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PRESENTACION

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

Por ello, el licenciade Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccién de un
gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las
demandas sociales.

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

En este contexto, la Administracién Piblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a la generacién de
resultados de valor para la ciudadanfa. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por e cambio de aquellas que es necesario modernizar,

La solidez y el buen desempefic de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores pricticas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo. del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual administrativo documenta la accidn organizada para coadyuvar al cumplimiento de la mision del Instituto
de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y
comunicacién, las funciones y actividades encamendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de
la organizacion y los resuitados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean su gestion administrativa,
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Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaiuacién de fa accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de fa cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esgquemas de
responsabilidad, transparencias, organizacidn, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria numero 167, mediante el acuerdo ISE / 166 / 015 aprobé el
presente “Manual de Procedimientos para la Operacién del Sistemma de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes en Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion’ el cual contiene la informacion
referente a objetivo general, identificacién e interaccion de procesos, relacion de procesos y procedimientos y descripcion de
los procedimientos.

FECHA DE ACUERDO : NUMERO DE ACUERDO

ISE/ 166 /015
23 DE ABRIL DE 2010

LIC. FERNANDO A. CESAR LUNA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
Y SECRETARIO DEL CONSEJC INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA)

Edicién: Segunda
Fecha: Enero 2010
' Codigo: 217850000
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OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad y la eficiencia en la operacidn del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre las
unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de México, mediante la definicién de actividades que de manera secuencial
deberan realizar los responsables de operar el sistema, para que la informacion entre las unidades de atencién participantes,
se lleve a cabo de manera eficiente, oportuna y justificada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer un sistema de atencién médica escalonado, permanente y dinamico entre los tres niveles de atencion que permita
homologar los mecanismos de operacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia entre las unidades médicas del
Instituto de Salud del Estado de México.

Facititar el trastado de pacientes con o sin urgencia médica entre fas unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de
atencion.

Promover la coordinacién entre los niveles administrativos y operativos de fas unidades médicas del Instituto de Salud del
Estado de México, que intervengan en el proceso de referencia y contrarreferencia.

Estandarizar entre las unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencion, los formatos de registro para la
referencia y contrarreferencia de pacientes.
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Sustantivo

" REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES
MEDICAS DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

Procescs
Adjetivos

I ADMINISTRACION DE
| RECURSOS HUMANOS

ADMINISTRACION DE
RECURSOS MATERIALES Y
SERYICIOS

ADMINISTRACION DE
RECURSOS FINANCIEROS

ADMINISTRACION Y
EQUIPAMIENTO
TECHOLOGICO
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso:

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas del Instituto de Salud del Estado de
México: De la identificacion y referencia de pacientes a unidades médicas de primero, segundo o tercer nivel de atencion a
fa contrarreferencia a su unidad médica de origen.

Procedimientos:

- Identificacion y Referencia de Pacientes de fa Comunidad a la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion.
— Referencia de Pacientes a Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

—  Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas de Tercero, Segundo y Primer Nivel de Atencion.

—  Traslado de Pacientes a Unidades Médicas Receptoras.
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

_Edicion: Segunda
‘Fecha: Enero 2010
Cédigo: 217B50000/01
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN UNIDAPES
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PROCEDIMIENTO I:

Nombre del Procedimiento:

Identificacion y Referencia de Pacientes de la Comunidad a la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencidn.
Objetivo:

Mejorar y recuperar la salud del paciente, mediante su identificacion y referencia oportuna de la comunidad a la unidad médica
de primer nivel de atencién.

Alcance:

Aplica al personal de salud de campo, responsable de identificar y realizar la referencia de pacientes de la comunidad a la unidad
médica del primer nivel de atencion del instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:
Federal:

Acuerdo No. 79, relativo a la aplicacién, instrumentacion y actualizacion del Manual de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes y envio de muestras y especimenes.
Diario Oficial de la Federacian, 5 de septiembre de 1988,

Norma Oficial Mexicana NOM-168-5S5A-1998, del expediente clinico, 4. Definiciones, 4.8. Referencia-contrarreferencia, 6. Del
expediente en Consulta Externa, 6.4. Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas en Urgencias, 7.3. De la
Referencia/ Traslado, 8. De las Notas Médicas en Hospitalizacion, 8.4. Nota de Referencia/ Traslado.

Diario Oficial de la Federacion, 7 de diciembre 1998,

Estatal:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado Vil Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217850000 Direccién de Servicios de Salud, 217850401 Departamento de Atencidn Médica de Primer Nivel,
217B50010 - 217B50028 |urisdicciones Sanitarias, Centro de Saiud, Centro de Salud con Hospitalizacion y 217850600
Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Gaceta del Gobierno, 29 de junio de 2005.

Manual de Organizacion Tipo de Jurisdiccion Sanitaria, Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, |. Jefatura
de Jurisdiccion Sanitaria, 1.0.2. Proteccion Social en Salud, 1.0.0.7. Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis, 1.0.0.8. VIH/
SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, 1.0.0.9. Salud del Nifio y Adolescente, 1.0.0.10. Atencién Médica de Primer Nivel,
1.0.0.13. Coordinacién Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Manual de Organizacion Tipo de Coordinacion Municipal, Apartado VIl Cbjetivo y Funciones por Unidad Administrativa, |.
Coordinacion Municipal, !.1. Consultorio Comunitario, 1.2. Centro de Salud, 1.3. Centro Especializado de Atencion Primaria a
la Salud, 1.4. Hospital Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Responsabilidades:

La Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién, a través del personal de salud de campo es la responsable de identificar al
paciente y realizar su referencia de la comunidad a la unidad médica de primer nivel de atencion, asi como de realizar el
seguimiento de su contrarreferencia a su comunidad de origen, mediante la visita domiciliaria.

£l Médico Tratante de la Unidad Médica Receptora de Primer Nivel de Atencion deberd:
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Recibir al paciente referido y brindarie [a atencion requerida de acuerdo a su padecimiento, asi como determinar su referencia a
una unidad médica de mayor complejidad o, en su caso, su contrarreferencia a su comunidad de origen.

Definiciones:
Comunidad Emisora: Cemunidad o poblado en el que vive y se identifica al paciente a referirse,

Consuita externa: Atencion médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en el domicilio del mismo, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un diagnéstico.

Referencia: Es la accion y efecto de remitir a un paciente, de una unidad de menor complejidad {unidad referente) a otra de
mayor resolucion o complejidad (unidad receptora), para dar respuesta a sus necesidades de salud.

TAPS: Técnico de Atencion Primaria 3 fa Salud.

Unidad médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos, cuya
complefidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la pablacion.

Urgencia: Problema de salud que pone en riesgo la vida, organo o funcién del paciente y que, por lo tanto, requiere de una
atencion médica inmediata.

Insumos:

- Revision y diagnostico del paciente.
—  Paciente que requiere atencion en la unidad médica de primer nivel.

Resultados:

— Paciente referido a una unidad médica de primer nivel de atencion.

Interaccion con Otros Procedimientos:

- Conrrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas de Tercero, Segunde y Primer Nivel de Atencién.

—  Procedimientos pertenecientes al Manual de Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencion del ISEM.

Politicas:

Los pacientes seran atendidos de acuerdo a la complejidad de su padecimiento, asi como a la capacidad fisica instalada y al nivel
resclutivo de la unidad médica receptora.

El personal de salud de campo debera carroborar bajo seguimiento, el resultado de la referencia, dentro de los cinco dias
posteriores a esta.

En todos los casos debera efectuarse el registro de los pacientes referidos en el expediente clinico, en los formatos del Sistema
de Informacion en Salud (SIS} y en los registros especificos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de cada nivel de
atencion.

En todos los casos se indicard al paciente, familiar o responsable, el nombre y domicilio de la unidad médica receptora, el
procedimiento a seguir y la importancia de informar su regreso a la comunidad de origen para su seguimiento.

Se deberd establecer una permanente coordinacion y comunicacion entre el personal de salud de campo que refiere y el
personal médico que contrarrefiere, a fin de efectuar el seguimiento al paciente y corroborar su estado de salud.

Los pacientes detectados por el perscnal de salud de campo en comunidad, sélo podrin ser referidos a las unidades médicas de
primer nivel de atencidn, previa atencién conforme a los Lineamientos de Operacion TAPS.

Desarrolio:
Procedimiento }: Identificacion y Referencia de Pacientes de la Comunidad a la Unidad Médica de Primer Nivel
de Atencidn

e - I
No. | Responsable | Actividad |
| Personal de Salud de Campo/ Realiza visita domiciliaria, identifica y revisa al paciente, evalua y decide con base |
Médico Tratante en su diagnostico médico y lineamientos de operacién TAPS, la referencia del!
paciente a una unidad médica de primer nivel de atencion. Elabora el formato

Referencia de Comunidad a Unidad Médica de Primer Nivel en original, desprende la
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parte inferior del formato, se la entrega al paciente, familiar o responsable y le
informa la necesidad de remitirlo a la unidad médica de primer nivel, indicindole el
nombre y domicilio de la unidad médica receptora, el procedimiento a seguir y la
importancia de informar sobre su seguimiento y su regreso a la comunidad de
origen, se despide y se retira. Archiva fa parte superior del formato para el |
seguimiento y control del paciente cuando sea contrarreferido.

Paciente/ Familiar/ Responsable Recibe la parte inferior dei formato Referencia de Comunidad a Unidad Médica de
Primer Nivel y se entera de las indicaciones.

Paciente/ Familiar/ Responsable Acude a la unidad meédica determinada, entrega la parte inferior del formato
Referencia de Comunidad a Unidad Médica de Primer Nivel y solicita atencion médica.
Se conecta con los procedimientos del Manual de Procedimientos de
Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién '’
del ISEM.

Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION Y REFERENCIA DE PACIENTES DE LA
COMUNIDAD A LA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

PERSONAL DE SALUD DE CAMPO/ MEDICC
TRATANTE

INICIO

IDENTIFICA,
REVISA,
DETERMINA,
ELABORA ¥
REFIERE

PACIENTE/ FAMILIAR/ RESPONSABLE

gl 2 ) PECIBEYSE
bl ENTERA

OMTRARREFE|
RENCIA

IPARTT
INFERICR}

INFERIORY

ACUDE,
EMTREGA ¥
SOLICITA

GNTRARREFE|
RENCIA
IPARTE
INFERIOR)

E e T A CORT LS
FROCECAMIGNTCS DE
CONSULTA EXTERNA BN
UNIMALES DE SALUD DE
FRIMER NIVR. DF ATFNCION
DELISEM

Medicion:

Indicador para medir la capacidad de respuesta en la referencia de pacientes de la comunidad a la unidad meédica de primer
nivel:

Nimero mensual de pacientes referidos al primer nivel de atencion . .
X 100 = Porcentaje mensual de pacientes

referidos al primer nivel de atencion.

NOmero mensual de pacientes identificados en la comunidad que
requieren atencién médica en el primer nivel de atencion

Registro de Evidencias:

La referencia de pacientes de la comunidad a la unidad médica de primer nivel queda registrada en el formata Referencia de
Comunidad o Unidad Médica de Primer Nivel, donde a parte superior la resguarda el médico tratante para su seguimiento y la
parte inferior se entrega al paciente.
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Formatos e Instructivos:

Referencia de Comunidad o Unidad Médica de Primer Nivel.

GORERND DEL
ESTADO DE MEXICO INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA DE COMUNIDAD A UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL

FOLIO:

@  apuLto[ | peplATrRicol ]

FECHA DE REFERENCIA (3) . HORADEREFERENCIA (4 EDAD (5) SEXO ()
ANOS MESES M F

NOMBRE DEL PACIENTE ¢7) L o ]

DOMICILIO DEL PACIENTE (8) o o N . URG. %

MOTIVO DE ENVIO (16) , . , i

UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE (1) B _

NOMBRE DE QUIEN REFIERE (1) . _ MICROREGION Y/O AGEBS (13)

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA DE COMUNIDAD A UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL

FOLIO: 114

i APULTO[ | PEDIATRICO [ |

| COORDINACION MUNICIPAL: (17) | UNIDAD MEDICA A LA QUE SE REFIERE AL PACIENTE: (18)
i

)
|
. .

JURISDICCION: (16)

MICROREGION Y/O AGEBS: (19) [ MNOMERE DE QUIEN REFIERE: (20; ’
| ] _
FECHA DE REFERENCIA: (21) ) HORA DE LA REFERENCIA: (22) ’ EDAD 23) SEXO (24) |
ANOS MESES M F
"NOMBRE DEL PACIENTE: (25)
URG. (26)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (27)

MOTIVO DE ENVIO; (28)

217B50401-007-05
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‘| INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATC “REFERENCIA DE COMUNIDAD A UNIDAD MEDICA DE .
! PRIMER NIVEL"” 217B50401-007-05 i

Objetivo: Documentar la referencia de pacientes de la comunidad a la unidad médica de primer nivel, mediante el registro de |
los datos clinicos del mismo que sirvan de antecedente para seguimiento de la contrarreferencia.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original. la parte superior (taion) es para el personal de salud de
campo y la parte inferior para el paciente. ;

No. CONCEPTO DESCRIPCION
|PARTE SUPERIOR DEL FORMATO (TALON)
1 rOUO: Anoar el nimero consecutivo que corresponda al formato que se elabora.

2 ADULTOQ/ PEDIATRICC: Marcar con una “X™ el espacio segin corresponda, si el paciente es mayor de
i5 anos, se indicard como adulto, si es menor de |5 afios, se indicard como
pediatrico.

3  FECHA DE REFERENCIA: Anotar el dia, mes y afio en que se refiere al paciente de su comunidad a la

unidad médica de primer nivel.

4  HORA DE REFERENCIA: Indicar la hora y minutos en que se refiere al paciente a la unidad médica de
primer nivel, con base en el horario oficial de 24 horas.

5 EDAD: SeAalar el namero de afios y meses del paciente; de meses, cuando el
paciente sea menor de un afio o, de dias, cuando el paciente sea menor de un
mes,

6 SEXO: Marcar con una X" et espacio segun corresponda, M (hombre), F (mujer).

7  NOMBRE DEL PACIENTE: Escribir el nombre completo del paciente que se refiere.

8 DGCMICILIO DEL PACIENTE: Indicar el nombre de Ia calle, nimero exterior e interior, poblacion, ciudad,

codigo postal y teiéfono del paciente.

9 URG: Anotar en el espacio (SI). para indicar que el paciente requiere atencion
médica de urgencia, o (NO), para indicar que no requiere atencion médica de
urgencia.

10 MOTIVO DE ENVIO: Describir las causas por las que se envia al paciente al centro de salud o, en

su caso, los principales sintomas que presenta.

Il UNIDAD MEDICA A LA QUE SE Anctar el nombre oficial de la unidad médica de primer nivel {centro de
REFIERE: salud) a la que se refiere al paciente.
12 NOMBRE DE QUIEN REFIERE: Escribir el nombre completo del Técnico en Atencion Primaria a la Salud

{TAPS), que refiere al paciente.

I3 MICRORREGION Y/O AGEBS Anotar el nombre de la microrregion y/o area geografica de adscripcién del
Técnico en Atencion Primaria a la Salud (TAPS) y a la que pertenece el
paciente que se refiere,

PARTE INFERIOR DEL FORMATO

4 FOLIO: Anotar el nimero consecutivo que corresponda al formato que se elabora.

15  ADULTO/ PEDIATRICO: Marcar con una X" el espacio segiin corresponda, si el paciente es mayor de
|5 afos, se indicara como adulto, si es menor de |5 afios, se indicardn como
pediatrico. ;

16 JURISDICCION: Escribir el nombre y numero oficial de la jurisdiccion sanitaria a la que

pertenece el paciente que se refiere.
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i 17 COORDINACION Anotar el nombre completo de la coordinacién municipai 2 la que pertenece |
i MUNICIPAL: el domicilic del paciente. ’
I8 UNIDAD MEDICA A LA QUE SE Indicar el nombre oficial de la unidad médica de primer nivel (centro dei
REFIERE AL PACIENTE: salud) al que se refiere al paciente. w

19 MICRORREGION Y/O AGEBS: Anotar el nombre de la microrregion y/o drea geogrifica a la que pertenece
el paciente y que es adscripcion del Técnico en Atencién Primaria a fa Salud
(TAPS).

20 NOMBRE DE QUIEN REFIERE: Asentar el nombre completo del Técnico en Atencién Primaria a la Salud
{TAPS) que realiza la referencia.

21 FECHA DE REFERENCIA: Anotar el dia, mes y afio en que se refiere al paciente de la comunidad a la
unidad médica de primer nivel.

22  HORA DE REFERENCIA: Indicar fa hora y minutos en que se refiere al paciente a la unidad médica de
primer nivel.

23 EDAD SeRalar ef nimero de afios y meses de vida del paciente, de meses cuando

ANOS/ MESES: sea menor de un afio o, de dias, cuando sea menor de un mes.

24 SEXO: Marcar con una “X” el espacio segun corresponda, M {hombre), F (mujer).

25 NOMBRE DEL PACIENTE: Escribir el nombre completo del paciente.

26  URG: Anotar en el espacio (SI), para indicar que el paciente requiere atencion
médica de urgencia, o {NO), para indicar que no requiere atencion médica de
urgencia.

| H
. 27  DOMICILIO DEL PACIENTE: Indicar el nombre de la calle, nimero, poblacién, codigo postal, ciudad y, en

su case, teléfono del paciente.

28 MOTIVO DE ENVIO: Describir las causas por las que se envia al paciente al centro de salud o, en
su caso, detallar la sintomatclogia que presenta el paciente vy, si es el caso,
mencionar los antecedentes y tratamientos que se le hayan dado.

Edicion: Segunda |
Fecha: Enero 2010
| Codigo: 217B50000/02
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN UNIDADES
MEDICAS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

PROCEDIMIENTO 2:

Nombre del Procedimiento:

Referencia de Pacientes a Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencidn.
Objetivo:

Contribuir en el mejoramiento de la salud de la poblacion, mediante la referencia oportuna de pacientes a unidades médicas de
primero, segundo y tercer nivel de atencién.

Alcance:

Aplica al personal de salud que interviene en el proceso de referencia de pacientes a unidades médicas de primero, segundo y
tercer nivel de atencion del Instituto de Salud del Estado de Mexico.

Referencias:

Federal:

Acuerdo No. 79, relativo a la aplicacion, instrumentacion y actualizacion del Manual de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes y envio de muestras y especimenes.
Diario Oficial de la Federacion, 5 de septiembre de 1988,
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Norma Oficial Mexicana NOM-020-55A2-1994, para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades moviles tipo

ambulancia.
Diario Oficial de la Federacién, 03 de octubre de 1994,

Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A-1998, del expediente clinico, 4. Definiciones, 4.8. Referencia-contrarreferencia, 6. Del
expediente en Consulta Externa, 6.4, Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas en Urgencias, 7.3. De la
Referencia/ Traslado, 8. De las Notas Médicas en Hospitalizacién, 8.4. Nota de Referencia/ Traslado.

Diario Oficial de la Federacion, 7 de diciembre de [998.

Estacal:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetive y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B50000 Direccion de Servicios de Salud, 217B5040| Departamento de Atencion Médica de Primer Nivel,
217B50010 - 217B50028 |urisdicciones Sanitarias, Centro de Salud, Centro de Salud con Hospiwlizacién, 217850600
Laboratorio Estatal de Salud Pablica.

Gaceta del Gobierno, 29 de junio de 2005.

Manual de Organizacion Tipo de Jurisdicciéon Sanitaria, Apartade Vill Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 1.
Jefatura de jurisdiccion Sanitaria, 1.0.2. Proteccién Social en Salud, 1.0.0.7. Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis,
1.0.0.8. VIH/ SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, 1.0.0.9. Salud del Nific y Adolescente, 1.0.0.10. Atencion Médica de
Primer Nivel, 1.0.0.13. Coordinacion Municipal.
Gaceta del Gobierne, 19 de diciembre de 2008.

Manual de Organizacién Tipo de Coordinacion Municipal, Apartado VIII Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 1.
Coordinacién Municipal, 1.1. Consultorio Comunitario, 1.2. Centro de Salud, 1.3. Centro Especializado de Atencion Primaria a
la Salud, 1.4. Hospital Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Responsabilidades:

Las unidades médicas de primero y segundo nivel de atencién son las responsables de realizar la referencia de pacientes a
unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencion, asi como de realizar el seguimiento de la contrarreferencia de
los mismos, a su unidad médica de origen.

El médico tratante de la unidad médica referente deberd:

Determinar la referencia del paciente al nivel superior y estar al pendiente de la atencion al paciente en la unidad médica
receptora, asi como de su contrarreferencia.

El médico tratante de la unidad médica receptora deberd:

Verificar la atencion del paciente durante su estancia en la unidad, asi como de su contrarreferencia a su unidad médica de
origen.

Recibir y brindar fa atencion que el paciente requiera, asi como determinar el momento propicio para su contrarreferencia.

Definiciones:

Contrarreferencia: Es la accion y efecto de remitir a un paciente, de una unidad de mayor complejidad a una de menor resolucion,
independientemente de que fuera o no referido por ésta dltima.

Expediente Clinico: Conjunto de documentos, graficos e imagenologicos de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud deberi hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con apego a las disposiciones
sanitarias.

Triage: Es un método médico para la seleccidon y clasificacion de los pacientes, con base en las prioridades de atencién, de
acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Urgencia calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacién siibita, que pene en riesgo la vida, érgano o funcién del
paciente y que, por o tanto, requiere de una atencion médica inmediata.

Urgencia no calificada: Problema de salud que no pone en riesgo la vida, organo o funcidn det paciente y que por lo tanto se
puede posponer o referir para su atencién en un servicio de medicina general o especializada.

Unidad Médica Referente: Unidad del sistema que canaliza al paciente a otra unidad de mayor complejidad operativa, ya sea
secuencial o alternativamente.
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Unidad Medica Receptora: Es la unidad que recibe al paciente referido de una unidad de menor grado de complejidad operativa,
ya sea secuencial o no.

Insumos:

— Faciente que requiere atencion en unidad médica de primero, segundo y/o tercer nivel de atencion.
— Formate Hojo de Referencia y Contrarreferencia.

Resultados:

— Paciente referido y atendido en el primero, segunde y/o tercer nivel de atencién.
— Paciente restablecido en su salud.

Interaccion con otros procedimientos:

— Identificacion y Referencia de Pacientes de Comunidad a la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién,
—  Traslade de Pacientes a Unidades Médicas Receptoras.

- Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Medicas de Tercero, Segundo y Primer Nivel de Atencién.
Politicas:

El procedimiento de referencia se efectuara preferentemente en orden de complejidad operativa, es decir, de acuerdo a la
organiracion de las unidades y a la estructura de los niveles de atencidn y sélo en urgencias u ocasiones especiales en forma
ajternada, segin la capacidad resolutiva de la unidad o la gravedad del usuario.

A toda accion de referencia, corresponderd una contrarreferencia, siendo responsables de ello, tanto la unidad referente o
emisora, como la unidad contrarreferente o receptora, para apoyar al personal de salud en el seguimiento del tratamiento,
fortalecer los diagndsticos de subsecuentes referencias y dar continuidad a las acciones de los programas de salud.

Una transferencia de pacientes entre unidades médicas del mismo nivel, serd considerada como una referencia y debera
chservar lo establecido en los procedimientos de referencia de pacientes para cada nivel de atencién.

En los casos en que el usuario acuda espontineamente a una unidad de complejidad operativa superior a la indicada para la
atencion del problema patoldgico que 1o aqueja, ésta deberd prestar la atencién necesaria inmediata y orientar al paciente sobre
la unidad de adscripcion a la que corresponde, de acuerdo a su lugar de residencia y a la regionalizacion del sistema, para el
control integral, continuo y permanente de saiud.

Cuando la unidad médica a la que se refiere el paciente, cuente con Modulo de Informacion, Orientacién y/o Referencia
(MIOR), el responsable de éste, debera realizar los trimites para fa atencién de referencias, ctorgamiento de consultas, su
registro y seguimiento correspondiente.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia deberd dar respuesta efectiva a lo establecido en el Modelo de Atencion a la Salud
del Estado de México (MASalud).

La referencia de pacientes maternos y pedidtricos se realizard en el marco de los lineamientos nacionales y estatales que
norman esta actividad.

En el Instituto de Salud del Estado de México, la Coordinacidn de Salud y la Coordinacidn de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad regularin el procedimiento y, a través de su organizacion interna, vigilaran su cumplimiento.

Para los efectos y aplicacion del presente manual, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad serin considerados unidades
médicas de tercer nivel de atencién.

Los pacientes serin aceptados y atendidos en las unidades médicas de acuerdo a la capacidad fisica instalada, 2 la complejidad de
su padecimiento y al nivel resolutivo de la unidad receptora {cero rechazos).

En todos los casos debera efectuarse el registro de los pacientes referidos y contrarreferidos en el expediente clinico, en los
formatos del SIS y en los registros especificos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de cada nivel de atencidn.

El paciente o, en su caso, el familiar o responsable, aceptara la "Carta de Consentimiento Informado™ para realizar el trimite de
referencia ante la unidad médica que se le indique, para lo cual el médico informara y orientard correctamente sobre el tramite,
procedimiento ¢ gestidn que debera realizar, siendo su responsabilidad el presentarse a la brevedad en dicha unidad.

El envio al siguiente nivel de atencién como urgente, deberd justificarse de acuerdo a lo indicado por la Ley General de Salud. a
fin de optimizar los recursos disponibles y la infraestructura en salud, evitando tiempos de espera prolongados.
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En todos los casos se comunicara al paciente, a su familiar o responsable def mismo, el nombre y domicilio de la unidad a donde
se le envia y se le detallard el procedimiento 2 seguir enfatizando la importancia de su regreso a la unidad médica de origen,
acompafiado de la Hoja de Contrarreferencia.

La coordinacién y comunicacion entre el personal médico que interviene en la referencia serd permanente e incuestionable, 2
efecto de que en caso de que el paciente no regrese después de haber sido enviade y atendido en otro nivel de atencion, se
efectue el seguimiento requerido para verificar a situacién que guarda su estado de salud.

Los pacientes referidos a unidades médicas de mayor nivel de complejidad, deberan presentarse en forma oportuna a partir de
la recepcion de su referencia en la unidad respectiva.

Los pacientes identificados en comunidad, sélo podrin ser canalizados al primer nivel de atencién por el Personal de Salud en
Campo, considerando que previo al envio debio atenderlo de acuerdo a los Lineamientos de Operacién TAPS y en
consecuencia, las unidades médicas de primer nivel podrin referir a los pacientes que lo ameriten al nivel de atencién de
complejidad correspondiente.

La unidad médica referente, a través del médico tratante, confirmard el arribo del paciente a la unidad médica receptora por los

medios de comunicacion disponibles.

En toda referencia calificada de pacientes, estos deberan ser trasladados a la unidad médica receptora del nivel superior en los
medios de transporte disponibles ;- apropiados, y después de haber firmado la "Carta de Consentimiento Informado para
Traslados™.

Desarrollo:

Procedimiento 2: Referencia de Pacientes a Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion

i No. [ Responsable Actividad

[ Unidad Médica Referente/ Médico Viene de los procedimientos referentes a los Manuales de
Tratante Procedimientos de Consuita Externa en Unidades de Salud del ISEM.
Valora integramente al paciente, evalia y decide con base en su diagnostico |
meédico, referirlo a una unidad médica de nivel superior, informa del envio al:
paciente, familiar o responsable y determina: ‘1

¢+Es una urgencia calificada?

Unidad Médica Referente/ Médicec Mo es urgencia calificada.

Tratante Requisita el formato Sistema de Referencia y Contrarreferencio {(Hoja de Referencia),
en original y dos copias, e informa al paciente, familiar o responsable el nombre y
domicilio de la unidad a donde se le envia y le detalla el procedimiento a seguir, le
entrega original y primera copia del formato e integra la segunda copia al
Expediente Clinico Famifiar y lo envia al drea de archivo.

Unidad Médica Referente/ Area Recibe Expediente Clinico Familiar y archiva.
de Archivo

Paciente/ Familiar/ Responsable Recibe indicaciones junto con el original y primera copia del formato Sisterna de
Referencia y Contrarreferencia {Hoja de Referencia) y se retira.

Paciente/ Familiar/ Responsable Acude a la unidad médica receptora y presenta original y primera copia del
formato Sistema de Referencia y Contrarreferencio (Hoja de Referencia) en el servicio
de consulta externa para pregramai su consulta.

Se conecta con los procedimientos referentes a los Manuales de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud del ISEM,
operacion No. |.

Unidad Médica Referente/ Médico  Si es una urgencia calificada. :
Tratante Se comunica via telefonica con la unidad médica receptora del nivel subsecuente, |
informa la urgencia de referir a un paciente y pregunta sobre la posibilidad de
recibirlo. :

Unidad Médica Receptora Recibe llamada, se entera de la urgencia y confirma la posibilidad de recibir al:
paciente. ?

Unidad Médica Referente/ Se entera de la aceptacién del paciente e informa a éste, al familiar o responsable |
Médico Tratante la urgencia de trasiado a una unidad médica de mayor atencién y procede a
requisitar los formatos para el traslado.
Se conecta con el procedimiento “Traslado de Pacientes a Unidades
Médicas Receptoras’’.
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Diagramacion:

| PROCEDIMIENTC: REFERENCIA DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

UNIDAC MEDICA REFERENTE MEDICO TRATANTE

UNIDAD MEDICA REFEREMTE/ AREA DE ARCHIVO PACIENTE! FAMILIARS RESPONSABLE UNIDAD MEDICA RECEPTORA

vALGRA
Evalle
oEcioE
FEMERE
CETERMINA

FeECIENTE)
cuMco

fan _@ HECIeE ¢
- ARTHIYA
cUNIES

ERESENTA
PRGGRAMA,

i
e comuMes
IMFORMA ¥

s
O

i T
SE ENTES
IMEORMA Y 8
eRuCEDE

SE EMTERAY
COrARma

Medicion:
Indicador para medir la capacidad de respuesta de pacientes atendidos:

Niumero mensual de pacientes referidos por unidad médica

Numero mensual de pacientes que requieren atencion médica

X100= Porcentaje mensual de pacientes referidos a
en un nivel superior por unidad médica

niveles subsecuentes por unidad médica.

Registro de Evidencias:

La referencia de pacientes a unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencion, queda registrada en el formato
Sistema de Referencia y Contrarreferencia y se archiva en la unidad médica referente y receptora.

Formatos e Instructivos:

Sisterma de Referencia y Contrarreferencic.
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ESTADG DE MEXICO

Ff
i 4

FOLIC: (I
@ || abuLto PEDIATRICO
|

FECHA DE REFERENCIA (3 ) . No.DE CONTROL {4) o EDAD {5) |_SEXO (6)

NOMBRE DEL PACIENTE (73 !
ANOS

DOMICILIO DEL PACIENTE (8)

MOTIVO DE ENVIO (9) DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL {10)

URG. (11}

UNIDAD A LA
QUE SE REFIERE (12} _ _ESPECIALIDAD O SERVICIO (13)

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE (14) CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (15)
NUMERS DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (6) CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (17)

| GOBERNO DEL
ESTADC DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA

FOLIC: (18)
(19 D ADULTO D PEDIATRICO

Fecha {20y _ No. de control {21) - Clasificacion Socioecondmica (22) _ URGENCIA (23) Sl NO

NUMERO DE POLIZA DE SEGURC POPULAR (24) CLAYE DE INTERVENCION CAUSES {25)
n

MNOMERE () (26)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

|
{ NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (27) . . PARENTESCOQ (28)

NUMER©C DE EXPEDIENTE (29) _ N EDAD (30) _ . SEXO (31)

I
‘ UNIDAD QUE REFIERE (32)
v
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (33)
DOMICILIO (34)
SERVICIO AL QUE SE ENVIA (35) ~
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (36)

v

MOTIVOS DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): {(37) TA. TEMP. _ FR.
FR.__ FC _PESO  TALLA ___ESCALA DE GLASGOW SILVERMAN
LLENADO CAPILAR (38)
PADECIMIENTO ACTUAL (39)
EVOLUCION (40)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (41}

IMPRESION DIAGNOSTICA (42)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESFONSABLE DE LA UNIDAD (43) NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE (44)
217820000-18-07

ORIGINAL - PACIENTE
ANVERSO
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YiSITA DOMICILIARIA

vi

FECHA DE VISITA (45} FECHA DE ALTA (46)

SE LE ATENDIO: 47y St NO NOMBRE DE LA UNIDAD (48)

PORQUE {49)

OBSERVACIONES (50) _

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

vl

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE {51}

FECHA (53)

ESPECIALIDAD O SERVICIO (52)

Vil

MANE])C DEL PACIENTE:

PADECIMIENTO ACTUAL (54)

EVOLUCION (55)

ESTUDIOS DE LABORATORIO ¥ GABINETE (56}

DIAGNOSTICO DE INGRESO (57

DIAGNOSTICO DE EGRESO (58)

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION: (59)

Debe Regresar (60) Fecha {61)

En caso de dudas comunicarse con el médico que envio al teléfono (62}

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE (63) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (64)
117B20000-181-07

REVERSO
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CBERNG SECRETARIA DE SALUD i S b
GORERNO DEIL (RPN S
ESTADO DE MEXICO SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Y et et ¥

¢ F
i

FOLIO: (1
@ [_] abuLto PEDIATRICO
I

FECHA DE REFERENCIA (3) o No. DE CONTROL (4) _ EDAD {5) SEXO (6)

NOMBRE DEL PACIENTE (7}

ANOS

DOMICILO DEL PACIENTE (8)

MOTIVODEENVIO () _ DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL (10)

UNIDAD A LA

QUE SE REFIERE (12} o  ESPECIALIDAD O SERVICIO (13}

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE 14) CLASIFICACION SOCICECONGMICA (15}
NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (16) CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (17)

GOBIERMNG OEL
ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD
HO]A DE REFERENCIA

FOLIO: (18)
a9 || abuto | | pepiaTRICO

Fecha (20) MNo. de control (217 . Llasificacion Socicecondmica (22) URGENCIA {23) SI

NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR {24) _ CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (25 o
I

i

{ NOMBRE (5] (26)

APELLIDG PATERNG T APELLIDO MATERNO
NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (27) PARENTESCO (28)

NUMERO DE EXPEDIENTE {29) . __ EDAD {30) SEXO(31)

i

UNIDAD GUE REFIERE (32)

v

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (33)
DOMICILIO {34)

SERVICIO AL QUE SE ENVIA (35)
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (36)

v

MOTIVOS DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): (37) TA. B TEMP. F.R.

FR. FC. ___ PESO TALLA . ESCALA DE GLASGOW ___ SILVERMAN
LLENADO CAPILAR (38)
PADECIMIENTO ACTUAL (39)
EVOLUCION (40)
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (41)

I_IMPRESlON DIAGNOSTICA (42)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (43} NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE (44)
217B20000-181-67

PRIMERA COPIA - EXPEDIENTE DE LA UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE
ANVERSO

]
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VISITA DOMICILEARIA

Vi

FECHA DE VISITA (45) FECHA DE ALTA (46)

SELEATENDIO: (47) SI NO NOMBRE DE LA UNIDAD (48)

FORQUE (49)

OBSERVACIONES (50)

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

Vil

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE (51)

ESPECIALIDAD © SERVICIO (52} o o _ FECHA (53)

Vil

MANE]C DEL PACIENTE:
PADECIMIENTO ACTUAL (54)

EVOLUCION (55)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (56)

DIAGNOSTICO DE INGRESO (57)

DIAGNOSTICO DE EGRESO (58} )

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION: {59)

Debe Regresar (60) . Fecha (61) _

En caso de dudas comunicarse con el médico que envid al teléfono (62)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE (63) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (64)

217B20000-181.07
REVERS O
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EDAD (5)

] SEXO (6) |

|

DOMICILIS DEL PACIENTE (8)

MOTIVO DE ENVIO (9)

ANOS

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL (10}

UNIDAD A LA
QUE SE REFIERE {12)

ESPECIALIDAD © SERVICIO (13)

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE (14)

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA {15)

NUMERG DE POLIZA DE SEGURO PCPULAR (6)

CLAVE DE INTERVENCION CAUSES {17)

GOBIERND DEL
et ESTADO DE MEXICO

Fecha (20) No. de control (21) _

NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (24)

SECRETARIA DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA

Clasificacion Socioeconémica (22)

,egf 7 o %M
et ]

S
JIE SO S S

FOLIO: (18)
on || abuLto

URGENCIA (23} SI NO
CLAVE DE INTERYENCION CAUSES (25)

D PEDIATRICO

NOMBRE (S) (26) __

APELLIDO PATERNO
NCMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (27}

APELLIDO MATERNG
_ PARENTESCO (28) B

NUMERO DE EXPEDIENTE (29)

EDAD (30) SEXO (31

L UNIDAD QUE REFIERE (32)

v

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (33)

DOMICILIC (34)

SERVICIO AL QUE SE ENVIA (35)

NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (36}

v

FR. FC. PESO TALLA

MOTIVOS DE LA REFERENCIA {RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): (37) TA.

TEMP. _FR.

ESCALA DE GLASGOW  SILVERMAN

LLENADO CAPILAR (38)

PADECIMIENTO ACTUAL {39)

EVOLUCION {40)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (41)

IMPRESION DIAGNOSTICA (42}

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICC QUE REFIERE {44)

217820000-181-07

SEGUNDA COPIA - EXPEDIENTE DE LA UNIDAD MEDICA QUE REFIERE

ANVERSCO
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VISITA DOMICILIARIA

vi

FECHA DE VISITA {45) FECHA DE ALTA (46)

SE LE ATENDIO: (47) I _ NO NOMBRE DE L& UNIDAD {48)

PORGUE {49)

OBSERVACIONES (50)

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

vil

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFERE (51}

ESPECIALIDAD O SERVICIO (52) FECHA (53)

Vil

MANE]O DEL PACIENTE:
PADECIMIENTO ACTUAL (54)

EVOLUCION (55)

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (56)

DIAGNOSTICO DE INGRESO (57)

DIAGNOSTICO DE EGRESO (58)

INSTRUCCIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANE|C DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION: (59}

Debe Regresar (60) Fecha (&1}

En caso de dudas comunicarse con el médico que envid al teléfono {62)

NOMERE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE (63} NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (64)
217820000- 181-07

REVERSO
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1 INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA™

L 217820000-181-07 |

Objetivo: Documentar la referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas de los distintos niveles de |
atencién del Instituto de Salud del Estado de México. ;
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original para el pacients, la primera copia para
la unidad médica que contrarrefiere y la segunda copia para la unidad médica que refiere (s6lo anverso).

No. | CONCEPTO | o DESCRIPCION ]
TALON

I FOLIO: Anotar el nimero consecutivo que corresponda al formato que se elabora.

2 | ADULTC/ PEDIATRICO: Marcar con una “X” el cuadro segin corresponda; si el paciente es mayor de
I5 afics, se indicara como adulto, si es menor de |5 afios, se indicard como
pediatrico.

- -
3 | FECHA DE REFERENCIA: Anotar el dia, mes y afio en que se refiere al paciente.
4 | No.DE CONTROL: Escribir el nimero de control asignado al formato para la identificacion del
tramite que se realiza.
5 | EDAD: Indicar el nimero de afos y meses del paciente o, en su caso, el nimero de
ANOS...... MESES meses, cuando el paciente es menor de un afio.

6 | SEXO: Marcar con una “X" el cuadro segin corresponda M (homb::e;} Wﬁmujer)
M...... F para indicar el sexo del paciente.

7 | NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nombre completo del paciente que es referido.

8 | DOMICILIO DEL PACIENTE: Escribir el nombre de la calle, nimero exterior e interior. colonia y localidad

donde vive el paciente.

9 | MOTIVO DE ENVIO: Especificar la causa o causas po'f'vl‘;ns que el paciente es referido.
10 | DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: Anotar el diagndstico que se sospecha en el paciente.

Il | URG: Anotar en el espacio (Sl), para indicar que el paciente requiere atencion |
médica de urgencia, o (NO), para indicar que no requiere atencion de
urgencia.
i2 | UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: Indicar el nombre coficial de la unidad médica a la que se refiere al paciente.
I3 | ESPECIALIDAD O SERVICIO: Especificar la especialidad o el servicio de la unidad médica, al que se envia al
paciente.
14 | NOMBRE DEL MEDICO QUE Anotar el nombre completo del meédico que envia al paciente.
REFIERE:

I5 CLASIFJCACIQN indicar la clasificacion socioeconémica del paciente de conformidad con el
SOCIOECONOMICA: tabulador correspondiente en vigor.

16 | NUMERO POLIZA DE SEGURO Incluir el nimero de péliza del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro
POPULAR: Poputar) del paciente,

En caso de que el paciente no esté inscrito al Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), anotar NINGUNO.

|7 | CLAVE DE INTERVENCION CAUSES: | Anotar ¢l nomero de la intervencion que cubre la enfermedad o
padecimiento del paciente, segin el Catilogo Universal de Salud Vigente del
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). !
En caso de que su enfermedad no esté contemplada en CAUSES, anotar
NINGUNO.

HOJA DE REFERENCIA
18 | FOLIO: Inctuir el nimero consecutivo que corresponda al formato que se elabora.
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I 19 |ADULTO! PEDIATRICO: Marcar con una “X" el cuadro segin corresponaé';ms-i el paciente es m'a);(;;cilg
i I5 afios, se indicard como adulto, si es menor de |5 aftos, se indicarin como
! pedidtrico.

20 | FECHA: Anotar el dia, mes y afo en que se refiere al pacie-ﬁ-t;a-. ' S

21 | No.DE CONTROL: Escribir el niumero de control asignado al for‘maﬁtmc;ﬁpara la identificacion del
tramite que se realiza.

22 CLASIFICACIQN Indicar la clasificacién socioeconémica del paciénte de conformidad con el

SOCIOECONOMICA: tabulador correspondiente en vigor.

23 | URG.: Anotar en el espacio (Sl), pa;'a indicar que el paciente requiere atencion
médica de urgencia, o (NQ), para indicar que no requiere atencion de
urgencia.

24 | NUMERO POLIZA DE SEGURO Incluir el nimero de paliza del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro

POPULAR: Popular) del paciente.

En caso de que el paciente no esté inscrito al Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), anotar NINGUNO.

25 | CLAVE DE INTERVENCION CAUSES: | Anctar el nimero de la intervencion que cubre la enfermedad o
padecimiento del paciente segin el Catilogo Universal de Salud Vigente del
Sistema de Proteccion Social en Salud (Segure Popular).

En caso de que su enfermedad no esté contemplada en CAUSES, anotar

NINGUNO.
n o
26 | NOMBRE(S): Anotar el nombre completo del paciente que se refiere.
| 27 | NOMBRE DEL FAMILIAR O | Escribir el nombre completo del familiar o, en su caso, de la persona
RESPONSABLE: responsable del paciente durante la referencia.
28 | PARENTESCO: Indicar el vinculo de consanguinidad entre el paciente y el familiar o

responsable (papa, mama, hijo, hermano, prime, otro.).
En caso de no haber parentesco, anotar NINGUNO.

29 | NUMERO DE EXPEDIENTE: Anotar el nimera de identificacion asignado al Expediente Clinico del
paciente que se refiere.

30 |EDAD: Especificar el nimero de afios y meses del paciente o, en su caso, el nimero
de meses, si el paciente es menor de un afo.

31 | SEXO: Indicar masculino o femenino, segin el caso.
{
1]
32 | UNIDAD QUE REFIERE: Anotar el nombre oficial de la unidad médica que refiere al paciente.
v
33 | UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: Escribir el nombre oficial de la unidad médica a la que se envia al paciente.
34 | DOMICILO: Anotar nombre de la calle, nimero y colonia en donde se localiza la unidad
médica a la que se refiere el paciente.
35 | SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Indicar el nombre de la especialidad o servicio de la unidad médica al que se
envia al paciente.
36 | NOMBRE DEL MEDICO QUE Anotar el nombre completo del médico que recibira al paciente referido.
ACEPTA LA REFERENCIA:
v
37 | MOTIVOS DE LA REFERENCIA Asentar la informacién que se solicita relacionada con los signos vitales y datos
(RESUMEN CLiNICO DEL somatomeétricos del paciente que se envia.
PADECIMIENTQ):
38 | LLENADQO CAPILAR: Anotar los valores detectados por el médico como resultado de esta prueba

realizada al paciente que se contrarrefiere.
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réé | PADECIMIENTO AC ACTUAL | Escribir el nombre de la enfermedad del paciente que se refiere.
" 40 |EVOLUCION: | Anotar las fases que se han observado durante el tratamiento al paciente.
hl ESTUDIOS DE LABORATORIO Y Indicar el tipo de estudio de laboratorio o gabinete que se requiere practicar al
GABINETE: paciente.
42 | IMPRESION DIAGNOSTICA: Escribir e diagn(')siico que se sospecha o presuncional que apoya la referencia.
' 43 | NOMBRE Y FIRMA DEL Escribir el nombre completo y la firma del médico responsable de [a unidad
RESPONSABLE DE LA UNIDAD: médica que refiere.
| 44 |NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO Anotar nombre completo y la firma del médico que refiere al paciente.
(QUE REFIERE:
_VISITA DOMICILIARIA B —
vi
45 | FECHA DE VISITA: ‘ Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la visita domiciliaria.
| 46 | FECHA DE ALTA: | Anotar el dia, mes y ano en que se dio de alta al paciente.
47 | SE LE ATENDIO: Sefialar con una “X" en el espacio que corresponda, si se atendido o no se
St NOC atendio al paciente en la unidad médica donde se le refirid.
48 | NOMBRE DE LA UNIDAD: Indicar el nombre oficial de la unidad médica en la que se atendié o no se
atendio al paciente.
4% | ;PORQUE? En caso de haber sido atendido el paciente, anotar la fecha en los renglonese_n
L blance, si no fue atendido, anotar los motivos.
50 | OBSERVACIONES: Asentar sefialamientos relevantes u objeciones a considerar, refacicnados con

la referencia.

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

vil
51 [UNIDAD MEDICA QUE Anotar el nombre oficial de la unidad médica que contrarrefiere al paciente.
CONTRARREFIERE:
52 | SERVICIO: Indicar el nombre de la especialidad o servicio médico donde se atendié al
paciente.
53 iECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se contrarrefiere al paciente.
v

MANEJO DEL PACIENTE

RECOMENDACIONES PARA EL

MANEJO DEL PACIENTE EN SU
UNIDAD DE ADSCRIPCION:

54 | PADECIMIENTO ACTUAL: Asentar el nombre de la enfermedad del paciente que se contrarrefiere.
- | _ |
55 {EVOLUCION: Escribir ias fases de mejoria que se han observado durante el tratamiento al
paciente.
56 |ESTUDIOS DE LABORATCRIC Y Indicar el tipo de estudios de laboratorio o gabinete que se practicaron al
GABINETE: paciente.
57 | DIAGNOSTICO DE INGRESO: Anotar el diagndstico con el que se recibe al paciente especificado en la
referencia.
58 | DIAGNOSTICO DE EGRESOQ: | Escribir el diagnéstico con el que se contrarrefiere al paciente.
59 | INSTRUCCIONES Y Anotar sugerencias o comentarios sobre el caso clinico del paciente para el

control subsecuente en su unidad de origen, incluir las correspondientes al
manejo dietético, higiénico, de terminar o continuar el tratamiento, indicar su
regreso o consulta subsecuente al servicio y la fecha, asi como informar en
caso de que el paciente sea enviado a otra especialidad.

60 LDEBE REGRESAR:

Indicar si el paciente debe regresar a la unidad médica que lo contrarrefiere.

6l

FECHA:

Anotar [a fecha en que debe regresar el paciente.

62

EN CASO DE DUDAS
COMUNICARSE.........

Escribir el nimero telefénico del médico que realiza la contrarreferencia.
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63 ] |NOMBREYF|RMA DEL MEDICO | Asentar nombre completo y Ta firma del medico que atendio al pac:ente

| TRATANTE: I (médico que contrarrefiere) en la unidad médica que contrarrefiere. \
\ NOMBRE Y FIRMA DEL | Anotar nombre completo y la firma del médico responsable e de Iaiil;h?dad4|
| RESPONSABLE DE LA UNIDAD: médica que contrarrefiere. J
] Edicién: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE Fecha Enero 2010 -
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN UNIDADES Vrpral

MEDICAS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION Codigo: 217B50000/03 ﬁ

L ) ﬁ’aglna

PROCEDIMIENTO 3:

Nombre del Procedimiento:
Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas de Tercero, Segundo y Primer Nivel de Atencion.
Objetivo:

Contribuir en el seguimiento y restablecimiento de la salud de los pacientes, mediante la contrarreferencia de pacientes entre
unidades médicas de tercero, segundo y primer nivel de atencion y |a permanente coordinacion de las partes que intervienen en
dicho procedimiento.

Alcance:

Aplica al personal que participa en el proceso de contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas de tercero, segundo
y primer nivel de atencién.

Referencias:
Federai:

Acuerdo No. 79, relativa a la aplicacion, instrumentacion y actualizacion del Manual de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes y envio de muestras y especimenes.
Diario Oficial de la Federacién, 5 de septiembre de 1988,

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1998, del expediente clinico, 4. Definiciones, 4.8, Referencia-contrarreferencia, 6. Del
expediente en Consulta Externa, 6.4. Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas en Urgencias, 7.3. De ha
Referencia/ Traslado, 8. De las Notas Médicas en Hospitalizacidn, 8.4. Nota de Referencia/ Traslado.

Diario Oficial de la Federacion, 7 de diciembre 1998,

Estatal:

Manual General de Organizacion del instituto de Salud del Estado de México, Apartado VII Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B50000 Direccién de Servicios de Salud, 217850401 Departamento de Atenciéon Médica de Primer Nivel,
217B50010 - 217B50028 |urisdicciones Sanitarias, Centro de Salud, Centro de Salud con Hospitalizacion y 217B50600
Laboratorio Estatal de Salud Piblica,

Gaceta del Gobierno, 29 de junic de 2005.

Manual de Organizacion Tipo de Jurisdiccion Sanitaria, Apartado VIll Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, |. |efatura
de Jurisdiccion Saniraria, 1.0.2. Proteccion Social en Salud, 1.0.0.7. Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis, 1.0.0.8. VIH/
SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, 1.0.0.9. Salud del Nifio y Adolescente, 1.0.0.10. Atencién Médica de Primer Nivel,
1.0.0.13. Coordinacion Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Manual de Organizacion Tipo de Coordinacion Municipal, Apartade VIl Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, |.
Coordinacién Municipal, 1.1. Consutorio Comunitario, 1.2, Centro de Salud, 1.3. Centro Especializado de Atencion Primaria a
la Salud, |.4. Hospital Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Responsabilidades:

El personal de salud de las unidades médicas contrarreferentes es responsable de realizar la contrarreferencia de pacientes a
unidades médicas referentes, asi como del seguimiento a su tratamiento en su unidad médica de origen.




14 de junio de 2010 GACETA

121 L GOBIERMC ) Pégina 25

E! personal médico de fa Unidad Médica de Primero, Segundo y Tercer Nivel Contrarreferente deberd:

Valorar y determinar la contrarreferencia del paciente.

Realizar y dar seguimiento a la contrarreferencia de pacientes hasta su atencidn en la unidad médica que lo refirio.
El personal médico de la Unidad Médica de Primero y Segundo Nivel Referente deberd:

Recibir y atender a los pacientes contrarreferidos y, en su caso, vigilar su atencién en su comunidad mediante la visita
domiciliaria.
Definiciones:

Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual, el establecimiento de salud de referencia una
vez resuelto ef problema de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el resultado de la prueba
diagndstica, al establecimiento de salud referente, para su control y seguimiento necesario.

Insumos:

— Paciente que requiere ser contrarreferido a su unidad médica de origen.
— Formato Hoja de Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Contrarreferencia).

Resultados:

~ Paciente contrarreferide a su unidad meédica de origen.
— Paciente restablecido en su salud.

Interaccion con otros procedimientos:

— Procedimientos referentes a los Manuales de Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud del ISEM.
- Referencia de pacientes a unidades médicas de primero, segundo v tercer nivel de atencion.

Politicas:

- Ef procedimiento de contrarreferencia se efectuari preferentemente en el orden en que se dio la referencia y solo en
ocasiones especiales en forma alternada.

La contrarreferencia serd obligatoria y cumplird con el lfenado total del formato, sefialando el diagndstico, tratamiento y
recomendaciones para continuar con el seguimiento integral del paciente, indicando si requiere ser revalorado o puede ser
atendido en la unidad referente.

A 1oda accion de referencia corresponde una contrarreferencia, siendo responsables tanto la unidad referente o emisora, como
la unidad contrarreferente o receptora, con el propésito de que permita apoyar al personal de salud en el seguimiento del
tratamiento, fortalecer los diagnésticos de referencias subsecuentes y dar continuidad a las acciones de los programas de salud.

Cuando la unidad médica que contrarrefiere al paciente, cuente con Médulo de Informacién, Orientacion y/o Referencia
{MICR), los tramites para [a atencidn de la contrarreferencia se deberdn realizar ante este modulo.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia debera dar respuesta efectiva a lo establecido en el Modelo de Atencién a la Salud
del Estado de México (MASalud), con relacion a la prestacion de los servicios integrales de salud,
Desarrollo:

Procedimiento 3: Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas de Tercero, Segundo y Primer
Nivel de Atencidn

No. Responsable Actividad
' | Unidad Médica que Viene de los procedimientos referentes a ios Manuales de
Contrarrefiere/ Médico Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Safud del ISEM. |
Tratante Valora integramente al paciente y con base en su diagnéstico médico, decide |

contrarreferirlo a la unidad médica que lo envié, extrae del Expediente Clinico
‘ Familiar el formato Sistema de Referencia y Contrarreferencia en original y copia,
| con el que el paciente fue referido, elabora a miquina o con letra legible, la Hoja
! de Contrarreferencia en original y copia, indicando la fecha de revaloracién (en
i caso de considerarto necesario). Entrega al paciente, famifiar o responsable el
\ original del formato Sistema de Referencia y Contrarreferencia (Hoja de

Contrarreferencia) y le informa que debe presentarse en su unidad médica de |

origan. Integra la primera copia al expediente clinico y turna af drea de archivo.
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2 Unidad Médica que Recibe Expediente Clinico Familiar y archiva. !
Contrarrefiere/

Area de Archivo

3 Pacientef Familiar/ Responsable  Recibe original del formato Sistema de Referencia y Contrarreferencia (Hoja de
Contrarreferencia) con el que fue referido e indicaciones, aclara sus dudas con
el médico tratante o, en su caso, en el Madulo de Informacion, Crientacion y/o
Referencia (MIOR) y se retira,

4 Paciente/ Familiar/ Responsable  Acude a su unidad médica de origen y presenta su Hoja de Contrarreferencia.
Se conecta con los procedimientos referentes a los Manuales de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud del ISEM.

Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS DE TERCERQ, SEGUNDO Y
PRIMER NIVEL DE ATENCION.

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE/ MEDICO | UMIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE/ AREA DE
TRATANTE ARCHIVO

INICIO

MENE CF LS PROCEDIMIEN 15
REFERENTES A LIS MANLALES DE
FROCEC!MIENTOS DE CGNSULTA
FXTERNA EN UMIDATES OF SALUS
GFI ISEM

VALORA, DECIDE EXTRAE,
ELABGRA. ENTREGA,
INFORMA € INTEGRA

EXFEDIENTE
cLimco
FaMILIAK

PACIENTE/ FAMILIAR! RESPONSABLE

REMCia)

[exrEniEnTE]

Trimco
FARILIAR ( )nzcm:v
—{ T )arcHiva
3 Y Recigevse
RETIRA
REF. ¥ 3

CUDE &
NIDAD

EDICA Y
RESENTA

qaceli e Lgte;
PROCEDIMIFNTOS REFEREN"£S &
L8 MaNUALE CF
PROCEDGIM ENTOS OF COMSLLTA
EXTERMA. EM LN DADES DE SALUD
DEL ISEM,

.~ D

Medicion:
Indicador para medir la eficiencia en la contrarreferencia de pacientes:

Namero mensual de pacientes contrarreferidos a su
unidad médica de origen X100= porcentaje mensual de pacientes contrarreferidos
a su unidad médica de origen.

Namero mensual de pacientes referidos por unidad
meédica
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Registro de Evidencias:

La contrarreferencia de pacientes entre unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencién, queda registrada en
el formato Sistema de Referencia y Contrarreferencia {Hoja de Contrarreferencia), que se archiva en la unidad meédica que
contrarrefiere.

Formatos e Instructivos:

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
(Formato incluido en el procedimiento 02 del presente manual).

i Edicién: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE Fecha: Enero 2010
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN UNIDADES | —
Coédigo: 217850000/04

MEDICAS DE PRIMERO, SEGUNDQ Y TERCER NIVEL DE ATENCION Paoi : |
dagina:

PROCEDIMIENTO 4:

Nombre del Procedimiento:

Traslado de Pacientes a Unidades Médicas Receptoras.
Objetivo:

Contribuir en fa atencién oportuna de pacientes gue son referidos a unidades médicas de mayor complejidad, mediante su
traslado de las unidades médicas receptoras del nivel de atencion que su estado de salud requiera.

Alcance:

Aplica al personal involucrado en el procese de trasfado de pacientes a unidades médicas receptoras de primero, segundo y
tercer nivel de atencion.

Referencias:
Federal:

Acuerdo No. 79, relativo a la aplicacion, instrumentacion y actualizacién del Manual de Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes y envio de muestras y especimenes.
Diario Oficial de la Federacién, 5 de septiembre de 1988.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-S5A2-1994, para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades moviles tipo

ambulancia.
Diario Oficial de la Federacion, 03 de octubre de |994.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A-1998, del expediente clinico, 4. Definiciones, 4.8. Referencia-contrarreferencia, 6. Del
expediente en Consulta Externa, 6.4. Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas en Urgencias, 7.3. De la
Referencia/ Traslado, 8. De las Notas Médicas en Hospitalizacion, 8.4, Nota de Referencia/ Traslado.

Diaric Oficial de la Federacion, 7 de diciembre de 1998.

Estatal:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartade VII Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B50000 Direccién de Servicios de Salud, 217B50401 Departamento de Atencién Medica de Primer Nivel,
217B50010 - 217850028 |urisdicciones Sanitarias, Centro de Salud, Centro de Salud con Hospitalizacion y 217850600
Laboratorio Estatal de Salud Pablica.

Gaceta del Gobierno, 29 de junio de 2005.

Manual de Organizacion Tipo de Jurisdiccion Sanitaria, Apartado VIIF Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 1. Jefatura
de Jurisdiccion Sanitaria, 1.0.2. Proteccion Social en Salud, 1.0.0.7. Enfermedades Transmisibles y Micobacteriasis, 1.0.0.8. VIH/
SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, 1.0.0.5. Saiud del Nifio y Adolescente, 1.0.0.10. Atencién Médica de Primer Nivel,
1.0.0.13. Coordinacién Municipal.

Gaceta del Gobierno, 19 de diciembre de 2008.

Manual de Organizaciéon Tipo de Coordinacién Municipal, Apartado VIII Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 1.
Coordinacion Municipal, 1.1, Consultorio Comunitario, 1.2. Centro de Salud, 1.3. Centro Especializado de Atencion Primaria a
la Salud, 1.4. Hospital Municipal.

Gaceta del Gobierno, |9 de diciembre de 2008.

|
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Responsabilidades:

La unidad médica referente es la unidad responsable de gestionar el traslado del paciente a una unidad medica del nivel de
atencion subsecuente o de mayor complejidad.

El médico tratante de la Unidad Médica Referente deberd:

Solicitar el apoyo de ambulancia u otro medio de transporte para el traslado del paciente ante las instancias competentes del
Instituto de Salud del Estado de México. o ante otros prestadores de servicios de transporte.

Entregar a! paciente al personal encargado del traslado, asi como proporcionarle las indicaciones para dicho traslado.
Los Servicios de Urgencias del Estado de México (SUEM) deberdn;

Recibir fas solicitudes y brindar el servicio de transporte a los pacientes referidos, de la unidad médica referente a la unidad
médica receptora.

Proporcionar la ambulancia u otro medio de transporte para el traslado de pacientes a fas unidades médicas receptoras.
Definiciones:

C.C.H.: Centro Coordinador de Hospitales.

Otros Prestadores de Servicio de Transporte: Instancias pablicas o privadas dedicadas al servicio de transporte.

SUEM: Servicios de Urgencias del Estado de México.

Traslado: Accidn por lta cual se transporta a los pacientes a una unidid médica para su atencion.

Insumos:

— Formate Sistema de Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia).
— Carta de Consentimiento Informado para Traslados.
— Paciente que requiere ser trasladado a unidad médica de primero, segundo o tercer nivel de atencién.

Resultados:
— Paciente trasladado a unidad médica de primero, segundo o tercer nivel para su atencion.

Interaccion con otros procedimientos:

—  Referencia de Pacientes a Unidades Medicas de Primero, Segunde y Tercer Nivel de Atencién.
Politicas:

- Eil procedimiento de traslado se realizara unicamente cuando se haya autorizado por el paciente, su familiar o
responsable, mediante su firma en la Carta de Consentimiento Informado para Traslados.

- Todo procedimiento de traslado de pacientes se realizard con base en las indicaciones realizadas por el médico
tratante o el personal de salud de apoyo y a los lineamientos establecidos por la norma oficial correspondiente.

Desarrollo:

Procedimiento 4: Traslado de Pacientes a Unidades Médicas Receptoras

dades Médicas Re —

(No. Responsable Actividad

I Unidad Médica Referente/ Médica Viene del procedimiento 02 “Referencia de Pacientes a Unidades
Tratante Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién™, operaciénJ

No. 8.
Requisita el formato Sistema de Referencic y Contrarreferencia (Hoja de Referencia)
en original y dos copias y la Carta de Consentimiento informado para Traslados en
original y copia, obtiene la firma de autorizacién del paciente y de dos testigos en
la Carta, entrega al paciente, familiar o responsable la original y primera copia del
formato de referencia y b copia de i carta e integra la segunda copia del formato
de referencia y el original de ia carta al Expediente Clinico Familiar y lo envia al

i area de archivo.
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2

Unidad Médica Referente/ Area
de Archivo

Paciente/ Familiar/ Responsable

Unidad Médica Referente/ Médico
Tratante

SUEM/ Otros prestadores de
servicio de transporte/ Operador

Unidad Médica Referente/ Médico
Tratante

Paciente/
Familiar/ Responsabte
SUEM/ Otros prestadores de

servicio de transporte/ Operador

Unidad Médica Referente/ Médico
Tratante

SUEM/ Otros prestadores de
servicio de transporte/ Operador

Paciente/ Familiar/ Responsable

Unidad Médica Receptora/
Meédico Tratante y/o Personal de
Salud

Recibe Expediente Clinico Familiar y archiva.

Recibe copia de fa Carta de Consentimiento Informade para Traslades y original y !
primera copia del formato Sistema de Referencia y Contrarreferencio (Hoja de .
Referencia), los resguarda y espera indicaciones para el traslado a la unidad médica |

receptora.

Solicita ei apoyo del personal de saiud que auxiliard en el traslado del paciente y la
programacién de ambulancia en el drea de transportes de la propia unidad o, en su
caso, a los Servicios de Urgencias del Estado de Mexico (SUEM), mediante el
Centro Coordinador de Hospitales (CCH), asi como a otros prestadores de
servicio de transporte, a través de los medios de comunicacion disponibles.

Se entera de la soficitud del servicio de traslado, realiza tramites internos para la
programacion de la ambulancia u otro medio de transporte y confirma la
disponibilidad e informa al medico tratante de la fecha y hora en que se llevara
acabo.

Recibe confirmacion de apoyo de trasiado, se entera de la fecha y hora en la que

se realizard el traslade, informa al paciente, familiar o responsable y espera.

Se entera de la fecha y hora en que realizara el traslado y espera.

En la fecha, lugar y hora establecidos zcude con la ambulancia u otro medio de
transporte a la unidad médica solicitante para realizar el traslado del paciente.

En la fecha y hora establecida, recibe al operador de fa ambulancia u otro medio
de transporte, le entrega al paciente y le da indicaciones de los cuidados que debe
llevar durante el traslado.

Recibe al paciente, se entera de las indicaciones propercionadas por el médico
tratante y realiza el traslado a la unidad médica receptora.

En la fecha y hora indicada se presenta en la unidad meédica a la cual refirieron al
paciente, entrega el original y primera copia del formato Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (Hoja de Referencia).

Recibe al paciente con el original y primera copia del formawo de Sisterng de
Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) y procede a su atencion.

Se conecta con el procedimiente inherente al servicio de urgencias del
nivel al que corresponda la unidad médica a la que se trasiada el
paciente.

i
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Diagramacion:

14 de junio de 2010

l PROCEDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTES A UNIDADES MEDICAS RECEPTORAS.
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Medicion:
Indicador para medir la capacidad de respuesta en los traslados de pacientes:

Ndmere mensual de pacientes trasladados a unidad
médica de nivel superior

Nimero mensual de pacientes que requieren ser

trasladados a unidad médica de nivel superior medica de nivel superior.

Registro de Evidencias:

X100= porcentaje mensual de pacientes trasladados a unidad

El traslado de pacientes a unidades médicas de nivel de atencidn superior, queda registrada en el formato Corta de

Consentimiento informado para Troslados y se archiva en la unidad médica receptora.
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Formatos e Instructivos:

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
(Formato contemplado en el procedimiento 2 del presente manual).
Carta de Consentimienta {nformado para Trasfados.

GOBEPNO DEL
ESTADO DEMEXICO

Carta de Consentimiento Informado para Traslados

UNIDAD MEDICA: (1) TLUGAR: (2) FECHA: (3) | HORA: (4)

NOMBERE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATERMNG Y NOMERE(S)): (5) [ NO. DE EXPEDIENTE: (8)

EDAD: (7) GENERC: (8) | OCUPACION: (%) ESTADO CIVIL: (19}
T MASCULING T FEMENING

DOMICILIO (CALLE. NUMERQ, COLONIA, LOCALIDAD. MUNICIFIO, ESTADGY: (1 1]

Los médicos del servicio de (12) . me han informado de mi(s) padecimiento(s). por lo que necesitc someterme a
estudios de laboratorio, gabinete, histopatoldgicos y de procedimientos anestésicos. asi come de tratamiento(s) médico(s) y/o quirirgico{s) considerados como
indispensables para recuperar mi salud. Los estudios que de no ser posible que se realicen en esta unidad podrin realizarse en lzboratorio foraneo para lo cual se
regueriry de Traslado a las mismas comprendiendo el resge que esto implica.

Los médicos me informaron de los resgos y de las posibles complicaciones de los medios de diagnostico y tratamientos médico ylo quirlirgicos. por lo que por este
medio, libremente y sin presion alguna acepto someterme a:

Diagnastico(s) clinicofs): {13}

Estudios de faboratorio. gabinete e histopatolégicos: (14)

Actos arestesicos: (15)

Tratamiento(s) médica(s): {}6)

Tratamiento(s) quirdrgico(s): {17)

Riesgos y complicaciones: (18)

He sido informado de los riesgos que entrana el procedimiento, por lo que acepto los riesgos que implica y en su caso el traslado.
Autorizo a los médicos de este hospital para que realicen los estudios y tratamientos convenientes.

En igual sentido. autorizo ante cualquier complicacién o efecto adverso curante el procedimiento. especialmente ante unz urgencia médica. que se practiquen las
técnicas y procedimientos necesarios.

Tengo la plena libertad de revecar la autorizacion de los estudios y tratamientas en cualquier momento. antes de realizarse.

En caso de ser menor de edad o con capacidades diferentes. se informa y autoriza el responsable del paciente.

NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN AUTORIZA (19)

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO (20) NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO (21)

217B20080-197-08
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

TRASLADOS" 217B20000-1%7-08 ‘

S |

del Instituto de Salud del Estado de México, a fin de que su padecimiento sea atendido, considerande los riesgos que éste
implica.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se integra al Expediente Clinico del
Paciente y la copia se entrega al paciente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
[ UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre oficial de la unidad médica de donde se traslada al
paciente.
_____ 2 | LUGAR: Indicar el nombre del lugar donde se localiza la unidad médica a la que se
traslada al paciente.
3 | FECHA: : Anotar el dia, mes y afio en que se traslada al pacieﬁ.ié-.m~_“m—___ :
4 | HORA: "7 Asentar la hora en que se realiza el traslado del paciente.
5 | NOMBRE DEL PACIENTE: Colocar el nombre completo del paciente. - ]
6 | No. DE EXPEDIENTE: Anctar el nimero del expediente clinico del paciente.
7 | EDAD: Indicar el nimero de afios derlﬂpz;(-:-iente o de meses cuando el paciente es
menor de un afio.
8 | GENERO: Marcar una "X" en el cuadro segin corresponda al sexc del paciente,
Masculino (hombre), Femenino (mujer).
9 | OCUPACION: Anotar la actividad a la que se dedica el paciente.
[0 | ESTADO CIVIL: o Indicar el estado civil del paciente: soltero, casado, divorciado, separado.
[P | DOMICILIO: Anotar el nombre de fa calle, niamero, colonia y ciudad, municip'i'cv) y estado i
donde vive el paciente que se traslada.
i2 | LOS MEDICOS DEL SERVICIO Especificar el nombre del servicio donde se atiende al paciente gque se
DE............ traslada.
13 | DIAGNOSTICO(S) CLINICO(S): Describir el padecimiento que se presume tiene el paciente.
4 | ESTUDIOS DE LABORATORIO, Indicar los estudios clinicos realizados o que requiere el paciente para su
GABINETE E HISTOPATOLOGICOS: ! atencion.
I5 | ACTOS ANESTESICOS: Escribir el tipo y namero de practicas anestésicas que se le han realizado al
paciente.
16 | TRATAMIENTO(S) MEDICO(S): Anotar el o los tratamientos médicos que el paciente que se traslada ha

recibido o que requiere.

17 | TRATAMIENTO(S) QUIRURGICO(S): | Especificar el tratamiento quirirgico realizado o que requiere el paciente.

18 | RIESGOS Y COMPLICACIONES: Anotar los posibles riesgos y complicaciones a que estd expuesto el paciente
| como consecuencia de su padecimiento y del proceso de traslado.
[9 | NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN Asentar el nombre completo y la firma del paciente, familiar o responsable
AUTORIZA: que autoriza et traslado de! paciente.

20 | NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO: Escribir el nombre completo del primer testigo de la autorizacion del
traslade del paciente.

2l | NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO: Anotar el nombre completo del segundo testigo de la autorizacion del
traslado del paciente.
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SIMBOLOGIA

'INICIO O FINAL DEL PROCESO. Sefiala el principio o terminacion de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio se anotara la palabra INICIO, en el segundo caso,

cuando se termine la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

OPERACION. Se utiliza para representar una actividad u operacion, sea manual, mecanizade o
mental, el cual muestra las principales fases del procedimiento, por ejemplo: enviar, anotar,
tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc., se anotari denwo del simbolo un nimerc en
secuencia, concatenados con las verificaciones o actividades combinadas gnicamente; del mismo
modo se escribird una breve descripcién al margen del simbole de lo que sucede en ese paso. ‘

INSPECCION. El cuadro es utifizado como simbolo de inspeccion, revision, verificacion. o bien ‘
cuando se examine una accion, una forma o una actividad; asi como para consultar o cotejar sin ‘
maodificar las caracteristicas de la accion o acrtividad.

—

ACTIVIDAD COMBINADA. Figura que se utiliza en los casos en que en un mismo paso se |
realiza tanto una operacion como una verificacién,

LINEA CONTINUA. La linea continua marca el flujo de informacion, documentos o materiales |
que se estan realizando en ef drea. Su direccion se maneja a través de terminar la linea con una
pequena punta de flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier
simbolo empleado.

—mmmmm———g | LINEA DE GUIONES. Este simhclo es empleado para identificar una consulta, cotejar o
conciliar 1a informacién; invariablemente debera salir de una inspeccién o actividad combinada; debe |
dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido que se necesite, al igual |
que la linea continua se termina con una pequenia punta de flecha.

LINEA DE ZIG ZAG. Se utiliza para sefalar que existe flujo de informacién, la cual se realiza a
través de teléfono, télex, fax, etc., La direccién del flujo se indica como en los casos de las lineas de
guiones y continua.

FORMATO IMPRESQ. Como su nombre lo indica esta representacion se aplica en formas
impresas, documentos, reportes, listados, etc., y se anota después de cada operacion, inspeccion o
actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del formato: cuando se requiera
indicar el numero de copias de formatos utilizados o que existen en una operacion, se escribira fa
cantidad en la esquina inferior izquierda; en el caso de graficarse un original se utilizard la letra "O".

Cuando el nimero de copias es elevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera se deja
una sin numero y la (hima contendra el namero final de copias; esta disposicion se ejercerd cuando -
el juego de formatos siga un mismo flujo hora bien, si se desconoce el numero de copias, en el ;
primer simbolo se anotard una “X” y en el altimo “N". Finalmente para indicar que el formato se .
elabora en ese momento, se marcara en el angulo inferior derecho un tridngulo negro.
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FORMATO NO IMPRESO. Este simbolo indica que el formato usado en el procedimiento es un -
modelo que no esta impreso; se distingue del anterior, unicamente en la forma, las demds
especificaciones para su uso son iguales, pudiendo ser un machote.

PAQUETE DE MATERIALES. En este caso, la figura se emplea para representar un conjunto
de materiales, dinero o tedo aquello que sea en especie.

REGISTRO Y/O CONTROLES. Tiene como funcion representar un control o libro de
registros, se usara cuando se hable de registrar o efectuar alguna anotacion en formatos especificos
o libretas de control, apareceri cuando exista la necesidad de consultar un documento o
simplemente cotejar informacién. Se debera anotar al margen del simboio el nombre con el cual se
puede identificar el registro o contrel. Cuando se registra informacion, llegara al simbole una linea
; continua, cuando se hable de consultar o cotejar la linea debe ser de guiones terminando de igual
manera en el simbole.

DESTRUCCION DE DOCUMENTOS. Este signo representa el destino final del documento
cuando por diversas causas ya no es necesaria su participacion en el procedimiento en estudio.

ARCHIVO TEMPORAL. La situacion de un archivo temporal en un procedimiento se presenta
cuando un documento o material por algin motivo debe guardarse durante un periodo indefinido
! para después utilizarlo en otra actividad, representa espera y se aplica cuando el use del documento
o material se conecta con otra operacion.

(X
%
B

<

DECISION. Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o
no, identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y entendimiento,
se describird brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder, cerrandose la descripcion
con el signo de interrogacion. ;

INTERRUPCION DEL PROCESO. En ocasiones el procedimiento requiere de una
interrupcion para ejecutar alguna actividad o bien para dar tiempo al usuario de realizar una accion
o reunir determinada documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea cuando el proceso
requiere de una espera necesaria e insoslayable, El caso usual, es cuando un documento se archiva
temporalmente y después se vuelve a utilizar, indica tiempo sin actividad.

ANEXO DE DOCUMENTOS. El empleo de este simbolo indica que dos ¢ mas documentos se
anexan para concentrarse en un solo paquete, el cual permite identificar las copias o juegos de los
documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

FUERA DE FLUJVO. Cuando por necesidad del procedimiento, una determinada actividad o
participacién ya no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo
para finalizar su intervencion en el proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS. Es utdlizado para sefalar que un procedimiento
proviene o es la continuacion de otro(s). Es importante anotar dentra del simbolo, el nombre del
procedimiento del cual se deriva o hacia donde va.

/I//
]
)
9

CONECTOR DE HOJA EN UN MISMO PROCEDIMIENTO. Este simbolo se utiliza con la
finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, que lejos de facilitar el entendimiento del
procedimiento, lo hace mas complejo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene. Asimismo, se deberd utilizar en menor nimero de
veces, lo cual se puede lograr distribuyendo los simbolos de tal manera que solo se empleen los
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necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para fines de control |
| se escribird dentro de la figura una letra {mayoscula) del alfabeto, empezando con la "A", y |
i continuando con la secuencia del mismo. ‘

L. L | _ ) . . ]

| Edicion: Segunda
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REGISTRO DE EDICIONES

Manual de Procedimientos para fa Operacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las Unidades Médicas del
Primer Nivel de Atencién del Instituto de Salud del Estado de México, primera edicion, noviembre de 2005.

Manual de Procedimientos para la Operacidn del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes en Unidades
Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién, segunda edicion, enero 2016,

| Edicién: Segunda
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DISTRIBUCION

El original del manual de procedimientos se encuentra en poder del Departamento de Desarrollo Institucional de la Unidad de
Modernizacion Administrativa del Instituto de Salud del Estado de México.

Las caopias controladas estin distribuidas de la siguiente manera:

I. Coordinacion de Salud.
2. Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

3. Direccién de Servicios de Salud.

P Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE | Fecha: Enero 2010
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN UNIDADES | Cedigo: 217850000 B
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VALIDACION

DR. FRANKLIN LIBENSON VIOLANTE
SECRETARIO DE SALUD
(RUBRICA)

DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS
SUBSECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA)




GAC ETA

Pégina 36 ) o Il GOoOBIERMO ) o 14 de junio de 2010
LIC. JAIME GUTIERREZ CASAS DR. JESUS LUIS RUBI SALAZAR
COORDINACION DE ADMINISTRACION COORDINADOR DE SALUD
Y FINANZAS (RUBRICA)
(RUBRICA)
LIC. VICTOR FLORES SILVA M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ
UNIDAD DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA COORDINADOR DE HOSPITALES
(RUBRICA) REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD
(RUBRICA)

DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ
DIRECTORA DE SERVICIOS DE SALUD
(RUBRICA)
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Manual de Procedimientos para la Operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes en Unidades
Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Secretaria de Salud.
Instituto de Salud del Estado de México.

Responsables de la informacién:

Dr. Amado Enrique Digz fiménez.- Asesor de la Coordinacion de Salud.

Dr. José Enrique Duedigs Millan.- Subdirector de Proyectos para lo Prestacién de Servicios Hospitalarios de o Ceordinacién de Hospitales
Regionales de Alta Especialidad.

Dra. Glorie Aracely Alamilla Martinez.- Subdirectora de Proyectos para lo Prestacién de Servicios Quirtirgicos de la Coordinacidn de Hospitales
Regionaies de Alta Especialidad.

Dra. Rocio Rangel Gomez.- Subdirectora de Urgencias del Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos,

Dr. juan Felipe Munguia Cediflo.- fefe def Departamento de Atencion Médica de Segundo y Tercer Nivel

Dr. josé Abel Orozco Mendieta - Jefe del Departamento de Atencién Médica de Primer Nivel

Dra. Elena Perzabal def Rosal.- Supervisor Médice de Primer Nivel,

Dr. josé Reyes Pergita Pefia.- Supervisor Médico de Primer Nivel.

Dra. Teresite Camacho Caballero.- Titular Narmativo de Primer Nivel de lg Jurisdiccién Sanitaria Teluca.

Responsables de su Integracién:

Lic. Victor Flores Silva- Encorgade del Despachio de la Unidad de Modemizacion Administrativa.
LA.E Armando Santin Pérez- Jefe del Departamento de Desarrollo Institucional
P AE. Delfino Gonzdiez Lopez.- Analista del Departamento de Desarrollo Institucional

Toluca, México,
Enero de 2010.
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