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; PACIENTES ENTRE UINIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, |
{

PRESENTACICN

La sociedad mexiquense ex'ge de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, cen hechos, cbras y accicnes, mejores
condiciones de vida y censtasite prosperidad.

Por ello, ei licenciado Envique Peha Nieto, Gobernzdor Constitucional del Estado de México. impulsa la construccion de un
gobierno eficiente y de resultados. cuya premisa fundamentai es la generacién de acuerdos y consensos para la solucidn de las
demandas sociales.

El bueri gobiernc se sustenta en wisa adiministracion piblica mas eficienze en ef uso de sus recurscs y mas eficaz en ef logro de sus
propésitos El ciudadano es el factor principal de su atencidn y la soiucion de los problemas pablicos su prioridad.

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

La solidez y e buen desempefio de las instituciones gubernamenrales tienen como base ias mejores practicas administrativas
emanadas de lz permanente revision v actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, de! disefio ¢
instrumentacién de proyactos de innovacidn y del establecimiento de sistemas de gestién de calidad.

E! presente manual administrativo aocurmenta la accidn organizada para coadyuvar al cumplimienio de fos objetivos de! insritute
de Salud del Estado de México en materia de referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas de atencion
primaria, atencion hospitalaria y de especialidad. La estructura organizativa, fa division de! trabajo, los mecan'smos de
coordinacion y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los
procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean su gestion
administraciva.

Este dccumento contribuye en fa planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrative. E reto

impostergab.e es ia transformacién de fa cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad. transparencias, organizacidn, liderazgo y productividad,
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Regiamento de Salud del Estado de México, el H. Consejc Interno dei
Instituto de Salud de! Estado de Mexico, en Sesion Ordinaria de fecha 29 de febrero de 2012 mediante acuerdo nimero ISE /
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177 1012 aprobd el presente Procedimiento: Referenciay Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas
y Servicios de Atenciéon Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad el cual contiene la informacion referente a

objetivo general, identificacion e interaccion de procesos, relacion de procesos y procedimientos y descripcion de los
procedimientos.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO |
29 / FEBRERO / 2012 ISE/ 1777012 %

Lic. Leopoldo Morales Palomares
Director de Administracion y Secretario del Consejo Interno del ISEM.

(Rubrica).
. Edica _ Segunda
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OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia del procedimiento de referencia y contrarreferencia en unidades de salud y servicios
de atencidn primaria, atencion hospitalaria y de especialidad en el Instituto de Salud del Estado de México, mediante la
formalizacion y estandarizacion del método y procedimiento de trabajo y el establecimiento de politicas que regulen, orienten y
delimiten las actividades de los servidores pblicos que lo ejecutan.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
MAPA DE PROCESOS DE ALTO NIVEL

COMUNICACION CON EL USUARIO

Paciente que UNIDADES MEDICAS DE SERVICIOS |
requiere atencion DE ATENCION PRIMARIA,
médica de HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD |
complejidad Paciente Paciente |
superior atendido y contrarreferido

referido o dado de aita

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de
Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad

Proceso Sustantivo

rAdmlmstratcnon de | Administracién de | Administracion de Administracién y jl
| Recursos Recursos Recursos Equipamiento J
Humanos Materiales y Financieros. Tecnologico. ;

N l Servicios M___‘__J_M,___‘_J

Procesos Adjetivos
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

PROCESO:

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria y
de Especialidad.

De la atencién médica a la referencia, contrarreferencia o egreso del paciente de la unidad médica.
PROCEDIMIENTO:

e Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria
y de Especialidad.
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PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO:

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria,
Atencion Hospitalaria y de Especialidad.

OBJETIVO:

Garantizar la continuidad de la atencion médica, mediante la referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades
médicas y servicios de atencién primaria, hospitalaria y de especialidad pertenecientes al Instituto de Salud del Estado de
México.

ALCANCE:

Aplica al personal de salud que interviene en ¢! proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes a los diferentes

servicios de las unidades médicas de atencioén primaria, hospitalaria y de especialidad pertenecientes al Instituto de Salud del
Ectado de México.

REFERENCIAS:

° Acuerdo Numero 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 Federacion, 5 de septiembre de
1988.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-20044, para la prestacion de servicios de atencidon médica en unidades
méviles tipo ambulancia. Diario Oficial de la Federacion, |5 de junio de 20C6.

» Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1998, del expediente clinico, 4. Definiciones, 4.8. Referencia-
contrarreferencia. 6. Del Expediente en Censulca Externa, 6.4. Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas
en Urgencias, 7.3. De ia Referencia/ Traslado, 8. De fas Notas Médicas en Hospitalizacicn, 8.4. Nota de Referencia/
Trasiado. Diario Oficiai de la Federacién, 7 de diciembre de 1998.

o  Reglamento interno del Institutc de Safud dei Estado de México, Capitulo lll, De las Unidades Administrativas
del Instituto de Salud del Estado de México, Seccion Primera, De las Unidades Administrativas, articulos 15, 16, 17, 18y
i9. Gaceta del Gobierno, 12 de agosto de 201 i.

¢ Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B50000 Direccion de Servicios de Salud, 217B5040! Cepartamento de
Atencién Médica de Primer Nivel, 217B50010 - 217B50028 Jurisdicciones Sanitarias, Centro de Salud, Centro de Szalud
con Hospitaiizacién, 217B50600 Laboratorio Estatal de Salud Publica. Gaceta del Gobierno, 29 de junio de 2005.

. Manual de Organizacion Tipo de jurisdiccion Sanitaria, Apartado VI Cbjetivo v Funciones por Unidad
Administrativa, . Jefatura de Jurisdiccion Sanitaria, [.0.2. Proteccién Social en Salud, 1.0.0.7. Enfermedades
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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, 16 de
junio de 2010.

Manual de Organizacién Tipo de Coordinacion Municipal, Apartado Vil Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 1. Coordinacién Municipal, 1.1. Consultorioc 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 servicios de atencion, primaria, hospitalaria y de especialidad pertenecientes al instituto de Salud del
Estado de México, son las unidades administrativas responsables de realizar la referencia y contrarreferencia de pacientes.

La Unidad Médica Referente/ Médico Tratante debera:

Valorar integramente al paciente y determinar con base en un diagnostico médico, si presenta una urgencia calificada,
decidir su referencia a una unidad médica de complejidad superior, asi como determinar si el paciente requiere que la
unidad le gestione telefonicamente cita para su atencion.

Informar al paciente sobre su referencia y requisitar el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en
original y dos copias, indicar a trabajo social o al Responsable de la funcion, contactar a la unidad médica receptora y
solicitar cita para el paciente, informar a Trabajo Social el diagnostico médico del mismo y entregarle el formato de
referencia y contrarreferencia en original y dos copias.

Recibir al paciente contrarreferido y el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Contrarreferencia), enterarse
del motivo de la Contrarreferencia y brindar atencion al paciente, turnar el formato al archivo clinico, verificar el
numero de folio de la referencia, enterarse del motivo del egreso y contrarreferencia, registrar en la libreta de control
de contrarreferencias y brindar atencion al paciente, turnar la nota al archivo clinico.

informar al paciente, familiar o responsable de la necesidad de ser referido a una unidad médica de mayor complejidad
para recibir {a atencion médica adecuada al problema de salud que presenta.

Elaborar indicaciones médicas en Notas de Evolucion y garantizar la estabilidad del paciente con urgencia calificada, en
tanto es referido, requisitar el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias y
comunicar a Trabajo Social o Responsable de la funcién, el tipo de unidad médica a contactar para la recepcion del
paciente.

La Unidad Médica Referente/ Trabajo Sociall Responsable de la funcién debera:

Recibir el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias e indicaciones,
comunicarse via telefénica con el Area de Trabajo Social o con el Responsable de la funcion de la unidad médica
receptora y solicitar cita para el paciente, informar el diagnostico médico y resguardar el formato provisionalmente.
Recibir al pacierte, familiar o responsable, indicarle el procedimiento a seguir para su atencion en la unidad médica
receptora, entregarle el original y primera copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia),
recabar acuse de recibo en la segunda copia y enviarla al Archivo Clinico.

Recibir instruccion y el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias,
comunicarse telefonicamente con el Area de Trabajo Social o con el Responsable de la funcién de la unidad médica
receptora y solicitar servicio de atencion médica de urgencias para el paciente, proporcionar informacion y diagnostico
del mismo y resguardar el formato provisionalmente.

Recibir comunicado, enterarse de que no pueden recibir al pacierite en la unidad médica y buscar otra opcion.

Informar al paciente, familiar o responsable, de la unidad médica y del nombre del médico que lo recibira, obtener acuse
de recibido en la segunda copia y turnar ésta al archivo clinico para su resguardo, registrar la referencia en la agenda de
pacientes referidos con urgencia.

Entregar al paciente para traslado a unidad médica receptora e indicar al personal el procedimiento a seguir durante
trayecto.

L.a Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ Trabajo Social/ Responsable de la funcién debera:

Recibir solicitud de cita ordinaria y diagndstico médico del paciente y solicitar servicio, asi como fecha y hora de cita al
Médulo de Informacion, Orientacidn y Referencia (MIOR) o bien al area de recepcion de referencias.

Recibir informacién de cita ordinaria, comunicarse con el Area de Trabajo Social de la unidad médica referente o con el
area de recepcion de referencias e informarle fecha, hora y servicio programado.

Recibir llamada y solicitud de atencion en el servicio de urgencias para el paciente, enterarse del estado de salud que
presenta, confirmar y consultar con el area de urgencias y determinar si cuenta con la capacidad para recibirlo:

Informar al Area de Trabajo Social o al Responsable de la funcion de la unidad médica referente que no cuenta con
capacidad para recibir al paciente o, en su caso, de la aceptacion del paciente y el nombre del médico que lo recibir,
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entregar original y primera copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia), obtener acuse de
recibido en la segunda copia y turnarla al archivo clinico para su resguardo, registrar la referencia en la agenda de
pacientes referidos con urgencia.

La Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ MIOR/ Area de recepcion de referencias debera:

Recibir solicitud de cita ordinaria, asignar cita, registrarla en la agenda de citas programadas e informar a Trabajo Social
de fa unidad receptora.

Recibir al paciente con original y primera copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia),
informarle e} procedimientc a seguir para obtener cita y canalizarlo al area de control de citas correspondiente.

El Paciente/ Familiar y/o Responsable debera:

Recibir indicaciones del médico tratante y acudir al Area de Trabajo Social de la unidad referente para recibir
informacion de cita programada en unidad médica receptora y el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de
Referencia) en original y copia.

Notificar a la Unidad Médica Referente una vez que sea atendido o se le proporcione el servicio médico solicitado en ia
Unidad Médica Recaptora.

Recibir informacion del procedimiento a seguir para la obtencion de cita y el original y primera copia del formato
Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia), presentar el formato en el area de control de citas y solicitar cita
0. en su caso, enterarse del motivo de la contrarreferencia, recibir la Hoja de Contrarreferencia en original y acudir
con fa misma a la unidad médica indicada.

Racibir original de la Nota de Egreso/ Contrarreferencia e indicaciones del tramite, acudir a la unidad médica indicada,
informar el resultado final de su estado de salud, presentar el formato y solicitar atencién.

Recibir informacion del médico y esperar para ser trasladado a la unidad m<dica receptora.

Enterarse de la unidad médica y del nombre del médico que io recibira, recibir original y primera copia del formato
Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) y esperar para ser traslado a la unidad médica receptora.

La Unidad Médica Referente/ Archivo Clinico debera:

<

Recibir de! médico tratante la segunda copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Centirarreferencia),
revisarla y archivaria.
Recibir original de la Nota de Egreso/ Contrarreferencia, revisarla y archivarla.

La Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ Archivo Clinico debera:

Recibir del médico del servicio original y primera copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de
Referencia) y archivar.

Recibir de la enfermera del servicio la Selicitud de Internamiento, Consentimiento Informado, Hoja de Admisién
Hospitalaria y el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y primera copia y archivar.
Recibir solicitud dei meédice del servicio, localiza original y copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de
Referencia) con el que se recibid al paciente y entregar.

Recibir del médico del servicio copia de la Nota de Egreso/ Contrarreferencia y original y primera copia del formato
Raferencia y Contrarreferencia {Hoja de Referencia) y archivar.

La Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ Control de citas debera:

Recibir al paciente. solicitarle el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y primera
copia, otorgar cita conforme a registros en agenda de citas programadas, devolver el formato e indicarie el consultorio
para recibir atencién médica.

La Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ Médico del Servicio debera:

Recibir al paciente y original y primera copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia),
enterarse del motivo de la referencia, ratificar o rectificar el diagnéstico y determinar si el paciente requiere ser
contrarreferido. consulta subsecuente u hospitalizacion o, en su caso, informar al paciente el motivo de la
contrarreferencia, elaborar el formato, entregar original al paciente e indicarle el procedimiento a seguir para su
atencion en la unidad médica a la que se contrarrefiere.

En caso de que el paciente requiera consulta subsecuente, informarle de tal situacién y brindarle atenciéon, turnar
original y copia de formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) al Archivo Clinico.

En caso de hospitalizacion del paciente, elaborar Solicitud de Internamiento, Consentimiento Informado y Hoja de
Admision Hospitalaria en original y copia y entregarlas junto con formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de
Contrarreferencia) en original y copia a la enfermera del servicio de consulta externa para el tramite de ingreso.
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. En caso de que el paciente haya sido atendido en el servicio de hospitalizacion, determinar si este requiere ser egresado

y contrarreferido o ser referido a otra unidad de mayor complejidad.
. En caso de que el paciente requiera ser egresado y contrarreferido, informar al paciente, familiar o responsable el

motivo del egreso y la necesidad de su contrarreferencia, solicitar al archivo clinico el original y primera copia del
formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) del paciente., verificar el nimero de folio, elabora Nota
de Egreso/ Contrarreferencia en original y copia, asentar el nimero de folio de la referencia con la que se recibio al
paciente, entregar al paciente el original e indicarle el tramite a seguir.

e En caso de paciente con urgencia calificada, recibir al paciente y el formato Referencia y Contrarreferencia {Hoja de
Referencia) en original y primera copia, ratificar o rectificar diagnostico, estabilizar al paciente y determinar si fa unidad
cuenta con capacidad para atenderlo.

e En caso de que la unidad médica receptora del paciente con urgencia calificada, no cuente con capacidad para atenderlo,
solicitar a trabajo social o al responsable de la funcién, alternativas de envio del paciente a otra unidad médica y
mantener con medidas de estabilizacién al paciente, o en caso de que exista capacidad para atenderlo, decidir el ingreso
del paciente al servicio de urgencias, anexar el formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) a notas
médicas y dar indicaciones a la enfermera de urgencia para realizar el tramite.

La Unidad Médica Receptora o Contrarreferente/ Enfermera de Consulta Externa debera:

. Recibir Solicitud de Internamiento, Consentimiento informado, Hoja de Admision Hospitalaria y el formato Referencia
y Contrarreferencia (Hoja de Contrarreferencia) en original y primera copia, e indicaciones, realizar tramite de ingreso
del paciente al servicio de hospitalizacion y entregar los formatos al archivo clinico.

La Unidad Médica Referente/ Enfermera del Servicio debera:

e En caso de paciente con urgencia calificada, recibir indicaciones médicas, atender al paciente y registrar en Hoja de
Enfermeria.

El Personal de Traslado debera:

e Recibir al paciente, trasladarlo a la unidad médica receptora y entregarlo al médico indicado con original y primera
copia del formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia).

DEFINICIONES:

Atencion primaria: Comprenden las unidades que ofrecen atencion ambulatoria de consulta externa general, asi como de
prevencion y educacion a la salud.

Atencion hospitalaria: Comprenden las unidades médicas que cuentan con las especialidades basicas, servicios de quirdfano,
urgencias las 24 horas, los 365 dias del afio, asi como auxiliares de diagndstico basico.

Atencion de especialidad: Comprenden aquellas unidades hospitalarias de especializadas o de alta especialidad, dirigida a la
reparacion de dafios a la salud que por su complejidad no pueden ser resueltos en unidades hospitalarias generales, ya que
cuentan con las especialidades y subespecialidades de alta resolucion médico-quirargica, asimismo, son formadoras de recursos
humanos y realizan investigacion en salud.

Consulta externa: Atencion médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en el domicilio del misme, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, que conducen al diagndstico y a la prescripcion de un tratamiento.
Contrarrefrencia: 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 esta dltima.

Expediente clinico: Conjunto de documentos, graficos e imagenologicos de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con apego a tas disposiciones
sanitarias.

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud a fin de proporcionar atencion
integral al paciente a solicitud del médico tratante.

MIOR: Modulo de Informacién, Orientacion y Referencia.

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

Unidad médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y economicos. cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado a proporcionar atencion meédica integral a la poblacion.
Urgencia: Problema de salud que pone en riesgo la vida, érgano o funcion del paciente y que, por lo tanto, requiere de una
atencidn médica inmediata.

Urgencia calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacion subita, gue pone en riesgo ia vida, érgano o funcion
del paciente y que, por lo tanto, requiere de una atencidén médica inmediata.

Urgencia no calificada: Problema de salud que no pone en riesgo la vida, 6rgano o funcion del paciente y que por lo tanto se
puede posponer o referir para su atencion en un servicio de medicina general o especiafizada.
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Unidad Médica Referente: Es la unidad médica que refiere al paciente a una unidad de mayor grado de complejidad operativa
0, en su caso, la que recibe a un paciente contrarreferido.

Unidad Médica Receptora o Contarreferente: Es la unidad médica que recibe al paciente referido de una unidad de
menor grado de complejidad operativa o, en su caso, que contarrefiere al paciente a una unidad médica de menor complejidad.
Traslado: Accion de llevar a un paciente con o sin urgencia médica a una unidad médica receptora correspondiente.

INSUMOS:

Valoracion médica de paciente atendido en Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria, Atencién Hospitalaria y
de Especialidad.
Paciente que requiere ser contrarreferido a una unidad médica de menor complejidad.

RESULTADOS:

Paciente referido y contrarreferido entre Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria, Atencién Hospitalaria Y
de Especialidad.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente al servicio de consulta externa.

Procedimiento inherente al servicio de urgencias.

Procedimiento inherente al servicio de hospitalizacion.

Procedimientos inherentes al servicio de hospitalizacién en hospitales municipales, generales y de especialidad.

POLITICAS:

La referencia de pacientes a la unidad médica receptora se efectuara de acuerdo a las necesidades que el estado de
salud del paciente requiera y no contemplara el envié de pacientes para la realizacién de estudios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento.

En las unidades médicas receptoras que cuente con Médulo de Informacion, Orientacién y/o Referencia (MIOR), el
responsable de éste, debera realizar los tramites para la atencion de referencias, otorgamiento de consultas, su registro
y seguimiento correspondiente.

En las unidades médicas receptoras que no cuenten con Modulo de Informacion, Orientacion y Referencias (MIOR), el
titular de las mismas asignara una area y designara al personal responsable para la recepcion de referencias.

En las unidades médicas receptoras que no cuenten con Area de Trabajo Social, el titular de las mismas asignara esta
funcién al personal que considere apto para tal efecto.

A toda contrarreferencia de un paciente atendido en el servicio de hospitalizacion y, en caso, de requerir continuidad
en la atencién médica de un nivel de atencion de menor complejidad, correspondera una Nota de Egreso/
Contrarreferencia, independientemente de que la unidad Contrarreferente haya recibido una referencia mediante el
formato Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia).

El médico que refiera o contrarrefiera a un paciente, realizara los registros correspondientes en la hoja diaria de
actividades.

A toda referencia, correspondera una contrarreferencia o, en su caso, un egreso, siendo responsables de ello, tanto la
unidad referente, como la unidad receptora o contrarreferente, para apoyar al personal de salud en el seguimiento del
tratamiento, diagnosticos de subsecuentes referencias y la continuidad a las acciones de los programas de salud.

Una transferencia de pacientes entre unidades médicas del mismo servicio de atencién, serd considerada como una
referencia y debera observar lo establecido en el procedimiento de referencia de pacientes para cada servicio de
atencion.

En los casos en que el usuario acuda espontineamente a una unidad de complejidad operativa superior a la indicada
para la atencién del problema de salud que presenta, ésta prestari la atencién necesaria inmediata y orientara al
paciente sobre la unidad de adscripcién a la que cerresponde, de acuerdo a su residencia y a la regionalizacién del
sistema. para el control integral, continuo y permanente de salud.

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

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

Los pacientes serail aceptados y atendidos en las unidades médicas receptoras de acuerdo a la capacidad fisica instalada,
a la complejidad de su padecimiento y a! nivel resolutivo de la unidad receptora (cerc rechazos).

En todos ios casos debera efectuarse e! registro de los pacientes referidos y contrarreferidos en ei expediente clinico,
en los formatos del Sistema de Informacién en Salud (SIS) y en los registros especificos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en cada servicio de atencion.
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El envio del paciente a una unidad médica receptora como urgente, debera 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.

En todos los casos se indicara al paciente, a su familiar o responsable, el nombre y domicilio de la unidad médica a la
que se envia, asi como el procedimiento a seguir, enfatizando la importancia de conservar en su poder el formato de
Referencia y Contrarreferencia (Hoja de Referencia).

El médico tratante o del servicio de la unidad médica que refiere confirmara, a través de Trabajo Social, la llegada del
paciente a la unidad médica receptora o contrarreferente, asi como la contrarreferencia del mismo, por los medios de
comunicacién disponibies.

Los pacientes referidos deberan presentarse en la unidad médica receptora en forma oportuna, en la fecha indicada y
con el formato de referencia correspondiente.

Todo paciente con urgencia calificada debera ser trasladado a la unidad médica receptora en los medios de
transportacién disponibles y apropiados, que garanticen la seguridad del mismo.

Desarrollo:

Procedimiento: Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencién
Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad.

DESCRIPCION
Mo. RESPONSABLE ACTIVIDAD
Viene de los procedimientos inherentes a: servicios de consuita
externa, hospitalizaciéon y urgencias.

l. Unidad Médica Referente/ Médico | Valora al paciente, evalia y con base en su diagndstico médico, decide

Tratante referirlo a una unidad médica de complejidad superior y determina:
{Es una urgencia calificada?
! Si es urgencia calificada.
| Se conecta con la operaciéon nimero 39. |

2. Unidad Médica Referente/ Médico | No es urgencia calificada. !

Tratante Con base en la decision de referir al paciente a una unidad médica de
complejidad superior, determina:
iSe requiere gestionar cita para el paciente via telefénica?

3. Unidad Médica Referente/ Médico | No requiere gestionar cita para el paciente via telefénica.

Tratante Informa al paciente, familiar o responsable que el tratamiento se realizara en
una unidad médica de complejidad superior, requisita formato de Referencia
y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias, entrega
original y primera copia a! paciente y solicita acuse de recibo en la segunda
copia, informa diagnostico médico, datos de la unidad médica receptora e
indicaciones para solicitar el servicio requerido. Envia segunda copia del
formato al archivo clinico para expediente.

4. Unidad Médica Referente/ Archivo | Recibe segunda copia del formato Referencia y Contrarreferencia, revisa y |
Clinico archiva. |

5. Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera de su referencia a unidad médica de complejidad superior y'
recibe original y primera copia del formato, asi como indicaciones y datos
de la unidad médica receptora, previo acuse de recibido en segunda copia
del formato y se retira.

6. Paciente/ Familiar y/o Responsabie Se presenta en el Modulo de Informacion, Orientacién y Referencia (MIOR) |
o 4rea de recepcion de referencias de la unidad médica receptora con |
criginal y copia del formato y solicita atencién.

7. Unidad Médica Receptorag Recibe formato Referencia y Contrarreferencia en original y copia, se
Contrarreferente/ MIOR/ Area de entera del servicio solicitado. revisa formato, informa del procedimiento a
recepcion de referencias seguir para obtener cita, canaliza al paciente/ familiar y/o responsable al irea

de control de citas y devuelve original y copia del formato.

8. Paciente/ Familiar y/o Responsable Recibe original y copia del formato Referencia y Contrarreferencia e
informacion del procedimiento a seguir, acude al area de control de citas,
presenta formato y solicita cita.

9. Unidad Médica Receptora o Recibe original y copia del formato Referencia y Contrarreferencia se

Contrarreferente/ Control de citas entera de solicitud del paciente, familiar y/o responsable, verifica registros
en agenda de citas programadas, otorga cita, devuelve formato e indica
| consultorio donde se atendera.
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10. Paciente/ Familiar y/o Responsable Recibe original y copia del formato Referencia y Contrarreferencia y cita, se
entera de indicaciones y espera fecha para recibir atencion médica.
Se conecta con la operaciéon numero 20.

1. Unidad Médica Referente/ Médico | Si requiere gestionar cita para el paciente via telefénica.

Tratante Informa al paciente, familiar o responsable del tratamiento a realizarse en
una unidad médica de complejidad superior, requisita el formato Referencia
y Contrarreferencia (Hoja de Referencia) en original y dos copias e indica a
area de trabajo social o a responsable de funcién contactar a unidad médica
receptora y solicitar cita para atencion del paciente, informa diagnostico
médico y entrega formato de referencia en original y dos copias.

12. Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera del tratamiento a realizarse en una unidad médica de complejidad
superior, acude al area de trabajo social © con el responsable de la funcién y

- espera confirmacion de fecha y hora de cita médica.
fo13. Unidad Médica Referente/ Trabajo Recibe formato Referencia y Contrarreferencia en original y dos copias e
Social/ Responsable de fa funcién indicaciones, se comunica via telefénica con el Area de Trabajo Social o
con el responsable de la funcion de la unidad médica receptora y solicita
cita para el paciente, informa diagnostico médico y resguarda formato en
forma provisional.

14. Unidad Médica Receptora o Se entera de solicitud de cita ordinaria y diagnéstico de paciente, acude a
Contrarreferente/ Trabajo Social/ Modulo de Informacion, Orientacion y Referencia (MIOR) de unidad médica

[ Responsable de la funcion o area de recepcion de referencias, solicita servicio médico, asi como fecha
y hora de cita para el paciente.

I5. Unidad Médica Receptora o Se entera de solicitud de cita ordinaria, asigna cita, registra en agenda de
Contrarreferente/ MIOR/ Area de citas programadas e informa a trabajo social o a responsable de funcion.
recepcion de referencias

i 6. Unidad Médica Receptora o Se entera de informacién de cita ordinaria, se comunica con area de trabajo
Contrarreferente/ Trabajo Social/ social de unidad médica referente o drea de recepcion de referencias e
| Responsable de la funcién informa fecha y hora de cita programada.

17. Unidad Médica Referente/ Trabajo Se entera de fecha y hora de cita, registra en agenda de citas programadas,
Social/ Area de recepcién de extrae formato de Referencia y Contrarreferencia en original y dos copias,
referencias informa al paciente, familiar y/o responsable del lugar, fecha y hora de cita,

! entrega original y primera copia del formato Referencia y Centrarreferencia
' y solicita acuse de recibido en segunda copia y envia al Archivo Clinico para
expediente.

18. Unidad Médica Referente/ Archivo | Recibe copia del formato Referencia y Contrarreferencia, revisa y archiva. .
Ciinico

19. Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera de lugar, fecha y hora de cita, recibe original y primera copia del

| formato Referencia y Contrarreferencia, se retira y espera fecha para
recibir atencion médica.

20. Paciente/ Familiar y/o Responsable En la fecha indicada, extrae original y copia del formato Referencia y
Contrarreferencia, se presenta en lugar, fecha y hora de cita, entrega
original y copia del formato y solicita atencién médica.

21. Unidad Médica Receptora o Recibe al paciente, familiar y/o responsable y original y primera copia del

Contrarreferente/ Médico del formato Referencia y Contrarreferencia, revisa formato, se entera del
Servicio motivo de referencia, interroga, explora, ratifica o rectifica diagnostico y
determina:
{El paciente requiere ser contrarreferido, consulta subsecuente u
hospitalizacién?

22. Unidad Médica Receptora o E! paciente requiere ser contrarreferido.

Contrarreferente/ Médico del Informa motivo de contrarreferencia a paciente, familiar o responsable,

Servicio requisita nuevo formato Referencia y Contrarreferencia en original y copia,
entrega original del formato e indica procedimiento a seguir, recaba acuse
de recibo en copia anexa original y copia de primera referencia y entrega al
Archivo Clinico para resguardo.

23. Unidad Médica Receptora o Recibe copia de formato de Referencia y Contrarreferencia y original y
Contrarreferente/ Archivo Clinico copia de primera referencia, revisa y archiva.

24. Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera del motivo de contrarreferencia, recibe original de formato

Referencia y Contrarreferencia e indicaciones del procedimiento a seguir y
procede a acudir a unidad médica referida, con formato para solicitar
atencioén.
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Se conecta con el procedimiento inherente al servicio de consulta
externa.

25. Unidad Médica Receptora o El paciente requiere consulta subsecuente.

Contrarreferente/ Médico de Informa al paciente, familiar o responsable que se atenderd y que requerira

Servicio de mas de una consulta, brinda atencion médica. Elabora receta en original y
copia y entrega al paciente. Turna original y copia del formato Referencia y
Contrarreferencia (Hoja de Referencia) al archivo clinico,

26. Paciente/ Familiar y/o Responsable Recibe atencion médica y receta en original y copia, asimismo, se entera de
la necesidad de consultas subsecuentes, se retira y procede a surtir su
recetay a regresar para seguir con el tratamiento.

Se conecta con el procedimiento inherente al servicio de consulta
externa. i
27. Unidad Médica Receptora o Recibe original y copia del formato Referencia y Contrarreferencia, revisa y
Contrarreferente/ Archivo Clinico archiva.

28. Unidad Médica Receptora o El paciente requiere hospitalizacion:

Contrarreferente/ Médico del Elabora solicitud de internamiento con consentimiento informado y hoja de

Servicio admision hospitalaria en original y copia, entrega junto con original y copia
de formato Referencia y Contrarreferencia a enfermera del servicio de
consulta externa e indica procedimiento de ingreso de paciente a servicio
de hospitalizacion y espera.

29. Unidad Médica Receptora o Recibe solicitud de internamiento con consentimiento informado, hoja de

Contrarreferente/ Enfermera de admision  hospitalaria en original y copia, formato Referencia vy
Consulta Externa Contrarreferencia en original y copia e indicaciones, realiza tramite e
ingresa al paciente a servicio de hospitalizacion y entrega formatos al
archivo clinico.
Se conecta con procedimientos inherentes al servicio de
hospitalizacién en hospitales municipales, generales y de
especialidad.
30. Unidad Médica Receptora o Recibe solicitud de internamiento con consentimiento informado, hoja de
Contrarreferente/ Archivo Clinico admision hospitalaria en original y copia y formato Referencia y
Contrarreferencia en original y copia y archiva.
31. Unidad Médica Receptora o Hospitalizado el paciente, brinda atencion meédica, durante su estancia,
Contrarreferente/ Médico del diagnostica y determina:
Servicio (E! paciente requiere ser vreferido, ser egresado ylo
contrarreferido? ~
32. Unidad Médica Receprora o El paciente requiere ser referido.
Contrarreferente/ Médico del Procede a obtener consuita de urgencias.
Servicio Se conecta con la operacion nimero 1.
33. Unidad Médica Receptora o El paciente requiere ser egresado y/o contrarreferido:
Contrarreferente/ Médico del Informa al paciente, familiar o responsabie motivo de egreso y necesidad de
Servicio su contrarreferencia y solicita al archivo clinico original y primera copia del
formato Referencia y Contrarreferencia del paciente.

34. Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera de motivo del egreso y de necesidad de contrarreferencia y
espera indicaciones de procedimiento a seguir.

35. Unidad Médica Receptora o Recibe solicitud, localiza original y copia de formato Referencia y

Contrarreferente/ Archivo Clinico Contrarreferencia de recepcién al paciente y entrega a médico del servicio.

36. Unidad Médica Receptora o Recibe original y copia de formato Referencia y Contrarreferencia del

Contrarreferente/ Médico del paciente, verifica nimero de folio, elabora Nota de Egreso/

Servicio Contrarreferencia en original y copia, asienta nimero de folio en formato

de referencia de recepcion del paciente, entrega al paciente original de

Nota de Egreso/ Contrarreferencia e indica tramite a seguir, recaba acuse

de recibido en copia y entrega junto con original y copia de formato de

Referencia al Archivo Clinico para resguardo. )

37. Unidad Médica Receptora o Recibe copia de Nota de Egreso/ Contrarr eferencia y or ngmai y copia de
Contrarreferente/ Archivo Clinico formato Referencia y Contrarreferencia y archiva.

38. Paciente/ Familiar y/o Responsable Recibe original de Nota de Egreso/ Contrarreferencia e indicaciones de

tramite y procede a acudir a unidad médica indicada para informar el
resultado final de su estado de salud y presentar formato.
Se conecta con el procedimiento inherente al servicio de consulta

externa.
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39. Unidad Médica Referente/ Médico | Si es una urgencia calificada.

Tratante Informa a paciente, familiar o responsable de necesidad de ser referido a
una unidad médica de mayor complejidad para recibir atencion médica
adecuada a! problema de salud que presenta.

40. Paciente/ Familiar y/o Responsable Recibe informacién del médico y espera para ser trasladado a unidad
médica receptora.
41. Unidad Médica Referente/ Médico | Elabora Notas de Evolucion con indicaciones médicas y entrega a enfermera

Tratante del servicio, garantiza estabilidad del paciente en tanto es referido, requisita
el formato Referencia y Contrarreferencia en original y dos copias, instruye

- a trabajo social o responsable de la funcion el tipo de unidad médica a
contactar para recepcion del paciente y entrega formato de referencia en
original y dos copias.

42. Unidad Médica Referente/ Enfermera | Recibe Notas de Evolucién con indicaciones médicas para paciente, atiende
del Servicio y registra en Hoja de Enfermeria.
Se conecta con el procedimiento inherente al servicio de
urgencias.
43. Unidad Médica Referente/ Trabajo | Recibe formato Referencia y Contrarreferencia en original y dos copias e

Social/ Responsable de la funcién instruccion y se comunica telefénicamente con area de trabajo sccial o con
responsable de funcion de unidad médica receptora y solicita servicio de
atencién médica de urgencias para el paciente, proporciona informacién y
diagndstico del mismo y resguarda formato provisionalmente.

44. Unidad Médica Receptora o Recibe llamada y solicitud de atencién en el servicio de urgencias, se entera

Contrarreferente/ Trabajo Social/ del estado de salud que presenta paciente, confirma y consulta con 4rea de

Responsable de la funcion urgencias si cuenta con capacidad para recibirlo y determina:
iLa unidad médica cuenta con capacidad para recibir al paciente?

45. Unidad Médica Receptora o No cuenta con capacidad para recibir al paciente:

Contrarreferente/ Trabajo Social/ Informa al drea de trabajo social o al responsable de funcién de unidad

Responsable de la funcién médica referente que no cuenta con capacidad para recibir a paciente.

46. Unidad Médica Referente/ Trabajo Se entera de que no pueden recibir a paciente en unidad médica y busca

Social/ Respcnsable de la funcién otra opcion, se comunica telefonicamente con area de trabajo social o con
responsable de funcién de unidad médica receptora y solicita servicio de
atencion médica de urgencias para el paciente, proporciona informacién y
diagnéstico del mismo y resguarda formato provisionalmente.

Se conecta con la operacién nimero 44.
47. Unidad Médica Receptora o Si cuenta con capacidad para recibir al paciente:

Contrarreferente/ Trabajo Social/ Informa al area de trabajo social o responsable de funcién de unidad médica

Responsable de la funcion referente, para aceptacion del paciente y proporciona nombre del médico
que lo recibira.

48. Unidad Médica Referente/ Trabajo Se entera de aceptacion del paciente en unidad médica y nombre del

Social/ Responsable de la funcion médico que lo recibira e informa a médico tratante.

49. Unidad Médica Referente/ Medico Recibe informe, se entera de aceptacion del paciente en unidad médica y

Tratante nombre del médicc que lo recibira y establece instrucciones a trabajo social
o responsable de la funcién y a personal asignado para garantizar traslado
del paciente. _

50. Unidad Médica Referente/ Trabajo Se entera e informa a paciente, familiar o responsable datos de unidad
; | Social/ Responsable de fa funcion médica y nombre del médico que lo recibird, entrega original y primera
| | copia del formato Referencia y Contrarreferencia, obtiene acuse de
‘ ecibido en segunda copia y turna para resguardo al Archivo Clinico,
L | ragistra referencia en agenda de pacientes referidos con urgencia.
oS, Unidad Médica Referente/ Archivo Recibe copia del formato Referencia y Contrarreferencia, revisa y archiva.
! Clinico
| 52, Paciente/ Familiar y/o Responsable Se entera del nombre de médico que atendera al naciente y datos de unidad
; i médica receptora, recibe originai vy copia de formato Referencia y
| _ : Contrarreferencia, acusa de recibido en segunda copia y devuelve y espera.
| 53. Unidad Médica Referente/ Trabajo Ertrega ai paciente para desplazamiento al personal de traslado y le indica
‘ Social/ Respensable de la funcién procedimiento a seguir durante trayecto, asimismo, avisa al paciente la
! entrega de! formato de referencia en originai y copia.
{‘ 54, Faciente/ Familiar y/o Respensable Se entera, entrega formato Referencia y Contrarreferencia en original y
{

ropla a personai de traslado.
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No. RESPONSABLE ACTIVIDAD
55. Personal de Traslado Recibe a paciente y original y copia del formato Referencia y
Contrarreferencia e indicaciones sobre procedimiento a seguir, realiza
traslado a ia unidad médica receptora y entrega al médico indicado (Médico
del servicio) al paciente y formato de Referencia y Contrarreferencia en
original y copia.
56. Unidad Médica Receptora o Recibe paciente, formato Referencia y Contrarreferencia en original y copia,
Contrarreferente/ Médico del valora, ratifica o rectifica diagnéstico, estabiliza y determina:
Servicio {La unidad médica cuenta con capacidad para atender al paciente?
57. Unidad Médica Receptora o No cuenta con capacidad para atender al paciente:
Contrarreferente/ Médico del Solicita a trabajo social o responsable de funcion, alternativas de envid a
Servicio otra unidad médica y entrega formato Referencia y Contrarreferencia en
original y copia. garantiza estabilidad del paciente en tanto es trasladado.
Se conecta con la operacion nimero 41.
58. Unidad Médica Receptora o Si cuenta con capacidad para atender al paciente:
Contrarreferente/ Médico del Realiza ingreso a urgencias, elabora notas médicas y anexa formato
Servicio Referencia y Contrarreferencia en original y copia.
Se conecta con el procedimiento inherente al servicio de
urgencias.
Diagrama:

PROCEDIMIENTO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, ATENCION HOSPITALARIA ¢ DE ESPECIALIDAD

UNIDAD MEOICA
RECEPTOKA O
CONTRARREFERENTE)
TRABAJO SCUIAL
RESPONSALE DE LA
FUNCION

UNICAD MEDICA
RECEPTORA O
CONTRARREFERENTE:
MIOR AREA DE
RECEPCION DE
REFERENCIAS

UNIDAD MEDICA
REFERENTE: THABAIO
SOCIAL AREA DE
RECEPCICN Dt
REFERENCIAS

JNIDAL HEDICA
REFERENTE! TRABAJO
SOCIAL RESPONSABLE

OE LA FUNCION

UNIDAD MEDICA
REFERENTE: MEDICO
TRATANTE

UNIDAD MEDICA
RECEPTORA O
CONTRARRESERENTE
ENFERMER? DE
CONSULTA EXTERNA

UNIDAD MEDICA
REFERENTE:
ENFERMERA DEL
SERVICIC

UNIDAD MEDICA
RICLPTORA O

UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA
RECEPTORA O RECEPTORAO
<O EFERENTE | CONTRA ERENTE! | CONTI Tt
CONTROL DE CITAS | MEDICO DEL SERVICIO | ARCHIVO CLNICO

UNIDAD MEDICA
REFERENTE! ARCHIVO |
CUNICO

PERSONAL DE
TRASLADO

PACIENTE FAMILIAR
VIO RESPONSABLE

Cweio)
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[ PROCED:MENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA. ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPEC:ALIDAD

UNIDAD MEDICA

TRATANTE

REFERENTE! TRABAJO

REFERENTE MEDICC | (s REGPONSABLE

UNIDAD MEDICA

DE LA FisNCION

CONTRARREFERENTE!

RESPONSABLE DE LA

LN:DAD MEDICA
RECEPTORA O

TRABAJO SOCIAL

FUNCION

UNIDAD MEDICA
RECEPTORA O

CONTRARF EFERENTE:

MIOR: AREA DE
RECEPCION DE
REFERENCIAS

REFERENTE: ARCHIVO

UNIDAD MEDICA

CUNICO

CONTR.

UNIDAD MEDICA
RECEPTORA Q

UNIDAD MED-CA
RECEFTORA O

UNIDAD MEDICA
RECEPTORA D

CONTROL DE CITAS

CONT
MEDICO DEL SFRVICIO

TE | CONTRARREFERENTE!

ARCH:VO CLNICO

UNIiDAD MEDICA
RECEFTCRAQ

CONTRARREFERENTE

ENFERMERA DE

CONSULTA IXTERNA

UNIDAD MEDIC A
REFERENTE!
ENFERMERA DEL
SERVICIO

PERSONA. DE
TRASLADO

;

",

Medicion:

Indicador para medir la eficiencia en la referencia de pacientes:

Namero mensual de pacientes referidos a unidad
médica de complejidad superior.

Niamero mensual de pacientes que requieren atencién
en unidades médicas y servicios de atencién primaria,
hospitalaria y de especiaiidad del Estado de México.

indicador para medir ia eficiencia en ia contrarreferencia de pacientes:

Namero mensual de pacientes contrarreferidos a su
unidad médica de origen.

Namero mensual de pacientes referidos por unidad

médica.

Registro de Evidencias:

. La

X100=

Xi00=

Porcentaje mensual d= pacientes
referidos a una unidad médica de

complejidad superior.

Porcentaje mensual de pacientes

contrarreferidos a su unidad médica de

origen.

referencia y cotrarreferencia ordinaria de pacientes entre unidades médicas y servicios, queda registrada en el
formato Referencia y Centrarreferencia, cuyo original y segunda copia se archivan en la unidad médica referente y la
primera copia en la unidad médica receptora o contrarreferente.
e  La contrarreferencia no ordinaria entre unidades médicas y servicios, de pacientes que han sido hospitalizados, queda
registrada en ia Nota de Egreso/ Contrarreferencia, cuyo original se archiva en la unidad médica a la que se
-contrarrefiere al paciente y la copia en la unidad médica receptora o contrarreferente.

Formatos e Instructivos:

. Referencia y Contrarreferencia.

° Nota de Egresc/ Contrarreferencia.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FOLIO: (1)
@) D ADULTO D PEDIATRICO
!
FECHA DE REFERENCIA (3 ) No. DE CONTROL (4) EDAD (5) SEXO (6)
NOMBRE DEL PACIENTE (7) ARIOS M .
MESES
DOMICILIO DEL PACIENTE (8)
MOTIVO DE ENVIO (9) DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL (10) URG. (1)
UNIDAD A LA
QUE SE REFIERE (12) ESPECIALIDAD O SERVICIO (13)
NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE (14) CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (15)
NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (16) CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (17)

GOBIERNO DEL.
ESTADQ DE MEXICO

HOJA DE REFERENCIA

FOLIO: (18)

ADULTO ‘——I PEDIATRICO
a9) ’

Fecha (20) _ No.decontrol (21) URGENCIA (23) Si____NO

NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (24) _ CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (29)
1]

Clasificacion Socioeconomica (22)

NOMBRE (S) (26)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ;

. 1

NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (29) PARENTESCO (28) g
NUMERO DE EXPEDIENTE (29) EDAD (30) - _sEXo@ly l

T

UNIDAD QUE REFIERE (32) ] _ / ;
v

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (33) ___

DOMICILIO (34) )

SERVICIO AL OUE SE ENVIA (35)

NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (36)

v
MOTIVOS DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): (37) T.A. 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)

IMPRESION DIAGNOSTICA (42)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (43) NOMBKE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE (44)
217820000-181-07

ANVERSO
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VISITA DOMICILIARIA
Vi
FECHA DE VISITA (45) FECHA DE ALTA (46)
SE LE ATENDIO: 47y s NO NOMBRE DE LA UNIDAD (48)
PORQUE (49)

OBSERVACIONES (50)

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

Vil

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE (51)

ESPECIALIDAD O SERVICIO (52) FECHA (53)

vill

MANE]O 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 envi6 al teléfono (62)

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

- 217B20000-181-07
REVERSO



Il de abril de 2012

GACETA

I)l L GOBIERNO

Pagina 19

[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO “REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA” 217820000-181-07 |

Objetivo: Documentar la referencia y contrarreferencia del paciente entre las unidades médicas de los distintos niveles de
atencion del Instituto de Salud del Estado de México.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original para la unidad médica a la que se
contrarrefiere aI paciente, primera copia para la unidad médica receptora o contrarreferente y la segunda copia para unidad médica
que refiere (sélo anverso).
No. | CONCEPTO DESCRIPCION
TALON

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

2 | ADULTO/ PEDIATRICO: Marcar con una “X” el cuadro segun corresponda; si el paciente es mayor de |5
afios, se indicara como adulto, si es menor de 15 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 afios y meses del paciente o, en su caso, el nimero de meses,

ANOS...... MESES cuando el paciente es menor de un afio.
6 | SEXO: Marcar con una “X” el cuadro segun corresponda M (hombre), F (mujer) para
M...... F 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 por las que el paciente es referido.

10 | DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: Anotar el diagnostico que se sospecha en el paciente.

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

12 | UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: Indicar el nombre oficial de la unidad médica a la que se refiere al paciente.

13 | 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 médico que envia al paciente.

REFIERE:
I5 | CLASIFICACION indicar la clasificacién socioeconémica del paciente de conformidad con el
SOCIOECONOMICA: tabulador correspondiente en vigor.
16 | NUMERO POLIZA DE SEGURO Incluir el nimero de poliza del Sistema de Proteccion 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.
{7 | CLAVE DE INTERVENCION Anotar el nimero de la intervenciéon que cubre la enfermedad o padecimiento del
CAUSES: paciente, segun el Catidlogo 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 B

18 | FOLIO: Incluir el nimero consecutivo que corresponda al formato que se elabora.

19 | ADULTO/ PEDIATRICO: Marcar con una “X" el cuadro segin corresponda; si el paciente es mayor de 15
afios, se indicara como adulto, si es menor de |5 afios, se indicaran como
pediatrico.

20 |FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se refiere al paciente.

2l | No. DE CONTROL: Escribir el nimero de control asignado al formato para la identificacién del tramite
que se realiza.

22 | CLASIFICACION Indicar la clasificacion socioeconémica del paciente de conformidad con el

SOCIOECONOMICA: tabulador correspondiente en vigor.

23 | URG.: Anotar en el espacio (SI), para indicar que el paciente requiere atencidon médica de
urgencia, o (NO), para indicar que no requiere atencién de urgencia.

24 | NUMERO POLIZA DE SEGURO Incluir el nimero de poliza del Sistema de Proteccion 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.

29 | CLAVE DE INTERVENCION Anotar el numero de [a intervencion que cubre la enfermedad o padecimiento del

CAUSES: paciente segin el Catalogo 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.

1l

26 | NOMBRE(S): Anotar el nombre completo del paciente que se refiere.

29 |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, primo, otro.).
En caso de no haber parentesco, anotar NINGUNO.
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NUMERO DE EXPEDIENTE:

Anotar el numero 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 numero de
meses, si el paciente es menor de un afo.
31 | SEXO: Indicar masculino o femenino, segun 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 [ DOMICILIO: Anotar nombre de la calle, numero y colonia en donde se localiza fa unidad médica

a la que se refiere el paciente.

QUE REFIERE:

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.
PADECIMIENTO):
38 |LLENADO CAPILAR: Anotar los valores detectados por el médico como resultado de esta prueba
realizada al paciente que se contrarrefiere.
39 [PADECIMIENTO 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.
41 [ESTUDIOS DE LABORATORIO Y Indicar el tipo de estudio de laboratorio o gabinete que se requiere practicar al
GABINETE: paciente.
42 |[IMPRESION DIAGNOSTICA: Escribir el diagndstico que se sospecha o presuncional que apoya la referencia.
43 |NOMBRE Y FIRMA DEL Escribir el nombre completo y recabar la firma del médico responsable de la
RESPONSABLE DE LA UNIDAD: unidad médica que refiere.
44 |NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO Anotar nombre completo y recabar la firma del médico que refiere al paciente.

VISITA DOMICILIARIA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD:

Vi

45 | FECHA DE VIITA: [ Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la visita domiciliaria.

46 FECHA DE ALTA: Anotar el dia, mes y afio en que se dio de alta al paciente.

47 SE LE ATENDIO: Sedalar con una “X” en el espacio que corresponda, si se atendido o no se

SI NO atendio al paciente en la unidad médica donde se le refirid.

48 NOMBRE DE LA UNIDAD: Indicar el nombre oficial de Ta unidad médica en Ja que se atendid o no se

atendié al paciente.

49 {PORQUE En caso de haber sido atendido el paciente, anotar la fecha en los renglones en

blanco, si no fue atendido, anotar los motivos.

50 OBSERVACIONES: Asentar senalamientos relevantes u objeciones a considerar, relacionados 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 FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se contrarrefiere al paciente.

VIl
MANEJO DEL PACIENTE

54 PADECIMIENTO ACTUAL: Asentar el nombre de la enfermedad del paciente que se contrarrefiere.

55 EVOLUCION: Escribir Tas fases de mejorfa que se han observado durante el tratamiento al

paciente.

56 | ESTUDIOS DE LABORATORIO Y |lindicar el tipo de estudios de laboratorio o gabinete que se practicaron al

GABINETE: paciente.

57 DIAGNOSTICO DE INGRESO: Ar}otar el diagndstico con el que se recibe al paciente especificado en la

referencia.

58 DIAGNOSTICO DE EGRESO: Escribir el diagnéstico con el que se contrarrefiere al paciente.

59 INSTRUCCIONES Y Anotar sugerencias o comentarios sobre el caso clinico del pacienté para el
RECOMENDACIONES PARA EL | control subsecuente en su unidad de origen, incluir las correspondientes al
MANEJO DEL PACIENTE EN SU | manejo dietcetlcso,lg:gvéglco. dette;mnar.g contlmlfjarhel tra,tamientp.findicar su

SN- regreso o consulta subsecuente al servicio y la fecha, asi como informar en
UNIDAD DE ADSCRIPCION: ca§o de que el paciente sea enviado a otra es};ecialidad.

60 DEBE REGRESAR: Indicar si el paciente debe regresar a la unidad médica que lo contrarrefiere.

6l FECHA: Anotar la fecha en que debe regresar el paciente.

62 EN CASO DE DUDAS Escribir el namero telefénico del médico que realiza la contrarreferencia.

COMUNICARSE.........
63 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO | Asentar nombre completo y recabar la firma del médico que atendié al
TRATANTE: paciente (médico que contrarrefiere) en la unidad médica que contrarrefiere.
64 NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar nombre completo y recabar la firma del médico responsable de la

unidad médica que contrarrefiere.
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Nota de Egreso/ Contrarreferencia

UNIDAD MEDICA: (1) FECHA: : (2) No. EXPEDIENTE: : (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: : (4) EDAD:: (5) | GENERO:: (6)

{ YMASCULINO  ( )FEMENINO
DOMICILIO: : (7) MUNICIPIO: : (8)

DIAGNOSTICO DE INGRESO: : (9)

FECHA DE INGRESO: : (10) LFECHA DE EGRESO: : (I1)

MOTIVO DEL EGRESO: : (12) SERVICIO DEL QUE EGRESA: : (13)

DIAGNOSTICOS FINALES: : (14)

RESUMEN (EVALUACION Y ESTADO ACTUAL): : (13)

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO (MEDICAMENTOS, DOSIS, ViA, TIEMPO): : {16)

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES: : (17)

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO AL EGRESO:: (18)

RECOMENDACIONES AMBULATORIAS: : (19)

ATENC!ON DE FACTORES DE RIESGO: : (20)

PRONOSTICO: (21)

MEDICO RESPONSABLE : (22)

NOMBRE Y FIRMA

2N7PE0CL0 361-1 5
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‘ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO NOTA DE EGRESO/ CONTRARREFERENCIA 217B20000-361-1i | |

Objetivo: Documentar egreso y contrarreferencia de un paciente a una unidad médica de menor complejidad a su
unidad médica de origen, cuando haya sido atendido en el servicio de hospitalizacion.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original para la unidad médica a la que se
contrarrefiere al paciente y la copia para la unidad médica receptora o contrarreferente.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
I UNIDAD MEDICA: Asentar el nombre de la unidad médica de donde egresa el paciente.
2 | FECHA: Escribir el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
3 | NO. EXPEDIENTE: Anotar el nimero del expediente al que se integra el formato.
4 .| NOMBRE DEL PACIENTE: Escribir el nombre completo del paciente.
5 |EDAD: Asentar la edad del paciente en afios y mese, en caso de ser menor de un
afto, anotar los mese o, en su caso, los dias de haber nacido.
6 | GENERO: Marcar con una X el paréntesis segiin corresponda.
7 | DOMICILIO: Anotar la calle, el nimero interior o exterior y la colonia en donde vive el
paciente.
8 | MUNICIPIO: Escribir el nombre del municipio donde vive el paciente.
9 | DIAGNOSTICO DE INGRESO: Asentar el diagnostico definido al paciente, al momento de ingresar al
servicio.
10 | FECHA DE INGRESO: Anotar el dia, mes y afio de ingreso del paciente al servicio.
|1 | FECHA DE EGRESO: Escribir el dia, mes y afio en que egresa el paciente al servicio.
12 | MOTIVO DEL EGRESO: Asentar las causas de egreso del paciente del servicio.
13 | SERVICIO DEL QUE EGRESA: Anotar el nombre del servicio médico en donde fue atendido el paciente.
14 | DIAGNOSTICOS FINALES: Escribir el o los diagndsticos definidos al paciente al egresar del servicio.
I5 | RESUMEN (EVALUACION Y Anotar informacion en relacion al estado de salud del paciente al egresar
ESTADO ACTUAL): del servicio.
l6 | TRATAMIENTO Asentar el nombre de los medicamentos prescritos al paciente en el
INTERHOSPITALARIO servicio, asi como el tratamiento indicado.
(MEDICAMENTOS, DOSIS, VIA,
TIEMPO):
|7 | PROBLEMAS CLINICOS Anotar los problemas o diagndsticos del paciente que no fueron atendidos
PENDIENTES: en el servicio.
18 | PLAN DEMANEJO Y Escribir las indicaciones del médico al paciente, en relacién al manejo
TRATAMIENTO AL EGRESO: dietético, higiénico, de terminar o continuar el tratamiento, entre otras.
19 | RECOMENDACIONES Asentar sugerencias o comentarios sobre el caso clinico del paciente para
AMBULATORIAS: el control subsecuente en su unidad de origen o a la que se contrarrefiera.
20 | ATENCION DE FACTORES DE Anotar los valores de los factores de riesgo que pueden presentarse en el
RIESGO: paciente de acuerdo a su cuadro patoldgico.
2] | PRONGSTICO Asentar la evolucidn o resultados que se esperan sobre el caso clinico del
paciente.
22 | RESPONSABLE MEDICO: Escribir el nombre completo del médico responsable de la atencién al
paciente, asi como recabar su firma.

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE E:'Ch'c’,": :eglt’."dab PTIT
PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, [ = ,Cd_a' ‘ 2‘7%224(;8 =
ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD P,°_ 120 o
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SIMBOLOGIA:

Para la elaboracion de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tienen relacion con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion se realizaron tomando en consideracion la simbologia siguiente:
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SIMBOLO DESCRIPCION
INICIO O FINAL DEL Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
PROCESO comienzo del procedimiento se anotara la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando

concluya la secuencia de operaciones se escribiré la palabra FIN.

CONECTOR DE
OPERACION

Muestra las principales fases del procedimiento, empleandose cuando el material, formato
o la propia accién cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo
procedimiento.

LINEA CONTINUA

>

La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se estan
realizando en el area; su direccion se maneja a través de terminar la linea con una pequefia
punta de flecha; puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir cualquier
simbolo empleado.

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.

FUERA DE FLUJO

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya
no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el procedimiento.

OPERACION

Representa la realizacion de una operacion o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo la descripcion de la accién que se realiza en ese paso de manera
sintetizada.

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

i
P
;o

i

| i

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otro(s), es
importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva o
hacia dénde va.

CONECTOR DE HOJA
EN UN MISMO
PROCEDIMIENTO

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al
finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene, para fines
de control se escribira dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto, empezando
con la "A" y continuando con la secuencia del mismo.

Edicion:  Segunda |
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE Fecha: Septiembre de 261 |
PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, | Codigo:  217B50400
ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD ) T
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REGISTRO DE EDICIONES

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, enero de 2010, elaboracion del manual.

Procedimiento: Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria, Atencién
Hospitalaria y de Especialidad, Segunda edicion, septiembre de 201 |, actualizacion del manual.
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PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE Edicion: _ Segunda
Fecha: Septiembre de 2011

PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, —

ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD gééqigao: )3I|I7BSO4OO
gin

DISTRIBUCION

El original del manual del procedimiento se encuentra bajo resguardo de la Direccién Técnica y del Periédico Oficial “Gaceta del
Gobierno” y una copia en el Departamento de Desarrollo Institucional de la Unidad de Modernizacion Administrativa del
Instituto de Salud de! Estado de México.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Subdireccién de Atencion Médica.

Edicion: S d
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE S YT
PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA, Codi — ZII;BS(MOO 2
ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD OCBO:
Pagina Xl
VALIDACION
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas
Secretario de Salud y Director General del ISEM.
(Rubrica).
M. en G. P. César Nomar Gomez Monge Dr. Jesus Luis Rubi Salazar
Coordinador de Administracion y Finanzas Coordinador de Salud
(Suplente) (Rubrica).
(Rabrica).
Dra. Elizabeth Davila Chavez M. en C. Antonio Chemor Ruiz
Directora de Servicios de Salud Coordinador de Hospitales Regionales de
(Rabrica). Alta Especialidad
(Rubrica).
Lic. Angela Rubi Delgado Dr. Angel Salinas Arnaut
Jefe de la Unidad de Modernizacion Subdirector de Atencion Médica
Administrativa (Rubrica).
(Rubrica).

Edicion: Segunda

Fecha: Septiembre de 2011
Codigo:  217B50400

Pégina Xiv

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
PACIENTES ENTRE UNIDADES MEDICAS Y SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA,
ATENCION HOSPITALARIA Y DE ESPECIALIDAD

© MP/ 0O

Procedimiento: Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria, Atencién
Hospitalaria y de Especialidad.

Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de México

Responsables de su elaboracién:

Dr. Angel Salinas Arnaut.- Subdirector de Atencion Médica.

Dr. Daniel Lucatero Mora.- Subdireccidén de Atencién Médica.

Dr. Carlos Aranza Doniz.- Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad Zumpango.

Dra. Anette E. Ochmann Ratsch. Directora de Proyectos de Servicios Médicos con Internamiento de la C.H.R AE.
Dr. Luis E. Hoyo Garcia de Alba.- Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria Atlacomulco.

Dr. Rafael Colin Lépez.- Director del Hospital Materno Infantil San josé del Rincon.

Dr. José Abel Orozco Mendieta.- jefe del Departamento de Atencién Médica de Primer Nivel.

Dr. Luis Ignacio Mancilla Alvarez.- jefe de Primer Nivel de la Jurisdiccién Sanitaria Atizapan.

Dra. Ana Isabel Nava.- Directora del Hospital General San Felipe del Progreso.

Lic. en T.S. Soledad Valdez Lopez.- Responsable de Trabajo Social del ISEM.
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Responsables de su integracion:

Lic. Armando Santin Pérez.- jefe del Departamento de Desarrolio Institucional.
P. DE LAE. Delfino Gonzalez Lépez.- Departamento de Desarrollo Institucional.

Toluca, México
Septiembre de 201 |.
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PRESENTACION

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

Poi- ello, el Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados,
cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensas para la solucion de las demandas sociales.

£l 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 atencién y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

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

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.
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El presente Manual Administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la mision del Comité de
Adaquisiciones y Servicios del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los
mecanismos de coordinaciéon y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o
descentralizacion, los procesos clave de la organizacién y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que
delinean la gestién administrativa de este Comité.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacién, liderazgo y productividad.

| 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 de fecha 29 de febrero de 2012 mediante acuerdo
nGmero ISE / 177 / 012, aprobo el presente “Manual de Operacion del Comité de Adquisiciones y Servicios del
Instituto de Salud del Estado de México”, el cual contiene la informacién referente a sus objetivos y funciones.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

29 de febrero de 2012 ISE/ 1777012

Lic. Leopoldo Morales Palomares
Director de Administracion y Secretario del Consejo Interno del ISEM.
(Rubrica).

I MARCO LEGAL
Federal

I. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
( Diario Oficial de la Federacion del 04 de enero de 2000, reformas y adiciones )

2. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
(Diario Oficial de la Federacion del 28 de julio de 2010.)

3. Acuerdo por el que se Establecen las Disposiciones para el Uso de Medios Remotos de Comunicacién Electrénica en
el Envio de Propuestas dentro de las Licitaciones Plblicas que Celebren las Dependencias y Entidades de la
Administracion Plblica Federal, asi como en la Presentacion de las Inconformidades por la misma via.

( Diario Oficial de la Federacion del 9 de agosto del 2000 )

Estatal

i Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
( Gaceta del Gobierno del 14 de noviembre de 1917, reformas y adiciones )

2. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones y fe de erratas )
3. Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
( Gaceta del Gobierno del 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones )
4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado y Municipios.
( Gacerta del Gobierno del || de septiembre de 1990, reformas y adiciones )
5. Ley de Bienes del Estado de México y de sus Municipios.
( Gaceta del Gobierno de! 7 de marzo del 2000, reformas y adiciones )
6. Ley de Ingresos del Estado de México.
( Ejercicio Fiscal del correspondiente )
7. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 24 de agosto de 1983, mediante Decreto No. 161, reformas y adiciones )
8. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 30 de abril de 2004 )
9. Cédigo Financiero del Estado de México.

( Gaceta del Gobierno del 9 de marzo de 1999, reformas, adiciones, derogaciones y fe de erratas )
10. Codigo Administrativo del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del |3 de diciembre de 2001, reformas, adiciones y derogaciones )
1. Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
( Gacera del Gobierno del 7 de febrero de 1997, reformas y fe de erratas )
2. Libro Decimo Tercero de las Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios.
( Gaceta det Gobierno del |3 de diciembre de 2001, reformas, adiciones y derogaciones )
I3.  Reglamento de la Ley para la Coordinacion y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 08 de octubre de 984, reformas y adiciones )
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4. Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas.
( Gaceta del Gobierno del 5 de julio de 2006, reformas y adiciones )
[5.  Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado México.
( Gaceta del Gobierno del | de marzo de 2005 )
16. Reglamento de Tecnologias de la Informacién del Poder Ejecutivo del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del {1 de octubre de 2006, reformas y adiciones )
[7. Reglamento de Salud del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 13 de marzo del 2002)

18. Reglamento del Libro Décimo Tercero del Codigo Administrativo del Estado de México.
( Gaceta del Gobierno del 22 de diciembre de 2003 ) Reformas y adiciones.

19. Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México.( Gaceta del Gobierno
del 18 de octubre de 2004 )

20  Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México.
( Ejercicio Fiscal del afio que corresponda )

21. Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal y e! Ejecutivo del Estado de México, que tiene por objeto
la realizacion de un programa de coordinacién especial denominado “Fortalecimiento del Sistema Estatal de Control y
Evaluacién de la Gestién Piblica, y la Colaboracién en Materia de Desarrollo Administrativo”.

( Gaceta del Gobierno del 09 de marzo de 1998)

22. Acuerdo para la contencién del ahorro presupuestario en la Administracion Publica Estatal para el ejercicio fiscal
2001.( Gaceta del Gobierno del 30 de marzo de 2001 )

23. Acuerdo por el que se Implanta en el Estado de México el Sistema Electronico de Contrataciones Gubernamentales
( Gaceta del Gobierno del 25 de enero de 1999 )

24. Acuerdo por el que se Establecen las Normas Administrativas para la Asignacion y uso de Bienes y Servicios de las
Dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos del Poder Ejecutivo Estatal.( Gaceta del Gobiernc def 24
de febrero del 2005.)

25. Acuerdo por el que se Emiten las Normas para la Operacion de fianzas en la administracién publica del Estado de
México. (Gaceta del Gobierno de fecha 0lde noviembre del 2010.)

26. Manual del Gasto de Inversion Sectorial.

Il GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de este manual se considera por:

Adquisicién: Adquirir o comprar bienes o servicios a través de un procedimiento adquisitivo.

Bienes: Aquello que se ofrece a la voluntad como fin propio o todo lo que se reconoce como apto para satisfacer
una necesidad humana.

Codigo: Codigo Administrativo del Estado de México.

Comité: Comité de Adquisiciones y Servicios del Instituto de Salud del Estado de México.

Constitucion: Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.

LCCOAFEM: Ley para la Coordinacién y Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de
México.

LBEMyM: Ley de Bienes del Estado de México y de sus Municipios.

Ley de Planeacién: Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

Ley de Responsabilidades: Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Mexice y
Municipios.

Ley Federal: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley Organica: Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de México.

Libro: Libro Décimo Tercero del Codigo Administrativo del Estado de México.

Manual: Manual de Integracién y Operacion del Comité de Adquisiciones y Servicios del Instituto de Saiud del
Estado de México.

Reglamento: Reglamento del Libro Décimo Tercero del Codigo Administrative del Estado de México.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

SECOGEM: Secretaria de la Contralorfa del Gobierno del Estado de México.

Secretaria: Secretaria de Finanzas.

S.H.C.P: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Unidad Administrativa Interesada: area interesada en la adquisicion de bienes y contratacion de servicios.
Voto de Calidad: Es el voto dado por el funcionario que preside un consejo o cuerpo legislativo para resolver un
empate y que solamente puede ser ejercido cuando tal empate se produce.

IV OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Establecer las bases para la integraciéon y funcionamiento del Comité de Adquisiciones y Servicios del Instituto de Salud del
Estado de México, a través de la determinacion de acciones conducentes para la racionalizacién y optimizacion de los recursos
asignados a estos rubros, en el marco legal aplicable en la materia; asi como de normar las funciones que realiza el comite
vinculadas con la planeacion, ejecucién y control de la adquisicion de bienes y la contratacion de servicios.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estipular las acciones conducentes para la optimizacién y racionalizacién de los recursos asignados a la adquisicién de
bienes y servicios que realice el Instituto de Salud del Estado de México en el marco de la normatividad aplicable en la
materia.

Contribuir en la aplicacion de criterios de economia, eficiencia, eficacia, imparcialidad y honradez en los procesos de
adquisiciones y contratacion de servicios, que aseguren las mejores condiciones y beneficios para el Instituto de Salud
del Estado de México.

Proponer y observar criterios que promuevan la simplificacion administrativa en los procesos adquisitives de bienes o
servicios, que permitan reducir los tiempos de respuesta y proporcionar bienes y servicios que cumplan con los
requerimientos, calidad, seguridad y disefio, a fin de coadyuvar en el cumplimiento de los objetivos institucionales, con
estricto apego al ordenamiento legal correspondiente y demas disposiciones vigentes.

V NATURALEZA

El Comité de Adquisiciones y Servicios es un organo colegiado con facultades de opinion, que tiene por objeto auxiliar al
Instituto de Salud del Estado de México, en la preparacion y sustanciacion de los procedimientos de adquisiciones de bienes y
contratacion de servicios, 2 fin de coadyuvar con el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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VI INTEGRACION DEL COMITE DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS DEL ISEM.

El titular de la Coordinacién de Administracion y Finanzas del Instituto, encargado de la Ejecuciéon y Control del
Presupuesto y responsable de la Adquisicion de los Bienes y Servicios, quien fungira como presidente, con derecho a
VOZ y VOto;

Un Secretario Ejecutivo que sera designado por el presidente, con derecho a voz pero sin voto;

Un representante del area financiera de la coordinacion administrativa con funciones de vocal y derecho a voz y voto;
Un representante de la Unidad de Asuntos Juridicos con funciones de vocal y derecho a voz y voto;

Un representante de la unidad administrativa interesada en la adquisicion de los bienes o contratacién de los servicios

- con funciones de vocal y derecho a voz y voto;

El titular de ia Unidad de Contraloria Interna con funciones de vocal, con derecho a voz pero sin voto.
Vi FUNCIONES DEL COMITE DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS DEL ISEM.

En la primera sesion ordinaria del afio correspondiente, conoceri el calendario de las sesiones ordinarias a
desarrollarse.

Conocer y revisar el programa de adquisiciones de bienes y servicios por unidad administrativa ejecutora, de acuerdo
al presupuesto autorizado calendarizado del afio que corresponda, a fin de que se fortalezca la toma oportuna de
decisiones.

Vigilar la correcta aplicacion de la ley, su reglamento y los distintos ordenamientos vigentes que regulen las
adquisiciones y servicios.

Verificar que los acuerdos y compromisos adquiridos por el Comité, se cumplan en tiempo y forma.

Conocer la calendarizacion de los procedimientos adquisitivos, desde la publicacion de convocatoria o entrega de
invitaciones, hasta el acto de presentacion, apertura y evaluacién de propuestas, dictamen y fallo.

Los integrantes del Comité deberan permanecer en las sesiones hasta la materializacion y firma de las actas.

Analizar tanto el orden del dia como los demas documentos contenidos en el expediente de cada sesion.

Dictaminar, sobre la procedencia de los casos de excepcion al procedimiento de licitacion publica;

Tramitar los procedimientos de licitacion, invitacion restringida y adjudicacion directa, hasta dejarlos en estado de
dictar el fallo correspondiente; .
Emitir los dictimenes de adjudicacion para los procedimientos de licitacion publica, invitacion restringida y
adjudicacion directa;

Expedir su manual de operacién conforme a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Finanzas.

Analizar la documentacion relativa a los actos de adquisiciones y contratacion de servicios, y emitir la opinién
correspondiente;

Analizar y evaluar las propuestas técnicas y econémicas presentadas en el procedimiento adquisitivo o de contrataciéon
de servicios;

Dictaminar las solicitudes de autorizacién presentadas por las contratantes, para subcontratar total o parcialmente el
suministro de bienes o la prestacion de servicios;

Dictaminar los proyectos y politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones y servicios que le presenten;
Solicitar asesoria técnica cuando asi se requiera, a las camaras de comercio, de industria, de servicios o de las
confederaciones que las agrupan;

Implementar acciones que considere necesarias para el mejoramiento del procedimiento adquisitivo y la contratacién
de servicios;
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7.18 Crear subcomités y grupos de trabajo de orden administrativo y técnico que considere necesarios para eficientar los
procedimientos adquisitivos o de contratacion de servicios;

7.19 Sugerir las sanciones que, con apego a la ley, deban imponerse a ios proveedores o prestadores de servicios;

7.20 Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de su objeto.

VIII FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

8.1 Del Presidente:

Representar legalmente al comité y autorizar la convocatoria y el orden del dia de las sesiones ordinarias y
extraordinarias; convocar a sus integrantes cuando sea necesario e informar al comité sobre el cumplimiento de los
acuerdos tomados al seno del mismo;

e Asistir a las sesiones del Comité.

e Proponer para su autorizacion el calendario de sesiones ordinarias.

¢  Firmar las actas correspondientes de las diversas sesiones que lleve a efecto el Comité.

¢  Nombrar por escrito y sustituir a los Servidores que integran los Subcomités y Grupos de Trabajo necesarios.

e las demas que sean necesarias para el buen desempefio de sus funciones que no se contrapongan al Libro,
Reglamento y demas disposiciones de la materia.

82 Del Secretario Ejecutivo:

e  Sera designado por el presidente, y tendra a su cargo vigilar la elaboracion y expedicion de la convocatoria a sesion,
orden del dia y de los listados de los asuntos que se trataran, integrando los soportes documentales necesarios, asi
como remitirios a cada integrante del comité.

Sera responsabilidad del Secretario Ejecutivo auxiliar al comité en el desarrollo del acto de presentacién, apertura y
evaluacion de propuestas, dictamen y fallo; estara facultado para tomar las medidas recesarias para el cumplimiento
de los acuerdos del comité verificando el seguimiento de los mismos.

Asi mismo, debera levantar acta de cada una de las sesiones, asentando los acuerdos del comité, asegurandose que
el archivo de documentos se integre y se mantenga actualizado.

e  Asistir a las sesiones del Comité.

» Llevar el control del archivo de los nombramientos y cambios tanto de los integrantes del Comité como sus
respectivos suplentes.

¢  Enviar a los integrantes del Comité con tres dias habiles de anticipacion la convocatoria y la carpeta de los puntos a
tratar en la sesion.

e Invitar a las sesiones del Comité a servidores plblicos con especialidad en algunas materias, ciencia o arte para
aclarar los aspectos de caracter técnico, juridico o bien administrativo a peticién de los Subcomités y Grupos.

e Elaborar y expedir el formato de presentacién que contiene la informacion del asunto que se sometera a la
consideracion del Comité.

o Llevar el registro de los acuerdos tomados en el Seno del Comité e informar el avance correspondiente y vigilar se
cumplan en forma correcta y oportuna.

® Informar el estado que guarda cada propuesta presentada en los procedimientos adquisitivos.

®  Realizar las funciones que le corresponde de acuerdo con la normatividad aplicable y aquellas que le encomiende el
presidente de Comité en pleno.

e Firmar las actas de las sesiones, asi como los asuntos dictaminados.

e Llas demas que sean necesarias para el buen desemperio de sus funciones que no se contrapongan al Libro,
Reglamento y demas disposiciones de la materia.

8.3 De los Vocales:

Analizar el orden del dia y los asuntos a tratar, emitir los comentarios que se estimen pertinentes y remitir al
Secretario Ejecutivo antes de cada sesion, los documentos relativos a los asuntos que se deban someter a
consideraciéon del comité.

Asistir a las sesiones del Comité.

Nombrar por escrito a los Servidores plblicos que lo representen en el Subcomité y los Grupos de trabajo que
sean necesarios.

Firmar las actas de las sesiones a las que asista, asi como los asuntos dictaminados.

Las demas que sean necesarias para ei buen desempefio de sus funciones que no se contrapongan al Libro,
Reglamento y demas disposiciories de la materia.

Del Vocal Representante del Area Financiera:

®

Coadyuvar en el seno de Comité, verificando el presupuesto autorizado y disponible para la adquisicion de bienes
o para fa contratacion de servicios, conciliando las necesidades de adquisicion con la capacidad econémica.
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Asesorar técnicamente al Comité, respecto a las partidas presupuestales, de las areas usuarias, conforme a los
programas de adquisicion y servicios, verificando que no se rebasen los presupuestos autorizados.

Comunicar y vigilar las politicas de pago que dicte la Direcciéon de Finanzas de acuerdo a la programacion de pagos
y al flujo de efectivo de caja en cada procedimiento adquisitivo que se instaure.

Emitir su voto en las sesiones del Comité, pronunciando opiniones o comentarios para que en la adquisicion de
bienes o en la contratacion de servicios se aseguren las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio,
calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Analizar que los participantes en los procedimientos adquisitivos, cuenten con la capacidad financiera solicitada en
las bases e invitaciones respectivas.

Del Vocal Representante de la Unidad de Asuntos Juridicos:

Asesorar al Comité en el Acto de Presentacion, Apertura y Evaluacion de Propuestas, Dictamen y Fallo en el
analisis de documentos de orden juridico.

Asesorar al Comité en la aplicacion del Libro y su Reglamento, asi como de la normatividad en materia adquisitiva.
Analizar tanto el orden del dia como los demas documentos contenidos en el expediente de cada sesién y emitir
los comentarios que estime pertinentes.

Emitir su voto en las sesiones de Comité, pronunciando sus opiniones o comentarios con respecto a la
adquisicidén o contratacion de servicios de que se trate.

Del Vocal Representante de la Unidad Administrativa Interesada:

Proporcionar a la convocante y al Comité los elementos necesarios para la adquisicion de bienes o para la
contratacion de servicios en que esta interesada (tales como requerimiento, especificacion técnica y cuadro de
distribucion) para la adquisicién de los bienes o servicios que se pretende adquirir o contratar.

Emitir su voto en las sesiones de Comité, particularizando su sentido, pronunciando sus opiniones o comentarios
con respecto a la adquisicién o contratacion de servicios.

Analizar tanto el orden del dia como los demas documentos que integren las solicitudes presentadas.

Definir detalladamente las caracteristicas especificas de los bienes y servicios que requieran verificando
previamente la normatividad aplicable en su requerimiento, procurando las mejores condiciones de calidad,
cantidad, oportunidad, observando la optimizacién de recursos, imparcialidad y transparencia.

Analizar y valorar técnicamente las ofertas presentadas en los diferentes procesos licitatorios, a fin de determinar
si cumplen con las especificaciones sefialadas en el requerimiento, el cual debera ser firmado, revisado y
autorizado por las personas que lo elaboran, conforme a las especificaciones técnicas y normas oficiales
correspondientes.

Del Vocal Representante del Organo de Control Interno:

Pronunciar los comentarios que se estimen pertinentes respecto de los asuntos que se presenten a consideracion
del Comité.

Vigilar la aplicacion y cumplimiento del Libro, Reglamento y demas disposiciones relacionadas a la materia, en los
procedimientos adquisitivos de bienes y servicios.

Analizar tanto el orden del dia y los demas documentos a tratar en la sesion correspondieiite.

Los comités, para el mejor desempefio de sus funciones, podran asistirse de asesores, a fin de allegarse de informacion necesaria
sobre la materia de los asuntos que se traten al seno del mismo.

9.1

9.2

9.3

94

9.5

9.6
9.7

9.8

IX POLITICAS

A las sesiones del comité podra invitarse a servidores pablicos cuya intervencidon se considere necesaria por el
secretario ejecutivo, para aclarar aspectos técnicos o administrativos relacionados con los asuntos sometidos al
comité.

Celebrar reuniones ordinarias, de acuerdo al calendario establecido en la primera sesion de cada ejercicio fiscal y
extraordinarias cuando el Presidente lo considere necesario.

Los integrantes del comité podran designar por escrito a sus respectivos suplentes, los que deberan tener el nivel
jerarquico inmediato inferior, y sélo podran participar en ausencia del titular.

Es responsabilidad del Presidente, autorizar con su firma la convocatoria, las bases y suscribir los contratos
derivados de los procedimientos adquisitivos y de contratacion de servicios.

La informacion y documentacion que se presente a consideracion del comité de adquisiciones y servicios sera
responsabilidad de quien la formule.

Los cargos de los integrantes del comité seran honorificos.

Para las adquisiciones que se realicen con cargo total o parcial a fondos del Gobierno Federal, se estard a lo
dispueste por la legislacion federal, por lo que se turnara al Comité correspondiente.

Las Unidades Administrativas Solicitantes enviaran zl secretario ejecutivo con un minimo de cinco dias habiles de
anticipacion a la sesion, los documentos relativos a los asuntos que se deban someter a la consideracién del Comité,
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tales como el oficio justificatorio y el formato de dictamen, que deberan contener invariablemente los requisitos
marcados en la fraccién 10.4 del apartado X, OPERACION DEL COMITE.

Remitir a los integrantes del Comité invariablemente con un minimo de tres dias habiles de anticipacién las bases en
medio electrénico de los procedimientos de adquisicion de Licitacion Pablica, Invitacion Restringida y Adjudicacion
Directa.

X OPERACION DEL COMITE.

Las sesiones del comité se desarrollaran en los términos siguientes:

10.1

10.2

10.4

10.7

oo
O C

10.10

1011

10.12

Las sesiones ordinarias y extraordinarias, se celebraran previa convocatoria que elabore, expida y autorice el
Presidente.

Las sesiones se celebraran cuando asista la mayoria de los integrantes del Comité de Adquisiciones y Servicios con
derecho a voto, conforme al desahogo de los siguientes puntos:

° Lista de asistencia y verificacion de quérum.

° Desahogo de los puntos del orden del dia.

° Informe del seguimiento de Acuerdos, en su caso.
o Asuntos Generales.

° Firma del acta.

Ordinarias, una por lo menos cada quince dias, a partir del inicio del ejercicio presupuestal, saivo que no existan
asuntos por tratar.

Solo en casos justificados se podran realizar sesiones extraordinarias:

Los asuntos que se sometan a consideracién del Comité de Adquisiciones y Servicios, se prer ;ar:’m en ei formatc
de presentacion del asunto por conducto del Secretario Ejecutivo, ei cual al términe de la sesidn correspondients

deberd ser firmado por los integrantes que comparezcan y que invariablernente deberan contener o siguiente:

a) Resumen de la informacién del asunto que se someta a sesion.

) Justificacion y fundamento legal para lievar a cabo el procedimiento adquisitivo.

) Relacién de la documentacion soporte, dentro del cual deberd remitirse el docu

de suficiencia presupuestal que serd eritido por ios responsables de Iz

respectivo.

d)  Firma del formato por parte del secretaric ejecutivo quien serd el rasponsable de la i
mismo.

ento que acredice la

gjecucion vy concol del p

El Comité de Adquisiciones y Servicios iniciard su periodo anuai a partir de la primera sesion ordinaria, er: ia cual se
sometera a consideracién de sus integrantes, la aprobacion del calendario de sesiones ordinarias.

Los integrantes del Comité de Adquisiciones y Servicios registrarén su asistencia puntualmente &1 el inicio ¢
sesion.

Se llevaran a cabo cuando asista ia mayoria de !os integrantes con derecho a vots. En caso de «
tendra voto de calidad;

En ausencia del ,;;resm‘eme del comité o de su suplente, las sesiones no podt'én llevarse a ta
Una vez verificado el quérum por parte de quien presida, el Secretario Ejecutive, sard el v
de la sesion de que se trate, declarando su inicio y en consecuencia tendra a su cargo ¢l desarrolio cro: noldgico det
aspectos trascendentales del acto que se trate.

En la primera sesion de cada ejercicio fiscal se presentara a consideracion de! comité el cal
ordinarias, y el p |

resupucsto anual autorizado para ia adquisicion de bienas y contratacidn de servicios.

Los acuerdos que se traten en cada sesion, se tomaran por unanimidad o por mayaria de votos de los integra
Comité de Adqu;siriones y Servicios, en caso de empate el presidente o suplente. tendrin el voto de calidad
Al término de cada sesidn el Secretario Ejecutivo levantard ef acta circunstanciada que sera firmada en ese mome
por los integrantes del Comité de Aﬂquasloones y Servicios y por las personas invitadas que participen. donm
asentara en forma detallada todo lo acontecido.
Una vez que el asunto sea anzlizado y dictaminado por el comité, e! formato a que sa refiere ¢ nun
debera ser firmado por cada uno de los integrantes asistentes de diche érgano colegiado;

En el seno de las sesiones, el Comité de Adquisiciones y Servicios emitiran acuerdos los que debe:
asentados en el acta circunstanciada que para tal efecto levante el Secretario Ejecutivo indicandose expt
sentido de los mismos.

Invariablemente se incluird en el orden del dia un apartado correspondiente al seguimient
en las reuniones antericres. En el puntc correspondiente a asuntos generazles sélo podran
caracter informativo:

Una vez firmada el acta de la sesidon de que se trate, e! Secretario Ejecutivo. antregard unz <o
integrantes del Comité de Adquisiciones y Servicios que hayan pairdcipado, con el objeto de qus
acuerdos tomados.

Ei Secretario Ejecutivo, seré el responsable de dar el seguimierto adecuado a los acuerdes tomadas por el Comité de
Adquisiciones y Servicios, estando facultado para tomar las miedidas necesarias para su adecuado y total cumpiimiento.

e ios
les
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10.18  Si algin servidor publico se negase a cumplir con los acuerdos tomados en la sesion correspondiente, el Secretario
Ejecutivo lo hara del conocimiento del Presidente, quien inmediatamente notificara al Organo de Control Interno,
para que proceda de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios.

X1 CONSIDERACIONES GENERALES

(N El presente manual fue sometido a la aprobacion del Comité en pleno, siendo rubricado por cada uno de los

integrantes.
1.2 Las modificaciones a las politicas y funciones sefialadas en este manual, deberan ser sometidas por el presidente al
Comité y aprobadas por la mayoria de sus miembros, sustituyéndose del original las modificaciones respectivas.
1.3 El presente manual entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periodico oficial “Gaceta del Gobierno”.
1.4 El presente manual se actualizara a solicitud del comité en pleno cuando existan cambios en |2 normatividad
aplicable en la materia.
1.5 A partir de que entre en vigor el presente manual, queda sin efecto el manual anterior.
X1l VALIDACION
COMITE DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.
Lic. César Nomar Goémez Monge
Coordinador de Administracion y Finanzas.
PRESIDENTE
(Ruabrica).
M. en A. Fadul Vazquez Villarreal
Director de Finanzas.
VOCAL
(Rubrica).
Dr. Jesus Luis Rubi Salazar Dr. Enrique Lopez Leyva
Coordinador de Salud. Coordinador de Regulacion Sanitaria.
VOCAL VOCAL
(Rabrica). ' (Ruabrica).
Lic. Radl Jaime Flores Rodriguez M. en AP. Javier Renato Estrada Medina
Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos. Jefe de la Unidad de Contraloria Interna.
VOCAL VOCAL
(Rubrica). (Rubrica).

C. José Luis Libreros Sanchez
Subdirector de Recursos Materiales.
SECRETARIO EJECUTIVO
(Rabrica).

X1l HOJA DE ACTUALIZACION.

*  Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité Ejecutivo de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto de Salud del Estado de México.
Toluca, México, noviembre de 1998.

*  Manual de Operacién del Comité de Adquisiciones y Servicios del Instituto de Salud del Estado de México, Toluca,
México, diciembre, 2004.

*  Manual de Integracién y Operacién del Comité de Adquisiciones y Servicios del Instituto de Salud del Estado de México,
Toluca, México, octubre, 20/ /.
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