deberan ‘pagar” el costo de su consulta, se exentaran
de pago hasta que el diagnéstico sea confirmado, por lo que también tendran que pagar los
estudios complementarios que se le indiquen.

CONTROL DE EMISION

Elaboré.: Revis6 : Au}c{rizd:
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3.7 El médico debera consultar los Protocolos Técnicos de Atencion Médica del Seguro
Popular, en cuyo catalogo se encuentran los padecimientos y la descripcion de cada uno ; el
tratamiento, medicamentos y los estudios auxiliares para la determinacion del diagndstico .

3.8 La Jefa de Enfermeria del Servicio sera la responsable, de surtir los medicamentos de las
recetas médicas expedidas a los pacientes afiliados al Seguro Popular y entregarlos a los
pacientes para que continten el tratamiento en su domicilio. Los medicamentos prescritos
deben ser los que se encuentran en el Cuadro Basico de la SSA.

3.9 El médico tratante debera elaborar el Formato de Contrarreferencia a la Unidad de origen del
paciente atendido, anexando una copia a la Hoja clinica.

3.10 El médico responsable del programa de Seguro Popular en el Servicio, informara a la Division
de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular de los casos atendidos, a fin de que se
realice la Notificacién Via electrénica al Sistema de Proteccion Social en Salud.

311 La Subdireccién de Finanzas sera la responsable de gestionar la recuperacion financiera de los
costos por concepto de los casos atendidos.

CONTROL DE EMISION
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Nombre Dra. Ma. J%Valen%ia Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma Jiuénez {!Escot;id,r
'1‘ 2 1y
Cargo-puesto Médico ito™ Jefe de W / Dir%ctor }\l@r
. \/
a 7 N
Fecha 110312013 of103/2013 01/83/2018 W)




-

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS codigo:
'\Q;&J Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3

‘ 5oy - g ¥ ‘ Rev. "A"

8. Procedimiento para Validacién y Seguimiento de los pacientes de
Seguro Popular en Urgencias. “er gen o Hoja: 4 de 11
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de e :
Actividad Responsable

Etapas

1.0 Recepcion de
paciente, registro los
datos en el Sistema y
en la “Hoja de
Atencion Medica” y
solicitud de copia de
Péliza de Afiliacion al
Seguro Popular.

1.1. Recibe al paciente y registra los datos en el
Sistema y en la “Hoja de Atencion Medica”.

1.2. Solicita copia de Pdliza de Afiliacion al Seguro
Popular y la anexa a la Hoja de Atencién médica.

Area Médica de
Urgencias
Correspondiente

2.0 Realizacién de la
valoracion médica y
determinacion de la
necesidad de
estudios
complementarios.

2.1 Realiza la valoracion médica y determina si
requiere estudios complementarios.

Procede:
No: confirma diagnoéstico sin estudios

Si- Ordena estudios complementarios y confirma que
el diagnéstico pertenece al listado de padecimientos
del seguro Popular.

Area Médica de
Urgencias
Correspondiente

3.0 Comunicacién de
la deteccion de
paciente con posible
beneficio del
programa de seguro
popular

3.1 Comunica al Departamento de Trabajo Social la
deteccion de paciente con posible beneficio del
programa de seguro popular

Area Médica de
Urgencias
Correspondiente

4.0 Recepcion de
comunicacion y
solicitud de la
documentacién
correspondiente.

4.1 Recibe comunicacién y solicita al paciente y/o
familiar la documentacién correspondiente.

Departamento de
Trabajo Social

CONTROL DE EMISION

Elabg;é.:\ Reviso :
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Verificacion de la
pdliza de afiliacion al
seguro popular.

5.1 Verifica que el paciente presente la poéliza de

afiliacion al seguro popular.
Procede:

No: Continua su atencién en urgencias sin beneficio al
seguro popular

Si: Comunica el beneficio de seguro popular, sella la
hoja de atencién, estudios complementarios y receta
médica.

Departamento de
Trabajo Social

6.0 Informacion de la
atencion del paciente
y otorgamiento de
copia de poliza y hoja
clinica.

6.1 Informa a la Division de referencia
Contrareferencia y Seguro Popular la atencion del
paciente y otorga copia de péliza y hoja clinica.

Departamento de
Trabajo Social

7.0 Recepcion de
informe del caso
atendido, solicitud de
hoja de atencion y de
afiliacion del paciente

7.1 Recibe informe del caso atendido, solicita hoja de
atencién y de afiliacion del paciente

Division de referencia
Contrareferencia y
Seguro Popular

8.0 Realizacion de la
entrega hoja de
atencion y de
afiliacion del paciente

8.1 Realiza entrega hoja de atencion y de afiliacion del
paciente

Departamento de
Trabajo Social

9.0 Recepcion de
hoja de atencion y
poliza de afiliacion
del paciente

9.1 Recibe hoja de atencion y poéliza de afiliacion del
paciente

Division de referencia
Contrareferencia y
Seguro Popular

10.0 Obtencién de
los datos de la hoja
de atencion y poéliza
de afiliacion del
paciente y captura en
el sistema de la
comision de
proteccion social en
g&llud.

10.1 Obtiene los datos de la hoja de atencion y poliza
de afiliacion del paciente, para ingreso de captura al
sistema de la comisién de proteccion social en salud.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

CONTROL DE EMISION

Elaboré = Reviso :

Autorizo:
]

Nombre Dra. Ma.
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Actividad Responsable

Etapas

11.0 Elaboracion y
envio de informe

11.1 Elabora y envia infome a la Subdireccién de
Recursos Financieros, Subdireccion de Planeacion y a
la Division de Bioestadistica.

¢ Oficio

e Anexos de los casos atendidos

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

12.0 Recepcion de
informe

12.1 Recibe de informe
o Oficio

e Anexos de los casos atendidos

Subdireccion de
Recursos Financieros,

Subdirecciéon de
Planeacion
Division de
Bioestadistica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

8. Procedimiento para Validacion y Seguimiento de los pacientes de

Seguro Popular en Urgencias.

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A"

5.0 Diagrama de Flujo

Area Médica de Urgencias
Correspondiente

| =

F: ™~
INICIO )
e i p?

4
Recepcion de paciente,
registro los datos en el
Sistema y en la *Hoja de
Atencion Medica" y solicitud
de copia de Pdliza de

Afiliacion al Seguro Popular.

2

1

A 4
Realizacion de la
valoracién médica y
determinacion de la
necesidad de estudios
complementarios.

confirma diagnéstico
sin estudios

Ordena estudios
complementarios y
confirma que el
diagnéstico pertenece al
listado de padecimientos
del seguro Popular.

3

’
Comunicacion de la
deteccion de paciente
con posible beneficio
del programa de
seguro popular

A

/

Departamento de Trabajo Social

Divisién de referencia

Contrareferencia y Seguro Popular

Subdireccién de Recursos
Financieros,

Subdireccién de Planeacion
Division de Bioestadistica.
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documentacién
correspondiente.
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Si
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popular

Comunica el beneficio de
seguro popular, sella la
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Area Médica de Urgencias
Correspondiente

Departamento de Trabajo Sdcial

Divisién de referencia
Contrareferencia y Seguro Popular

Realizacion de la
entrega hojade |

Recepcion de informe
del caso atendido,
solicitud de hoja de

atencién y de
afiliacion del paciente

atencion y de
afiliacion del paciente

Recepcidn de hoja
de atencién y péliza

de afiliacién de!
L paciente

10
Obtencion de los datos de
la hoja de atencion y péliza
de afiliacion del paciente y
captura en el sistema de la
comisién de proteccion
social en salud.

Elaboracién y envio
de informe

Anexos de los casos
atendidos

Subdireccion de Recursos
Financieros, |

Subdireccion de Planeacidn
Divisién de Bioestadistica.
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Convenio establecido con los Servicios de Salud en el D.F. para el :
No aplica
programa CAUSES
Manual de procedimientos de Urgencias de Pediatria, Adultos, ;
. . L No aplica
Ginecologia y Obstetricia.
Protocolos de Atencion Médica del Seguro Popular para el Programa N aplica
CAUSES. P
Cuadro Basico de Medicamentos de la SSA No aplica
Programa del Seguro Popular de CAUSES. No aplica
7.0 Registros
Tiempo de VE g L 25 ;
: ; : Codigo de registro o
Registros conser Responsable de emnserv.arlo A e
vacion T
Expediente de los 3 5FiGE Departamento Admision y Nombre y nimero de
pacientes Archivo Clinico expediente
Cédulas de Validacion y Division de Referencia,
Declaratoria de Casos 3 afos Contrarreferencia y Seguro No aplica
atendidos Popular.

8.0 Glosario

8.1 Protocolos Técnicos de Atencion Medica del Seguro Popular ..- Es la descripcion técnica de
la atencién médica de cada uno de los padecimientos del Seguro Popular y contiene:
Clasificacion CIE 10, definicion, etiologia, epidemiologia, signos y sintomas, valoracion,
diagndstico diferencial, tratamiento, complicaciones, pronostico y referencias bibliograficas.

8.2 Listado de padecimientos de Programa CAUSES. - Es el conjunto de padecimientos que han
sido seleccionados para atender en el hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, con base a los
recursos que se tienen vy al nivel de atencion que corresponde a este hospital.

8.3 CAUSES.- Programa de atencion Médica denominado “Catalogo Universal de Servicios de
Salud.

8.4  Area Médica de Urgencias Correspondiente.- Division de Urgencias Valoracion y Consulta,
Division de Urgencias Observacion, Division de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia y
Division de Urgencias de Pediatricas.
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9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripeion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Listado de padecimientos de CAUSES

10.2 Formato de Referencia y Contrarreferencia.

10.3  Afiliaciéon al Seguro Popular

10.4 Sello de Seguro Popular
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DIVISION DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
SEGURO POPULAR

=¥ *Szguro
t Popy!ar

PADECIMIENTOS QUE SE ATENDERAN POR SEGURO POPULAR

CAUSES

GINECOLOGIA

N94.4 Diagnostico y tratamiento de dismenorrea

N95.1  Atencion de climaterio y menopausia

NGO Diagnostico y tratamiento de mastopatia
fibroquistica

N85.1 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia
endometrial

N76.1 Diagnostico y tratamiento de vaginitis subaguda
y cronica

N80 Diagnostico y tratamiento de endometriosis

H70 Diagnostico y tratamiento de mastoiditis

N71 Diagnostico y tratamiento de enfermedad pélvica
inflamatoria

N85.1 Ablacién endometrial

N80 Laparoscopia por endometriosis

0259 Miomectomia

68.3 Histerectomia abdominal

68.5 Histerectomia vaginal

N81 Colpoperineoplastia

AB3.0 Tratamiento quirtirgico de condilomas

N60.2 Tratamiento  quirargico de fibroadenoma
mamario

E28.2 Tratamiento quirdrgico de quiste de ovario

N83.5 Tratamiento quirirgico de torsion de anexos
Z30.2 Salpingoclasia (método definitivo de planificacion
familiar)

071.0 Reparacion uterina

N87.0 Diagnostico y tratamiento de lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado

N87.1 Diagnostico y tratamiento de lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado

86.1 Pelviperitonitis

OBSTETRICIA

020 Diagnostico y tratamiento de amenaza de aborto
062.3 Diagnostico y tratamiento de parto pre termino
080 Atencién del parto y puerperio fisiolégico

085 Endometritis puerperal

085 Diagnostico y tratamiento de choque séptico
puerperal

014.9 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia

014.1 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia
severa

015 Diagnostico y tratamiento de eclampsia

072 Hemorragia obstétrica puerperal

044 Hemorragia por placenta previa o DPPN

086.0 Infeccion de episiorrafia o herida quirdrgica
obstétrica

026.6 Diagnostico y tratamiento de Sx de Hellp

041.1 Diagnostico y tratamiento de corioamnionitis
088.2 Diagnostico y tratamiento de embolias
obstétricas

Z35.2 Diagnostico y tratamiento de diabetes
gestacional

016.X Diagnostico y tratamiento de cardiopatia
funcional en la mujer embarazada

022.3 Diagnostico y,tratamiento de trombosis venosa
profunda en la mujer embarazada

001 Atencion  quirirgica de la  enfermedad
trofoblastica

000 . Tratamiento quirdrgico de embarazo ectopico
006 Legrado uterino terapéutico por aborto

K42 Hernioplastia umbilical

K43 Hernioplastia ventral

K80 Colecistectomia abierta

CIE-9: 51.23 Colecistectomia laparoscopica

D21 Extirpacion de tumor benigno de tejidos
blandos
CIE9: 97.64
catéteres
CIRUGA PEDIATRICA

Q40.0 Tratamiento quirdrgico de hipertrofia congénita
de piloro

N47 Circuncision

DERMATOLOGIA

Colocacion y retiro de diversos

L40 Prevencion, diagnostico y tratamiento de
psoriasis

B0O2 Diagnostico y tratamiento de herpes zoster

B36 Diagnostico y tratamiento de  micosis
superficiales

B35.1 Diagnostico y tratamiento de onicomicosis

LO3 Diagnostico y tratamiento de celulitis

L20 Diagnostico y tratamiento de dermatitis atépica
L24 Diagnostico y tratamiento de dermatitis por
contacto por irritantes

L22 Diagnostico y tratamiento de dermatitis del pafal
L26 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
exfoliativa

L21 Diagnostico y tratamiento de dermatitis
seborreica

BO7 Diagnostico y tratamiento de verrugas vulgares
L70 Diagnostico y tratamiento del acne

C4a4 Extirpacién de lesion cancerosa de piel (no
melanoma)

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

K21 Diagnostico y tratamiento de esofagitis por
reflujo

K25.7 Diagnostico y tratamiento de ulcera péptica
K92.2 Diagnostico y tratamiento de hemorragia
digestiva

MEDICINA INTERNA

K75.0 Diagnostico y Tratamiento del Absceso Hepatico
Amebiano

110 Manejo Hospitalario de Hipertension Arterial

J18 Diagnostico y tratamiento de Neumonia en el
Adulto y Adulto mayor

ORTOPEDIA

K65 Tratamiento quirtirgico de luxacion congénita de
cadera

K66 Tratamiento quirdrgico de pie equino en nifios
S43.0 Reduccion quirtirgica por luxaciones

S42 Reduccion quirdrgica de fractura de clavicula
0.042.2 Reduccion quirtrgica de fractura de humero
0.052 Reduccion quirtrgica de fractura de cubito y
radio

S62 Reduccidn quirirgica de fractura de mano

S§72.0 Reduccioén quirdrgica de fractura de cadera
§72.9 Reduccion quirtrgica de fractura de #mur

S$82.7 Reduccion quirlrgica de fractura de tibia y
peroné

$82.8 Reduccién quirldrgica de fractura de tobillo y pie
S83 Artroplastia de rodilla

F14 R AmriitariAn da miamhra infariar cariimdaria a nia



URGENCIAS

110 Estabilizacion en  urgencias  por  crisis
hipertensivas

E141 Estabilizacion en urgencias del paciente
diabético

E146 Manejo de urgencia del Sx hiperglucemico no
cetosico

Y49.3 Diagnostico y tratamiento de intoxicacién aguda
por fenotiazinas

T54.10 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por alcalis

A05.9 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
alimentaria

Y451 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por salicilatos

T51.1 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por alcohol metilico

T58 Diagnostico y tratamiento de intoxicacion aguda
por monoxido de carbono

763.0 Diagnostico y tratamiento de mordedura por
serpiente

T63.2 Diagnostico y tratamiento de alacranismo

T63 Diagnéstico y tratamiento de picaduras de abeja,
arafna y otros artropodos

W54 Manejo de mordedura y prevencion de rabia en
humanos

T156 Extraccion de cuerpos extrafios
S01 Manejo de lesiones traumaticas en tejidos
blandos

S01.9 Diagnostico y tratamiento de TCE leve (Glasgow
14-15)

L55 Manejo de urgencias de quemaduras de Ter
grado

S13.4 Diagnostico y tratamiento de esguince cervical
S43.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de
hombro

S53.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de codo
S63.7 Diagnostico y tratamiento de esguince de
mufeca y mano

S83.6 Diagnostico y tratamiento de esguince de la
rodilla

S93.4 Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo
y pie

T30.2 Manejo Hospitalario de Quemaduras de
Segundo Grado

K85 Diagnostico y Tratamiento conservador de
Pancreatitis aguda

PEDIATRIA

E66.0 Diagnostico y Tratamiento de la Desnutricion y
obesidad en Nifios y Adolescentes

E45 Diagnostico y Tratamiento de Secuelas de
Desnutricion

L04 Diagnostico y Tratamiento de Laringotraqueitis
Aguda

H66 Diagnostico y Tratamiento de Otitis Media
Supurativa

K65 Diagnostico y Tratamiento de Luxacion
Congénita de Cadera

J21 Diagnostico y Tratamiento de la Bronquiolitis

J20 Diagnostico y Tratamiento de Bronquitis aguda
J18 Diagnostico y Tratamiento de Neumonia en
nifos

NEONATOS

Z37.7 Atencion del Recién Nacido

UROLOGIA

N34 Diagnostico y Tratamiento de Uretritis y Sx
Uretral

N10 Diagnostico y Tratamiento de Pielonefritis

NBTY Niannnetira v Tratamientn de la | ifiasis Renal v



SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
COORDINACION DE GESTION MEDICA
FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

CLLTIAC CE MEXICO
b bawka JLeva ANEXO "
No. DE CONTROL: IHOSPITALIZACION: SI() NO() FOLIO SEGURO POPULAR:
FECHA : No. DE EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: SEXO: F() M()
NOMBRE DE FAMILIAR O RESPONSABLE: PARENTESCO:
DOMICILIO: TELEFONO:

UNIDAD MEDICA QUE REFIERE:

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE;
DOMICILIO:

SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA

RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO: TA. TEMP. F.R. F.C. PESO: TALLA:

PADECIMIENTO ACTUAL:

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CAUSES ( ) SMNG ( ) FPGC ( ) CIE-10 ( )
POR LA UNIDAD MEDICA POR LA UNIDAD MEDICA REPRESENTANTE DEL SPSS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICO QUE REFIERE GESTOR MEDICO
? ?

QEIITNNDE LA LINIDADN



SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
COORDINACION DE GESTION MEDICA
SISTEMA DE CONTRARREFERENCIA

SEDESA

T ZAC CEMEAKCO
[T T

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE:

SERVICIO:

MANEJO DEL PACIENTE
PADECIMIENTO ACTUAL:

EVOLUCION:

ESTUDIOS PARACLINICOS:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:

rDEBEREGRESAR. SI( ) NO() FECHA:

EN CASO DE DUDA COMUNICARSE CON EL MEDICO QUE ATENDIO AL TELEFONO:

POR LA UNIDAD MEDICA REPRESENTANTE DEL SPSS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICO QUE REFIERE GESTOR MEDICO



POLIZA DE AFILIACION

@5(1 “"““ COMISION NACIONAL DE
“K{h Pupula r PROTECCION SOCIAL EN SALUD
l i
VALIDEZ DE LA POLIZA FOLIO:
MES DE REAFILIACION: FECHA DE EXPEDICION:
CENTRO DE SALUD: MODULO
ESTADO:
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Nombre: DECIL:
CURP:
Domicillo: Réginen
RELACION DE BENEFICIARIOS .
Folio Integrante Nombre Sexo Fecha Nacimiento Parentesco

- ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS.

- LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 9- SEPTIEMBRE - 2015. POSTERIORMENTE, PARA
EFECTOS DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH. POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CABO SU
REAFILIACION, DEL 10-AGOSTO AL 08-SEPTIEMBRE DE 2015 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION,

- DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL REGIMEN NO CONTRIBUTIVO GOZARAN DE LA
REAFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO
DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SIMPLIFICADA.

- CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILIACION Y
ORIENTACION UBICADO EN

"EL SEGURO POPULAR ES PUBLICO, AJENQ A CUALQUIER PARTIDO POUTICO. QUEDA PROKIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS At
DESARROLLO SOCIAL"
ATENDEMOS TUS DUDAS EN EL 01800 7172 583 SERVICIO GRATUITO

Representanie de familia de conformidad con et Articuio 77 Bis 4,
Fraccion |, Il o I de la Ley General de Salud

Firma de Conformidad y
Acuse de recibo

Los  daics y vdados en o Smtema de Administracitn dot Padiin., con fundamenic on o atkule 77 Bis 5 ineise A frscditn X & eoiso B fraccidn It do Ja Ley Genersd de
Suud wlicioy 40, S0y §1de R-ql-mmu o i er Genersl do Salud o1 Muledn db ProteccMn Socid en Suhd y Copitulo VI, numarsies Yy 130n lox Lineaminstos pacs lo afSocidn, opevacion Integracibn del padrén naziomsl
dr benrfclancs ¥ dularmaacidn Qe l uola famiiar del  Sisterma de Pretecodn  Soclal sn Salud cuye Eoalded eR coMw con LR paan homewd que contengs la relacion de  familiss shiindas & Sistoma de Proteccion Secel er
Swud  nchids fa iformacdo  sccipscondmica dervads S8 se  incomoracidn, 4 cud fue r-nlwm en o Aslado de Swtemis de Detos Posoadlet ante o  lnatitule Federdd de Actose 8 Informacidn  Publice  (www dalorg mx
<hiplfwwe i ofgmet>),  watmo  que de igual lorme  podrin  Ber de Sulud, cten ls fonbded or reglizar =) Cotsjp de Padtones = qus e cefleie & wicyio TPBis 5 incsa A
bt X e I8 Ley Cenerw deo Saud, ademids de oves banwnisicnon #lvli" e ls Loy Lt unidad admmnistrativa resporsable  del Sisteme de  Adminigyacitn del Padrén es in Comisdn  Neciondl de Proleocion  Socal en
Sahio, ln dieccitn  donde & interesade podrd  ejercer low dmeches de scosss Y comsctifin en lbinos  del SWime yirmo u arBesity Hidn! Reglamento de Ia ey Federal de Transpasncia y Acohio & o Infurmacidn Pobllea
Gubarnamentsl 21 on ol domiclis de |a Umidnd de Entace gus me ubica en Rsforme, No. 33, Plants bas, Colonia México, DF, 28 come ea o Midde ds Atisclon y Oraniacisn  sedsinda
en la presame P4iza. Lo snleor ss informis en cumplmienta sl igesimo de los Lmnmimm o Protecoon de Catos Prisonales, publicacdos an of Dtado Oficlat de Fedenr.lanol 30 da Sq:umhmdnxaﬁ
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE LOS CASOS ATENDIDOS POR PROGRAMA
) DE SEGURO POPULAR.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:

1.0.11.0.1.0.3

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

Rev. “A”

9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.

Hoja: 2 de 9

1.0
1.1

2.0
2.1

3.0

3.1

3.2.

3.3

3.4
3.5

3.6

Propésito

Establecer los pasos administrativos para la captura de datos en la Plataforma Electronica, via
internet, denominado “Declaratoria de Caso” de los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos y validados en los Servicios Médicos del Hospital acreditados para el Seguro Popular.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a Division de Referencia, Contrareferencia y Seguro
Popular y a la Subdireccion de Recursos Financieros.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular y/o los Servicios Médicos
acreditados en el Programas del Seguro Popular, realizaran la captura de los datos en el
formato de "Declaratoria de Caso” que se encuentra en la Plataforma de Internet con base al
programa que cada servicio lleve a cabo.

La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular capacitara y asesorara a los
responsables de los programas en el uso de la Plataforma en internet y el llenado del formato de
Declaratoria de Caso,

Para acceder a la Plataforma de Internet, se debera aplicar la clave correspondiente al
programa, asi como las claves del médico validador y el médico tratante que previamente han
sido registrados ante la Comision Nacional de Proteccion en Salud.

El médico “Validador” sera el Jefe de Servicio o quien éste asigne.

La “Declaratoria del Caso” es la notificacién y registro via internet de los datos contenidos en el
expediente clinico y podliza del Seguro Popular de los paciente Validados y que hayan sido
atendidos y dados de Alta

. Nombre del Programa, Nombre de paciente, edad, sexo, No. de expediente medico, folio
de afiliacion al Seguro Popular, Registro CNPSS, Diagnéstico Principal, clasificacion del
CIE10, fecha de ingreso y egreso.

Al final de cada mes se le solicita al sistema en la Plataforma el Reporte Nominal de Casos
Validados y el Resumen de Reporte Nominal de Casos Validados,
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Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.

Cédigo:
1.0.11.0.1.0.3
o K Rev. “A”
Ve e ""O‘L
Hoja: 3 de 9

3.7 El Formato de Declaratorias de Casos se imprimird en duplicado y se mantendra archivado en
la Divisién de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular y en el Servicios médico..

3.8 La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular establecera una base de datos

correspondientes a los casos atendidos por programa,

a fin de tener el registro de manera

mensual y los anexos correspondientes para las gestiones administrativas que haya lugar.

3.9  La Divisién de Referencia, Contrareferencia y seguro Popular debera acudir cada seis meses a
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para conciliar el nimero de casos atendidos
y validados.
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_ . MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
h ;@ Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular 1.0.11.0.1.0.3
9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por Rey, A7
Programa de Seguro Popular. Hoja: 4 de 9
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de Jik iien s
: Actividad Responsable

Etapas

atencion y

salud.

1.0 Obtencién de los
datos de la hoja de

1.1 Obtiene los datos de la hoja de atencion y
expediente clinico del paciente, para ingreso de
captura al sistema de la comisién de proteccién social
expediente clinico del | en salud.
paciente, para
ingreso de captura al
sistema de la
comision de
proteccion social en

Divisién de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

realizar las

2.01Ingreso ala
plataforma del
sistema de la
comision de
proteccion social en
salud y captura datos
de paciente para

Declaratorias de los
Casos atendidos.

atendidos.

2.1 Ingresa a la plataforma del sistema de la comision
de proteccion social en salud y captura datos de
paciente para realizar las Declaratorias de los Casos

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

plataforma.

3.0 Realizacion de
impresion de la
declaratoria del caso
validado en la

3.1 Realiza impresion de la declaratoria del caso
validado en la plataforma.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

paciente.

4.0 Envio de la
impresion para firma
de los responsables
de la atencion del

4.1 Envia al Area Médica Correspondiente para firma
de los responsables de la atencién del paciente.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

5.0 Firma de la
declaratoria de caso

5.1 Firma la declaratoria de caso

Area Médica
Correspondiente

6.0 Archivo de la
declaratoria de caso.

6.1 Archiva la declaratoria de caso.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS — Cédigo:
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9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por f@%;‘ﬁ Ry, 58
Programa de Seguro Popular. YL aen Hoja: 5 de 9
Secuencia de 3=
Actividad Responsable

Etapas

7.0 Obtencion del
resumen del mes en
la pagina web de la
comision Nacional de
Proteccion Social en
Salud

7.1 Obtiene resumen del mes en la pagina web de la
comision Nacional de Proteccioén Social en Salud.

Division de Referencia,
Contrareferencia y
Seguro Popular

8.0 Comparacion de
la relacion de reporte
nominal de casos
validados contra el
reporte interno y
determina si coincide
el nimero de casos.

8.1 Compara relacion de reporte nominal de casos
validados contra el reporte interno y determina si
coincide el numero de casos.

Procede:

No: Realiza aclaracién ante la comision Nacional de
Proteccion Social en Salud.

Si: Elabora reporte

Divisién de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

9.0 Envio de informe
a la Subdireccion de
Recursos
Financieros.

9.1 Envia informe a la Subdireccion de Recursos
Financieros.

 Oficio

e Anexos de los casos atendidos

Division de Referencia
Contrarreferencia y
Seguro Popular

10.0 Recepcion de
informe.

10.1 Recibe informe.

o Oficio

Subdireccion de
Recursos Financieros

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré-: Reviso :

Autorizé:

Nombre

Dra. Ma.

JeSis Valepci% Aguilar Dra. Rosalina Luis iﬂg’iﬂdez

Dra. Irma J[rpene?Estqb?r

Cargo-puesto ’g;o,, Jefe de @5}0:1 p Dirfacto;\. of -
Firma - \ //r y
& i
Fecha 0172013 gyffs{atﬁ ﬁ\
e W




- o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

gL GExe
O 2

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.

Cédigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A"

Hoja: 6 de 9

5.0 Diagrama de Flujo

’—- Divisién de Referencia,
Contrareferencia y Seguro Popular

Area Médica Correspondiente

Subdireccion de Recursos

!/‘- \\\
; INICIO ‘
~__

1

Obtencién de los datos de la
hoja de atencion y
expediente clinico del
paciente, para ingreso de
captura al sistema de la
comisién de proteccién social
en salud.

2

Ingreso a la plataforma
del sistema de la
comision de proteccion
social en salud y captura
datos de paciente para
realizar las Declaratorias
de los Casos atendidos.

v
Realizacion de
impresion de la

declaratoria del caso
validado en la
plataforma.

Envio de la
impresion para firma
de los responsables

de la atencion del
paciente,

Firma de la

r

Archivo de la

declaratoria de caso

declaratoria de caso.
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9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.
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Cédigo:
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I“f;l. & Rev. “A"
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Hoja: 7 de 9

‘ Division de Referencia,

Area Médica Correspondiente

Financieros

Subdireccién de Recursos

-
L\A

R

‘ Contrareferencia y Seguro Popular
i

7
Obtencion del resumen |
del mes en la pagina
web de la comision
Nacional de Proteccion
Social en Salud

8

Comparacion de la relacién
de reporte nominal de casos
validados contra el reporte
interno y determina si
coincide el niumero de
casos.

Realiza aclaracion
ante la comisién
Nacional de
Proteccién Social en
Salud.

Elabora reporte

9

Envio de informe a la
Subdireccion de
Recursos
Financieros.

Oficio

Anexos de los casos

atendidos

A 4

Recepcion de
informe.

Oficio

TERMINO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.

LT GEa, Cédigo:
b
AR 1.0.11.0.1.0.3
E q; A y g‘ 4 i o n
1\4,:‘,%‘)‘%55 5“;\.‘;‘ Rev. “A
Mgy g o o 8 de
oja: 8 de

6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Politicas de la Comision Nacional en Salud. No aplica
7.0 Registros
. Tiempo de , : Cadigo de registro o
Registros MBI o Responsable de conservarlo ieentificacion inica
Division de Referencia,
Oficios 3 afios Contrarreferencia y Seguro Mes y Afio
Popular
Division de Referencia,
Declaratorias 3 afos Contrarreferencia y Seguro Mes y Afio
Popular

8.0 Glosario

8.1 Casos atendidos por Seguro Popular.- Son los pacientes atendidos por un padecimiento o
varios padecimientos y que han sido validados por el médico responsable o validador, del
programa del seguro popular, por cumplir con los requisitos establecidos en la norma.

8.2 Medico Validador.- Es el médico que autoriza cuales son los pacientes que cumplen los
requisitos para ser beneficiados por el Seguro Popular; y este puede ser el Jefe de Servicio o a
guien este designe.

8.3 Declaratoria de Caso.- Es la accion de registrar los datos del paciente que ya fue atendido y
que fue dado de alta, en la plataforma del Seguro Popular, por via Internet. Se imprime copia
del formato.

8.4 Resumen de Reporte Nominal de Casos Validados del mes. Es el listado de los casos
atendidos y validados y de los cuales se ha realizado la Declaratoria via Internet y se solicita
impresa por la misma via.

8.5 Servicios Médicos Acreditados para el Seguro Popular.- Son los Servicios Médicos que
estén Acreditados para el establecimiento del programa del Seguro Popular: Hospitalizaciéon
Pediatria Clinica, Division de Terapia Intensiva Pediatrica, Division de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Divisién de Genética y otros Servicios que se vayan acreditando para la
atencion del paciente.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

9. Procedimiento para la Declaratoria de los Casos atendidos por
Programa de Seguro Popular.

Cédigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A"

i o
“EL g Y

Hoja: 9de 9

9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

| Fecha de la actualizacién | Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato de declaratoria.

10.2 Formato de res

umen nominal de casos por mes
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— DECLARATORIA DE CASO PARA EL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION

FOLIO AFILIACION AL SMNG: : REGISTRO CNPSS:

LIDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL PACIENTE :

Primer Apellido Segundo Apellido MNombre(s)

. EDAD : GENERO : EXPEDIENTE MEDICO

. L UNIDAD MEDICA PRESTADORA DE SERVICIO

NOMBRE :
ENTIDAD FEDERATIVA : ACREDITACION :
1ll. CONFIRMACION DIAGNOSTICA
B CATEGORIA -
TIPG :

- FECHA DE CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO :

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO :

FECHA DE EGRESO :

= V. RESPONSABLES DE LA VALIDACION

MEDICO TRATANTE FUNCIONARIO QUE VALIDA EL CASO
- FIRMA FIRMA B
’ Cédula: Cédula: ?
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

b/ Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos
para la instalacion de Programas del Seguro Popular.

Codigo:
1.0.1.0.1.0.3

Rev. “A”

Hoja: 1 de 9

10. PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS PARA LA
INSTALACION DE PROGRAMAS DEL SEGURO POPULAR.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i Cédigo:
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i Y. s i Rev. “A”
10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos s _
para la instalacion de Programas del Seguro Popular. L GE: Hoja: 2 de 9

1.0 Proposito

1.1 Establecer los pasos administrativos necesarios, para que los Servicios Médicos del Hospital
obtengan la Acreditacion requerida para instalar uno o varios programas de Seguro Popular.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Direqcic‘m General, a la
Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular y a las Areas Médicas vy
Administrativas.

2.2  Anivel externo el procedimiento es aplicable a Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de
la SS,

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos.

3.1 La Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular es la responsable de coordinar
los Servicios Médicos en los cuales se instalaran los programas de Seguro Popular.

3.2 La Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular, gestionara ante la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud, (segln lo establecen las politicas de la Comision
Nacional para la Proteccion Social en Salud) que asistan los auditores a este hospital a realizar
la Acreditacion. :

3.3 La Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular, se encargard de solicitar la
“Cédula de Acreditacién” a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, misma que
sera enviada a los Jefes de los Servicios para que éstos informen al personal y tengan
preparado todo lo que contiene la Guia o Cedula de Acreditacion.

3.4 La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud expedira el Dictamen de Acreditacion
mediante una constancia impresa que incluye el puntaje de resultado, posterior a la visita de los
auditores al hospital. Este tiene validez temporal para cada programa, que a su término hay que
solicitar la Re acreditacion para continuar con los programas.

o 83 La Acreditacion para el Programa “Seguro Médico para una Nueva Generacion” incluye los
Servicios de: Hospitalizacion Pediatrica, Pediatria Clinica, UTIP y Urgencias Pediatricas,
Ortopedia, Cirugia Plastica.

3.6 Neonatos se acredita de manera separada por atender padecimientos del recién nacido que se
encuentran clasificados como Gastos Catastroficos.
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J Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos
para la instalacién de Programas del Seguro Popular.

e\ﬂ“‘ bENé_P Cédigo

1.0.11.0.1.0.3

Rev. "A”

Hoja: 3 de 9

3.7 La Acreditacion para los Programas de Gastos Catastroficos.-Se debera gestionar para cada
uno de los programas segun el padecimiento que se desea atender. (Consultar listado de los
padecimientos para el Programa de Gastos Catastroficos).

3.8  Acreditacion para el Programa de CAUSES.- Se acredita todo el Hospital y se establece un
convenio con los Servicios de Salud en el D.F.
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~ "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular ”

10. Procedimiento para la Acreditacién de los Servicios Médicos £

para la instalacion de Programas del Seguro Popular.

&
T

L GEa Codigo:
e oy
S Eies 1.0.11.0.1.0.3
j & Rev. “A"
4’(4,-_,' G oo
Hoja: 4 de 9

4.0

Descripcion del procedimiento

1.0 .Obtencion de la
Cédula-Guia para la
Acreditacion del
Servicio.

1.1 .Obtiene en la pagina Web de la Direccién General
de Calidad y Educacion en Salud de la SS la Cédula-
Guia para la Acreditacion del Servicio.

¢ oficio

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

2.0 Notificacién para
instalar un programa
de seguro Popular

2.1 Notifica por oficio a las Areas y Servicios en donde
se pretende instalar un programa de seguro Popular.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

3.0 Envio de correo
electronico la Cédula-
Guia para la
Acreditacién del
Servicio

3.1 Envia via correo electrénico la Cédula-Guia para la
Acreditacion del Servicio

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

4.0 Recepcion de
correo electrénico
con la Cédula-Guia
para la Acreditacién
del Servicio,
aplicacion de puntaje
y remisiéon del mismo

4.1 Reciben correo electronico con la Cédula-Guia
para la Acreditacion del Servicio y aplican puntaje.

5.1 Remite correo electrénico con cédula y puntaje a la
Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro
Popular.

Areas Médicas

Areas Administrativas

5.0 Revision del
puntaje y de los

5.1 Revisa que el puntaje y los requisitos se
encuentren de acuerdo a lo establecido.

Procede:
No; Acude a el area Médica y/o Administrativa para

Division de Referencia,
Contrarreferencia y

: /]
Dra. Ma. Jesus M-?Ie__ncia Aguilar

requisitos efectuar revision de la cédula Seguro Popular.
Si: Comunica al Area Médica o Administrativa Ila
solicitud de la cita de los auditores para |la acreditacion
del programa.
CONTROL DE EMISION
El’é’tio.it'cs : Revisé : Autgrizé:
Nombre Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma"Jim/ﬁEscgpgr
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popu'lar

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos
para la instalacion de Programas del Seguro Popular.

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A”

Hoja: 5de 9

~ Secuenciade |

6.0 Remision de
oficio a la Direccion
General para su visto
bueno y envio de la
Cedula-Guia por
correo electrénico
Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud de la SSA

6.1 Re
bueno.
6.2 Envia

la Cedula-Guia por correo electrénico
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de
la SS

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

7.0 Recepcion de
cédula y solicitud de
oficio de solicitud
para la realizacion de
Auditoria de
Acreditacion al
Programa del Seguro
Popular

7.1 Recibe cedula y solicita oficio de solicitud para la

del Seguro Popular

realizaciéon de Auditoria de Acreditacion al Programa

Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud de la SSA

8.0 Recepcion de
calendario de fechas
de auditoria para
acreditar al Area
Médica o
Administrativa que
pretende ingresar al
programa de Seguro
Popular, elaboracion
de oficio y remision a
la Direcciéon Médica
para Visto Bueno.

8.1 Recibe calendario de fechas de auditoria para
acreditar al Area Médica o Administrativa que
pretende ingresar al programa de Seguro Popular,
elabora oficio y lo remite a la Direccion Médica para
Visto Bueno.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

9.0 Recepcion de
oficio, visto bueno y
remision a la Division
de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

9.1 Recibe oficio, rubrica de visto bueno y lo remite a
la Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro
Popular.

Direccion Médica

CONTROL DE EMISION

7 Elaborq"; Reviso : Autorizé:
T T ~77
Nombre Dra. Ma. Jests Valgncia Aguilar Dra. Rosalina Luis Hernandez Dra. Irma Jiméngz Escobar
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguroc Popular

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos

para la instalacion de Programas del Seguro Popular.

Cadigo:
1.0.11.0.1.0.3°

Rev. “A”

Hoja: 6 de 9

Etap

HEL W b i L

X

B e w ]

10.0 Recepcidn de
oficio y remision a la
Direccion General
para su firma y Visto
Bueno.

10.1 Recibe oficio y lo remite a la Direccién General

para su firma y Visto Bueno.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

11.0 Remision de
oficio

11.1 Remite oficio

Direccion General

12.0 Recepcion de
oficio con firma y
visto bueno y envio
del mismo a la
Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud de la SSA

12.1 Recibe oficio con firma y visto bueno y envia el
mismo a la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud de la SS

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular.

13.0 Recepcién de
oficio y envio de
fecha de auditoria y
nombre de los
auditores.

13.1 Recibe oficio y envia fecha de auditoria y nombre

de los auditores.

Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud de la SSA

14.0 Envio oficio al
Area Médica o
Administrativa con la
fecha y nombre de
los auditores.

14.1 Envia oficio al Area Médica o Administrativa con

la fecha y nombre de los auditores.

Division de Referencia,
Contrarreferencia y
Seguro Popular

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Divisién de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos
para la instalacion de Programas del Seguro Popular.

PP GENg
P N
ol e/

Cddigo:
1.0.11.0.1.0.3

Rev. “A”

Hoja: 7de 9

5.0

Diagrama de Flujo

Division de Referencia,

Contrarreferencia y Seguro

Popular

Areas Médicas
Areas Administrativas

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la SSA

Direccion Médica

Direccion General

/

[ INICIO

N A
v

Obtencion de la

Acreditacion del
Servicio.

Qficio

Notificacion para
instalar un programa
de seguro Popular

I

Envio de correo
electrénico la
Cédula-Guia para la
Acreditacion del
Servicio

Cédula-Guia para la |

Recepcion de correo
electronico con la
Cédula-Guia para la

Revision del puntaje |

Acreditacién del Servicio,
aplicacion de puntaje y
remision del misme

y de los requisitos

Acude a el area

Médica ylo
Administrativa para
efectuar revision de

la cédula

Comunica al Area
Médica o Administrativa
la solicitud de la cita de

los auditores para la
acreditacion del

_ programa.

(*

|
]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

10. Procedimiento para la Acreditacién de los Servicios Médicos
para la instalacién de Programas del Seguro Popular.

gt P GEag Caodigo:
€ Sedady e :
: 1.0.11.0.1.0.3
y 39‘ Rev. “A”
& av
4"’{'( PN
Hoja: 8 de 9

Division de Referencia,
Contrarreferencia y Seguro

Popular.

Areas Médicas
Areas Adminisirativas

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la SSA

Direccién Médica

Direccion General

Remision de oficio a la
Direccién General para
su visto bueno y envio de
la Cedula-Guia por correo
electrénico Direccion

General de Calidad

Educacion en Salud de la

SSA

y

Recepcion de cédula y
solicitud de oficio de
solicitud para la

8

ingresar al programa

Direccion Médica para
Bueno.

Recepcién de calendario de
fechas de auditoria para
acreditar al Area Médica o
Administrativa que pretende

Seguro Popular, elaboracion
de oficio y remision a la

realizacion de Auditoria
de Acreditacion al
Programa del Seguro
Popular

de

Visto

[

9

Recepcion de oficio
remisién a la
Direccién General

Bueno.

10
Y

para su firma y Visto

h

h 4

Recepcién de oficio,
visto bueno y remision
a la Divisién de

Referencia,

Contrarreferencia y
Seguro Popular.

]

1

12

firma y visto bueno

Direccién General d
Calidad y Educacion
Salud de la SSA

Recepcion de oficio con 1

envio del mismo a la

y

h 4

Remisién de oficio

e
en

Recepcion de oficio y
envio de fecha de

14

Médica o

fecha y nombre de
los auditores.

Envio oficio al Area

Administrativa con la |«

auditoria y nombre
de los auditores

r

TERMINO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Division de Referencia, Contrarreferencia y Seguro Popular

10. Procedimiento para la Acreditacion de los Servicios Médicos
para la instalaciéon de Programas del Seguro Popular.

LVt GEN Cédlgo.
& ety
Ry 1.0.11.0.1.0.3
Rev. “A"
Hoja: 9de 9

6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion Especifico Nombre
7.0 Registros
. Tiempo de L ; Cadigo de registro o
Hegieiroe conservacion Rﬁe,sponsable de conseryarto identificacion unica
Division de Referencia,
Oficios de gestion 3 afos Contrarreferencia y Seguro Nombre
Popular
8.0 Glosario
8.1 Dictamen de Acreditacion.-Es una constancia impresa que incluye un indicador de puntaje y es
otorgada posterior a la visita de un grupo de expertos auditores que registran y califican lo
observado en cada uno de los puntos que contiene la Guia. Para fines de los programas del
Seguro Popular la Acreditacion tiene validez temporal, por lo que se debe tramitar la
reacreditacion.
9.0 Cambios de esta version

NUGmero de Revision

Fecha de la actuaﬂ’za-cié_-n [

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Cedulas-Guia para la Acreditacion de los Servicios.
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autori'zé:
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SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD N
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD SIcanban
DIRECCION DE EVALUACION DE LA CALIDAD
SUBDIRECCION DE ACREDITACION
ACREDITACION COMO GARANTIA DE CALIDAD
SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITALES CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA INTERVENCION DE:

NEONATOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y PREMATUREZ
FORMATO DE CAPTURA ELECTRONICA PARA LA AUDITORIA DE PROCESOS. GUIA DE AUDITORIA.

FICIAIGICINEO _10E
AcrReDITACION:] ] REACREDITAGION:

.. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
_Entidad Federativa.
Jurii:‘.' iccién Sanitaria.
Rfe miro de CLUES
e ‘de

es tabiemmlento.

—

Esbabfemmfento

Nombfé det m&‘:pon sable del s¢
T § Namb}‘e del Auditor Liderde fa e
2] : Fechl da la v:sl’:_ deaixdit@ﬁa

Area correspondiente a la Unidad de Neonatologia, subdivisiones y
servicios que la integran: Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
- |Cuidados Intermedios, Aislados, Crecimiento y Desarrollo.

. |Personal médico con perfil idéneo: neonatdlogo, perinatélogo, pediatra,
|con capacitacién en atencion del Recien Nacido en estado critico.

__ NOMBRE DE LOS AUDITORES FEDERALES QUE INTEGRAN AL EQUIPO DE AUDITORIA:




SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD .
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD YEDUCACION EN SALUD Slcarman
DIRECCION DE EVALUACION DE LA CALIDAD
SUBDIRECCION DE ACREDITACION
ACREDITACION COMO GARANTIA DE CALIDAD
SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITALES CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA INTERVENCION DE:
NEONATOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y PREMATUREZ
FORMATO DE CAPTURA ELECTRONICA PARA LA AUDITORIA DE PROCESOS. GUIA DE AUDITORIA.
Solo cambie el valor asignado por 0 si alcanza el 99% o menos del criterio establecido o NA (No Aplica).

NOTA cada NA requiere un ;POR QUE? Con amplia justificacion. FIC/AIGICINEO_10E
FAREA'DE VERIFICACION . " CONCEPTO * S CRITERIO! e S Gl
Area correspondiente a la Unidad de
Neonatologia, subdivisiones y servicios
que la integran: Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), Cuidados intermedios,|Verificar existencia, sefalizacion y ubicacion 5
Aislados, Crecimientc y  Desarrollo,|fuera de areas de riesgo.
Seguimiento  Neurdlogico, Estimulacion
Temprana, Retinopatia del Prematuro y
Neumologia.
El numero de cubiculos de Terapia
Intensiva Neonatal entre 10 y 15 % del total
de camas del servicio de Pediatria o del
servicio de Obstetricia en su caso.
Espacios tributarios adecuados. Verificar existencia y funcionalidad, 5
Verificar existencia, ubicacion estratégica,

Verificar capacidad fisica y camas pediétricas. 5

Estacion de enfermeria. . : ; : 5
equipamiento y funcionalidad.

Espacio para guarda de material y equipo. |idem. 5

Area especifica para preparacion de feliarmy 5

medicamentos.
Area para guarda de roperia. Idem. 1
Espacio o .drea para guarda de (et 1
medicamentos. )

Verificar existencia, ubicacion estratégica y 1

Cuarto séptico fuera de la UCIN. furiclonaiidad.

Senitarios: dgl ‘parsong] flera de 1, UGIN Verificar existencia, ubicacion, buen estado, sin
con dotacion de jabén, toallas desechables ! ‘ '

‘ y bote para basura de pedal, campana o fugqs de_ agua o dre?naje_, accesorios completos,| 1
ATENCION MEDICA. kndtveientis: equipamiento y funcionalidad.

Espacio para oficiha y personal
administrativo.

Verificar existencia y funcionalidad. 1

Verificar limpieza de la instalaciones, que no
exista humedad, cuarteaduras, orificios en 1
plafones, cables sueltos, contactos desprendidos,
fugas de agua o drenaje.

Infraestructura @ instalaciones
hidroeléctricas en buen estado vy
funcionales.

Existencia, ubicacién y sefalizacion de almacén
temporal, rutas de evacuacion y circulacién de
Control de los Residuos Peligrosos|contenedores. Existencia, suficiencia y rotulacion 1
Bioldgico- Infecciosos (RPBI). de los recipientes en cada area de la unidad de
Neonatologia. Bitacora de salidas. Cumplimiento
de NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

Verificar existencia, ubicacién, sefializacién,
rotulo de acceso restringido, rutas de flujo,
espacio adecuado y funcionamiento. Rétulo de
Filtro de aislamiento o acceso controlado|aseo de manos a la entrada. Lavabo o tarja para
para ingresar a UCIN, con doble puerta,|aseo de manos con toma de agua corriente y

moédulo de aseo de manos completo y|despachador automatizado de agua de "manos 5

funcional sin fugas de agua o drenaje. libres", despachador automatizado de jabén
liguido desinfectante, dispensador de toallas de
papel para secado de manos y bote campana o
de pedal para basura.

En el filtro de aislamiento: ganchos o

percheros para ropa del personal y|Verificar existencia, ubicacion y suficiencia. 1

familiares.




FORMATO DE CAPTURA ELECTRONICA PARA LA AUDITORIA DE PROCESOS. GUIA DE AUDITORIA.
_ . Solo cambie el valor asignado por 0 si alcanza el 99% o menos del criterio establecido o NA (No Aplica). -
NOTA cada NA requiere un ;4 POR QUE? Con amplia justificacion.

ATENCION MEDICA.

FAREADE VERIFICACION. """ = 7/ TCONCEPTO " 0

En el filiro de asilamiento: batas de algoddn
o desechables disponibles para el acceso
a la Unidad.

Verificar

A CRITERIO T
existencia de batas limpias para
personal de salud y familiares, suficiencia y
disponibilidad las 24 horas del dia, los 365 dias
del afo.

En el filtro de aislamiento: cubrebocas y
gorros disponibles para quien ingrese a la
Unidad. Botas quirtrgicas donde asi lo
considere la Unidad.

Verificar existencia, suficiencia y disponibilidad
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Modulo de aseo de manos completo y
funcional: Lavabo o tarja para aseo de
manos con toma de agua corriente y

: G Verificar existencia, buen estado y
despachador automatizado de manos ‘ :
: " . m— funcionamiento.
libres" en cada area o subdivision de
atencion del Servicio o Unidad de
Neonatologia.
Jabon liguido desinfectante y despachador
awforeiiaats @ oS b Madiios: de Verificar existencia, suficiencia, reposicion,

aseo de manos de las areas o
subdivisiones de atencion del Servicio o
Unidad de Neonatologia.

abasto y bitdcora de servicio.

Toallas desechables para secado de
manos en los lavabos de todos los
modulos de aseo de manos de las areas o
subdivisiones de atencion del Servicio o
Unidad de Neonatologia.

idem.

Bote campana o de pedal para basura en
los médulos de aseo de manos de las areas
o subdivisiones de atencién del Servicio o
Unidad de Neonatologia.

Verificar existencia y condiciones.

Registro diario de reposicién de insumos de
los lavabos y mantenimiento de tomas y
despachadores.

Verificar registro, abasto y cumplimiento.

Bafio de artesa en la Unidad de ; ; ;
. . |Verificar existencia, buen estado y
Neonatologia, areas de Terapia ) )
: it funcionamiento.
Intermedia, Crecimiento y Desarrollo.
Tomas de oxigeno empotrada en pared.
Dos tomas por cubiculo o espacio funcional|Verificar existencia, buen estado y

para incubadora o cuna de calor radiante,
en Terapia Intensiva, Terapia Intermedia
y Aislados.

funcionamiento, Bitacora de mantenimiento e
inclusion en Programa Preventivo.

Tomas de aire (salida para vacio) portatil o
empotrada en pared. Dos tomas por

cubiculo o espacio funcional para cuna de|idem.
calor radiante o incubadora, en Terapia
Intensiva, Terapia Intermedia y Aislados.
Verificar: 1. Existencia y funcionamiento. 2.

Instalaciones eléctricas de la Unidad

conectadas a planta de emergencia.

Biticora de mantenimiento e inclusion en
Programa Preventivo. 3. Hojas de servicios u
ordenes.

Sistema de aire acondicionado.

Verificar en todas las areas de atencion: 1.
Existencia y funcionamiento. 2. Bitacora de
mantenimientc e inclusion en Programa
Preventivo. 3. Hojas de servicios u érdenes.

Sistema de purificacion de aire en la Unidad
de Neonatologia.

idem.

Sistema de control de

ambiente.

temperatura

Verificar en todas las areas de atencion: 1.
Existencia y funcionamiento. . 2. Bitacora de
mantenimientc e inclusion en Programa
Preventivo. 3. Hojas de servicios u ordenes. 4.
Registro de temperatura ambiente.

2 da 1R
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FORMATO DE CAPTURA ELECTRONICA PARA LA AUDITORIA DE PROCESOS. GUIA DE AUDITORIA.,
Sélo cambie el valor asignado por 0 si a]_cq‘nza el 99% o menos del criterio establecido o NA (No Aplica).
NOTA cada NA requiere un 4 POR QUE? Con amplia justificacion.

AREA D e Wedle

ATENCION MEDICA.

ONCEPTO
Circuitos para ventilador {(pediatricos).

FIC/IAIG/CINEO_10E

Verificar existencia, suficiencia y abasto.

5

Cunas de calor radiante: una por cada
cubiculo de Terapia Intensiva, Intermedia y
Aislados.

Verificar: 1. Existencia, suficiencia,
funcionamiento e inclusion en el programa de
mantenimiento preventivo. 2. Funcionamiento de
las alarmas, reloj digital, monitor de temperatura
y servocontrol.

Incubadoras fijas: una por cada cubiculo de
Terapia Intermedia y/o Crecimiento vy
Desarrollo.

idem.

Incubadoras de traslado en el Servicicio o
Unidad de Neonatologia y areas
relacionadas (Tocologia y Tococirugia).

Verificar: 1.  Existencia, suficiencia. 2.
Equipamiento (tanque de oxigeno, bolsa de
reanimacion y juege de mascarillas, monitor de
oximetfria de pulso y frecuencia cardiaca). 3.
Funcionamiente e inclusion en el programa de
mantenimiento preventive. 4. Disponibilidad de
caja de reanimacién con laringoscopio completo
para los traslados.

Monitor de tres canales: frecuencia
cardiaca con trazo ECG, frecuencia
respiratoria y tension arterial (TA) no
invasiva, con brazalete neonatal para TA y

oximetria de pulso.

Verificar: 1. Existencia, suficiencia. 2.
Funcionamiento e inclusién en el programa de
mantenimiento preventivo. 3. Existencia de un
monitor por espacio funcional.

Brazaletes o mangos para toma de TA en
neonatos. Juego de brazaletes de los
diferentes tamafos requeridos para los
neonatos de acuerdo a su peso y edad
gestacional.

Verificar. 1.  Existencia, suficiencia. 2.
Funcionamiento e inclusion en el programa de
mantenimiento preventivo. 3. Un juego por cada
cubiculo funcional de Terapia Intensiva y uno por
cada dos cubiculos de Intermedia.

Monitor de oximetria de pulso
independiente o integrade al monitor de
signos vitales del espacio funcional, con
sensores para oximetria de pulso
desechables o reusables.

Verificar: 1. Existencia, suficiencia. 2.
Funcionamiento e inclusién en el programa de
mantenimiento preventivo. 3. Uno por cada
cubiculo funcional.

Electrocardioégrafo (ECG) infantil.

Verificar: 1. Existencia y funcionamiento. 2.
Inclusién en el programa de mantenimiento
preventivo.

Parches para electrodos para ECG.

Verificar existencia y suficiencia.

Equipo de apoyo: ventiladores de presién
positiva (ciclado limitado por presién) o
ventilacién sincronizada con ventilacion de
presion de soporte. Uno por cada espacio
o cubiculo de Terapia Intensiva.

Verificar: 1.  Existencia, suficiencia. 2.
Funcionamiento e inclusiéon en el programa de
mantenimiento preventivo.

Ventilador neonatal de alta frecuencia
oscilatoria. (uno para la Unidad).

Verificar. 1. Existencia. 2. Funcionamiento e
inclusion en el programa de mantenimiento
preventivo.

Lamparas de fototerapia (una por cada dos
espacios funcionales o cubiculos de la
Unidad).

Verificar: Al Existencia, suficiencia. 2.
Funcionamiento e inclusién en el programa de
mantenimiento preventivo.
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L SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
= DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD Sleannan
DIRECCION DE EVALUACION DE LA CALIDAD
SUBDIRECCION DE ACREDITACION
ACREDITACION COMO GARANTIA DE CALIDAD
SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITALES CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA INTERVENCION DE:
NEONATOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y PREMATUREZ

0
Nombre del establecimiento 0
CLUES 0
Tabla 1
Evaluacion Puntaje esperado Puntaje alcanzado
Acredita 2 90%
No Acredita < 90% BER 963
Califiacién 100.00%

ACREDITA




