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PRESENTACION

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

Por ello, en el Estado de México se impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental
es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion pablica mas eficiente en el uso de sus recursos y mis eficaz en el logro de
sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su prioridad.
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En este contexto, la Administracion Plblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestidn, orientado a la generacién 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 gestidn de la calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la mision de los Hospitales del
Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la divisién del trabajo, los mecanismos de coordinacion y
comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la
organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este
organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye a 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 hacia nuevos esquemas de
responsabilidad, transparencia, organizacién, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria nimero 183, mediante el acuerdo ISE/183/010 aprobd el presente
“Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM” el cual contiene
la informacién referente a objetivo general, identificacion e interaccion de procesos, relacién de procesos y procedimientos y
descripcidn de los procedimientos.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

18 de diciembre de 2012 ISE/183/010

LIC. LEOPOLDO MORALES PALOMARES
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
Y SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO INTERNO
(RUBRICA).
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de los procedimientos administrativos que se realizan los hospitales del Instituto para el control de los
ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion, a efecto de facilitar el desarrollo del trabajo a través de acciones
l6gicas y secuenciales que permitan atender con eficacia y eficiencia a la poblacion abierta en la entidad.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso I:

Control de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM: De la demanda de servicios médico-asistenciales de la
poblacion abierta, a la determinacion, control, conciliacién, exencion y cobro de las cuotas de recuperacién en los servicios
que proporcionan las unidades médicas del Instituto de Salud del Estado de México.

Procedimientos:

¢ Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacién de! Servicio de Urgencias en Hospitales del ISEM.

¢ Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Consulta Externa en Hospitales del ISEM.
¢ Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Hospitalizacién en Hospitales del ISEM.

s Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.

* Conciliacion de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM

e Validacién de Exenciones de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
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Proceso 2:

Reporte por robo o extravio de formas valoradas y/o robo de efectivo en Hospitales del ISEM: De la deteccién
del robo o extravio de formas valoradas o de robo de efectivo recaudado por concepto de cuotas de recuperacién en
hospitales del Instituto de Salud del Estado de México, al reporte de los mismos para el reintegro respectivo o para los efectos
procedentes.

¢ Robo o Extravio de Formas Valoradas y/o Efectivo.
¢ Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalaria y Paramédica en Hospitales del ISEM.
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTO I: Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Urgencias en Hospitales del
ISEM.

OBJETIVO:

Mejorar la recaudacién de los ingresos que percibe el Instituto, mediante la determinacion y el control de las cuotas de
recuperacién y su recepcion en el area de Urgencias de los hospitales bajo su adscripcion.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos y personal del area de urgencias de los hospitales del Instituto de Salud del Estado de México,
que tengan a su cargo y responsabilidad el cobro de cuotas de recuperacién por la prestacion del servicio de urgencias.

REFERENCIAS:

— Cédigo Administrativo del Estado de México. Libro Segundo, Titulo 1, Capitulo IV, Articulo 2.7, fraccion V. Gaceta del

Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.
— Reglamento de Salud del Estado de México. Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 2, fraccion XXXIll; Capitulo Cuarto,
Articulo 15, Titulo Décimo sexto, Capitulo I, Articulo 293, fraccion XVI, Articulo 296, fraccion XVI, Articulo 308, fraccion

Il. Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.
—~ Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B50000 Direccion de Servicios de Salud; 217B50029 - [7B50053 Hospitales Generales. Gaceta

del Gobierno, 20 de julio de 201 1.
— Acuerdo de Coordinacion para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion. Gaceta del Gobierno, 20 de

agosto de 1996, reformas y adiciones.
— Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Normas y Procedimientos para su Operacién, de la Direccién
General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Piblica Federal (Noviembre-1995).

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Control y Registro de Cuotas de la Coordinaciéon de Administracion y Finanzas del ISEM, es la unidad
administrativa responsable de determinar las cuotas de recuperacion, vigilando que las unidades aplicativas acaten las
disposiciones, politicas y las normas vigentes establecidas en la materia, a efecto de eficientar los mecanismos de recaudacion
en los hospitales del ISEM.

El Director del Hospital debera:

* Recibir la dncumentacion que requiera autorizacion, asf como revisar y, en su caso, autorizar la exencién del pago o indicar
efectuar un. reclasificacion.

El Responsal.2 clel area Médica del Servicio de Urgencias debera:

e Recibir y atender al paciente que presente y solicite una urgencia médica, registraindolo en el formato “Consulta de
Urgencias”, anotar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, integrar el expediente y archivarlo.
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e Determinar, después de haber brindado la atencion médica de urgencias, si el paciente puede ser dado de alta o requiere
ser hospitalizado.

e Turnar el expediente clinico al drea de hospitalizacién y remitir al paciente, cuando éste requiera ser hospitalizado.

e Turnar el expediente clinico al area de caja y solicitar al usuario realice el pago correspondiente a los servicios
proporcionados.

e Recibir al paciente con su ficha de consulta, proporcionar atencion médica y extender la receta médica con las indicaciones
necesarias para su tratamiento.

o Verificar el “Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencién” del paciente, e indicarle que lo presente en el 4rea de
vigilancia. ’

El Responsable del area de Recepcion del Servicio de Urgencias debera:

e Recibir al paciente, grave o ambulatorio y efectuar su registro en la “Libreta de Control de Ingresos”.

¢ Ingresar al paciente inmediatamente cuando presente algiin caso de gravedad, requisitando el formato “Consulta de
Urgencias” y entregarlo al area médica.

e Elaborar y entregar al paciente ambulatorio la “Ficha de Consulta” indicindole que acuda al idrea médica donde sera
atendido. Cuando el paciente no goce de los beneficios de un programa prioritario, indicarle que acuda a pagar a la caja el
servicio solicitado.

El Responsable del area Trabajo Social debera:

e Atender al paciente, requisitar el formato “Estudio Socioeconémico”, asi como el formato “Pase de salida”, obtener la
firma del usuario, recabar la firma del titular del area de Trabajo Social y turnar la documentacién a la Direccidn del
Hospital para su autorizacién. '

¢ Indicar en el formato “Pase de Salida” cuando proceda la exencién o reclasificacion y entregarlo al usuario, indicindole
acudir al area de Caja para obtener el sello correspondiente.

e Archivar para control interno copia de los formatos “Pase de Salida” y el “Estudio Socioecondémico”.

El Responsable del area de Caja del Hospital debera:

e Atender al usuario y con base en el expediente clinico del paciente determinar la cuota de recuperacion por los servicios
proporcionados.

e Recibir el importe de las cuotas de recuperacién por los servicios prestados, emitir el “Recibo Unico de Pago” en original y
dos copias; entregar el original al usuario y archivar las copias para control interno.

e Recibir el original del “Pase de Salida”, revisar que esté debidamente validado, elaborar el “Recibo de Exencién”, recabar la
firma del usuario, anotar el nimero de folio del “Recibo de Exencién” en el “Pase de Salida”, entregar el original del recibo
de exencioén al usuario e indicarle que acuda al 4rea médica para su atencién.

El Responsable del drea de Vigilancia debera:

¢ Recibir el original del “Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencién”, efectuar su registro en el “Libro de Contro
anotando nombre del paciente, nimero de folio, importe y servicios proporcionados, devolver el recibo y permitir el
egreso del usuario.

DEFINICIONES:

Cuotas de recuperacion: Es la cantidad de dinero que debe pagar la poblacion abierta por la prestacién de los servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda, segtin se establezca en el contrato de prestacidén de servicios de salud que
para el evento suscriba el ente territorial con la institucién prestadora de servicios.

Servicio de Urgencias: Servicio médico de primer contacto que otorga una institucién médica para los derechohabientes o
poblacién abierta que requieran atencion repentinamente.

Hospitalizacion: Es el internamiento continuo de un paciente, por un tiempo superior a 24 horas, en calidad de paciente
residente en un hospital.

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

Urgencia: Alteracién de la integridad fisica o mental de una persona causada por trauma o por enfermedad de cualquier
origen que genere una demanda de atencién médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

Paciente Grave: Es un paciente cuya enfermedad o condicién representa una amenaza potencial para su vida.

Paciente Ambulatorio: Enfermo que esta en capacidad de acudir por su propio pie a la consulta médica y que no cuenta con
médico, ni unidad hospitalaria definida.
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Programa Prioritario de Salud: Conjunto de acciones que ofrece el gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién, por lo que un programa de salud es un instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través
de la planeacion, ejecucion y evaluacion de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacién de la salud.

Exencién de Pago: Refiere a la persona fisica o moral que, legal o normaimente, tiene la calidad de causante, pero que no
esta obligado a enterar el crédito tributario por encontrarse en condiciones de privilegio o franquicias. A través de la exencién,
lo que se persigue es otorgar a determinadas personas un beneficio econémico.

INSUMOS:

Paciente.

RESULTADOS:

Determinacion y cobro de cuotas de recuperacion adecuados en el servicios de urgencias.
Recibo Unico de Pago.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Hospitalizacion en Hospitales del ISEM.
Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

.

La Direccion de Finanzas del Instituto de Salud del Estado de México, es la (inica unidad administrativa con atribuciones para
normar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y facultada para emitir las disposiciones de operacién a través de
circulares.

Los pacientes graves que ingresen al servicio de urgencias recibiran la atenciéon médica en forma inmediata y el médico
responsable efectuara el registro médico en los controles correspondientes.

El ingreso de pacientes al servicio de urgencias sera registrado en el Area de Recepcién en el “Libro de Control del Servicio
de Urgencias”, el cual debera estar debidamente prefoliado.

El Area de Urgencias verificara el uso, resguardo y control de los documentos que se generen por la prestacion de los
servicios. '

El Area de Urgencias abrira expediente a los pacientes que permanezcan en el servicio por mas de 24 horas o que sean
canalizados para su atencién al area de hospitalizacién, debiendo integrar los documentos comprobatorios de los estudios y
servicios realizados para ser considerados en la cuenta global.

El Administrador y/o Jefe de Recursos Financieros realizara supervisiones periodicas a las dreas médicas y administrativas de
la Unidad Médica, a efecto de verificar las actividades y la documentacién en la materia.

El responsable del Area de Caja de la Unidad Médica verificara la autenticidad de los billetes que recibe, ya que en caso de
recibir billetes falsos debera realizar el reintegro correspondiente.

En los casos en que no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Organismo, se
procedera al reembolso de la respectiva cuota de recuperacion siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

e El reembolso se deberi efectuar el mismo dia en que el usuario realizé la aportacion de la cuota de recuperacion.
El cajero receptor del pago, recabara la firma del Jefe de Servicio del area médica, exponiendo porqué no se otorgd
el servicio solicitado por el paciente, lo cual se debera describir al reverso del recibo (nico de pago junto con Ia
cancelacién del mismo.

e El cajero deberd firmar al reverso del recibo (nico de pago en su caracter de receptor del pago de referencia y
recabar la validacién de su jefe inmediato y la autorizacion del Jefe de Recursos Financieros o Administrador.

El area de Trabajo Social debera integrar y resguardar los estudios socioeconémicos de los pacientes y la informacién
contenida en los mismos sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses a partir de la fecha de su aplicacion;
y se proporcionara a las instancias correspondientes como la Unidad de Contraloria Interna, Subdirecciéon de Atencion
Médica y Departamento de Control y Registro de Cuotas, cuando asi lo soliciten.

DESARROLLO:

Procedimiento |: Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Urgencias en Hospitales del ISEM.

No. r Responsable T Actividad

i Responsable del Area de Recepcién Recibe al usuario, registra el ingreso en el “Libro de Control” y determina: ;Es
del Servicio de Urgencias paciente grave o ambulatorio?
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Es paciente grave.

Lo ingresa al servicio de urgencias, proporciona atencidon médica inmediata,
requisita en original el formato “Consulta de Urgencias” y la entrega al drea
Médica.

Recibe el formato “Consulta de Urgencias”, anota cada uno de los servicios
proporcionados al paciente, integra expediente, archiva y determina: ;El paciente
requiere hospitalizacién o sera dado de alta?

El paciente requiere hospitalizacion.

Turna el expediente clinico y remite al paciente al area de hospitalizacion.

Se conecta con el procedimiento No. 3 “Determinacion y Control de Cuotas de
Recuperacion del Servicio de Hospitalizacion en Hospitales del ISEM”.

E!l paciente sera dado de alta.

Turna el expediente al irea de Caja y solicita al usuario realice el pago
correspondiente. Se conecta con la operacion No. 3.
Es paciente ambulatorio.

Requisita en original y copia el formato “Consulta de Urgencias”, analiza y
determina: ;Estd integrado a un Programa Prioritario de Salud?
Si esta integrado a un Programa Prioritario de Salud.

Elabora la “Ficha de Consulta” y la entrega al usuario indicandole que acuda al
drea Médica.
Recibe la “Ficha de Consulta” y se presenta en el area Médica para su atencion.

Recibe al usuario, le solicita la “Ficha de Consulta”, lo examina, elabora “Receta
Médica” en original y la entrega al paciente. Archiva la “Ficha de Consulta”.

Recibe la “Receta Médica” e indicaciones y se retira.

No esta integrado a un Programa Prioritario de Salud.

Elabora la “Ficha de Consulta” y la entrega al usuario indicindole acuda al area de
Caja.

Recibe la “Ficha de Consulta”, atiende las indicaciones y se presenta en el drea de
Caja.

Atiende al usuario, recibe expediente clinico del paciente, revisa el formato
“Consulta de Urgencias” o ficha de consulta, determina la cuota de recuperacion
por los servicios proporcionados con base al tabulador autorizado y la zona
econdmica que corresponda e informa al usuario el importe correspondiente.

Se entera de la cuota de recuperacion a cubrir y determina: ;Cuenta con recursos
para cubrir el pago?

Si cuenta con los recursos para cubrir el pago.

Realiza el pago en el drea de Caja del Servicio de Urgencias.

Recibe el importe de la cuota de recuperacion en efectivo o pago electrénico,
emite “Recibo Unico de Pago” en original y dos copias, entrega original al usuario
y archiva las copias para su control.

Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM”.

Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, acude al area Médica y lo entrega.
Recibe al usuario y “Recibo Unico de Pago”, verifica el pago, lo devuelve e indica
presentarlo en el area de Vigilancia.

Obtiene el “Recibo Unico de Pago”, acude al Area de Vigilancia y lo muestra.
Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, revisa, permite el egreso del paciente
y devuelve el recibo al usuario.

Recibe el original del “Recibo Unico de Pago” y se retira.

No cuenta con los recursos para cubrir el pago.

Acude al area de Trabajo Social y solicita atencién.

Atiende al usuario, requisita el formato “Estudio Socioeconémico” en original y
original y copia del formato “Pase de Salida”, obtiene firma del usuario, recaba
firma del Jefe del Area de Trabajo Social y turna la documentacién a la Direccidn
del Hospital para su autorizacion.
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Director del Hospital

Responsable del Area de Trabajo
Social
Responsable del Area de Trabajo
Social

Usuario/ Paciente

Responsable del Area de Caja

Usuario/ Paciente
Responsable del Area Médica
del Servicio de Urgencias

Usuario/ Paciente

Responsable del Area de
Vigilancia

Usuario/ Paciente

Responsable del Area de Trabajo
Social

Usuario/ Paciente
Responsable del Area de Caja

Usuario/ Paciente

Responsable del Area Médica del
Servicio de Urgencias

Usuario/ Paciente
Responsable del Area de

Vigilancia

Usuario/ Paciente

Recibe la documentacién, revisa y, en su caso, autoriza la exenciéon o indica
efectuar la reclasificacion y devuelve documentacion al rea de Trabajo Social.

Recibe los formatos “Estudio Socioeconémico” y “Pase de Salida” en original y
copia y determina: ;jEs exencién del pago o reclasificacién?
Es exencion del pago.

Indica en el formato “Pase de Salida” que procede la exencion y entrega el original
del “Pase de Salida” al usuario, indicindole que acuda al area de Caja, archiva para
su control la copia del “Pase de Salida” y el “Estudio Socioeconémico”.

Recibe original del “Pase de Salida”, acude al 4drea de Caja y solicita “Recibo de
Exencion”.

Recibe original del “Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado, elabora
“Recibo de Exencion” valuado a nivel | del tabulador autorizado en original y dos
copias, recaba firma de conformidad del usuario en el original y en las copias del
recibo, anota el nimero de folio del “Recibo de Exencion™ en el “Pase de Salida” y
lo entrega al usuario indicandole pasar al area Médica. Archiva para su control las
copias del recibo y el original del “Pase de Salida”.

Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM”.

Recibe original del “Recibo de Exencién” y lo presenta al responsable del area
Médica.

Recibe el “Recibo de Exencion”, revisa informacion, lo entrega al usuario/paciente
indicandole que debe presentar el recibo en el area de Vigilancia.

Recibe el “Recibo de Exencién”, en su caso, recoge al paciente, atiende
indicaciones y acude al area de Vigilancia.

Recibe original del “Recibo de Exenciéon”, efectlia el registro en el “Libro de
Control” anotando nombre del paciente, nimero de folio, importe y servicios
proporcionados, devuelve el recibo y permite el egreso de! usuario.

Recibe original del “Recibo de Exencién” y se retira.

Es reclasificacion del pago.

Requisita original y copia del formato “Pase de Salida” especificando el nivel a
considerar para cubrir la cuota de recuperacion, entrega original al usuario
indicandole acuda al area de Caja. Archiva para su control la copia del “Pase de
Salida” y del “Estudio Socioeconémico”.

Recibe el original del “Pase de Salida” y entrega en el area de Caja.

Recibe el original del “Pase de Salida” validado y requisitado, determina el
importe con base en el nivel autorizado, emite el “Recibo Unico de Pago” en
original y dos copias, anota el nimero de folio del recibo en el “Pase de Salida”,
recaba firma de conformidad del usuario/paciente en el original y copias del
“Recibo Unico de Pago”, obtiene importe por cuota de recuperacién, entrega
original del recibo al usuario/paciente y le indica pasar al 4rea Médica. Archiva las
copias del “Recibo Unico de Pago” y el original del “Pase de Salida” para su
control.

Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM”.

Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, acude y lo presenta al area Médica
para el cotejo correspondiente.

Recibe el “Recibo Unico de Pago”, verifica el pago, lo devuelve al usuario/paciente,
le indica, en su caso, que puede llevarse a su paciente presentando su recibo en el
area de Vigilancia.

Obtiene el “Recibo Unico de Pago”, atiende indicaciones y acude al area de
Vigilancia.

Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, revisa, efectia el registro en el
“Libro de Control” anotando el nombre del paciente, nimero de folio del “Recibo
Unico de Pago”, importe y servicios proporcionados y permite el egreso del
usuario.

Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y se retira.
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MEDICION: .

Indicador para medir la capacidad de respuesta en el cobro por concepto de cuotas de recuperacion en el Servicio de
Urgencias en Hospitales del ISEM.

Numero mensual de cobros por concepto de cuotas
de recuperacion realizados
Namero mensual de solicitudes de atencion X 100 =
recibidas

Porcentaje de ingreso mensual obtenido por
concepto de cuotas de recuperacion del Servicio
de Urgencias en Hospitales del ISEM.

Registro de evidencias:

. La atencién que se proporciona al usuario/paciente en el servicio de Urgencias del Hospital queda registrada en el Libro
de Control respectivo.

. El importe o cuota de recuperacién por la atencién de una urgencia médica queda registrada en el formatc “Recibo
Unico de Pago” que se entrega al usuario/paciente. .

. La exencion del pago queda registrada en el formato de “Estudio Socioeconémico” y en el “Recibo de Exencion™ que se

requisitan cuando el usuario/paciente no cuenta con recursos econdémicos para el pago de la cuota de recuperacién y se
archiva en el area de Trabajo Social.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

o Recibo Unico de Pago.

. Estudio Socioecondmico.
. Pase de Salida.
° Recibo de Exencidn.

% GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Recibo Unico de Pago ‘ 1/FoLIO:

2/UNIDAD APLICATIVA: 3/FECHA:

4/ RECIBIMOS DE: 5/ No. EXPEDIENTE:
6/ CON R.F.C.: 7/ CUOTA:

8/ CON DOMICILIO: 9/ TIPO DE ATENCION:

POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
10/ CLAVE DEL SERVICIO 11/ DESCRIPCION 12/ CANTIDAD 13/ tMPORTE

15/ CANTIDAD CON LETRA:

14/ TOTAL: | $

16/ SELLO 17/ CAJERO 18/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO
217B30000-013-11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Recibo Unico de Pago”
217B20000-013-1 1

OBJETIVO: Mantener un registro del nimero de servicios otorgados a los usuarios en el Servicio de Urgencias de los
Hospitales del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de realizar su control y comprobacién ante las
autoridades competentes.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y dos copias. El original se entrega al usuario/
paciente, la primer copia para el Departamento de Control y Registro de Cuotas, segunda copia se archivan para control

interno.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

| FOLIO: Registrar el nimero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control que de ellos se realice.

2 UNIDAD APLICATIVA: Anotar el nombre oficial de la unidad aplicativa en la que se requisita el formato.

3 FECHA: Indicar el dia, mes y afio en que se elabora el recibo.

4 RECIBIMOS DE: Escribir el nombre completo del paciente, iniciando por apellido paterno, materno
y nombre(s).

5 No. EXPEDIENTE: Anotar el nimero del expediente que le fue asignado y con el que se identifica al
paciente.

6 CONR.F.C.: Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del paciente si no cuenta con este la
leyenda no aplica

7 CUOTA: Registrar el nivel del tabulador sobre el cual se cobrara la cuota de recuperacion
al paciente.

8 CON DOMICILIO: Anotar el lugar de residencia del paciente: calle, nimero exterior, interior,
colonia, zona y cédigo postal,-poblacién y municipio.

9 | TIPO DE ATENCION: Especificar el tipo de atencion proporcionada al Paciente en el Hospital.

10 | CLAVE DEL SERVICIO Anotar el nimero de identificacién que corresponda a cada uno de los servicios
proporcionados.

i1 | DESCRIPCION Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, con relacién a las
claves anotadas en el punto anterior.

12 | CANTIDAD Anotar el nimero de los servicios proporcionados al usuario, por cada concepto.

{3 | IMPORTE Indicar el monto a cubrir por cada uno de los servicios proporcionados al
paciente,

14 | TOTAL Realizar y anotar el resultado de la sumatoria de los diferentes importes
registrados en el concepto No. I3.

I5 | CANTIDAD CON LETRA Anotar con letra el resultado total de la sumatoria de los diferentes importes
registrados en el concepto No. 3.

t6 | SELLO Colocar el sello de la unidad aplicativa que realiza el cobro de la cuota.

17 | NOMBRE Y FIRMA DEL Escribir el nombre completo y firma del cajero responsable que realiza el cobro.

CAJERO
{8 | CLAVE DE LA UNIDAD Anotar la clave oficial asignada a la unidad aplicativa para su identificacion.

APLICATIVA
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GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

Estudio Socioecondmico

( 1 YUNIDAD MEDICA: {2 )EXPEDIENTE:

( 3)SERVICIO: (4 )FECHA DEL ESTUDIO: {5 )No. CAMA:

(6 )FECHA DE INGRESO: (7 )VIGENCIA: { 8 )NIVEL DE PAGO:

(9 )DIAGNOSTICO MEDICO: (10 )CASO LEGAL:

s [] nNo [ ]

DATOS DEL PACIENTE
{11 )NOMBRE: (12 )EDAD: ( 13)OCUPACIO

(14 )DOMICILIO: ( 15 )TELEFONO:

(16 )LUGAR DE NACIMIENTO: ( 17 )JFECHA DE NACIMIENTO: { 18 JESCOLARIDAD:

(19)ESTADO CIViL: (20 )CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL: v st ]

ESPECIFIQUE:
(21 )RESPONSABLE DEL PACIENTE: ( 22 YPARENTESCO:

(23 )IDENTIFICACION QUE PRESENTA: (24 )No. DE FOLIO IDENTIFICACION:

( 25 YDOMICILIO DEL RESPONSABLE: (26 )TEEFONO:

(27)l. ESTRUCTURA FAMILIAR
MARQUE SOLO UNA OPCION
No. DE PERSONAS CALIFICACION OBSERVACIONES
DE 1 A 2 INTEGRANTES 10
DE 3 A4 INTEGRANTES 8
DE 5A 6 INTEGRANTES
DE 7 A 8 INTEGRANTES

DE 9 O MAS INTEGRANTES
DE 1 A2 INTEGRANTES JUNIORES 60 ANOS
INDIGENTE O ABANDONADO

(28 )MOTIVO DEL ESTUDIO

CALIFICACION
ASPECTO “1”

— ||

(29)ASPECTOS INDIVIDUALES DEL
PACIENTE

(30 )DINAMICA
FAMILIAR

(31)
. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

MARQUE SOLO UNA OPCION

INGRESOS CALIFICACION SALARIO MiNIMO DE LA REGION (28) | $
SINANGRESO.QO.MENOS DE 1 SALARIO MINIMO. %
_DE MAS DE 1. SALARIO_MINIMO.Y MENOS DE 2 4. INGRESO TOTAL
DE 2 SALARIOS MINIMOS {(ENTRE) (DIAS DEL MES) 30
DE 3 SALARIOSVINIMOS INGRESO DIARIO
DE 4 SALARIOS MINIMOS CALIFICACION (entre)SAL. MIN.
DE 5 O MAS SALARIOS MINIMOS 10 ASPECTO “2” ;

o gy |

(igual)No. DE SAL.

217B20006029-06
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(32)
) n. TIPO DE VIVIENDA
MARQUE SOLO UNA OPCION
CALIFICACION | SUMA DE CALIFICACIONES(33)
SIN VIVIENDA, CHOZA 1 CALIFICACION | _ASPECTO CALIFICACION
RENTADA 2 ASPECTO “3"” ;
PRESTADA 3 T R
INTERES SOCIAL q 9
PROPIA DE TEJA Y ADOBE 5 7 I
PROPIA DE CONCRETO TEGHO DE LAM. 6 3
PROPIA SIN ACABADOS 8 I
A A 1 .
PROPIA CON ACABADOS 0 TOTAL

* De acuerdo a la sumatoria de calificaciones se asigna el nivel (CLASIFICACION) de acuerdo a la escala. Asimismo se obtendra copia de la
identificacion del Paciente o responsable.

. (34)
DIAGNOSTICO SOCIAL: )

PLAN SOCIAL: **

TRATAMIENTO: (36)

(37)

RESPONSIVA
PROTESTO CONDUCIRME CON VERDAD, APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES; ASI MISMO
AUTORIZO AL PERSONAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO (ISEM), REALICE LAS INVESTIGACIONES NECESARIAS
PARA CONFIRMAR LOS DATOS PLASMADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SOCIOECONOMICO EL CUAL ME FUE PRACTICADO EN EL
HOSPITAL DEPENDIENTE DEL ISEM.

(38)
(39)
ACEPTO
NOMBRE Y FIRMA

CHA: /.
lggte recuadro es para uso exclusivo del Paciente o responsable.
Nota: el drea de trabajo social debera apegarse al procedimiento establecido para el llenado del presente estudio; el cual queda sujeto a revision,
por las instancias competentes del Instituto. Si ia capacidad de pago del Paciente es mayor de acuerdo al criterio del trabajador social y
asi lo ptasma en rubro de observaciones, se podra asignar el nivel de cuota inmediato superior.

PUNTAJE (41)
3as

6a7

8ai10
ESCALA Tai3
. 14a24
25a27
28a30
Nota: si el paciente no cumplié con sus donadores de sangre no podra ser reclasificado.

NIVEL
EXENTOS

No. DE PASE DE SALIDA

(42) OBSERVACIONES

OO AW N —=

ELABORO JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL AUTORIZO
(43) (44) . (45)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B20000-029-06
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Estudio Socioeconémico”
(217B20000-029-06)
OBJETIVO: Se utiliza en el Area de Trabajo Social para determinar el nivel de cobro de las cuotas a los pacientes de los
diferentes Hospitales del Instituto que se consideren de escasos recursos econémicos.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y dos copias. El original se turna a trabajo social,
primer copia al expediente y segunda copia a la direccion de finanzas cuando se trata de una exencion por escasos recursos
econdmicos.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre del Hospital en el cual se realiza el estudio.
2 EXPEDIENTE: Escribir el nimero de identificacion del drea de archivo clinico.
3 SERVICIO: Anotar el drea de servicio en el cual se encuentre el paciente.
4 FECHA DE ESTUDIO: Escribir el dia, mes y afio en que se realiza el estudio.
5 No. CAMA: Indicar el niimero de cama asignado al paciente.
6 FECHA DE INGRESO: Anotar el dia, mes y afio que ingresa el paciente al Hospital.
7 VIGENCIA: Indicar la fecha de término de la vigencia del estudio.
8 NIVEL DE PAGO: Registrar el nivel que le corresponde de acuerdo a la escala de calificacién
autorizada.
9 DIAGNOSTICO MEDICO: Anotar el problema de salud que motivé el ingreso del paciente.
i0 | CASO LEGAL: Marcar con una “X” cuando se trate de un caso médico legal.
i NOMBRE: Anotar nombre (s), apellido paterno y materno del paciente.
12 | EDAD: Registrar la edad del paciente en afios cumplidos.
13 | OCUPACION: Anotar la actividad que desempeiia el paciente.
14 | DOMICILIO: Registrar la calle, nimero exterior e interior, en su caso, asi como la colonia o
poblacion donde radica el paciente.
I5 | TELEFONO: Anotar el namero telefénico del paciente incluyendo la clave lada (solo en caso de
contar con teléfono).
16 | LUGAR DE NACIMIENTO: Escribir el municipio y/o entidad federativa que corresponda.
17 | FECHA DE NACIMIENTO: Indicar el dia, mes y afio en que nacié el paciente.
18 | ESCOLARIDAD: Anotar el grado de estudios del paciente.
19 | ESTADO CIVIL: Escribir cuél es la situacién civil del paciente.
20 | CUENTA CON SEGURIDAD Marcar con una “X” seglin corresponda y especificar el nombre de la institucion de
SOCIAL: la cual recibe atencion médica.
20 | CUENTA CON SEGURIDAD Marcar con una “X” segiin corresponda y especificar el nombre de la institucion de
SOCIAL: la cual recibe atencién médica.
21 RESPONSABLE DEL Anotar el nombre de la persona responsable del paciente.
PACIENTE
22 | PARENTESCO Indicar el parentesco que la persona responsable tenga con el paciente.
23 | IDENTIFICACION QUE Anotar el nombre de la instituciéon que expide la identificacién presentada por el
PRESENTA interesado.
24 | No. DE FOLIO | Escribir el nimero de folio de la identificacién presentada por el paciente o
IDENTIFICACION responsable.
25 | DOMICILIO DEL . Anotar la calle, nimero exterior e interior del lugar de residencia de la persona o
RESPONSABLE familiar que acompafia al paciente.
26 | TELEFONO Escribir el nimero telefénico de la persona responsable del paciente.
27 | ESTRUCTURA FAMILIAR Marcar con una “X” la calificaciéon que corresponda de acuerdo al nimero de
integrantes de la familia.
28 | MOTIVO DEL ESTUDIO Especificar la situacion en que se encuentra el paciente para la valoracion del nivel
de cobro.
29 | ASPECTOS INDIVIDUALES Describir el aspecto bio-psico-social y emocional del paciente.
DEL PACIENTE
30 | DINAMICA FAMILIAR Especificar el tipo de familia segin su estructura (nuclear, incompleta, extensa,
compuesta, mixta funcional o disfuncional).
31 INGRESO FAMILIAR Marcar con una “X” la calificacién que corresponda de acuerdo al ingreso de la
MENSUAL familia.
32 | TIPO DE VIVIENDA Marcar con una “X” el tipo de vivienda de acuerdo al rubro desglosado en el
cuadro.
33 | SUMA DE CALIFICACIONES Anotar en el recuadro de la derecha la suma de calificaciones.
34 | DIAGNOSTICO SOCIAL Indicar el resultado de la situacion econémica, social y biolégica que predomina en
ese momento segin la investigacion realizada a través de la entrevista.
35 | PLAN SOCIAL Anotar propuesta de acciones a seguir en el tratamiento social.
36 | TRATAMIENTO Especificar las acciones realizadas en el manejo de la problemitica.
37 | RESPONSIVA Anotar el nombre del Hospital donde se elabora el estudio, asi como la firma del
paciente o responsable al que se le practico el estudio y donde acepta haber dicho
la verdad y la fecha en que se elaboré el estudio.
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38 | HOSPITAL: Indicar el nombre de la unidad médica que realiza el estudio.
39 | ACEPTO Anotar el nombre completo y firma del paciente al que se le efectia el estudio.
NOMBRE Y FIRMA
40 | FECHA Indicar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
41 No. PASE DE SALIDA Anotar el nimero de pase de salida, asignado por el 4rea de Trabajo Social.
42 | OBSERVACIONES Escribir algin aspecto relevante que se observé durante la realizacién del estudio y
que contribuya en la toma de decisiones.
43 | ELABORO Anotar los nombres y firmas de los responsables de la elaboracién y autorizacion
de la informacién contenida en ‘el formato.
44 | JEFATURA DE TRABAJO Escribir el nombre completo y la firma del o la responsable del irea de Trabajo
SOCIAL ' Social.
45 | AUTORIZO Anotar el nombre completo y firma del administrador o director de la unidad
médica.
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA APLICACION DE INDICADORES DEL ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
Obijetivo: .

Contar con un instrumento que permita la aplicacion de criterios para la asignaciéon de niveles en las cuotas
de recuperacioén, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del “Estudio Socioecondmico”.

Responsable del llenado: Area de Trabajo Social de los Hospitales del Instituto.
Documentacion solicitada al Paciente: copia de ia credencial de elector, cartilla militar, IMSS, ISSSTE,

1.- ESTRUCTURA FAMILIAR

2.- INGRESOS FAMILIARES
(promedio mensual)

3.- VIVIENDA

4.- SUMA DE
CALIFICACIONES

5.-ESCALA DE
CALIFICACIONES

0, en su caso, comprobante de ingresos si los hubiera.

Anotar el nimero de puntos correspondientes del cuadro de la parte
derecha, de acuerdo a la cantidad de integrantes que conforma el nucleo
familiar, o que sean dependientes de la misma.

Registrar el nimero de puntos de acuerdo al monto total de ingresos
mensuales que percibe cada uno de los miembros que integra la familia en
estudio de igual forma los que no cuentan con ingreso alguno.

Marcar el numero de puntos en el cuadro de la derecha con base al tipo
de propiedad de vivienda en la que habita el grupo familiar, asi como
también los que carecen de ésta.

Realizar el concentrado de la suma total de los puntos en el cuadro de la
parte derecha, de acuerdo a cada una de las variables evaluadas como
son:

Estructura familiar, Ingresos familiares y Tipo de vivienda.

Con base a ia suma total de la puntuacién obtenida se le asignara el nivel
de cuota que corresponda al Paciente en estudio, misma que se indicara
en la parte inferior del cuadro.

Nota: El pago de servicios médicos en otras instituciones de salud plenamente justificados y relacionados
con el tratamiento del paciente, previa comprobacién, permitird disminuir hasta 2 puntos la suma total de la
calificacion que se aplique para determinar la cuota de recuperacion.

Indicadores para la Calificacion de las Cuotas de Recuperacion de Acuerdo a los Resultados del

Estudio Socioeconémico

Estructura Familiar |

Numero de Personas Calificacion

1-2 Integrantes
3-4 Integrantes
5-6 Integrantes
7-8 Integrantes
Més de 9 Integrantes

indigente o Abandonado

1-2 Integrantes mayores de 60 afios

10

N0 ~N®
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| Ingreso Familiar Mensual J
Ingresos Mensuales - Calificacion

Sin Ingresos o Menos de 1 Salario Minimo 1

De més de 1 y menos de 2 Salarios Minimos 4

De 2 Salarios Minimos 5

De 3 Salarios Minimos 6

De 4 Salarios Minimos 8

De 5 Salarios Minimos 10
[ Tipo de Vivienda

Vivienda Calificacion

Sin Vivienda, Choza 1

Rentada 2

Prestada 3

Interés Social 4

Propia de teja y adobe 5

Propia de concreto con techo de lamina 6

Propia de concreto sin acabados 8

Propia de concreto con acabados 10

Escala de Calificaciones
Puntaje 3a5 6a7 8a10 11a13 | 14a24 | 25a27 | 28a30
Nivel asignado Exento | Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 | Nivel 4 | Nivel 5 Nivel 6

_ GOBIERNO DEL
Sy ESTADO DE MEXICO

Pase de Salida

1/FoLIo:
2/UNIDAD MEDICA: 3/FECHA DE INGRESO: 4/FECHA DE EGRESO:
S/NOMBRE: 6/EDAD: 7/GENERQ:

MASCULINO I:I FEMENING D

8/CAMA: 9/AREA DE EGRESO: 10/ESPECIALIDAD:
TUNIVEL: 12/RECIBO UNICO DE PAGO: 13/IMPORTE:
14/ELABORO 15/Vo. Bo. 16/AUTORIZO
Nombre y Firma de la Nombre y Firma de la Jefatura Nombre, Cargo y Firma
Trabajadora Secial de Trabajo Social

217B30000-086-11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: «

Pase de Salida”
217B30000-086-1 |

OBJETIVO: Controlar el egreso de los pacientes dados de alta por la prestacion de servicios médicos en los Hospitales del
Instituto.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y dos copias. El original se turna al area de
Trabajo Social, la primera copia al Departamento de Recursos Financieros y la segunda copia al usuario cuando se trate de

alta.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO: Anotar el nimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo al control
que se realice.
2 UNIDAD MEDICA: Escribir el nombre oficial de la Unidad médica en donde se atiende al paciente.
3 FECHA DE INGRESO Indicar el dia, mes y afio en que se le proporciona el servicio médico al paciente.
4 FECHA DE EGRESO Escribir el dia, mes y afio en que es dado de alta el paciente por el servicio médico
que le proporciond [a atenciéon requerida.
5 NOMBRE Anotar el nombre completo del paciente, iniciando por apellido paterno, materno y
nombre(s).
6 EDAD: Indicar el nimero de afios cumplidos del paciente.
7 GENERO: Marcar con una X el recuadro que corresponda; masculino: hombre, femenino:
mujer.
8 CAMA Anotar el nimero de la cama en que permanecié el paciente que egrese del servicio
de hospitalizacién.
9 | AREA DE EGRESO Escribir el nombre del servicio del Hospital del cual egresa el paciente.
10 | ESPECIALIDAD Indicar el servicio de especialidad que le fue proporcionado al paciente en el
Hospital.
I NIVEL Registrar el nivel del tabulador que corresponda para determinar la cuota de
recuperacion. '
12 | RECIBO UNICO DE PAGO Registrar el nimero de folio del “Recibo Unico de Pago” emitido por el drea de
Caja o, en su caso, del “Recibo de Exencién”.
13 | IMPORTE Indicar el monto de la cuota de recuperacién que registra el “Recibo Unico de
Pago” del paciente.
I4 | ELABORO Anotar el nombre y firma de la Trabajadora Social que elaboré el “Pase de Salida™.
I5 | VO.BO. Escribir el nombre y firma del titular del 4rea de Trabajo Social.
6 | AUTORIZO Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que autoriza el egreso del paciente.
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Recibo de Exencion

1/No.

2/UNIDAD MEDICA:

3/FECHA: 4/No. EXPEDIENTE:

5/C. CAJERO DEL HOSPITAL:

6/T. ATENCION

7/COMUNICO A USTED QUE HE AUTORIZADO LA EXENCION DE PAGO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS
AL C.
8/CON DOMICILIO EN:
9/CLAVE SERVICIO 10/DESCRIPCION DEL SERVICIO 11/CANTIDAD 12/IMPORTE
13/TOTAL: | $
14/ELABORO 15/DIRECTOR DEL HOSPITAL 16/RECIBIO

NOMBRE Y FIRMA

Av. Independencia Oriente 1009 C.P. 50070 Toluca, Estado de México.

B NOMBRE Y FIRMA
R.F.C. ISE-870331-CR6
217B30000-085-11

~ NOMBRE Y FIRMA

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Recibo de Exenciéon”
217B30000-085-11

OBJETIVO: Llevar el registro de los servicios proporcionados a los usuarios que, por tener escasos recursos econoémicos,
no puedan cubrir las cuotas de recuperacion que correspondan. '

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y dos copias, el original se entrega al
usuario/paciente, la primera copia se archiva para control en el Area de Recursos Financieros y la segunda copia se envia a la
Direccién de Finanzas.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

! No. Anotar el nimero progresivo correspondiente al recibo, de acuerdo al control
que de los mismos se lleve a cabo.

2 UNIDAD MEDICA: Escribir el nombre oficial de la unidad médica.

3 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el recibo.

4 No. EXPEDIENTE Indicar el nimero de expediente del paciente.

5 C. CAJERO DEL HOSPITAL Especificar el tipo de atencion proporcionada al paciente.

6 T. ATENCION Anotar el nombre completo del cajero que emite el recibo.

7 .. ALC Escribir el nombre completo del paciente.

8 CON DOMICILIO EN: Anotar la calle y nimero exterior e interior, en su caso, del lugar de residencia
del paciente.

9 CLAVE SERVICIO Registrar el nimero de identificacion de los servicios proporcionados al paciente,
con base en el tabulador autorizado.

10 | DESCRIPCION DEL SERVICIO

Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, de acuerdo a las
claves descritas en-el punto nimero 8.
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I CANTIDAD Anotar el nimero de servicios que le hayan proporcionado al paciente.

12 | IMPORTE Indicar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al paciente, por la
cantidad de los mismos, de acuerdo con el tabulador autorizado. (valuado a nivel
uno).

13 | TOTAL Anotar la sumatoria de los importes descritos en el punto ndimero | 1.

14 | ELABORO Escribir el nombre completo y firma del cajero.

15 | DIRECTOR DEL HOSPITAL Anotar el nombre completo y firma del titular del Hospital autorizando la
exencion.

16 | RECIBIO Escribir el nombre completo y firma del paciente o de alguno de sus familiares.

Edicién: Quinta

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012

DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cadigo: 217B31300/02
) Pagina:

PROCEDIMIENTO 2: Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Consulta Externa en Hospitales
del ISEM.

OBJETIVO:

Mejorar la recaudacién de los ingresos que percibe el Institute por los servicios de consulta externa proporcionados, mediante ia
determinacion y el control de las cuotas de recuperacion y su recepcion en el area de Caja de los hospitales bajo su adscripcién.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a los Hospitales del Instituto de Salud del Estado de México, que tengan a su cargo y
responsabilidad la determinacion, cobro, salvaguarda, custodia y reporte de las cuotas de recuperacion por la prestacion de
servicios de consulta externa.

REFERENCIAS:

— Cédigo Administrativo del Estado de México. Libro Segundo, Titulo I, Capitulo IV, Articulo 2.7, fraccion V. Gaceta del
Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

— Reglamento de Salud del Estado de México. Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 2, fraccion XXXIll; Capitulo Cuarto,
Articulo 15, Titulo Décimo sexto, Capitulo |, Articulo 293, fraccion XVI; Articulo 296, fraccion XVI; Articulo 308, fraccion
Il. Gaceta del Gobierno, |3 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

— Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B50000 Direccion de Servicios de Salud; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta
del Gobierno, 20 de julio de 201 |.

- Acuerdo de Coordinacién para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion. Gaceta del Gobierno, 20 de
agosto de 1996, reformas y adiciones.

~ Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y Manu:| de Normas y Procedimientos para su operacion, de la Direccion
General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Pablica Federal (Noviembre-1995).

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Control y Registro de Cuotas es la unidad administrativa responsable de controlar el sistema de cuotas de
recuperacién, asi como de determinar las cuotas respectivas y de tramitar la exencién de pagos para eficientar los mecanismos
de recaudacion.

El Responsable del 4rea Médica de Consulta Externa debera:

e Recibir al paciente, solicitar su “Ficha de Consulta”, enterarse que el servicio médico requerido corresponde a un
programa prioritario, otorgar el servicio de consulta externa, elaborar la “Receta Médica”, entregar copia al paciente
indicandole presentar la “Ficha de Consulta” en el 4rea de Vigilancia y con la receta y las copias restantes realizar los
tramites internos a que haya lugar.

e Atender al paciente, revisar el “Recibo de Unico de Pago” o “Recibo de Exencion”, asi como el comprobante de programa
prioritario y efectuar el registro en la “Hoja de Referencia”.

o Indicar al paciente la fecha de su préxima cita en caso de requerir mayor atencion médica y comunicarle que acuda al area
de Archivo para que le elaboren su expediente y al area de Recepcién para el registro de la siguiente cita, asi como archivar
la “Hoja de Referencia”.
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El Responsable del drea de Recepcion del Servicio de Consulta Externa debera:

e Recibir al paciente, solicitarle datos generales y efectuar el registro en el “Libro de Control” del servicio solicitado.

e Requerir al paciente la “Hoja de Referencia” cuando sea canalizado de algiin centro de salud, registrar la fecha de consulta y
determinar si corresponde a algin programa prioritario de salud.

e Elaborar y entregar la ficha de consulta al paciente solicitante.

e Anotar el tipo de consulta que requiere el paciente y entregarsela junto con su “Hoja de Referencia” indicandole cubrir la
cuota de recuperacion en el area de Caja.

El Responsable del drea Trabajo Social debera:

¢ Realizar los estudios socioecondmicos y determinar la capacidad de pago de los pacientes.

e Requisitar el formato “Pase de Salida” del paciente, recabar las firmas de autorizacién de la Jefatura de Trabajo Social, del
Director o Administrador del Hospital y determinar si es procedente la reclasificacion o exencion del pago.

¢ Indicar en el formato “Pase de Salida” el resultado del estudio socioecondmico y entregarlo al paciente, asi como archivar el
“Estudio Socioecondmicao”.

o Registrar en el “Pase de Salida” el nivel por cobro y entregarlo al paciente indicandole cubrir {a cuota en el drea de Caja.

El Responsable del area de caja debera:

e Recibir la “Ficha de Consulta” para determinar la cuota de recuperacién de la consulta otorgada e informarle al paciente el
importe a cubrir.

¢ Realizar el cobro correspondiente por los servicios otorgados, elaborar el “Recibo Unico de Pago”, entregar el original al
Paciente y archivar las copias para control interno.

e Recibir el original del “Pase de Salida”, revisar que se encuentre debidamente validado por la Jefatura de Trabajo Social, el
Director o Administrador del Hospital y especificar el nivel en que habra de reclasificarse la cuota.

e Elaborar el “Recibo de Exencion”, recabar la firma de conformidad del Paciente en el original y las copias, anotar el nimero
de folio del recibo en el pase y archivarlo, entregar el original del recibo al Paciente y archivar las copias del recibo para
control interno.

e Determinar el importe del pago de acuerdo al nivel indicado y al tabulador autorizado.

El Responsable del area de Vigilancia debera:

» Recibir la “Ficha de Consulta”, registrar en su libro de control los datos del usuario, devolver la ficha y permitir el egreso del
paciente.

DEFINICIONES:

Consulta Externa: Es la atencion médica que se proporciona a los enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite
acudir al hospital, puede ser de diversa indole y consiste en el interrogatorio y examen que conducen al diagndstico y a la
prescripcion de un tratamiento. Comprende lo relacionado con la medicina preventiva, medicina general y medicina de
especialidades.

Hoja de Referencia: Documento por el cual se autoriza el traslado de un paciente de un establecimiento de salud a otro de
mayor capacidad resolutiva, para que se le brinde una atencién de salud o se realice un examen de apoyo al diagnéstico.

Programa Prioritario de Salud: Conjunto de acciones que ofrece el gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion. Es un instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y-
evaluacién de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.

Receta Médica: Es el documento normalizado por medio del cual los facultativos médicos legalmente capacitados prescriben la
medicacion al paciente para su dispensacion por parte de las farmacias.

Cuota de Recuperacion: Son los dineros que se deben pagar por la prestacion de los servicios de salud la poblacion abierta en
lo no cubierto con subsidios a la demanda, segiin lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud, que para el
efecto suscriba el ente territorial con la institucién prestadora de servicios.

Estudio Socioeconémico: Consiste en la aplicacion de cuestionamientos que proporcionan elementos objetivos e informacién
relevante en torno la forma de vida de alguna persona o familia. Es una entrevista a profundidad aplicando un cuestionario
disefiado expresamente para conocer los aspectos relevantes de una persona o familia y para determinar el nivel de cobro de un
paciente por la prestacion de un servicio.

Exencion de Pago: Significa que una determinada persona fisica o moral legal o normalmente tiene la calidad de causante, pero
que no esta obligado a enterar el crédito tributario por encontrarse en condiciones de privilegio o franquicias. A través de la
exencion del pago por los servicios de salud proporcionados se persigue otorgar a determinadas personas un beneficio
econdémico.
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Reclasificacion de Pago: Es la revaloracion de la situacion financiera del paciente y sus familiares para el pago de un servicio.

INSUMOS:

Paciente ingresado.
Hoja de referencia.

RESULTADOS:

Determinacién y cobro de cuotas de recuperacién adecuados.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

La Direccion de Finanzas del Instituto de Salud, es la Unica unidad administrativa con atribuciones para normar el Sistema
Estatal de Cuotas de Recuperacién y facultada para emitir disposiciones de operacion a través de circulares.
El personal del drea de Caja de los hospitales sera responsable de la recepcion de los ingresos captados por concepto de
cuotas de recuperacién, debiendo detectar los billetes falsos y, en su caso, reintegrar el monto faltante correspondiente.
El Responsable del area de Caja debera requisitar el “Recibo Unico de Pago” en cada uno de los conceptos que en el mismo
se establecen.
El importe de los servicios cobrados mediante “Recibo Unico de Pago” debera corresponder a un mismo nivel del tabulador,
por lo que no sera valido cobrar los servicios en diferentes niveles.
Los Administradores de los hospitales realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de Pago” que se emitan
para la recaudacién de las cuotas de recuperacién.
Las areas de Trabajo Social, de Cuenta Paciente y de Caja orientaran y proporcionaran la documentacién soporte que se
requiera a los familiares de pacientes que, por incapacidad fisica o mental, no puedan realizar en forma personal el pago de
los servicios médicos recibidos.
El area de Trabajo Social validara, mediante firma autégrafa, los expedientes de estudios socio-econémicos que generen una
exencién o reclasificacién en el cobro de la cuota de recuperaciéon y presentarlo para su autorizaciéon al Director del
Hospital o, en su ausencia, al Administrador, Subdirector Médico, Jefe de Recursos Financieros y en turnos especiales y en
dias festivos al Director del Hospital y notificara por escrito al Asistente o Jefe de Servicios de la Direccion.
El area de Trabajo Social deberd integrar, resguardar y controlar los estudios socioeconémicos de los pacientes, la
informacién contenida sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses, a partir de la fecha de su aplicacién, y
su consulta serd exclusiva de las instancias correspondientes (Unidad de Contraloria Interna, Subdireccién de Atencién
Médica y Departamento de Control y Registro de Cuotas).
En el caso de que el Paciente requiera ser transferido a otra unidad médica o sea dado de alta por no poder proporcionarle
el servicio solicitado, se le cobraran los servicios que hasta el momento se le hayan otorgado, para lo cual el area de
Trabajo Social dara aviso al area de Cuenta Paciente, al rea de Servicios Generales o al 4rea interna encargada de realizar
los traslados.
Los pacientes del servicio de consulta externa cubriran sus cuotas de recuperacion en forma previa a la atencién.

En los casos en que no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Organismo, se
procedera al reembolso de la respectiva cuota de recuperacién siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

I. El reembolso se deberi efectuar el mismo dia en que el usuario realizd la aportacién de la cuota de recuperacion.

2. El cajero receptor del pago recabara la firma del Jefe de Servicio del area médica, exponiendo porqué no se otorgé el
servicio solicitado por el paciente, lo cual se deberid describir al reverso del recibo Unico de pago junto con la
cancelacion del mismo.

3. El cajero deber4 firmar al reverso del recibo Unico de pago en su caracter de receptor del pago de referencia, asi como
recabar la validacion del jefe inmediato y la autorizacion del Jefe de Recursos Financieros o Administrador.

Los titulares de los Hospitales deberan atender ias recomendaciones que se determinen en las supervisiones que realice el
Departamento de Control y Registro de Cuotas, debiendo enviar la evidencia escrita en el plazo que se establezca.

El 4rea de Recepcion del servicio de consuita externa efectuara el registro de los pacientes en el “Libro de Control del
Servicio de Consulta Externa”, el cual debera estar debidamente prefoliado.

El drea de Recepcion del servicio de consulta externa sera responsable del uso, resguardo y control de los documentos que
se generen por la prestacion del servicio.

El Médico tratante registrara los datos generales de los pacientes y el diagnéstico en la “Hoja Diaria”, asi como el niumero
de “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, indicara cuando se trate de una exencién por falta de recursos econémicos del
paciente, si corresponde a un programa prioritario o si es paciente del Seguro Popular.
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DESARROLLO:
Procedimiento 2: Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Consulta Externa en Hospitales del
ISEM.
No. ! RESPONSABLE L ACTIVIDAD
I Responsable del Area de Recibe al paciente, solicita sus datos generales, registra en el “Libro de Control” el
Recepcion del Servicio de servicio solicitado, le requiere su “Hoja de Referencia” cuando es canalizado de
Consulta Externa algin centro de salud, registra la fecha de consulta y determina: ;Corresponde a
algtin Programa Prioritario de Salud?

2 Responsable del Area de Si corresponde a algin Programa Prioritario de Salud.

Recepcién del Servicio de Registra en el “Libro de Control” los datos del Paciente y el servicio por
Consulta Externa proporcionar, elabora la “Ficha de Consulta” anotando el servicio y la entrega al
Paciente.

3 Usuario/ Paciente Recibe la “Ficha de Consulta” y se presenta en el area Médica del Servicio de
Consulta Externa para recibir el servicio médico requerido.

4 Responsable del Area Médica Recibe al paciente, le solicita “Ficha de Consulta”, se entera de que el servicio

de Consulta Externa médico requerido corresponde a un programa prioritario, le entrega la “Ficha de
Consulta”, otorga el servicio de consulta externa, elabora “Receta Médica” en
original y tres copias, entrega la segunda copia al paciente indicindole presentar la
“Ficha de Consulta” en el area de Vigilancia y con la receta original y las copias
restantes realiza tramites internos.

5  Usuario/ Paciente Recibe la “Receta Médica” y la “Ficha de Consulta”, acude al area de Vigilancia del
Servicio de Consuita Externa y presenta la “Ficha de Consulta”.

6  Responsable del Area de Recibe [a “Ficha de Consulta”, registra en su libro de control los datos del usuario,

Vigilancia devuelve la ficha y permite el egreso del paciente.

7 Usuario/ Paciente Recibe la “Ficha de Consulta” y se retira.

8  Responsable del Area de No corresponde a algtin Programa Prioritario de Salud.

Recepcidn del Servicio de Elabora la “Ficha de Consulta” anotando el tipo de consulta que requiere el paciente,

Consulta Externa entrega la “Hoja de Referencia” al paciente junto con su “Ficha de Consulta” y le
indica pasar al 4rea de Caja del Servicio de Consulta Externa para cubrir la cuota de
recuperacion. )

9  Usuario/ Paciente Recibe la “Ficha de Consulta” y la “Hoja de Referencia”, se entera y presenta la
“Ficha de Consulta” en el area de Caja. Resguarda la “Hoja de Referencia para su
control”.

10  Responsable del Area de Caja  Atiende al paciente, recibe la “Ficha de Consula”, determina la cuota de
recuperacion de la consulta requerida de acuerdo al tabulador vigente y a la zona
socioeconémica en que se encuentre ubicado el hospital, entrega la “Ficha de
Consulta” al paciente e informa el importe correspondiente.

Il Usuario/ Paciente Recibe la “Ficha de Consulta”, resguarda, se entera del importe de la cuota y
determina: ;Cuenta con recursos para cubrir el importe?

12 Usuario/ Paciente Si cuenta con recursos para cubrir el importe.

Realiza el pago en el drea de Caja del Servicio de Consulta Externa.

I3 Responsable del Area de Caja  Recibe el importe de la consulta requerida por el Paciente, requisita en original y dos
copias el “Recibo Unico de Pago”, entrega el original al Paciente y archiva las copias.
Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacién en Hospitales del ISEM”. _

14 Usuario/ Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, lo archiva, acude al area médica y espera
que sea llamado. Se conecta con la operacién No. 25.

I5  Usuario/ Paciente No cuenta con recursos para cubrir el importe. :
Acude al area de Trabajo Social del Hospital, expone su caso y retiene la “Ficha de
Consulta™.

16  Responsable del Area de Recibe al paciente, requisita original del formato “Estudio Socioeconémico”, asi

Trabajo Social como el original del formato “Pase de Salida”, firma, recaba firmas de autorizacién de
la jefatura de Trabajo Social, del Director o Administrador del Hospital y determina
;Es exencion o reclasificacion?
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17 Responsable del Area de Es Exencion.

Trabajo Social
Indica en el formato “Pase de Salida” el resultado del “Estudio Socioeconémico”, lo
entrega al paciente y archiva el original del “Estudio Socioeconémico”.

18  Usuario/ Paciente Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el area de Caja del Servicio de
Consulta Externa y solicita al Cajero la elaboracion del “Recibo de Exencion”.

19  Responsable del Area de Area  Recibe el original del “Pase de Salida”, revisa que se encuentre debidamente validado,

de Caja elabora “Recibo de Exencién”, valuado a nivel | del tabulador autorizado, en original
y dos copias, recaba firma de conformidad del Paciente en el original y las copias del
mismo, anota el nimero de folio del recibo en el pase, archiva pase, entrega el
original del recibo al Paciente y archiva las copias del recibo para su control.
Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM”.

20 Usuario/ Paciente Recibe el original del “Recibo de Exencion” y acude al servicio de consulta externa.
Se conecta con la operacion No. 25.

21 Responsable del Area de Es Reclasificacion.

Trabajo Social
Anota en el “Pase de Salida” el nivel por cobrar y lo entrega al paciente indicandole
acudir al area de Caja del Servicio de Consulta Externa, archiva el original del
“Estudio Socioecondmico”.

22 Usuario/ Paciente Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el area de Caja del Servicio de
Consulta Externa y solicita al Cajero la elaboracién del “Recibo Unico de Pago” de
acuerdo con el nivel determinado.

23 Responsable del Area de Caja  Recibe el “Pase de Salida” original, revisa que se encuentre debidamente validado y
se especifique el nivel en que habra de reclasificarse la cuota, lo archiva, determina el
importe de acuerdo con el nivel indicado y el tabulador autorizado, elabora en
original y dos copias el “Recibo Unico de Pago”, anota el numero de folio del recibo
en el pase, lo archiva, obtiene el importe por el pago de los servicios
proporcionados, le entrega al paciente el original del recibo y archiva las copias para
control.

Se conecta con el procedimiento No. 4: “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM”.
24  Usuario/ Paciente Recibe el original del “Recibo Unico de Pago” y acude al area de Consuita Externa.
25  Responsable del Area Médica Atiende al Paciente, revisa el “Recibo de Unico de Pago” o el “Recibo de Exencion”,
de Consulta Externa comprobante de programa prioritario, solicita original de la “Hoja de Referencia”,
proporciona el servicio de consulta externa, registra nimero del “Recibo Unico de
Pago” o “Recibo de Exencién” en su “Hoja de Referencia” y determina: ;Requiere
mayor atencién médica?
26 Responsable del Area Médica No requiere mayor atencion médica.
de Consulta Externa
Elabora “Receta Médica”, anexa el recibo que corresponda y entrega al paciente, le
hace las indicaciones pertinentes y archiva la “Hoja de Referencia”.

27  Usuario/ Paciente Recibe la “Receta Médica” y el “Recibo de Unico de Pago” o “Recibo de
Exencion”, atiende las indicaciones del Médico y se retira.

28  Responsable del Area Médica Si requiere mayor atencién médica.

de Consulta Externa
Indica la fecha de la proxima cita, elabora la “Receta Médica”, la entrega y
comunica al paciente pasar al area de Archivo para que le elaboren expediente y al
area de Recepcion para el registro de la siguiente cita, presentando “Recibo Unico
de Pago” y archiva la “Hoja de Referencia”.

29  Usuario/ Paciente Recibe la “Receta Médica”, atiende las indicaciones del Médico y se retira.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO 2: Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Consulta Externa en Hospitales del ISEM.
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PROCEDIM!ENTO 2: Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Consulta Externa en Hospltales del ISEM. J
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PROCEDIMIENTO 2: Deter

minacion y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Consulta Externa en Hospitales del ISEM.
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MEDICION:
.

Indicador para medir la capacidad de respuesta en el cobro por concepto de cuotas de recuperacion en el Servicio de Consulta
Externa en Hospitales del ISEM.

Nimero mensual de cobros por concepto de cuotas
de recuperacién realizados

X 100=

Numero mensual de solicitudes de atencién recibidas

Registro de evidencias:

Porcentaje de ingreso mensual obtenido por
concepto de Cuotas de Recuperacion del Servicio
de Consulta Externa en Hospitales del ISEM.

¢ La canalizacion de un paciente a otra unidad médica se realiza a través del formato “Referencia y Contrarreferencia” y se
archiva en el hospital que proporciona la atencion.
e El nivel econémico de la persona que requiere atencién médica se registra en el formato de “Estudio Socioeconémico” y
se archiva en el area de Trabajo Social del hospital. '
¢ La exencion del pago por los servicios prestados queda registrada en el “Recibo de Exencién” y se archiva en el drea de
Recursos Financieros.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO:

e o o

Recibo Unico de Pago (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. I, pagina 12).
Estudio Socioeconémico (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina 14).
Pase de Salida (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina 18).

Recibo de Exencion (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina 20).
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Receta Médica.

GOBIERNG DEL SECRETARIA DE SALUD fladed V7
ESTADO DE MEXICO SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Kl s 17

FOLIO: (1)
(2) D ADULTO PEDIATRICO
1

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

NOMBRE DEL PACIENTE (7) ARNOS MESES M F

DOMICILIO DEL PACIENTE (8)

MOTIVO DE ENViO ) DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL 19 | yre. (1)
UNIDAD A LA

QUE SE REFIERE (12) ESPECIALIDAD O SERVICIO (i3)

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE (14) CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (15)

NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (16) CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (17)

GOBIERNG DE. . J ¥ %‘, §
ESTADO DE MEXICO LALLM
SECRETARIA DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA
FOLIO: (18)
(9 D ADULTO D PEDIATRICO
Fecha (20) No. de control (21) Clasificacién Socioeconémica (22) URGENCIA (23) sI NO
NUMERO DE POLIZA DE SEGURO POPULAR (24) CLAVE DE INTERVENCION CAUSES (25)
I
NOMBRE (S) (26)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE (27) PARENTESCO (28)
NUMERO DE EXPEDIENTE (29) EDAD (30) __ SEXO (31)
n
|7UNIDAD QUE REFIERE (32) J
v

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE (33)
DOMICILIO (34)
SERVICIO AL QUE SE ENViA (35)
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (36)
v

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

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

[ IMPRESION DIAGNOSTICA (42)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (43) NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE (44)
217B20000-181-07

ORIGINAL - PACIENTE
ANVERSO
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VISITA DOMICILIARIA

vi
FECHA DE VISITA (45) FECHA DE ALTA (46)
SE LE ATENDIO: (47) SI NO NOMBRE DE LA UNIDAD (48)

PORQUE (49)

OBSERVACIONES (50)

HOJA DE CONTRARREFERENCIA

vi

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE (51)

ESPECIALIDAD O SERVICIO (52) FECHA (53)
halll
MANEJO 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 (6})

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

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE (63) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (64)
217B20000-181-07

REVERSO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
‘“‘Referencia y Contrarreferencia”
217B20000-181-07

OBJETIVO: Documentar la referencia y contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas de los distintos niveles
de atencion del Instituto de Salud del Estado de México.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y dos copias, el original para el paciente, la
primera copia para la unidad médica que contrarrefiere y la segunda copia para la 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 segin corresponda; si el paciente es mayor de 15

afios, se indicard como adulto, si es menor de |5 anos, se indicarda como
pediatrico.
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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 identificacién del tramite
que se realiza.
5 EDAD: Indicar el nimero de afios y meses del paciente o, en su caso, el nimero de
ANOS...... MESES meses, cuando el paciente es menor de un afio.
6 SEXO: Marcar con una “X” el cuadro segiin 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 Anotar el diagnostico que se sospecha en el paciente.
PRESUNCIONAL:
I URG.: Escribir en el espacio (Sl), 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 Indicar el nombre oficial de la unidad médica a la que se refiere al paciente.
REFIERE:
13 | ESPECIALIDAD O SERVICIO: Especificar la especialidad o el servicio de la unidad médica, al que se envia al
paciente.
i4 | NOMBRE DEL MEDICO QUE Anotar el nombre completo del médico que envia al paciente.
REFIERE:
15 | CLASIFICACION indicar la clasificacién socioeconémica del paciente de conformidad con el tabulador
SOCIOECONOMICA: correspondiente en vigor.
16 | NUMERO POLIZA DE incluir el nimero de poliza del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro
SEGURO POPULAR: Popular) del paciente.
En caso de que el paciente no esté inscrito al Sistema de Proteccién Social en Salud
(Seguro Popular), anotar NINGUNO.
17 | CLAVE DE INTERVENCION | Anotar el nimero de la intervencién que cubre la enfermedad o padecimiento del

CAUSES:

paciente, segiin el Catilogo Universal de Salud Vigente del Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular).

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

HOJA DE REFERENCIA

I8 | 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 |5
afios, se indicard como adulto, si es menor de 15 afios, se indicaran como pediatrico.
20 | FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se refiere al paciente.
2i | 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 tabulador
SOCIOECONOMICA: correspondiente en vigor. '
23 | URGENCIA: Anotar en el espacio (Sl), para indicar que el paciente requiere atencién médica de
urgencia, o (NO), para indicar que no requiere atencién de urgencia.
24 | NUMERO POLIZA DE Incluir el nimero de poliza del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro
SEGURO POPULAR: Popular) del paciente.
En caso de que el paciente no esté inscrito al Sistema de Proteccion Social en Salud
(Seguro Popular), anotar NINGUNO.
25 | CLAVE DE INTERVENCION | Anotar el nimero de la 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.
27 | NOMBRE DEL FAMILIAR Escribir el nombre completo del familiar o, en su caso, de la persona responsable del

O RESPONSABLE:

paciente durante la referencia.
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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.
29 | NUMERO DE EXPEDIENTE: Anotar el nimero de identificacion asignado al Expediente Clinico del paciente

que se refiere.

MEDICO QUE REFIERE:

30 | EDAD: Especificar el nimero de afios y meses del paciente o, en su caso, el nimero de
meses, si el paciente es menor de un afio.
31 | SEXO: Indicar masculino o femenino, seglin el caso.
i
32 | UNIDAD QUE REFIERE: | Anotar el nombre oficial de la unidad médica que refiere al paciente.
v
33 UNIDAD A LA QUESE Escribir el nombre oficial de la unidad médica a la que se envia al paciente.
REFIERE:
34 | DOMICILIO: Anotar el nombre de la calle, nimero y colonia en donde se localiza la unidad
médica a la que se refiere el paciente.
35 | SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Indicar el nombre de la especialidad o servicio de la unidad médica al que se envia
al paciente.
36 | NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre compieto del médico que recibira al paciente referido.
QUE 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 ésta 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 | Indicar el tipo de estudio de laboratorio o gabinete que se requiere practicar al
Y GABINETE: paciente.
42 | IMPRESION DIAGNOSTICA: Escribir el diagnostico que se sospecha o presuncional que apoya la referencia.
43 | NOMBREY FIRMA DEL Escribir el nombre completo y la firma del médico responsable de la unidad
RESPONSABLE DE LA médica que refiere.
UNIDAD:
44 | NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar el nombre completo y la firma del médico que refiere al paciente.

VISITA DOMICILIARIA

Vi

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

46 | FECHA DEALTA: Escribir el dia, mes y afio en que se dio de alta al paciente.

47 | SELE ATENDIO: Sefialar con una “X” en el espacio que corresponda, si se atendido o no se atendi6 al

N NO paciente en la unidad médica a donde se refirié.

48 | NOMBRE DE LA UNIDAD: | Indicar el nombre oficial de la unidad médica en la que se atendié 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 los sefialamientos 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 atendi6 al paciente.

53 | FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se contrarrefiere al paciente. '

MANEJO DEL PACIENTE

Vili

54

| PADECIMIENTO ACTUAL:

] Asentar el nombre de la enfermedad del paciente que se contrarrefiere.
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55 | EVOLUCION: Escribir las fases de mejoria que se han observado durante el tratamiento al
paciente.

56 | ESTUDIOS DE Indicar el tipo de estudios de laboratorio o gabinete que se practicaron al paciente.
LABORATORIO Y
GABINETE:

57 | DIAGNOSTICO DE Anotar el diagnéstico con el que se recibe al paciente especificado en la referencia.
INGRESO:

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

59 | INSTRUCCIONES Y Anotar las sugerencias o comentarios sobre el caso clinico del paciente para el
RECOMENDACIONES PARA | control subsecuente en su unidad de origen, incluir las correspondientes al manejo
EL MANEJO DEL PACIENTE dietético, higiénico, de terminar o continuar el tratamiento, indicar su regreso o
EN SU UNIDAD DE consulta subsecuente al servicio y la fecha, asi como informar en caso de que el
ADSCRIPCION: paciente sea enviado a otra especialidad.

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

61 | FECHA: Anotar la fecha en que debe regresar el paciente.

62 | EN CASO DE DUDAS Escribir el nimero telefénico del médico que realiza la contrarreferencia.
COMUNICARSE.........

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

64 | NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar el nombre completo y la firma del médico responsable de la unidad médica

RESPONSABLE DE LA
UNIDAD:

que contrarrefiere.

P gve gn
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Receta Médica

1/FOLIO AQ00 000 001

2/NOMBRE Y CLAVE DE LA JURISDICCION: 3/NOMBRE Y CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:

4/DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA:

6/CLAVE Y NOMBRE DEL SERVICIO: 7/No. LICENCIA SANITARIA

5/L1 consuLta exrerna £ uraencias [ Hoserrauizacio

8/COBERTURA": 9/FECHA DE ELABORACION:

Ose Opa Oor

10/NUMERQ DE EXPEDIENTE Y DE AFILIACION

11/NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

18/CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTOQ (CUADRO BASICO O CATALOGO)

19/CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-10)

20/INDICACIONES (DOSIS)

21/DURACION DEL
TRATAMIENTO

23/CANTIDAD
SURTIDA (LETRA)

22/CANTIDAD
SOLICITADA

12/EDAD: 1IGENERO: CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRO BASICD O CATALOGO) CLAVE OEL DIAGNOSTICO (CIE-10)
[ mascuLino
] remENING
14/NOMBRE DEL MEDICO: INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL | CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTO SOLICITADA (LETRA)

15/R.F.C. 6/NUM. DE CED. PROFES.

CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTOQ (CUADRO BASICO O CATALOGO

CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-10)

17/FIRMA DEL MEDICO INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL. CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTO SOLICITADA (LETRA)
EL PACIENTE CUENTA CON 48 24/FIRMA DE RECIBIDO DE CONFORMIDAD 25/ENTREGUE 26/RECIBI 27/FECHA DE
HORAS PARA CANJEAR LA RECIBIDO
CAJAS CAJAS

PRESENTE RECETA

*SP=SEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OPORTUNIDADES
NOTA IMPORTANTE:

217820000-001-06

EN CASO DE QUE NO SE CUENTE CON ALGUNOQ DE LOS MEDICAMENTOS, EL PROVEEDOR TENDRA 60 MINUTOS PARA SURTIR LA RECETA TOTALMENTE
ESTA RECETA NO ESTA AUTORIZADA PARA PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Receta Médica”
217B20000-001-06
OBJETIVO: Solicitar a la botica/proveedor el medicamento requerido por los pacientes de las unidades médicas del
Instituto, de conformidad con el diagnéstico emitido por el personal médico.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Ei formato se genera en original y tres copias. El original se turna a la
botica/proveedor para gestionar el cobro de los medicamentos, la primera copia para control de la unidad médica, la segunda
para el paciente y la tercera para el proveedor.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO Anotar el nimero consecutivo correspondiente al formato, de conformidad con el
control que de los mismos se ejerza. .

2 NOMBRE Y CLAVE DE LA | Especificar el nombre y clave presupuestal de la jurisdiccion sanitaria a fa cual
JURISDICCION corresponde la unidad médica en que se elabora el formato.

3 NOMBRE Y CLAVE DE LA | Anotar el nombre y clave presupuestal de la unidad médica en que se elabora el
UNIDAD MEDICA formato.

4 DOMICILIO DE LA Escribir el nombre de la localidad en la que se encuentra ubicada la unidad médica en
UNIDAD MEDICA que se genera el formato.

5 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el origen del formato, si corresponde a consulta externa,

URGENCIAS urgencias u hospitalizacion.
HOSPITALIZACION

6 CLAVE Y NOMBRE DEL Anotar la clave y el nombre del servicio interno en el cual se genera el formato.
SERVICIO

7 No. DE LICENCIA Indicar el nimero de la licencia sanitaria de la unidad médica en la que se elabora el
SANITARIA formato.

8 COBERTURA Marcar con una “X” el programa al cual corresponde el paciente: SP= Seguro Popular,

PA= Poblacién Abierta y OP= Oportunidades.

9 FECHA DE Anotar el dia, mes y afio en que se genera el formato.
ELABORACION

10 | NUMERO DE Indicar el nimero de expediente del paciente cuando corresponda a poblacién abierta
EXPEDIENTE Y DE o, bien, ademas el de afiliacién cuando corresponda al seguro popular o a
AFILIACION oportunidades.

I NOMBRE COMPLETO Anotar el nombre completo del paciente, comenzando por el nombre, el apellido
DEL PACIENTE paterno y el apellido materno.

12 | EDAD Escribir la edad en afios cumplidos del paciente.

13 | GENERO Anotar él género (masculino o femenino) del paciente.

14 | NOMBRE DEL MEDICO Escribir el nombre completo del médico que elabora el formato.

. 15 [ REC. Anotar la clave del registro federal de contribuyentes del médico que genera el

i formato.

' 16 | NUMERO DE CEDULA Indicar el numero de cédula profesional del médico que genera el formato.
PROFESIONAL :

17 | FIRMA DEL MEDICO Colocar la firma autdgrafa del médico que genera el formato.

18 | CLAVE Y NOMBRE Anotar el nombre genérico del medicamento, de conformidad con el cuadro bésico y
GENERICO DEL catdlogo de medicamentos autorizado por la Secretarfa de Salud, asi como la clave del
MEDICAMENTO mismo, por parte del responsable de la botica.

19 | CLAVE DEL Indicar la clave CIE-10 del diagnostico primario y secundario del paciente dictaminado
DIAGNOSTICO por el médico.

20 | INDICACIONES (DOSIS) Anotar las indicaciones al paciente, respecto a la dosis del medicamento.

21 DURACION DEL Especificar el tiempo en que el paciente habra de consumir el medicamento.
TRATAMIENTO

22 | CANTIDAD SOLICITADA | Anotar, por parte del médico, la cantidad en cajas que se solicita del medicamento

correspondiente, de conformidad con su presentacién y el tiempo de duracién del
tratamiento.

23 | CANTIDAD SURTIDA Escribir con letra la cantidad (cajas), de medicamento que le proporciona la botica al
(LETRA) paciente.

24 | FIRMA DE RECIBIDO DE Colocar la firma autdgrafa del paciente al momento de recibir de conformidad el
CONFORMIDAD medicamento.
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25 | ENTREGUE CAJAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que entrega el responsable
de la botica al paciente.
26 | RECIBi CAJAS Indicar con letra el nimero total de cajas de medicamento que le son proporcionadas
al paciente por la botica.
27 | FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes y afio en que se surten los medicamentos al paciente.

Edicion: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS | Fecha: Octubre de 2012

DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cédigo: 217B31300/03
Pagina:

PROCEDIMIENTO 3: Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Hospitalizacién en Hospitales de!
ISEM.

OBJETIVO:

Mejorar la recaudacion de los ingresos que percibe el Instituto por los servicios de hospitalizacién proporcionados, mediante fa
determinacion y el control de las cuotas de recuperacion y su recepcién en el area de cajas de los hospitales bajo su adscripcién.

ALCANCE:

Aplica a todos los servidores publicos adscritos a los Hospitales del Instituto de Salud del Estado de México, que tengan a su
cargo y responsabilidad la determinacién, cobro, salvaguarda, custodia y reporte de las cuotas de recuperacién por la prestacion
de servicios de hospitalizacion.

REFERENCIAS:

—  Cédigo Administrativo del Estado de México. Libro Segundo, Titulo |, Capitulo IV, Articulo 2.7, fraccion V. Gaceta del
Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

—  Reglamento de Salud del Estado de México. Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 2, fraccion XXXIII; Capitulo Cuarto,
Articulo |5, Titulo Décimo Sexto, Capitulo |, Articulo 293, fraccién XVI; Articulo 296, fraccion XVi; Articulo 308, fraccion
Il. Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

— Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B50000 Direccién de Servicios de Salud; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta
del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

-~ Acuerdo de Coordinacion para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion. Gaceta del Gobierno, 20 de
agosto de 1996, reformas y adiciones.

— Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién, de la Direccién
General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica Federal (Noviembre-1995).

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Control y Registro de Cuotas es la unidad administrativa responsable de determinar el pago de las de cuotas
de recuperacién y, en su caso, de la exencion de los mismos, asi como de vigilar que las unidades aplicativas cumplan con las
disposiciones, politicas y demas normas vigentes establecidas en la materia, para eficientar los mecanismos de recaudacion.

El Responsable del area de Hospitalizacién debera:

o Recibir los expedientes clinicos, asignar cama y colocar al Paciente en la cama.
e Otorgar el servicio de hospitalizacion y solicitar al responsable del area de Cuenta Paciente realice visita y registre los
servicios otorgados en el formato correspondiente.

El Responsable del area de Trabajo Social debera:

e Recibir y canalizar al paciente al servicio de hospitalizacién, segin la prioridad. cuando sea canalizado del servicio de
urgencias o consulta externa.

o Recibir los expedientes del servicio de urgencias, elaborar el formato “Hoja de Hospitalizacion”, integrarlo al expediente y
turnarlo al 4rea de hospitalizacion.

e Elaborar una “Responsiva”, realizar el “Estudio Socioeconémico” y determinar la capacidad de pago del paciente.

e Elaborar el “Pase de Salida”, recabar la firma de autorizacién de las autoridades competentes y entregarlo al familiar del
paciente indicandole acuda al 4rea de Cuenta Paciente a que le notifiquen sobre la cuota de recuperacién.

e Validar el “Recibo Unico de Pago” y el “Pase de salida”, para que el paciente pueda egresar de la unidad médica.

o Determinar con base al “Estudio Socioeconémico” cuando es una exencién o reclasificacion de pago, recabando para tal
efecto las firmas de autorizacién de la Jefatura de Trabajo Social, del Director o del Administrador del Hospital.
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Anotar en el formato “Pase de Salida” la determinacion de la EXENCION, cuando la situacion lo amerite, o bien registrar
el nivel de cobro a que se hace acreedor el paciente cuando exista una RECLASIFICACION.

Conservar en su archivo los documentos originales de los estudios socioecondémicos realizados y las copias de los pases de
salida generados.

El Responsable del Servicio de Cuenta Paciente debera:

Actualizar diariamente las cuentas de los pacientes hospitalizados, verificando el registro de los servicios y/o estudios
realizados para su recuperacion.

Realizar el corte de la cuenta, de acuerdo con el tabulador vigente autorizado de los servicios proporcionados e informar al
Responsable del area de Trabajo Social.

Informar al familiar del paciente el monto de los servicios que le hayan sido proporcionados para su recuperacion e
indicarle acuda al area de Caja a realizar el pago correspondiente.

Actualizar el formato “Cuenta Paciente” y turnarlo al area de Caja cuando exista una EXENCION o RECLASIFICACION
de la cuota de recuperacion.

Gestionar la autorizacién de pagos diferidos a los pacientes que lo soliciten y verificar que sea cubierto el monto global de
los servicios médicos.

Conciliar los pagos realizados por el familiar del paciente contra el importe global de su cuenta.

El Responsable del area de Caja del Hospital debera:

Realizar el cobro de los servicios proporcionados por el area de Hospitalizacion.

Realizar el cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad y nivel que le indique el 4rea de Cuenta Paciente.

Recibir el original del formato “Cuenta Paciente”, archivarlo provisionalmente y esperar a que se presente el familiar del
Paciente con el “Pase de Salida”, aplicar el tabulador y determinar el importe de acuerdo con nivel indicado y al tabulador
autorizado.

Elaborar el “Recibo Unico de Pago”, anotar en el original del “Pase de Salida” el nimero de folio correspondiente, entregar
al familiar el original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de Salida” y archivar las copias del recibo para su control.
Elaborar el “Recibo de Exenciéon* en original y dos copias, recabar firma de conformidad del familiar del Paciente en el
original y las copias del mismo, anotar el nimero de folio del recibo en el pase, archivar pase, entregar el original del recibo
al familiar del Paciente y archivar las copias del recibo.

Elaborar y emitir los recibos correspondientes de conformidad con los lineamientos internos vigentes.

Realizar el corte de caja al finalizar su turno, procediendo a entregarlo y revisarlo con el Cajero General o, en su ausencia,
con el Jefe del area de Recursos Financieros o el Administrador.

El Responsable del area de Vigilancia debera:

Requerir del paciente el “Recibo Unico de Pago” y el “Pase de Salida” para permitir su egreso.

Recibir el original del “Recibo de Exencién”, revisar y registrar en “Libro de Control” el nombre del Paciente, el nimero
de folio, el importe del mismo y el servicio del cual egresa el paciente.

Revisar y registrar en el “Libro de Control” el nombre del Paciente, el nimero de folio del “Recibo Unico de Pago”, el
importe del mismo y el servicio del cual egresa el Paciente.

DEFINICIONES:

Servicio de Hospitalizacion: Son los servicios destinados al internamiento de pacientes para su diagnostico, recuperacién y/o
tratamiento y sus ambientes anexos para trabajo de enfermeria; se relacionan con los servicios de apoyo, complementacién,
diagnostico y tratamiento, quirdrgicos, obstétricos, de cocina y de lavanderia.

INSUMOS:

¢ Hoja de hospitalizacion.
* Ficha de consulta.
o Estudio sociceconomico.

RESULTADOS:

e Atencion oportuna de pacientes.
¢ Recibo Gnico de pago.

* Cuenta paciente.

¢ Recibo de exencion.

e Receta médica.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

e Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacion del Servicio de Consulta Externa en Hospitales del ISEM.
e  Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud, es la Gnica unidad administrativa con atribuciones para normar el Sistema

Estatal de Cuotas de Recuperacién y facultada para emitir disposiciones de operacién a través de circulares.

El personal del area de Caja de los hospitales sera responsable de la recepcion de los ingresos captados por concepto de

cuotas de recuperacion, debiendo detectar los billetes falsos y, en su caso, reintegrar el monto correspondiente.

El Responsable del 4rea de Caja deber4 requisitar el “Recibo Unico de Pago” en cada uno de los conceptos que en el mismo

se establecen.

Las areas médicas del Hospital efectuaran el registro y control de los servicios que proporcionan en el “Libro de Registro”

el cual debera estar prefoliado, requisitado y bajo el resguardo de las areas correspondientes.

Los titulares de los Hospitales deberan atender las recomendaciones que se determinen en las supervisiones que realice el

Departamento de Control y Registro de Cuotas debiendo enviar la evidencia escrita en el plazo que se establezca.

La Jefatura de Servicios Médicos de los hospitales efectuara el registro de los pacientes de nuevo ingreso en el formato

“Hoja de Hospitalizacién”, la cual debera estar prefoliada y sera integrada al expediente del paciente para efectos de

control.

El responsable de elaborar la “Cuenta Paciente” verificara diariamente el registro de los servicios proporcionados por el

area de hospitalizacién a los pacientes internados, para tener conocimiento de las prealtas y altas programadas y preparar el

cierre de las cuentas correspondientes.

El pago de los servicios de hospitalizacion podra realizarse de manera diferida en efectivo o cuando el Hospital cuente con

el servicio de cobros electrénicos con tarjeta de crédito o debito, previa solicitud del paciente o de un familiar directo.

En los casos en que no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Organismo, se

procedera al reembolso de la respectiva cuota de recuperacion siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

I. El reembolso se debera efectuar el mismo dia en que el usuario realizé la aportacion de la cuota de recuperacion.

2. El cajero receptor del pago, recabara firma del Jefe de Servicio del area médica exponiendo el porqué no se otorgé el
servicio solicitado por el paciente, lo cual se deberd describir al reverso del recibo Gnico de pago y proceder a su
cancelacion también al reverso del mismo.

3. El cajero debera firmar al reverso del recibo (nico de pago en su caracter de receptor del pago de referencia,
acompaiado por la validacién de su jefe inmediato, asi como de la autorizacién del Jefe de Recursos Financieros o
Administrador.

El 4rea de Trabajo Social deberd integrar, resguardar y controlar los estudios socioeconémicos de los pacientes, la

informacién contenida sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses a partir de la fecha de su aplicacion, su

consulta sera permitida a las instancias correspondientes (Unidad de Contraloria Interna, Subdireccion de Atencién Médica

y Departamento de Control y Registro de Cuotas).

DESARROLLO:
Procedimiento 3: Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Hospitalizacién en Hospitales del
ISEM.
No. Responsable I Actividad
Viene de los procedimientos “Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacién
del Servicio de Urgencias y Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacion
del Servicio de Consuita Externa en Hospitales del ISEM”.
| Responsable del Area de Recibe al Paciente y determina ;Es paciente remitido del area de Urgencias o
Trabajo Social Paciente Programado de Consulta Externa?
2 Responsable del Area de Es un Paciente remitido del area de Observacién del Servicio de Urgencias.

Trabajo Social Lo recibe junto con su expediente, elabora en original el formato “Hoja de

Hospitalizacién”, integra al expediente y los envia al area de hospitalizacion. Se
. conecta con la operacién no. 5.
3 Responsable del Area de Es un Paciente programado de Consulta Externa.

Trabajo Social Elabora original de la “Responsiva” y “Estudio Socioecondmico”, integra y entrega al
paciente/familiar del paciente expediente clinico y le solicita se presente en el area
de Hospitalizacion.

4  Familiar del Paciente Recibe la instruccién, se presenta en el area de Hospitalizacién y entrega ef
expediente.
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5  Responsable del Area de Atiende al Paciente, recibe el expediente clinico, asigna cama y coloca el expediente
Hospitalizacion en la cama del Paciente, otorga el servicio de hospitalizacién y solicita al responsable
de Cuenta Paciente realice visita y registre los servicios otorgados en el formato
Cuenta Paciente.
6 Respbnsable del Area de Recibe instruccidn, se presenta diariamente después de la visita médica y actualiza el
Cuenta Paciente original del formato “Cuenta Paciente” hasta enterarse de una prealta o alta
programada, realiza corte de la cuenta, de acuerdo con el tabulador vigente
autorizado de los servicios proporcionados e informa al Responsable del area de
Trabajo Social.
7 Responsable del Area de Recibe indicacién, solicita los datos del Paciente a los familiares, elabora el formato
Trabajo Social “Pase de Salida” en original y copia, recaba autorizacion, entrega original al familiar
indicandole acuda al 4rea de Cuenta Paciente a que le notifiquen sobre el importe
de [a cuota de recuperacion y archiva la copia.
8  Familiar del Paciente Recibe en original el “Pase de Salid2”, se presenta en el area de Cuenta Paciente y
solicita el importe por concepto del servicio de hospitalizacion.
9  Responsable del Area de Recibe al familiar del paciente, solicita el original del “Pase de Salida”, informa el
Cuenta Paciente importe de la cuota de recuperacion del paciente, entrega el original del “Pase de
Salida”, le indica acudir al area de Caja para que realice el pago respectivo y envia el
original del formato “Cuenta Paciente” al area de Caja.
10 Familiar del Paciente Recibe el original del “Pase de Salida” e importe por servicios de hospitalizacidon y
acude al area de Caja.
{1 Responsable del Area de Caja Recibe original del formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente y espera a
que se presente el familiar del Paciente. Recibe “Pase de Salida”, revisa “Cuenta
Paciente”, aplica tabulador para determinar la cuota de recuperacién, entrega pase
al familiar del paciente y solicita importe.
12 Familiar del Paciente Recibe “Pase de Salida”, archiva, se entera del importe y determina: ;Cuenta con
recursos para cubrir el importe?
I3 Familiar del Paciente Si cuenta con recursos para cubrir el importe.
Pasa al area de Caja, presenta el original del “Pase de Salida” y realiza el pago por el
importe correspondiente.
I4  Responsable del Area de de Recibe el original del “Pase de Salida” y el importe en efectivo o pago electrénico
Caja por la cuenta del Paciente, elabora en original y dos copias del “Recibo Unico de
Pago”, anota en el original del “Pase de Salida” el nimero de folio del “Recibo Unico
de Pago” correspondiente, entrega al familiar el original del “Recibo Unico de Pago”
y del “Pase de Salida” y archiva las copias del recibo para su control.
Se conecta con el procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacién en Hospitales del ISEM”.
I5  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de Salida” y se presenta en
el area de Trabajo Social.
16  Responsable del Area de Recibe del familiar del paciente el original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase
Trabajo Social de Salida”, revisa, valida, entrega e indica recoger a su paciente.
17  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de Salida” debidamente
validados, recoge a su paciente, se presenta en el area de Vigilancia del Servicio de
Hospitalizacion y presenta el “Recibo Unico de Pago” y el “Pase de Salida”.
I8 Responsable del Area de Recibe al familiar, le requiere original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de
Vigilancia Salida”, registra en el libro de control el nombre del Paciente, el nimero de folio,
importe del mismo y el servicio del cual egresa el Paciente, devuelve el original del
recibo al familiar del Paciente y permite su egreso.
19  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de Salida” y se retira junto
con su Paciente.
20  Familiar del Paciente No cuenta con recursos para cubrir el importe.
Pasa al area de Trabajo Social y manifiesta su incapacidad para cubrir el importe
. correspondiente.
21  Responsable del Area de Recibe al familiar del Paciente, solicita original del “Pase de Salida”, elabora original
Trabajo Social del “Estudio Socioecondomico”, firma, recaba firmas de autorizacion de la Jefatura de
Trabajo Social, del Director o Administrador del Hospital y determina: jEs exencién
o reclasificacion?
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22

23

24

25

26

27

28

29
30

31
32

33

35
36

37

Responsable del Area de
Trabajo Social

Familiar del Paciente

Responsable del Area de
Cuenta Paciente

Familiar del Paciente

Responsable del Area de Caja

Familiar del Paciente
Responsable del Area de

Vigilancia

Familiar del Paciente
Responsable del Area de
Trabajo Social

Responsable del Area de Caja
Familiar del Paciente

Responsable del Area de
Cuenta Paciente

Responsable del Area de Caja

Familiar del Paciente
Responsable del Area de Caja

Familiar del Paciente

Es Exencion.

Anota en el formato “Pase de Salida” la determinacion de la exencion, obtiene
fotocopia del pase, entrega original al familiar del paciente indicindole acuda al 4rea
de Cuenta Paciente y archiva fotocopia junto con el original del “Estudio
Socioecondmico”.

Recibe el original del “Pase de Salida”, se presenta en el area de Cuenta Paciente y
solicita la actualizacion de su cuenta.

Atiende al familiar del paciente, solicita el original del “Pase de Salida”, actualiza el
formato “Cuenta Paciente” y turna al drea de Caja, entrega el “Pase de Salida” al
familiar del paciente indicindole acuda al area de Caja.

Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el area de Caja y solicita al cajero la
elaboracion del “Recibo de Exencion™.

Recibe formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente y espera a que se
presente el familiar del Paciente.

Atiende al familiar del Paciente, le requiere el original del “Pase de Salida”, revisa
que se encuentre debidamente validado, elabora “Recibo de Exencion® en original y
dos copias, valuado a nivel | del tabulador, recaba firma de conformidad del familiar
del Paciente en el original y las copias del mismo, anota el nimero de folio del
recibo en el pase, archiva pase, entrega el original del recibo al familiar del Paciente
y archiva las copias del recibo.

Se conecta al procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion en Hospitales del ISEM™.

Recibe original del “Recibo de Exencion”, recoge a su Paciente y presenta en el area
de Vigilancia el original del recibo.

Recibe original del “Recibo de Exencion”, revisa, registra en “Libro de Control” el
nombre del Paciente, el nimero de folio del “Recibo de Exencion”, el importe del
mismo y el servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original del recibo al
familiar del Paciente.

Recibe original del “Recibo de Exencién” y se retira junto con su Paciente.

Es Reclasificacion.

Anota en el formato “Pase de Salida” el nivel por cobrar, obtiene dos copias,
entrega el original al familiar del paciente indicindole acuda al area de Caja, turna
copia del pase al area de Caja y archiva la segunda copia junto con el original del
“Estudio Socioecondmico”.

Recibe la copia del “Pase de Salida” y archiva para su control.

Recibe original del “‘Pase de Salida” y se presenta en el 4rea de Cuenta Paciente para
actualizar su cuenta.

Atiende al familiar del Paciente, le solicita el original del “Pase de Salida”, actualiza el
formato “Cuenta Paciente”, entrega el “Pase de Salida” al familiar del paciente
indicandole acuda al 4rea de Caja y turna el formato al area de Caja.

Recibe el formato “Cuenta Paciente”, lo archiva provisionaimente y espera que se
presente el familiar del Paciente.

Recibe original del “Pase de Salida” y acude al area de Caja.

Atiende al familiar del Paciente, le requiere el original del “Pase de Salida”, revisa que
se encuentre debidamente validado y especifique el nivel en que habri de
reclasificarse la cuota, determina el importe de acuerdo con el nivel indicado y el
tabulador autorizado. Elabora en original y dos copias el “Recibo Unico de Pago”,
anota el nimero de folio del recibo en el “Pase de Salida”, archiva el pase, recaba
firma de conformidad del familiar del Paciente en el original y las copias del recibo.
Obtiene el importe por el pago de los servicios registrados en el recibo, le entrega el
original del recibo al familiar del Paciente y archiva las copias del recibo para su
control.

Se conecta al procedimiento No. 4 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacioén en Hospitales del ISEM”.

Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, recoge a su Paciente y presenta en el
drea de Vigilancia del Servicio de Hospitalizacion el original del “Recibo Unico de
Pago™.




Pagina 4C

GACETA

DEL GOBIERNO

13 de marzo de 2013

38

39

Vigilancia

Responsable del Area de

Familiar del Paciente

Contro

In

Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”,
el nombre del Paciente, el nimero de folio del “Recibo Unico de Pago”, el

lo revisa, registra en “Libro de

importe del mismo y el servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original del
recibo al familiar del Paciente.

Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y se retira junto con el Paciente.

DIAGRAMACION

Procedimiento 3: Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacron del Servicio de Hosprtahzacron en Hospn:ales del ISEM.
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Responsable del Area

de Trabajo Social

Procedimiento 3: Determinaciéon y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Hospitalizacién en Hospitales del ISEM.
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Procedimiento 3: Determinacién y Control de Cuotas de Recuperacién del Servicio de Hospitalizacién en Hospitales del ISEM.

Respc_)nsabl.e del Area ! Farniliar del Paciente Responsab-Ie fjel fﬁjrea Responsable del Area Respor}sabie del Area | Responsable del Area
de Trabajo Social } de Hospitalizacion de Cuenta Paciente de Arca de Caja de Vigilancia
; | : - o . .
[ '
. C
L33 | |
| :

Tt e Sanda” y

. e

i cuet,
o

— : Lt

MEDICIOMN:
indicador para medir la capacidad de respuesta en la determinacién y cobro por concepto da cuotas de recuperacion en el
servicio de hospitalizacién en Hospitales del ISEM.

Ndmero mensual de cobros por concepto de cuotas

., . - Porcentaje de ingreso mensual obtenido por
de recuperacién realizados en el Servicio de ., .
concepto de Cuotas de Recuperacién del

Hospitalizacion X 100 = L N .
; — y — Servicio de Hospitalizacion en Hospitales del
Nuamero mensual de solicitudes de atencién recibidas ISEM

en el Servicio de Hospitalizacion

Registro de evidencias:

El importe que se cobrara al paciente por los servicios proporcionados se registra en el formato “Cuenta Paciente” que se
archiva en el drea de Caja del hospital correspondiente.

El importe o cuota de recuperacién por la atencién de una urgencia médica queda registrada en el formato “Recibo Unico
de Pago”.

El alta del paciente queda registrada en el formato “Pase de Salida”.

La exencién de la cuota de recuperacién se registra en el “Recibo de Exencién” en los casos en que se comprueba la faita
de recursos del paciente y se archiva en el drea de Caja del Hospital.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO:

Recibo Unico de Pago (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. I, pagina 12).

Estudio Socioecondmico (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. 1, pagina i4).

Pase de Salida (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina 18).

Recibo de Exencién {ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina 20}.

Referencia y Contrarreferencia {ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. 2, pagina 29).
Cuenta Paciente.

Receta Médica (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. 2, pagina 33).
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Cuenta Paciente  ;,

UNIDAD MEDICA:

FECHA: HORA:
@ ©)]

NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO. APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S})

)

No. EXPEDIENTE:

EDAD: GENERO: OCUPACION: ESTADO CIVIL:
(6) |:| MASCULIN57) D FEMENINO (8) (9)
SERVICIO: CAMA: FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESQ:
(10) (11) (12) (13)
CLAVE DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
(14) (15) (16) (17) (18)
TOTAL (19)
ELABORO REVISO
(20) 21)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-009-06
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Cuenta Paciente”
217830000-009-06
OBJETIVO: Llevar el control y agilizar de manera eficiente y oportuna los tramites del pago total que realiza el paciente.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y una copia. El original se turna al area de
Cuenta Paciente y la copia al area de Caja para su control interno.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

| UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre oficial de la Unidad Médica en donde se requisita el formato.

2 | FECHA: Indicar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.

3 HORA: Anotar la hora en que ingresa el paciente al servicio de Hospitalizacion.

4" | NOMBRE DEL PACIENTE: Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

5 No. EXPEDIENTE: Anotar el nimero de expediente asignado al paciente desde su ingreso a la unidad

médica para su identificacion.

6 EDAD: Anotar el nimero de afios cumplidos del paciente.

7 | GENERO: Marcar con una cruz el recuadro que corresponda: masculino=hombre,

Femenino=Mujer.

8 OCUPACION: Anotar el nombre del trabajo que desempefia actuaimente.

9 ESTADO CIVIL: Especificar si esta casado, soltero, viudo, divorciado, unién libre, etc.

10 | SERVICIO: Anotar el nombre del servicio del area de hospitalizacion en que se encuentra el

paciente.

i1 | CAMA: Indicar el nimero de cama que ocupa el paciente.

12 | FECHA DE INGRESO: Anotar el dfa, mes y afio en que ingresé el paciente al area de hospitalizacién.

13 | FECHA DE EGRESO. Escribir el dia, mes y afio en que egresa el paciente del area de hospitalizacién.

i4 | CLAVE Registrar cada una de las claves correspondientes a los servicios proporcionados al

paciente durante su estancia en el area de hospitalizacion, de acuerdo con el
tabulador de cuotas vigente.

15 | DESCRIPCION DEL | Anotar brevemente cada uno de los servicios proporcionados al paciente durante su

SERVICIO estancia en el drea de hospitalizacion, de acuerdo al tabulador de cuotas vigente.

16 | CANTIDAD Indicar el nimero de servicios proporcionados al paciente durante su estancia en el
area de hospitalizacion, respecto a los descritos en el punto nimero 9.

17 | COSTO UNITARIO Indicar el importe unitario de cada uno de los servicios proporcionados al paciente
durante su estancia en el drea de hospitalizacién, de acuerdo al tabulador de cuotas
vigente.

18 | TOTAL Anotar el producto de multiplicar la columna de cantidad por el costo unitario.

19 | TOTAL Registrar las cantidades que resuiten de la sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.

20 | ELABORO Anotar el nombre y firma de quien requisité el formato.

21 | REVISO Escribir el nombre y firma del responsable del 4rea de Cuenta Paciente en el
hospital.

Edicion: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012
DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Codigo: 217B31300/04
‘ Pagina:

PROCEDIMIENTO 4: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperaciéon en Hospitales del ISEM.
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OBJETIVO:

Mejorar la recaudacién de los ingresos obtenidos en los Hospitales del Instituto, mediante el control de las cuotas de
recuperacién que ingresan en el area de cajas.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a los Hospitales del instituto de Salud del Estado de México que tengan a su cargo y
responsabilidad el control de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion.

REFEREMNCIAS:

Codign Acn \mic*rativo del Estaco de México. Libro Segu

Gobierno, 17 de diclembre de 2001, reformas y adiciones.

- Reglameanto de &alud del Estado de México. Titule Primero, Capitulo i, Articulo 2, fraccion XXXl Capitulo Cuarto,

ulo IS, Tieule Décimo Sexco, Capitulo |, Articulo 293, fraccidn XVI; Articulo 296, fraccién XVI; Articulo 308, fraccion

bizrre, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

seneral de Crganizacidn del instituto de Salud dal Estado da México. Apartado Vil Objetivo y Funciones por
Umdaff Administrativa, 217850000 Direccién de Servicios de Salud; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta
del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

- Acuerdo de coordinacion para establecer las bases del Sistema de Cuotas de Recuperacidon. Gaceta del Gobierno, 20 de

. reformas y adiciones.

Estatal de CJO‘»‘&S de Recuperac‘ién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion, de la Direccidn

Tiwdo §, Capitulo 1V, Articulo 2.7, fraccion V. Gaceta del

'h

Geneiz! de la Administracion de! Patrimonio de la Beneficencia Piblica Federal {(Neoviembre-[995).
IDADES:
ontrol v Registre de Cuotas es la unidad administrativa responsable de concrolar los ingresos :;Lze D!
a recuperacién se recauden en los hospitales del ISEM, asi como de vigilar el cumplimianto
y demas normas vigentes astablecidas en la materia.
El Responsabie del drea de Caja debera:
—~ Elaborar diariamente, al concluir el turno, el “Corte de Caja” v el “Informe de Ingreses” y entregarlos 2! Tajero Gensral o

af iefe de Recursos Financieros del Hospital junto con el importe de ios ingresos recaugados, “Recibos Unicos de Pago” v
“Recibos de Exencion™.
— Recibir ta documentacién y el importe correspondiente y revisar y realizar las aclaraciones pertinentes, cuando

reporiado sea incorrecto.
£l Responsable del drea de Caja General o drea de Recursos Fmancneros debera:

— Recibir la documentacion y el importe correspondiente, revisar, archivar documentos y elaborar la “Ficha de Depdsito”,
efectuar depdsito en la institucion bancaria, obtener copia de la “Ficha” debidamente sellada y archivarla para control
interno. '

— Solicitar al cajero en turno las aclaraciones pertinentes cuando la informacion reportada no coincida con lo recaudado.

— Acusar de recibido en las copias del “Corte de Caja” y del “Informe de Ingresos” y archivar la documentacion e importe
recaudado.

— Regquisitar el formato “Comprobante de Transporte de Valores”, asi como la “Ficha de Deposito” en original y copia,
introducir ésta Gitima junto con el importe recaudado en las bolsas de plastico del servicio, amachimbrar, depositar en la
caja fuerte y resguardar el comprobante.

— Entregar al servicio de traslado de valores original y copia del comprobante de traslado, al momento de que se presente a
recolectar los depdsitos realizados y solicitar acuse de recibo en el comprobante.

— Acudir a la Institucion Bancaria que corresponda el servicio de transporte de valores, presentar comprobante del traslado,
obtener ia “Ficha de Dep6sito” sellada por Ia Institucién Bancaria y archivar la documentacién para control interno.

— Elaborar y enviar mensualmente al Departamento de Control y Registro de Cuotas los informes respectivos.

El Responsable del Departamento de Tesoreria debera:

— Consultar diariamente los saldos de las cuentas bancarias de los hospitales, a través del sistema red electrénica.

— Efectuar la transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacién del ISEM, obteniendo del sistema la “Relacion de
Concentracion de Ingresos por Cuotas de Recuperacion™

—~ Elaborar la “Péliza de Registro” en original y copia, por la captacion de ingresos, afectando cada una de las cuentas de
registro contable asignadas a las unidades aplicativas y enviar originales al Departamento de Contabilidad.
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~ Archivar para su control la copia de la Péliza de Registro.
El Responsable del Departamento de Contabilidad debera:

— Recibir las “Pdlizas de Registro” originales, por la captaciéon de ingresos, registrar en el sistema y archivar para control
interno.

DEFINICIONES:

— Cuota de Recuperacion: Aportacion econdmica que se debe cubrir por la prestacién de los servicios de salud, segin se
establezca en el tabulador de cuotas de recuperacion.

— Programa Prioritario de Salud: Es el programa que se instrumenta para apoyar a la poblacién en materia de salud.

- Exencion: Es el privilegio por el cual el usuario de servicio de salud puede dejar de cubrir en parte o completo la cuota de
recuperacion por los servicios prestados.

— Recaudacién: Es la cobranza o recepciéon de fondos o bienes por parte de un agente econdémico o alguna institucién, los
cuales deben ingresar a las finanzas del Instituto de Salud del Estado de México.

INSUMOS:

— Informe de Ingresos.
— Recibo Unico de Pago.
— Recibo de Exencion.

RESULTADOS:

¢ Informe Mensual de ingresos por Cuotas de Recuperacion.

¢ Informe Mensual de Ingresos por Afiliacion al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual por Nivel de Cobro Autorizado.

e Informe Mensual de Reclasificaciones.

¢ Informe Mensual de servicios Subrogados{anexando copia del recibo tnico de pago)
o Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Cuotas de Recuperacion.
e Reporte Mensual de Ingresos por Servicio del Seguro Popular.

e Control de Recibos Oficiales.

¢ Control de Recibos Oficiales de Afiliacion al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud.

e Informe Mensual del Programa Oportunidades.

¢ Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econémicos.

» Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacion.

¢ Informe Mensual de Afiliacion y no Afiliacién al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual de Servicios otorgados por el Area de Laboratorio.

¢ Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
e Conciliacién de Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

e La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud, es la tnica unidad administrativa con atribuciones para normar el Sistema
Estatal de Cuotas de Recuperacion y facultada para emitir disposiciones de operacién a través de circulares.

e El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificara a través de supervisiones que las politicas y procedimientos
para el manejo de las cuotas de recuperacion y las exenciones por escasos recursos econdmicos se realicen conforme a los
lineamientos establecidos.

e La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud dard a conocer en forma oportuna las modificaciones a los tabuladores
autorizados por las instancias competentes para su aplicacién en los servicios médicos que proporcionan los hospitales del
Instituto.

* La documentacién soporte para realizar la conciliacion de ingresos comprende copia del estado de cuenta, relacién de
depésitos en transito y copias de las fichas de depdsito por cuotas de recuperacion y seguro popular, asi como la
informacion que el Departamento de Control y Registro de cuotas solicite, debera estar validada con las firmas autégrafas
del Administrador y del Jefe de Recursos Financieros.

* Los Administradores, titulares del drea de Recursos Financieros o Cajero General de los Hospitales realizaran el deposito
de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacién al 100% en efectivo y de manera diaria, en la institucién
bancaria que para tal efecto, indique la Direccién de Finanzas del Instituto.
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Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacion, se haran
acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del {nstituto, de conformidad con la normatividad
vigente en la materia.

Los titulares de los Hospitales, Administradores o, en su caso, los titulares del area de Recursos Financieros que detecten
discrepancias o anomalias en el manejo, depdsito o control de los ingresos recaudados mediante cuotas de recuperacion,
deberan levantar el “Acta Administrativa” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de la Unidad de Contraloria
Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.

El Jefe de Recursos Financieros del hospital realizara una conciliaciéon de los ingresos por cuotas de recuperacién con el
Cajero General, previa elaboracion del Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

El Jefe de Recursos Financieros del hospital realizara el corte de ingresos por cuotas de recuperacion por el periodo
comprendido del primero al titimo dia de! mes y enviaran el primer dia habil de cada mes el informe mensual de ingresos al
Departamento de Control y Registro de Cuotas y al Departamento de Contabilidad.

El Administrador y el Jefe de Recursos Financieros del hospital deberan presentar la documentacion soporte que sobre la
recaudaciéon y control de las cuotas de recuperacion les sea requerida por el Departamento de Control y Registro de
Cuotas o la Unidad de Contraloria Interna.

Las observaciones o correcciones al Reporte Mensual de Ingresos seran realizadas por el Administrador y/o Jefe de
Recursos Financieros del hospital y presentadas para su verificacion en el mes siguiente al que se reporta a los
Departamentos de Control y Registro de Cuotas y de Contabilidad.

El importe de los servicios cobrados mediante “Recibo Unico de Pago” debera corresponder a un mismo nivel del
tabulador, ya que no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles.

Los Administradores de los hospitales realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de Pago” que se emitan
para la recaudacion de las cuotas de recuperacion, en su unidad aplicativa.

El personal del area de Caja de los hospitales sera el responsable de la recepcién de los ingresos captados por concepto de
cuotas de recuperacién, debiendo detectar los billetes falsos y, en su caso, reintegrar el monto faltante correspondiente.

El Administrador o Jefe de Recursos Financieros de los Hospitales debera presentar dentro de los primeros cinco dias
habiles del mes al Departamento de Control y Registro de Cuotas, sin tachaduras o enmendaduras la siguiente informacion:

Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

Informe Mensual de Ingresos por Afiliacién al Seguro Popular.

Informe Mensual por Nivel de Cobro Autorizado.

Informe Mensual de Reclasificaciones.

Informe Mensual de Servicios Subrogados (anexando copia del recibo Gnico de pago).
Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Cuotas de Recuperacién.
Reporte Mensual de Ingresos por Servicio del Seguro Popular.

Control de Recibos Oficiales.

Control de Recibos Oficiales de Afiliacién al Seguro Popular.

Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud.

Informe Mensual del Programa Oportunidades.

Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos.
Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacion.
Informe Mensual de Afiliacion y no Afiliacion al Seguro Popuiar.
Informe Mensual de Servicios Otorgados por el Area de Laboratorio.
Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales.

La informacion debera coincidir con el importe del informe de ingresos enviado el primer dia habil.

Los Administradores y Jefes de Recursos Financieros realizaran supervisiones periodicas, en las diferentes areas de su
unidad (Médica y Administrativa) que intervienen en el proceso de prestacion de servicios, recaudacion y manejo de cuotas
de recuperacion y dejar constancia por escrito de los hechos.

El Administrador, Jefes de Servicio y personal operativo de los hospitales involucrado en los procesos de prestacién y
contraprestacion de servicios realizardn el control y registro del nimero de estudios o servicios proporcionados en las
diferentes 4reas de atencion médica de los hospitales, los cuales deberan coincidir con los recibos tnicos de pago y recibos
de exencion emitidos, asi como con los reportes de los servicios correspondientes a los programas prioritarios, validando
la documentacion respectiva tanto en la rama médica como en la administrativa mediante firmas autografas.

El Administrador de los hospitales realizara el seguimiento requerido, ante las instancias competentes del Instituto, sobre
los casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de recuperacién, asi como informar a la
Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Piblica el estado que guardan hasta su resolucién.

Toda exencién de pago debera valuarse en el nivel | del tabulador autorizado.
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En el caso de que el Paciente requiera ser transferido a otra Unidad Médica o sea dado de alta por no poder
proporcionarle el servicio solicitado, se cobraran los servicios que hasta el momento se le hayan proporcionado, para lo
cual el drea de Trabajo Social dara aviso al area de Cuenta Paciente Yy, en su caso, al area de Servicios Generales o al 4rea
interna encargada de realizar los traslados.

En los casos en que no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Organismo, se
procedera al reembolso de la respectiva cuota de recuperacion siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

I.  El reembolso se debera efectuar el mismo dia en que el usuario realizé la aportacion de la cuota de recuperacion.

2. El cajero receptor del pago, recabara firma del Jefe de Servicio del area médica exponiendo el porqué no se otorgd
el servicio solicitado por el paciente, lo cual se debera describir al reverso del recibo Unico de pago y proceder a su
cancelaciéon también al reverso del mismo.

3. Hl cajero debera firmar al reverso del recibo Unico de pago en su caracter de receptor del pago de referencia,
acompafiado por la validacién de su jefe inmediato, asi como de la autorizacién del Jefe de Recursos Financieros o
Administrador.

Los titulares de los Hospitales deberan atender las recomendaciones que se determinen en las supervisiones que realice el
Departamento de Control y Registro de Cuotas debiendo enviar la evidencia escrita en el plazo que se establezca.

DESARROLLO:

Procedimiento 4: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del i{SEM.

No. | RESPONSABLE | ACTIVIDAD

| Responsable de Caja en Turno  Elabora diariamente, al concluir el turno, original y copia del “Corte de Caja” y del

“Informe de Ingresos”, extrae los “Recibos Unicos de Pago” y “Recibos de
Exencién”, obtiene copia e integra y entrega al Cajero General o al Jefe de Recursos
Financieros del Hospital junto con el importe de los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacion.

2 Responsable del Area de Caja Recibe documentacién junto con el importe recaudado, analiza y determina: ;Es
General o Area de Recursos correcto?

Financieros

3 Responsable del Area de Caja  No es correcto. .

General o Area de Recursos Solicita al Cajero realice la aclaracién correspondiente y le devuelve la
Financieros documentacién con el importe recaudado.

4  Responsable de Caja en Turno  Recibe la documentacion e importe, revisa, realiza aclaraciones y reinicia el

procedimiento.

5  Responsable del Area de Caja  Si es correcto.

General o Area de Recursos

Financieros Firma de recibo en las copias del “Corte de Caja” y del “Informe de Ingresos”,
archiva la documentacién e importe recaudado y determina: ;Cuenta con servicio de
traslado de valores?

6  Responsable del Area de Caja Si cuenta con el servicio de traslado de valores.

General o Area de Recursos

Financieros Requisita el formato “Comprobante de Transporte de Valores” en original y copia,
asi como la “Ficha de Deposito” en original y copia, introduce ésta ultima junto con
el importe recaudado en las bolsas de plastico del servicio, amachimbra, deposita en
la caja fuerte del servicio y resguarda el comprobante.

7  Responsable del Area de Caja Entrega al servicio de traslado de valores original y copia del comprobante de
General o Area de Recursos traslado, al momento de que se presente a recolectar de la caja fuerte los depésitos
Financieros realizados, solicita acuse de recibo en el comprobante, entrega la copia al servicio de

traslado y archiva el original para su control.
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Responsable del Area de Caja
General o Area de Recursos
Financieros

Responsable del Area de Caja
General o Area de Recursos
Financieros

Responsable del Area de Caja
General o Area de Recursos
Financieros

Responsable del Departamento
de Tesoreria

Responsable del Departamento
de Tesoreria

Responsable del Departamento
de Contabilidad

Acude a la Institucién Bancaria que corresponda al servicio de transporte de valores,
presenta comprobante del traslado realizado, obtiene “Ficha de Deposito”
debidamente sellada por la Institucién Bancaria y archiva documentacion.

No cuenta con el servicio de traslado de valores.

Elabora “Ficha de Depésito” en original y copia, realiza depésito en la Institucién
Bancaria, obtiene acuse en la “Ficha de Depésito” debidamente sellada, archiva para
control interno y espera que concluya el mes.

Elabora mensualmente el:

¢ Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

¢ Informe Mensual de Ingresos por Afiliacién al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual por Nivel de Cobro Autorizado.

e Informe Mensual de Reclasificaciones.

e Informe Mensual de Servicios Subrogados (anexando copia del recibo Unico de
pago).

e Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Cuotas de Recuperacién.

¢ Reporte Mensual de Ingresos por Servicio del Seguro Popular.

¢ Control de Recibos Oficiales.

¢ Control de Recibos Oficiales de Afiliacién al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud.

¢ Informe Mensual del Programa Oportunidades.

¢ Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos.

¢ Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacién.

¢ Informe Mensual de Afiliacién y no Afiliacion al Seguro Popular.

e Informe Mensual de Servicios otorgados por el Area de Laboratorio.

¢ Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales.

Obtiene firma del Administrador y del Director de la Unidad Aplicativa y envia al
Departamento de Control y Registro de Cuotas.

Se conecta con el procedimiento No. 5 “Conciliacién de Cuotas de Recuperacién en
Hospitales del ISEM”.

Consulta en forma diaria los saldos de las cuentas bancarias de los hospitales, a
través del sistema de red electrénica.

EfectGa la transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacion del ISEM,
obtiene del sistema “Relacién de Concentracion de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion”, elabora la “Poliza de Registro™ en original y copia, por la captacion
de ingresos, afectando cada una de las cuentas de registro contable asignadas a las
unidades aplicativas y envia originales al Departamento de Contabilidad. Archiva para
su control la copia de la Péliza de Registro.

Recibe la “Poliza de Registro” original por la captacién de ingresos, registra en el
sistema y archiva para control interno.

Se conecta con el procedimiento No. 5 “Conciliacién de Cuotas de Recuperacién en
Hospitales del ISEM”.
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DIAGRAMACION:
Procedimiento 4: Conurol de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en el control de los ingresos por concepto de cuotas de recuperacion en Hospitales del ISEM.

Nimero mensual de depésitos por concepto de Porcentaje de ingreso mensual obtenido por
cuotas de recuperacion ingresados X 100 = concepto de cuotas de recuperacion en
Numero mensual de servicios de salud solicitados programas prioritarios de salud.

Registro de evidencias:

¢ Los ingresos captados en los diferentes servicios médicos del hospital quedan registrados, al final de cada dia, en el formato
“Corte de Caja” y en el “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”, “Recibo Unico de Pago” y “Recibo de
Exencion” que se archivan en el Departamento de Control y Registro de Cuotas.

e Los traslados de valores se registran en los formatos “Comprobante de Transporte de Valores” y la “Ficha de Depésito”,
formatos establecidos por instituciones externas, y se archivan en el area de Caja del hospital.

e Los servicios médicos proporcionados quedan registrados en el Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion,
Reporte Mensual de Ingresos por Servicio, Control de Recibos Oficiales, Informe Mensual de Exenciones por Escasos
Recursos Econdémicos y el Informe Mensual de Ingresos por Nivel de Cobro Autorizado, los cuales se archivan en el
Departamento de Control y Registro de Cuotas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO:

 Recibo Unica (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. !, pagina 12).

¢ Recibo de Exencién (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no.|, pagina 20).
e Corte de Caja.

¢ Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

¢ Informe Mensual de Ingresos por Afiliacién al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual por Nivel de Cobro Autorizado.

¢ Informe Mensual de Reclasificaciones. .
¢ Informe Mensual de Servicios Subrogados.

e Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Cuotas de Recuperacion.

¢ Reporte Mensual de Ingresos por Servicio del Seguro Popular.

e Control de Recibos Oficiales.

e Control de Recibos Oficiales de Afiliacidn al Seguro Popular.

¢ Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud.

¢ Informe Mensual del Programa Oportunidades.

¢ Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos.

¢ Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacién.

¢ Informe Mensual de Afiliacion y no Afiliacion al Seguro Popular.

e Informe Mensual de Servicios otorgados por el Area de Laboratorio.

¢ Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
Corte de Caja
1/HOSPITAL:
2/FECHA:
3/TURNO:
4/BILLETES
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE
1000.00
500.00
200.00
100.00
50.00
20.00
5/SUBTOTAL: —
6/MONEDA FRACCIONARIA
CANTIDAD VALOR NOMINAL. IMPORTE
50.00
20.00
10.00
5.00
2.00 ’
1.00
0.50
7/SUBTOTAL:

8/TERMINAL PUNTO DE VENTA:

9/SUBTOTAL TERMINAL PUNTO DE VENTA: _

10/TOTAL EFECTIVO:
11/IMPORTE TOTAL DERECIBOS:
12/DIFERENCIAS: =

13/RECIBOS UNICOS DE PAGO UTILIZADOS

DEL

AL TOTAL DE RECIBOS IMPORTE

14/RECIBOS FALTANTES O CANCELADOS FOLIO No.

15/CAJERO RESPONSABLE 16/JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS Y/O CAJERO GENERAL

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-084-11

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Corte de Caja”

OBJETIVO: Concentrar la informacion para realizar el corte diario de caja de los ingresos recabados por concepto de
cuotas de recuperacion en los Hospitales del Instituto, a efecto de delimitar responsabilidades ante cualquier aclaracion.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original el cual se archiva para control de la unidad
médica, el Departamento de Control y Registro de Cuotas y la Contraloria Interna.

VENTA

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| HOSPITAL: Anotar el nombre del Hospital del cual se elabora el arqueo de efectivo.

2 FECHA: Indicar la fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se elabora el arqueo de
efectivo.

3 TURNO: Registrar el turno en que se requisita el formato.

4 BILLETES Registrar la cantidad de billetes, de acuerdo a su denominacién, asi como el importe
de cada uno de ellos.

5 SUBTOTAL Anotar el importe total de lo obtenido en billetes.

6 MONEDA FRACCIONARIA | Escribir la cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su denominacién, asi como el
importe por cada una de ellas.

7 SUBTOTAL Anotar el importe total de lo obtenido en monedas.,

8 TERMINAL PUNTO DE Registrar los cobros recibidos con tarjeta de crédito o débito.
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9 SUBTOTAL PUNTO DE Registrar la sumatoria del cajero en turno, por los cobros efectuados con tarjeta de
VENTA crédito o débito.
10 | TOTAL EFECTIVO Anotar la suma de lo registrado en los conceptos e importes totales, tanto de billetes
como de monedas.
I IMPORTE TOTAL DE Indicar el importe total de lo registrado en los recibos oficiales expedidos durante el
RECIBOS periodo del cual se elabora el arqueo de efectivo.
12 | DIFERENCIAS Anotar las diferencias existentes entre los conceptos de lo recaudado en efectivo y el
importe total de lo registrado en los recibos expedidos.
13 RECIBOS UNICOS Escribir el nimero de folio del recibo con que se da inicio al periodo, asi como el
EXPEDIDOS nimero de folio del recibo con que se cierra dicho periodo, cabe sefdalar que pueden
realizarse varios registros en un mismo periodo, debido a la utilizacién de diferentes
dotaciones de recibos por la conclusién de una de ellas, asi como el importe total
registrado en dichos recibos.
14 | RECIBOS FALTANTES O Indicar el numero de folio de los recibos faltantes o cancelados.
CANCELADOS
I5 | CAJERO RESPONSABLE Anotar el nombre y firma del responsable de la caja, que realiza el arqueo de efectivo.
16 | JEFE DE RECURSOS Escribir el nombre completo y recabar la firma del Jefe de Recursos Financieros y/o
FINANCIEROS Y/O CAJERO | del Cajero General del Hospital. :
GENERAL

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion

1/PERIODO DEL AL DE DEL 2/No.
3/HOSPITAL
RECIBOS UTILIZADOS
4/FECHA 5/TURNO 8/IMPORTE
6/DEL 7/AL
9/TOTAL
13/DIRECTOR DEL HOSPITAL 14/ADMINISTRADOR 10/SERVICIOS MEDICOS
11/0TROS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 12/TOTAL

217830000-087-11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”

OBJETIVO: Registrar e informar a las areas de Oficinas Centrales, encargadas del control de las cuotas de recuperacién, el
importe de los recursos obtenidos en los Hospitales del Instituto, con el fin de realizar los movimientos contables
correspondientes, asi como los informes requeridos por los niveles jerarquicos superiores.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia. El original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

! PERIODO Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.

2 No. Indicar el nimero correspondiente al informe, de acuerdo al control que de ellos se
realice.

3 HOSPITAL Anotar el nombre de la unidad médica que corresponda.

4 FECHA Escribir el dia, mes y afio en que se levanta la informacion.

5 TURNO Registrar el turno (matutino, vespertino, nocturno, especial), en que se levanta la
informacion.

6 RECIBOS UTILIZADOS DEL | Anotar el niumero de folio de los recibos con que iniciaron el periodo del informe
de cada uno de los servicios del Hospital.

7 RECIBOS UTILIZADOS AL Escribir el nimero de folio de los recibos con que finalizaron el periodo del informe
de cada uno de los servicios del Hospital.

8 IMPORTE Anotar la cantidad total de los recibos expedidos por cada una de los servicios del
Hospital durante el periodo que se informa.

9 TOTAL Indicar la sumatoria de los importes registrados en el concepto no. 7.

10 | SERVICIOS MEDICOS Anotar el importe obtenido por cada uno de los servicios médicos proporcionados
durante el periodo que se informa.

I OTROS Escribir el importe obtenido por conceptos diferentes a los indicados, durante el
periodo que se informa.

12 | TOTAL Anotar el importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos 9y 10.

13 DIRECTOR DEL HOSPITAL | Escribir el nombre y firma del Director del Hospital que elabora el informe.

14 | ADMINISTRADOR Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el informe.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Ingresos por Afiliacion al Seguro Popular

|/PERIODO DEL AL DE DEL 2/No.
3/HOSPITAL
RECIBOS UTILIZADOS
4/FECHA 7/IMPORTE
5/DEL 6/AL

8/TOTAL

12/DIRECTOR DEL HOSPITAL

NOMBRE Y FIRMA

13/ADMINISTRADOR 9/SERVICIOS MEDICOS
10/OTROS

I1/TOTAL

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-097-1 i

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Reporte Mensual de Ingresos por Afiliacion al Seguro Popular
OBJETIVO:
Registrar los ingresos mensuales por concepto de cuotas de recuperacion, tanto a nivel central como en las Unidades
Médicas del Instituto.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:
El formato se genera en original y copia, el original se conserva en los archivos del Departamento de Registro y Control de
Cuotas de Recuperacion y la copia en los archivos de la Unidad Médica.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| PERIODO Anotar la fecha de inicio y término del periodo que se informa.
2 No. Indicar el nimero correspondiente al informe, de acuerdo al control que se realice.
3 HOSPITAL Anotar el nombre de la unidad médica que corresponda.
4 FECHA Escribir el dia, mes y afio en que se levanta la informacion.
5 RECIBOS UTILIZADOS DEL Anotar el nimero de folio de los recibos con que iniciaron el periodo del informe
de cada uno de los servicios del Hospital.
6 RECIBOS UTILIZADOS AL Indicar el nimero de folio de los recibos con que finalizaron el periodo del informe
de cada uno de los servicios del Hospital.
7 IMPORTE Escribir la cantidad total de los recibos expedidos por cada uno de los servicios
proporcionados del Hospital durante el periodo que se informa.
8 TOTAL Anotar la sumatoria de los importes registrados en el concepto No. 7.
9 SERVICIOS MEDICOS Indicar el importe obtenido por cada uno de los servicios médicos proporcionados
durante el periodo que se informa.
10 | OTROS Anotar el importe obtenido por conceptos diferentes a los indicados, durante el
periodo que se informa.
it | TOTAL Escribir el importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos 9 y 10.
12 | DIRECTOR DEL HOSPITAL Anotar el nombre y firma del Director del Hospital que elabora el informe.
13 | ADMINISTRADOR Escribir el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el informe.
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~ GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Ingresos por Nivel de Cobro Autorizado

1/UNIDAD APLICATIVA:

2/PERIDDO DE REPORTE:

| arcLave pEL

SERVICIO

/DESCRIPCION

S/SERVICIOS OTORGADDS G/NIVEL 1 7/NIVEL 2 /NWEL 3 | S/NIVEL 4 | 1G/NIVELS | TUNIVELS 12/TOTAL

14:'DIRECTOR DEL HOSPITAL

NOMBRE Y FIRMA

13/TOTAL

15/ADMINISTADOR

NOMBRE Y FIRMA
277830000-179-10

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Informe Mensual de Ingresos por Nivel de Cobro Autorizado.

OBJETIVO:
Registrar los ingresos mensuales por concepto de cuotas de recuperacién, tanto a nivel central como en las Unidades

Médicas del Instituto.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:
E! formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos del Departamento de Registro y Control de
Cuotas de Recuperacion y la copia en los archivos de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

I UNIDAD APLICATIVA: Escribir el nombre de la unidad médica que corresponda.

2 PERIODO DE REPORTE: Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.

3 CLAVE DEL SERVICIO Indicar la clave del servicio por el que se realizé el cobro.

4 DESCRIPCION Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, con relacién a las
claves anotadas en el punto anterior.

5 SERVICIOS OTORGADOS Anotar la cantidad total de ios recibos expedidos por cada uno de los servicios del
Hospital durante el periodo que se informa.

6 NIVEL | Indicar el importe obtenido por conceptos diferentes a los indicados, debiendo

7 NIVEL 2 valuarse en el nivel que corresponda de acuerdo al tabulador autorizado.

8 NIVEL 3

9 NIVEL 4

i0 | NIVELS

I | NIVEL 6

12 | TOTAL Anotar el importe total de la sumatoria de los diferentes niveles registrados de los
servicios otorgados.

13 | TOTAL Escribir el importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos 6,7,8,9, 10y I1.

14 | DIRECTOR DEL HOSPITAL | Anotar el nombre y firma del Director del Hospital que informa.

15 | ADMINISTRADOR Escribir el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el informe.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Reclasificaciones

1/HOSPITAL:

2/PERIODO:

[ IFECHA 4/NOMBRE DEL PACIENTE S/No. EXPEDIENTE

7IFECHADE | B/FECHADE 5/CUOTA 10/MIVEL ASIGNADO

INGRESO EGRESO NIVEL § {RECLASIFICACION) T1AMPORTE 12/DIFERENCIA

6/SEAVICIO

T
i

14/DIRECTOR DEL HOSPITAL

NOMBRE ¥ FIRMA

13/TOTAL

15/ADMINISTRADOR

NOMBRE Y FIRMA
217B30000-178-10

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Informe Mensual de Reclasificaciones

OBJETIVO:

Médicas del Instituto.

Registrar los ingresos mensuales por concepto de cuotas de recuperacion, tanto a nivel central, como en las Unidades

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:
El formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos del Departamento de Registro y Control de
Cuotas de Recuperacién y la copia en los archivos de la Unidad Médica.

o]

FECHA DE EGRESO
9 CUOTA NIVEL 5

10 | NIVEL ASIGNADO
(RECLASIFICACIO)
Il | IMPORTE

12 | DIFERENCIA
13 | TOTAL

14 | DIRECTOR DEL HOSPITAL
15 | ADMINISTRADOR

No. CONCEPTO DESCRIPCION
I HOSPITAL: Escribir el nombre de la unidad médica que corresponda.
2 PERIODO: Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.
3 FECHA Indicar el dia, mes y afio en que se levanta la informacion.
4 NOMBRE DEL PACIENTE Anotar los nombre(S) y apellidos del paciente solicitante.
5 No. EXPEDIENTE Indicar el nimero del expediente que le fue asignado y con el que se identifica al
paciente.
) SERVICIOS Anotar la clave de los servicios médicos proporcionados durante el periodo que
. se informa.
7 FECHA DE INGRESO Registrar el dia, mes y afio en el que el paciente ingresa al servicio médico.

Registrar el dia, mes y afio en el que el paciente egresa del servicio médico.
Anotar el monto del servicio proporcionado catalogado en el nivel 5 del tabulador
autorizado.

Escribir el monto del servicio proporcionado, una vez considerada Ila
reclasificacion.

Anotar la cantidad total de los recibos expedidos por cada una de los servicios del
Hospital durante el periodo que se informa.

Registrar la diferencia entre el cobro autorizado para el nivel 5 y la reclasificacion
sugerida para cada caso en particular.

Anotar la sumatoria de los importes registrados en el concepto No. | 1.

Escribir el nombre y firma del Director del Hospital que elabora el inforine.
Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el informe.
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GOBIERNO DEL
Ny ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Servicios Subrogados

1/UNIDAD APLICATIVA: 2FECHA:
3/PERIODO DEL AL DE DEL
4/CLAVE DEL 6/No. DE 7/COSTO DEL -
SERVICIO 5/NOMBRE DEL SERVICIO SERVICIOS SERVICIO 8/IMPORTE TOTAL
9/TOTAL
10/DIRECTOR OEL HOSPITAL 11/AOMINISTRADOR
T ”—7NOMBREV VY FIRKA'A‘” T o - I 77NO!;I\Eé7V”FIRMA T

217B30000-181-10

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Informe Mensual de Servicios Subrogados”
217B30000-181-10

OBJETIVO: Lievar el control mensual de los servicios médico-asistenciales proporcionados a los derechohabientes de las
instituciones publicas o privadas que hayan celebrado algiin contrato con el Instituto para la prestacion de servicios
subrogados, a efecto de realizar el cobro de los mismos en tiempo y forma, de acuerdo con lo establecido en el contrato
correspondiente.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia de las cuales el original se envia al
Departamento de Control y Registro de Cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

] UNIDAD APLICATIVA: Anotar el nombre del hospital en que se elabora el formato.

2 FECHA: Registrar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.

3 PERIODO DEL AL DE Registrar el dia, mes y afio de inicio y término del periodo que se informa.

DEL

4 CLAVE DEL SERVICIO Registrar la clave de cada uno de los servicios que le sean proporcionados al
derechohabiente de acuerdo con el tabulador autorizado.

5 NOMBRE DEL SERVICIO Especificar los servicios proporcionados al derechohabiente de acuerdo con el
tabulador vigente.
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6 No. DE SERVICIOS Anotar ei nimero total de servicios que se le proporcionaron al paciente.

7 COSTO DEL SERVICIO Registrar el precio unitario del servicio proporcionado.

8 IMPORTE TOTAL Anotar el importe total de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente, cuantificando los servicios de acuerdo a la cantidad y al servicio
brindado, acorde con el tabulador autorizado vigente.

9 TOTAL: Indicar la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes registrados.

10 | DIRECTOR DEL HOSPITAL Anotar el nombre y firma del Director del hospital.

11 | ADMINISTRADOR Escribir el nombre y firma del Administrador del hospital.

S .8 GOBIERNO DEL
Sapad ESTADO DE MEXICO

Reporte Mensual de Ingresos por Servicic de Cuctas de Recuperacién

FECHA: iy
] UNIDAD APLICATIVA: (2}
] PERIODO DEL AL @ pE @
CLAVE DEL Wo_ DE SERWICIOS | CDST0 DEL
SERVICIO {4 NOMERE DEL SERVICIC {5} OTORGADOE (8} | SERVICIO {7} MPORTE &t

TOTAL @ @) 7y

ADMINISTRADOR {44} DIRECTOR DEL HOSPITAL! JEFE DE LA JURISDICCION! JEFE DE

DEPARTAMENTG {1t}

NOMERE Y TR

MIRIESE

n
4
]

b

£

b3

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Cuotas de Recuperacion.

OBJETIVO:
Registrar los ingresos de cuotas de recuperacion por servicio, tanto a nivel central como en las Unidades Médicas del

Instituto de Salud del Estado de México.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO:

El formato se genera en original y copia. El original se conserva en |os archivos del Departamento de Registro y Control de
Cuotas de Recuperacién y la copia en los archivos de la Unidad Hospitalaria.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
] FECHA Escribir el dia, mes y afio en que se elabora el reporte.
2 UNIDAD APLICATIVA Escribir el nombre de la unidad aplicativa que emite la informacion.
3 PERIODO DEL: Indicar el dia de inicio, dia de término, mes y afio correspondiente al periodo
reportado.
4 CLAVE DEL SERVICIO Anotar [a clave del servicio por el que se realizé el cobro.
5 NOMBRE DEL SERVICIO Escribir el nombre del servicio por el que se realizé el cobro.
6 NUMERO DE SERVICIOS Indicar el nimero de servicios otorgados en el periodo.
OTORGADOS
7 COSTO DEL SERVICIO Indicar el costo de los servicios otorgados en el periodo.
8 IMPORTE Escribir el importe total obtenido de multiplicar el nimero de servicios otorgados
X el costo del servicio.
9 TOTAL Escribir la suma total de los importes por periodo.
10 ADMINISTRADOR Anotar el nombre y firma del Administrador de la Unidad Médica.
I DIRECTOR DEL HOSPITAL/ Escribir el nombre y firma del Director del Hospital, Jefe de la Jurisdiccion o Jefe
JEFE DE LA JURISDICCION / de Departamento responsable del reporte.
JEFE DE DEPARTAMENTO

| GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

Reporte Mensual de Ingresos por Servicio del Seguro Popular

1/FECHA:
’ 2/UNIDAD APLICATIVA:
‘ 3/PERIODO DEL AL DE
4/CLAVE DEL 6/No. DE SERVICIOS | 7/COSTO DEL
SERVICIO S/NOMBRE DEL SERVICIO OTORGADOS SERVICIO 8/IMPORTE

9/TOTAL

10/ADMINISTRADOR

NOMBRE Y FIRMA

11/DIRECTOR DEL HOSPITAL/ JEFE DE JURISDICCION/ JEFE DE
DEPARTAMENTO

NOMBRE, FIRMA Y CARGO

217830000-088-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Reporte Mensual de Ingresos por Servicio de Seguro Popular”

OBJETIVO: Controlar e informar a la Subdireccién de Administracién de la Beneficencia Pablica el importe recaudado en
los servicios médicos de los Hospitales del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacion.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia. El original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la Unidad Médica para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
[ FECHA: Anotar dia, mes y afio en el que se elabora el reporte.
2 UNIDAD APLICATIVA: Escribir el nombre del Hospital, de la Jurisdiccion o del Jefe del Departamento
correspondiente responsable de la informacion que se reporta.
3 PERIODO DEL AL Anotar la fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se elabora el reporte.
4 CLAVE DEL SERVICIO Escribir la clave de cada uno de los servicios que se reportan.
5 NOMBRE DEL SERVICIO Anotar el nombre de cada uno de los servicios que se reportan.
) No. DE SERVICIOS Escribir el nimero de servicios otorgados, por cada uno de los servicios
OTORGADOS reportados.
7 COSTO DEL SERVICIO Especificar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.
IMPORTE Anotar el importe total, por cada uno de los servicios reportados, mismo que
resulte de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los renglones.
9 TOTAL Escribir la sumatoria de las cantidades registradas en los conceptos 6, 7 y 8.
10 ADMINISTRADOR Anotar el nombre y firma del Administrador de la Unidad Médica.

I DIRECTOR DEL HOSPITAL/ Escribir el nombre y firma del Director del Hospital, Jefe de la Jurisdiccién o, en su
JEFE DE LA JURISDICCION/ caso, el jefe del Departamento correspondiente responsable de la informacion
JEFE DE DEPARTAMENTO gue se reporta.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Control de Recibos Oficiales

1/HOSPITAL:
2/FECHA DE CORTE: DEL AL DE
SERVICIO 4/EXISTENCIA ANTERIOR 5/RECIBIDOS EN EL PERIODO 6/UTILIZADOS EN EL PERIODO 7/EXISTENCIAS
DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD

8/RECIBOS CANCELADOS:

9/ ADMINISTRADOR 10/ RESPONSABLE DEL AREA DE CAJA

" NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

217B30000-093-11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Control de Recibos Oficiales”
OBJETIVO: Registrar de manera eficiente y oportuna las existencias de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacion y
seguro popular, tanto a nivel central como en los Hospitales del Instituto.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia, el original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la Unidad Hospitalaria para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
I HOSPITAL: Escribir el nombre del Hospital que realiza el informe.
2 FECHA DE CORTE DEL Anotar el dia de inicio y término en el mes que se efectla el corte de caja.
AL DE
3 SERVICIO Escribir el nombre del servicio médico que reporta.
4 EXISTENCIA ANTERIOR Anotar el nimero de folio inicial y final de la cantidad de recibos oficiales en

] existencia al inicio y al final del periodo que se informa.
5 RECIBIDOS EN EL PERIODO | Indicar el numero de folio inicial y final de [a cantidad de recibos oficiales que
ingresan al Almacén del Hospital, asi como la cantidad total en el periodo que se

informa.
6 UTILIZADOS EN EL Anotar el numero de folio inicial y final de los recibos utilizados en el periodo que
PERIODO se reporta, asi como la cantidad total de folios utilizados en el periodo.
7 EXISTENCIAS Escribir el nimerc de folio inicial y final, asi como la cantidad total de existencias al

momento del corte de la informacion, esto debe hacerse por cada serie o
secuencia de recibos que se tengan en existencia.

8 RECIBOS CANCELADOS Anotar el folio y cantidad de los recibos que hayan sido cancelados.

9 ADMINISTRADOR Indicar el nombre completo y firma del Administrador del Hospital.

0 RESPONSABLE DEL AREA Anotar el nombre completo y firma del responsable del drea de caja del Hospital
DE CAJA que valida la informacion

' GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Control de Recibos Oficiales de Afiliacion al Seguro Popular

1/HOSPITAL:
2/FECHA DE CORTE: DEL AL ) DE
. T , ;_g '*F 4/EXISTENCIA ANTERIOR | 5/RECIBIDOS EN EL PERIODO | | 6/UTILIZADOS EN EL Pemiopo | 7/E§<T§~r7=ncms T
3/SERVICH — - I -
DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD OEL AL CANTIDAD DEL AL W CANTIDAD

8/RECIBOS CANCELADOS:

9/ ADMINISTRADOR 10/ RESPONSABLE DEL AREA DE CAJA
NOMBRE Y | IHMA NOMBRE Y FIRMA

217830000 003 11.a

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Control de Recibos Oficiales de Afiliacién al Seguro Popular”
OBJETIVO: Registrar las existencias de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacién y seguro popular, tanto a nivel
central como en los Hospitales del Instituto.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia, el original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la Unidad Hospitalaria para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| HOSPITAL: Escribir el nombre del Hospital que realiza el informe.
2 FECHA DE CORTE DEL Anotar el dia de inicio y término en el mes que se efectla el corte de caja.
AL DE
3 SERVICIO Indicar el nombre del servicio médico que reporta.
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4 EXISTENCIA ANTERIOR Anotar el nimero de folio inicial y final de la cantidad de recibos oficiales en

) existencia al inicio y al final del periodo que se informa.

5 RECIBIDOS EN EL PERIODO | Escribir el nimero de folio inicial y final de la cantidad de recibos oficiales que
ingresan al Almacén del Hospital, asi como la cantidad total en el periodo que se
informa.

6 UTILIZADOS EN EL Anotar el nimero de folio inicial y final de los recibos utilizados en el periodo que

PERIODO se reporta, asi como la cantidad total de folios utilizados en el periodo.

7 EXISTENCIAS Indicar el nimero de folio inicial y final, asi como la cantidad total de existencias al
momento del corte de la informacién, esto debe hacerse por cada serie o
secuencia de recibos que se tengan en existencia.

8 RECIBOS CANCELADOS Anotar el folio y cantidad de los recibos que hayan sido cancelados.

9 ADMINISTRADOR Escribir el nombre completo y firma del Administrador del Hospital.

10 RESPONSABLE DEL AREA Anotar el nombre completo y firma del responsable del area de caja del Hospital

que valida la informacién

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud

1/HOSPITAL:

2/MES:

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

3/No. DE
SERVICIOS

4/COSTO

UNITARIO S/TOTAL

PLANIFICACION FAMILIAR

DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO

CONSULTAS

SERVICIOS DIVERSOS

DETECCION DE CANCER DE MAMA

CONSULTAS

MASTOGRAFIAS

SERVICIOS DIVERSOS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA(CONTROL PRENATAL)

CONSULTAS

PRUEBAS DE EMBARAZO

PARTO NORMAL

CESAREA

LEGRADO

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

ESTUDIOS DE LABORATORIO

RAYOS X

ULTRASONIDOS

HOSPITALIZACION

OTROS

LEPRA

TUBERCULOSIS

COLERA

VIH-SIDA

6/TOTAL

7/OBSERVACIONES:

8/ELABORO

9/AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-180-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Informe Mensual de Programas Prioritarios de Salud.

Objetivo: Registrar e informar a las instancias que corresponda, el importe de los ingresos obtenidos en las unidades médicas
del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion por programa prioritario de salud.

Distribuciéon y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se conserva en los archivos del
Departamento de Registro y Control de Cuotas y la copia se resguarda en los archivos de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

I HOSPITAL: Registrar el nombre de la Unidad Médica a la cual corresponde el informe.

2 MES: Indicar el mes que se reporta.

3 NO. DE SERYICIOS Registrar la cantidad de servicios efectuados al mes por el tipo del programa.
4 COSTO UNITARIO Anotar el costo individual del servicio por programa.

5 TOTAL Escribir la suma de los costos totales de los servicios por programa.

6 TOTAL: Anotar la sumatoria total por rubro.

7 OBSERVACIONES: Escribir la o las incidencias ocurridas por mes.

8 ELABORO Anotar el nombre y firma de la persona gu. clabera el informe.

9 AUTORIZO Registrar el nombre y firma de la persona que autoriza la emision del informe.

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual del Programa Oportunidades

1/HOSPITAL:
2/MES:
5 3/No. DE 4/COSTO
DESCRIPCION DEL PROGRAMA SERVICIOS UNITARIO S/TOTAL
OTROS
6/TOTAL
— —
7/0BSERVACIONES:
8/ELABORO 9/AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-180-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Informe Mensual del Programa Oportunidades

Objetivo: Registrar e informar a las instancias que corresponda, el importe de los ingresos obtenidos en las Unidades
Médicas del Instituto por concepto de cuotas de recuperacién a través del programa oportunidades.
Distribucién y Destinatario: E! formato se genera en original y copia, el original se conserva en los archivos del
Departamento de Registro y Control de Cuotas y la copia se resguarda en los archivos de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

J HOSPITAL: Registrar el nombre de la Unidad Médica a la cual corresponde el informe.

2 MES: Indicar el mes que se reporta.

3 NO. DE SERVICIOS Registrar la cantidad de servicios efectuados al mes por el tipo del programa.

4 COSTO UNITARIO Anotar el costo individual del servicio por programa.

5 TOTAL Escribir la suma de los costos totales de los servicios por programa.

6 TOTAL: Anotar |a sumatoria total por rubro.

7 OBSERVACIONES: Escribir la o las incidencias ocurridas por mes.

8 ELABORO Anotar el nombre y firma de la persona que elabora el informe.

9 AUTORIZO Registrar el nombre y firma de la persona que autoriza la emisién del informe.

L

#2

" GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Economicos

i 1/UNIDAD APLICATIVA: 2/PERIODO:

i

8/IMPORTE DE LA
EXENCION

5/FOLIO REC!BIDO DE EXENCION
DEL AL

3/NOMBRE DEL PACIENTE 4/No. EXPEDIENTE

6/No. OF. SOLIC{TUD 7/FECHA

9/TOTAL

10/RECIBOS CANCELADOS:

11/OBSERVACIONES:

12/ELABORQO 13/REVISO

NOMBRE. CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA Y FIRMA o

217830000-090-11

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econémicos”

OBJETIVO: Llevar el registro y control de las exenciones que por este concepto se autoricen en los Hospitales del
Instituto, a efecto de darlas a conocer de manera oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia, el original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
! UNIDAD APLICAITVA: Escribir el nombre oficial del Hospital que elabora el informe mensual de
exenciones por escasos recursos economicos.
2 PERIODO Anotar la fecha de inicio y término del periodo que se informa.
3 NOMBRE DEL PACIENTE Escribir el nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les autorizé la
exencioén.
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4

o N

10
I
12

No. DE EXPEDIENTE

FOLIO RECIBIDO DE
EXENCION
No. OF. SOLICITUD

FECHA
IMPORTE DE LA EXENCION
TOTAL

RECIBOS CANCELADOS
OBSERVACIONES
ELABORO

REVISO

Anotar el nimero de expediente clinico de los pacientes registrados en el punto
anterior.
Registrar el nimero de folio o folios que se hayan autorizado para su exencién.

Anotar el nimero de oficio mediante el cual se solicita la autorizacion de la
exencion.

Escribir el dia, mes y afio en que se elaboraron los oficios de solicitud.

Anotar el importe de cada uno de los oficios relacionados en el punto No. 5.
Indicar la sumatoria de los importes anotados en el punto No. 7.

Registrar los nimeros de folios de los recibos cancelados y no utilizados.

Anotar la informacién que se considere relevante.

Escribir el nombre completo, cargo y firma del Jefe de Recursos Financieros del
Hospital o de la Jurisdiccion, segin sea el caso.

Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital o de la Jurisdiccion,
segin sea el caso.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacion

1/UNIDAD MEDICA:

2/PERIODO DEL

AL

DE DEL

DESCRIPCION DEL SERVICIO

4/COSTO
UNITARIO

3/No. DE

SERVICIOS S/TOTAL

CONSULTA DE ESPECIALIDAD

CONSULTA SUBSECUENTE DE ESPECIALIDAD

HOSPITALIZACION

DiA INCUBADORA

CIRUGIA

TRAUMATOLOGIA

DERMATOLOGIA

MEDICINA FISICA

ESTUDIOS DE LABORATORIO

RAYOS X

SERVICIOS DIVERSQOS

TRATAMIENTO TERAPEUTICO

TAMIZ

OTROS

6/TOTAL

7/OBSERVACIONES:

8/DIRECTOR DEL HOSPITAL

9/ADMINISTRADOR

NOMBRE Y FIRMA

_ NOMBRE Y FIRMA

217B30000-182-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Informe Mensual de Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Objetivo: Registrar los ingresos por cuotas de recuperacion en el programa para una nueva generacion, tanto a nivel central
como en las Unidades Médicas del Instituto.

Distribucién y Destinatario:
Departamento de Registro y Control de Cuotas de Recuperacién y la copia se resguarda en los archivos de la Unidad Médica.

El formato se genera en original y copia, el original se conserva en los archivos del

No. CONCEPTO DESCRIPCION
{ UNIDAD MEDICA Escribir el nombre de la Unidad Médica que emite la informacién.
2 PERIODO DEL: indicar el dia de inicio, dia de término, mes y afio correspondiente al periodo.
3 No. DE SERVICIOS Anotar el tipo y nimero de servicios otorgados.
4 COSTO UNITARIO Indicar el costo por servicio.
5 TOTAL Indicar el total obtenido de muiltiplicar el nimero de servicios X el costo unitario.
6 TOTAL Anotar la sumatoria total por tipo y nimero de servicios realizados por periodo.
7 OBSERVACIONES Escribir las observaciones pertinentes en casos excepcionales.
8 DIRECTOR DEL HOSPITAL | Anotar el nombre completo y firma del Director de la Unidad Médica.
9 ADMINISTRADOR Escribir el nombre completo y firma del Administrador de la Unidad Médica.

- GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Afiliacion y No Afiliacion al Seguro Popular

1/UNIDAD MEDICA: 2AFECHA:
3/PERIODO DEL AL DE DEL
4/AFILIADOS 5/NO AFILIADOS 6/TOTAL

7/CAUSAS DE NO AFILIACION

VIVE EN OTRO ESTADO :

oTRO

9/DIRECTOR DEL HOSPITAL 10/ADMINISTRADOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217830000-183-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Informe Mensual de Afiliacion y No Afiliacion al Seguro Popular.

OBJETIVO: Indicar el nimero de ingresos en el programa Seguro Popular, tanto a nivel central como en las Unidades
Médicas del Instituto.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia, el original se conserva en los archivos del
Departamento de Registro y Control de Cuotas de Recuperacion y la copia se resguarda en los archivos de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| UNIDAD MEDICA Escribir el nombre de la Unidad Médica que emite la informacién.

2 FECHA Indicar el dia, mes y afio correspondiente al periodo reportado.

3 PERIODO DEL: Indicar el dia de inicio, dia de término, mes y afio correspondiente al periodo

reportado.

4 AFILIADOS Anotar el nimero de personas afiliadas.

5 NO AFILIADOS Anotar el niimero de personas no afiliadas.

6 TOTAL Indicar el total obtenido de sumar los afiliados y los no afiliados.

7 CAUSAS DE NO AFILIACION Marcar la causa por la que no fueron afiliados.

8 TOTAL NO AFILIADOS Escribir la cantidad total de personas no afiliadas.

9 DIRECTOR DEL HOSPITAL Anotar el nombre completo y firma del Director de la Unidad Médica.
10 ADMINISTRADOR Escribir el nombre y firma del Administrador de la Unidad Médica.

2N GOBIERNO DEL
) ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Servicios Otorgados por el Area de Laboratorio

1/UNIDAD MEDICA:
2/PERIODO DEL AL DE DEL
5/NUMEROQ DE SERVICIOS
3/CLAVE DEL 4/NOMBRE DEL SERVICIO __| 6TOTAL | 7AMPORTE
SERVICIO CONSULTA EXTERNA| URGENCIA | HOSPITALIZACION | SERVICIOS TOTAL
B/ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL 9/JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217830000-177-10
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: )
Informe Mensual de Servicios Otorgados por el Area de Laboratorio
OBJETIVO: Registrar los ingresos de cuotas de recuperacién por servicio en el area de laboratorio, tanto a nivel central
como en las Unidades Médicas del Instituto.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos
del Departamento de Registro y Control de Cuotas de Recuperacion y la copia en los archivos de la Unidad Médica.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA Escribir el nombre de la Unidad Médica que emite la informacion.
2 | PERIODO DEL: Indicar el dia de inicio, dia de término, mes y afio correspondiente al periodo reportado.
3 | CLAVE DEL SERVICIO Anotar la clave del servicio por el que se realiz el cobro.
4 | NOMBRE DEL SERVICIO | Escribir el nombre del servicio por el que se realiz el cobro.
5 | NUMERO DE SERVICIOS | Indicar el nimero de servicios otorgados en el periodo.
6 | TOTAL SERVICIOS Anotar la suma total de servicios otorgados en el periodo.
7 |IMPORTE TOTAL Escribir el importe total obtenido de multiplicar el No de servicios otorgados X costo
del servicio.
8 | ADMINISTRADOR DEL Anotar el nombre y firma del Administrador de la Unidad Médica.
HOSPITAL
9 | JEFE DE RECURSOS Escribir el nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros.
FINANCIEROS

g GOBIERNO DEL
F ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales

1/HOSPITAL:

2/PERIODO:

11/CODIGO OEL 13/CODIGO DE
ESTADO DE 12icLues | TRTECHADE | causes o La
AFILIACION INTERVENCION

15ANO DEL

4/MNOMBRE 8/FECHA DE 10/NUMERO DE
ERVICH 2
3ISERVICIO s CAUSES

o
S/APELLIDOS SICURP TIEXPEDIENTE | (o Cento | sExo AFILIACION

16/DIRECTOR DEL HOSPITAL
17/ADMINISTRADOR

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217830000-184-10

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Informe Mensual de Listado Nominal de Casos Interestatales”’

OBJETIVO: Llevar el registro y control de los casos interestatales que por este concepto se generen en los Hospitales del
Instituto, a efecto de darlas a conocer de manera oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y una copia de las cuales el original se envia al
departamento de control y registro de cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
| HOSPITAL: Escribir el nombre oficial del Hospital que elabora el informe.
2 | PERIODO Anotar la fecha de inicio y término del perfodo que se informa.
3 SERVICIO Describir el nombre del servicio que se otorga.
4 | NOMBRE Anotar el nombre(s) de cada uno de los pacientes a los cuales se les proporciona
el servicio.
5 | APELLIDO Escribir el apellido(s) de cada uno de los pacientes a los cuales se les proporciona
el servicio.
6 | CURP Anotar la Clave Unica de Registro de Poblacién del paciente.
7 | EXPEDIENTE Indicar el numero de expediente clinico de los pacientes registrados en el punto
anterior.
8 | FECHA DE NACIMIENTO Anotar el dfa, mes y afio en que nacid el paciente.
9 | SEXO Indicar el sexo del paciente Masculino-Hombre; Femenino-Mujer.
10 | No. DE OFICIO DE Anotar el nimero de afiliacion que se le otorga al paciente para su identificacion.
AFILIACION
Il | CODIGO DEL ESTADO DE Registrar si la codificacion esta vigente.
AFILIACION.
12 | CLUES Indicar la Clave Unica de Establecimientos de Salud.
I3 | FECHA DE ATENCION Registrar el dia, mes y afio en que se otorga la atencion.
14 | CODIGO DE CAUSES DE LA Anotar la clave del Catédlogo Universal de Servicios Estatales de Salud.
INTERVENCION
I5 | ANO DEL CAUSES Indicar el afio en que se otorga el CAUSES.
16 | DIRECTOR DEL HOSPITAL Registrar el nombre completo y firma del Director de la Unidad Médica.
17 | ADMINISTRADOR Anotar el nombre completo y firma del Administrador de la Unidad Médica.
Edicion: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012
DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cddigo: 217B31300/05
Pagina:

PROCEDIMIENTO 5: Conciliacion de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.

OBJETIVO:

Garantizar que la recaudacion que se recibe en los Hospitales del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion sea efectiva,
mediante la conciliacion correspondiente de los ingresos recabados.

ALCANCE:

Aplica al personal del Departamento de Control y Registro de Cuotas y a los servidores plblicos adscritos a los Hospitales del
Instituto de Salud del Estado de México, que intervienen en la conciliacion de los ingresos recabados por concepto de cuotas de

recuperacion.

REFERENCIAS:

Reglamento de Salud del Estado de México. Capitulo Cuarto, Articulo 15. Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002,
reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Libro Segundo, Titulo Primero, Capitulo Cuarto, Articulo 2.7, fraccién V.
Gaceta del Gobierno, |13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

Reglamento Interior del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo Sexto, Articulo 17. Gaceta del Gobierno, | de
marzo de 2005.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado Vil Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B31300 Departamento de Control y Registro de Cuotas; 217850029-217B50053 Hospitales
Generales. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Acuerdo de Coordinacion para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion. Gaceta del Gobierno, 20 de
agosto de 1996, reformas y adiciones.

Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién, de la Direccion
General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pablica Federal (Noviembre-1995).

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Control y Registro de Cuotas es la unidad administrativa responsable de efectuar la conciliacion de los
ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacién en los hospitales del ISEM.
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El Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas debera:

Recibir mensualmente los “Informes de Ingresos” captados en los diferentes servicios de los Hospitales del Instituto por
concepto de cuotas de recuperacion.

Recibir diariamente la “Hoja de Retiros”, registrar de manera interna y archivar para control interno.

Recibir del hospital copia fotostatica del estado de cuenta y relacion de depositos en transito, revisar, archivar, realizar
conciliacion de acuerdo con los retiros efectuados por el Departamento de Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta
del hospital y determinar su correcta integracién.

Realizar observaciones y solicitar |a aclaracion de las mismas al Responsable del area de Recursos Financieros del hospital.
Elaborar la “Conciliaciéon de Ingresos”, firmar, recabar firma del Administrador y del Responsable del area de Recursos
Financieros del hospital que se presenta a realizar la conciliacién, entregarle original y archivar la copia, la cual utilizara para
realizar la conciliacion del mes siguiente.

El Responsable del area de Recursos Financieros del Hospital debera:

Acudir junto con el Administrador al Departamento de Control y Registro de Cuotas el dia y hora indicados en el
calendario previamente establecido, realizar la conciliacién mensual de los ingresos y entregar copia fotostatica del “Estado
de Cuenta” y “Relacién de Depositos™ en transito.

Enterarse de las observaciones y proceder a realizar la aclaracion correspondiente en el momento de la conciliacién o bien
en la conciliacidon del mes siguiente.

Recibir original de fa conciliacién de ingresos debidamente avalada, efectuar registro contable y emitir la “Péliza de Diario y
de Ingresos” de los movimientos realizados durante el mes, codificar las cuentas y subcuentas utilizadas basadas en el
Catilogo de Cuentas.

Archivar para su control la “Conciliacion de Ingresos” y la “Péliza de Diario y de Ingresos”.

DEFINICIONES:

Péliza de Cuentas por Cobrar: Documento para demostrar la validez de un contrato, en él aparecen las condiciones,
caracteristicas y clausulas de los documentos por cobrar.

Conciliacién de Ingresos: Es un procedimiento de control interno y de rutina que consiste en verificar que los registros
realizados por el Instituto se encuentren también registradas por el banco, con el objeto de revisar los fondos depositados y
detectar errores u omisiones.

INSUMOS:

Estado de Cuenta.
Relacién de Depésitos en transito (partidas en conciliacion).

RESULTADOS:

Conciliacion de ingresos.
Péliza de diario y de ingresos.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

El Administrador, conjuntamente con el Jefe de Recursos Financieros del hospital, debera realizar una conciliacién mensual
de los ingresos por cuotas de recuperacion y seguro popular con el Departamento de Control y Registro de Cuotas, el dia
y hora establecidos en el calendario que, para el efecto, haya autorizado la Direccién de Finanzas.

La documentacién soporte para realizar la conciliacién de ingresos que comprende copia del estado de cuenta, relacion de
depésitos en trinsito y copias de las fichas de depdsito por cuotas de recuperacién y seguro popular, asi como la
informacion que el Departamento de Control y Registro de Cuotas solicite, debera estar validada mediante firmas
autdgrafas del Administrador y del Jefe de Recursos Financieros.

Los Administradores, titulares del area de Recursos Financieros o Cajero General de los hospitales realizaran diariamente
el depésito en efectivo de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacion al 100%, en la institucién bancaria
que para el efecto indique la Direccién de Finanzas del Instituto.

Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacién, se haran
acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la normatividad
vigente en la materia.
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e Los titulares de los hospitales, Administradores o, en su caso, los titulares del 4rea de Recursos Financieros que detecten
discrepancias o anomalias en el manejo, deposito o control de los ingresos recabados por cuotas de recuperacion, deberan
levantar “Acta Administrativa” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de la Unidad de Contraloria Interna, de la
Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.

e El Jefe de Recursos Financieros del hospital realizara el corte de ingresos por cuotas de recuperacién por el periodo
comprendido del primero al Gltimo dia del mes y enviaran el primer dia habil de cada mes el informe mensual de ingresos al
Departamento de Control y Registro de Cuotas y al Departamento de Contabilidad.

e lLas observaciones o correcciones al Reporte Mensual de Ingresos seran realizadas por la unidad aplicativa responsable y
presentada para su verificacion en el mes siguiente al que se reporta a los Departamentos de Control y Registro de Cuotas
y de Contabilidad.

» Los Administradores y Jefes de Recursos Financieros de los hospitales realizaran supervisiones periédicas en las diferentes
areas de su unidad (Médica y Administrativa) que intervienen en el proceso de prestacién de servicios, recaudacién y
manejo de cuotas de recuperacién y dejar constancia por escrito de los hechos.

e El Administrador, Jefes de Servicio y personal operativo de los hospitales involucrados en los procesos de prestacion y
contraprestacion de servicios realizaran el control y registro del nimero de estudios o servicios proporcionados en las
diferentes areas de atencién médica de los hospitales, los cuales deberan coincidir con los recibos Unicos de pago y los
recibos de exencidon emitidos, asi como con los reportes de los servicios correspondientes a los programas prioritarios,
validando la documentacién tanto de la rama médica como administrativa, mediante firmas autografas.

e El jefe de Recursos Financieros de los hospitales realizara una conciliacién de los ingresos por cuotas de recuperacién con
el Cajero General, previa elaboracién del Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

o Ei importe de los servicios cobrados mediante “Recibo Unico de Pago” deberd corresponder a un mismo nivel del
tabulador, ya que no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles.

¢ Los Administradores de los hospitales realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de Pago™ que se emitan
para la recaudaciéon de las cuotas de recuperacién er su unidad aplicativa.

e El Administrador de los hospitales dara el seguimiento requerido ante las instancias competentes del Instituto, sobre los
casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de recuperacién e informar a la Subdireccion
de Administracién de la Beneficencia Pablica el estado que guardan hasta su resolucién.

e Los Administradores de los hospitales efectuaran el resguardo de los recibos de pago y de exencion, haciendo su registro
en los libros de control correspondientes.

e En el caso de que el paciente requiera ser transferido a otra unidad médica o sea dado de alta por no poder proporcionarle
el servicio solicitado, se cobraran los servicios que hasta el momento se le hayan proporcionado, para lo cual el area de
Trabajo Social dard aviso al 4rea de Cuenta Paciente y, en su caso, al 4rea de Servicios Generales o el drea interna
encargada de realizar los traslados.

e En los casos en que no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Organismo, se
procederd al reembolso de la respectiva cuota de recuperacién siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

I. El reembolso se debera efectuar el mismo dia en que el usuario realizé la aportacion de la cuota de recuperacion.

2. El cajero receptor del pago, recabara firma del Jefe de Servicio del drea médica exponiendo porqué no se otorgé el
servicio solicitado por el paciente, lo cual se deberd describir al reverso del recibo Unico de pago y proceder a su
cancelacién también al reverso del mismo.

3. Ei cajero deberd firmar al reverso del recibo Gnico de pago en su caricter de receptor del pago de referencia,
acompafiado por la validacién de su jefe inmediato, asi como de la autorizacién del Jefe de Recursos Financieros o

Administrador.

e El Responsable del equipo de transportes o del area de Servicios Generales, deberd llevar un control de los traslados
diariamente, en el cual se detalle el nombre del paciente, lugar de traslado y nimero de recibo de pago del servicio.

o Los titulares de los hospitales, deberan atender las recomendaciones que se determinen en las supervisiones que realice el
Departamento de Control y Registro de Cuotas, asi como enviar la evidencia escrita en el plazo que se establezca.

DESARROLLO:

Procedimiento 5: Conciliacion de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
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No. |

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Responsable del Departamento de
Tesoreria

Jefe del Departamento de Control
y Registro de Cuotas

Responsable del Area dé Recursos
Financieros del
Hospital/Administrador

Jefe del Departamento de Control
y Registro de Cuotas

Jefe del Departamento de Control
y Registro de Cuotas.

Responsable del Area de Recursos -

Financieros del
Hospital/Administrador

Jefe del Departamento de Control
y Registro de Cuotas

Retira diariamente los ingresos depositados, registra, codifica, genera pdliza de la
cuenta por cobrar; asimismo, elabora y envia diariamente al Departamento de
Control y Registro de Cuotas la hoja de retiros (cargos efectuados a los
hospitales). Archiva la poliza de la cuenta por cobrar para su control. '

Recibe diariamente la Hoja de retiros, registra de manera interna en su libreta de
control y la archiva.

Viene del procedimiento No. 4. “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién
en Hospitales del ISEM”.

Acude junto con el Administrador al Departamento de Control y Registro de
Cuotas el dia y hora indicados en el calendario previamente establecido, realiza la
conciliacibn mensual de los ingresos y entrega copia fotostatica del estado de
cuenta, relacion y copia de voucher por pago via electronica y relacién de
depositos en transito (partidas en conciliacion).

Recibe del hospital copia fotostatica del estado de cuenta, relacion y copia de
voucher por pago via electrénica y relacion de depésitos en transito, revisa,
archiva, realiza conciliacibn de acuerdo con los retiros efectuados por el
Departamento de Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta del Hospital y
determina: ;Existen diferencias u omisiones?

Si existen diferencias u omisiones.

Solicita verbalmente al hospital la aclaracion de las mismas.

Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaraciéon correspondiente en el
momento de la conciliaciéon, o bien, en fa conciliacién del mes siguiente. Se
conecta con la operacién no.3.

No existen diferencias u omisiones.

Elabora la “Conciliacion de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” en original y
copia, firma, recaba firma del Administrador y del responsable del area de

Recursos Financieros del hospital, le entrega el original y archiva la copia, la cual
utilizara para realizar la conciliacién del mes siguiente.

Responsable del Area de Recursos Recibe original de la Conciliacion de Ingresos por Cuotas de Recuperacion

Financieros del
Hospital/Administrador

debidamente avalada, efecta el registro contable y emite “Péliza de diario y de
ingresos” de los movimientos realizados durante el mes. Codifica las cuentas y
subcuentas utilizadas basadas en el Catilogo de Cuentas.

Revisa, coteja y verifica los registros contables y péliza, captura y procesa para
obtener los registros contables, emite el Informe Financiero correspondiente y lo
archiva junto con la Conciliacion de Ingresos por Cuotas de Recuperacién y péliza
de diario y de ingresos para su control.




GACETA

i3 dg margqge 20|} - CEL SO nIE RS i - o Pégina 75

DIAGRAMACION:

| Procedimiento 5: Conciliacién de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
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MEDICION:

Indicador para medir la capacidad de respuesta en la conciliacién de los ingresos que por concepto de cuotas de recuperacion
se recaudan en los hospitales del ISEM.

Nuimero mensual de conciliaciones
realizadas
Nuimero mensual de conciliaciones
programadas

Porcentaje mensual de ingresos recaudados vy
X 100 = conciliados por concepto de Cuotas de
Recuperacién en hospitales del ISEM.
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Registro de evidencias:

¢ La conciliacidn de ingresos se registra y resguarda en el archivo del area de Recursos Financieros del hospital.
e La conciliacion de ingresos y el original de la poliza de diario y de ingresos se encuentran registradas y resguardadas en el
Departamento de Control y Registro de Cuotas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO:

¢ Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién (ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no.
4, pagina 54). :
s Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

‘ GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Conciliacion de ingresos por Cuotas de Recuperacion

1/UNIDAD APLICATIVA: 2/MES:

B3/EJERCICIO: 4/FECHA DE CONCILIACION:

5/CONCEPTO 6/IMPORTE

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR

(+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES

(-) RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)

(-) INGRESOS POR TERMINAL PUNTO DE VENTA

(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENCIAS DE OFICINAS CENTRALES

CUENTA POR COBRAR

(+) INTERESES
(-) BONIFICACIONES DE COMISIONES
(+/-) INTERESES Y COMISIONES ACUMULADOS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION

(-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DEL BANCO
(+) APERTURA DE CUENTA

(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO
(+) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR UNIDAD

INGRESOS NO DEPOSITADOS

DEPOSITOS EN TRANSITO POR TERMINAL PUNTO DE VENTA

DEPOSITOS EN TRANSITO

ROBOS

SOBRANTES Y/O FALTANTES

7/ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD 8/ RESPONSABLE DEL AREA DE RECURSOS 9/DEPARTAMENTO DE CONTROL Y
FINANCIEROS DE LA UNIDAD REGISTRO DE CUOTAS DE RECUPERACION

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-091-08
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Conciliaciéon de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”

217B30000-091-08

OBJETIVO: Sera utilizado por el Departamento de Control y Registro de Cuotas para verificar y, en su caso, identificar
posibles diferencias entre los ingresos que se informan como recaudados y los depositados.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia, el original se entrega al responsable del
Area de Recursos Financieros del Hospital y la copia al Departamento de Control y Registro de Cuotas, la cual utiliza para
realizar la conciliacion correspondiente del mes siguiente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

! UNIDAD APLICATIVA: Anotar el nombre del Hospital que realiza la conciliacién.

2 | MES: Indicar el mes del cual se realiza la conciliacion.

3 EJERCICIO: Anotar el ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.

4 FECHA DE CONCILIACION: Escribir el dia, mes y afio en que se lleva a cabo la conciliacion.

3 CONCEPTO Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacién.

6 IMPORTE Anotar la cantidad en pesos correspondiente a los conceptos determinados en el

formato.

7 ADMINISTRADOR DE LA Escribir el nombre y firma del Administrador del Hospital, de la Jurisdiccién o de
UNIDAD la persona que se presenta a elaborar |a conciliacion.

8 | JEFE DE RECURSOS Anotar el nombre completo y firma del Jefe de Recursos Financieros del Hospital
FINANCIEROS o de la Jurisdiccion, segun sea el caso.

9 DEPTO. DE CONTROLY Escribir el nombre y firma de la persona que realiza Ia conciliacién, por parte del
REGISTRO DE CUOTAS Departamento de Control y Registro de Cuotas.

Edicién: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL. CONTROL DE CUOTAS | Fecha: Octubre de 2012

DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cédigo: 217B31300/06
Pagina:

PROCEDIMIENTO 6: Validacién de Exenciones de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
OBJETIVO:

Mejorar la atencién médico asistencial que se proporciona a las personas de escasos recursos econdmicos, mediante la
validacion de las exenciones del pago de las cuotas de recuperacion realizadas en los hospitales del ISEM.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Publica y de los Hospitales que
tengan a su cargo y responsabilidad la autorizacion y validacidn de las exenciones de cuotas de recuperacion.

REFERENCIAS:

- Ley General de Salud. Titulo Tercero; Capitulo lil; articulos 35 y 36. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984,
reformas y adiciones.

— Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B31000 Direccién de Finanzas; 217B31300 Subdireccion de Administracion de la Beneficencia
. Publica; 217B31302 Departamento de Control y Registro de Cuotas; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta
del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Publica es la unidad administrativa responsable de gestionar y validar de la
exencion de cuotas de recuperacion autorizadas por los Hospitales del Instituto.

El Subdirector de Administraciéon de la Beneficencia Publica debera:

¢ Recibir el oficio de notificaciéon, relacién de recibos, copia rosa y fotocopia de los “Estudios Socioeconémicos”
correspondientes, revisar, registrarlos y enviarlos al Departamento de Control y Registro de Cuotas de Recuperacién para
su respuesta.

El Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas debera:

¢ Recibir la documentacién correspondiente que justifique la exencidn, analizar, verificar y determinar si cumple con la
normatividad vigente en la materia.
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e Elaborar ei oficio para solicitar al Hospital (responsable del area de recursos Financieros) el reintegro de las exenciones
que no cumplen con lo establecido en la normatividad vigente.

e Elaborar para firma del Director de Finanzas el oficio de validacién de las exenciones generadas en los hospitales, obtener la
firma en el oficio y en la relacién de recibos y enviarlos al director del Hospital correspondiente.

El Director del hospital debera:

e Recibir el oficio de validacion de registro, revisar, enterarse y enviar al area de Recursos Financieros para su archivo y
control.

El Responsable del area de Recursos Financieros del hospital debera:

¢ Recibir el oficio de reintegro, realizarlo y enviarlo al Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas, con copia
de la ficha de depésito.
¢ Recibir el oficio de validacion original, enterarse y archivar para control interno.

El Responsable del drea de Trabajo Social del hospital debera:

e Elaborar el oficio de notificacién de exencion de pago en original y copia, dirigido a la Subdireccién de Administracién
de la Beneficencia Publica y Direccion de Finanzas del Instituto, recabar la antefirma del Administrador y la firma del
Director del Hospital en el oficio, anexar la relacién de recibos de exencién, junto con la copia rosa de los mismos y
fotocopia de los “Estudios Socioeconémicos” correspondientes, debidamente validados y enviar a la Subdireccién,
recabar el acuse de recibido en la copia del oficio y archivarla para su control.

DEFINICIONES:

Cuota de Recuperaciéon: Aportacién econoémica que debe cubrir por la prestacién de los servicios de salud la poblacién de
bajos recursos en lo no cubierto con subsidios a la demanda, de conformidad con el tabulador de cuotas de recuperacion.

Exencidn: Es el beneficio por el cual el usuario puede dejar de cubrir, parcial o totalmente, la cuota de recuperacién por los
servicios de salud recibidos en hospitales del ISEM.

INSUMOS:

¢ Oficio de notificacion de exenciéon de cuota de recuperacion.
RESULTADO:

¢ Oficio de validacién de registro de la exencién de cuota de recuperacion.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

e Control de Ingresos por Cuotas de Recuperaciéon en Hospitales del ISEM.

POLITICAS: ]

El Subdirector de Administracién de la Beneficencia Publica debera hacer del conocimiento del H. Consejo las exenciones

de pago de cuotas de recuperacion por escasos recursos econémicos, aplicadas en las Unidades Hospitalarias.

¢ El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificara, a través de supervisiones permanentes, que las cuotas de
recuperacién y las exenciones por escasos recursos econdmicos, se realicen conforme a los lineamientos establecidos.

¢ El Administrador, Jefes de Servicio y personal operativo de los hospitales involucrado en los procesos de prestacion y
contraprestacion de servicios realizaran el control y registro del nimero de estudios o servicios proporcionados en las
diferentes areas de atencion médica de los hospitales, los cuales deberan coincidir con los recibos tnicos de pago y recibos
de exencion emitidos, asi como con los reportes de los servicios respectivos a los programas prioritarios, validando la
documentacién correspondiente tanto en la rama médica como en la administrativa, mediante firmas autdgrafas.

¢ Los Administradores de los hospitales efectuaran el resguardo de los recibos de pago y de exencién, haciendo su registro
en los libros de control correspondientes.

¢ El Director del Hospital sera el responsable de la aplicacién de las exenciones de pago dentro de la Unidad Hospitalaria.

® Las exenciones de pago por escasos recursos econémicos deberan controlarse y registrarse mensualmente, asi como
gestionar su registro ante la Subdireccién de Administracion de la Beneficencia Publica, asimismo deberan estar validadas
por la trabajadora social y el Director del Hospital respectivamente, las cuales se deberan enviar a la instancia respectiva
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al que correspondan, indicando el monto exentado; ya que en
caso de no presentarse en el plazo establecido, se debera realizar el reintegro correspondiente.

¢ Toda exencién de pago debera valuarse en el nivel | del tabulador autorizado.
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DESARROLL.O:

PROCEDRIMIENTO 6: Validacion de Exenciones de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.

No. Responsable Actividad

Responsable del Area de
Trabajo Social del Hospital

Subdirector de Administracion
de la Beneficencia Publica

Jefe del Departamento de
Control y Registro de Cuotas

Jefe del Departamento de
Control y Registro de Cuotas

Responsable del Area de
Recursos Financieros del
Hospital

Jefe del Departamento de
Control y Registro de Cuotas

Director del Hospital

Responsable del Area de
Recursos Financieros del
Hospital

Viene de los procedimientos inherentes a la atencién médica en Hospitales de
primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Elabora el oficio de notificacion de exencién de pago en original y copia, dirigido a
la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Pablica y al Director de
Finanzas del Instituto, recaba la antefirma del Administrador y la firma del Director
del Hospital, elabora la relacién de recibos de exencion, extrae del archivo la copia
rosa del recibo de exencidon y copia de los “Estudios Socioeconémicos”
correspondientes validados, los anexa al oficio y envia al Subdirector de
Administracion de la Beneficencia Publica, recaba acuse de recibido en la copia del
oficio y la archiva para su control.

Recibe el oficio de notificacién original, la relacién de recibos de exencion, la copia
rosa y copia de los “Estudios Socioeconémicos” correspondientes, revisa, se
entera y envia al Departamento de Control y Registro de Cuotas para su revisiéon y
respuesta.

Recibe el oficio de notificacion original, la relacién de recibos de exencién, la copia
rosa y copia de los “Estudios Socioeconémicos, analiza y, en su caso, ficha de
depbsito, verifica que cumpla con la normatividad establecida y determina: ;Cumple
con la normatividad establecida?

No cumple con la normatividad.

Elabora oficio para solicitar al Hospital el reintegro de las exenciones que no
cumplen con lo establecido en la normatividad vigente, obtiene firma del Director
de Finanzas y lo turna al Responsable del Area de Recursos Financieros del
Hospital junto con el oficio de notificacion original, la relacidon de recibos de
exencion, la copia rosa y copia de los “Estudios Socioeconémicos.

Recibe el oficio de solicitud de reintegro de las exenciones que no cumplen con lo
establecido en la normatividad vigente, realiza el depésito en caja, obtiene ficha de
depésito, saca copia y envia la original junto con el oficio de notificacion, la relacion
de recibos de exencion, la copia rosa y copia de los “Estudios Socioeconémicos al
Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas. Archiva original del oficio
de solicitud de reintegro de las exenciones y ficha de depésito. Se conecta con la
operacion No. 3.

Si cumple con la normatividad.

Elabora oficio de validacién de la exencién generada en los hospitales en original y
copia, obtiene firma del Director de Finanzas en el oficio y en la relacién de
recibos, envia original del oficio y archiva acuse de recibo. Archiva la relacién de
recibos de exencién firmada, la copia rosa y copia de los “Estudios
Socioecondémicos Y, en su caso, la ficha de depésito original.

Recibe el oficio de validacion de la exencién generada en los hospitales original, se
entera y lo envia al Responsable del Area de Recursos Financieros del Hospital
para su control.

Recibe original del oficio de validacion de la exencién generada en los hospitales, se
entera y archiva para su control.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO 6: Validacion de Exenciones de Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la validacién de exenciones de cuotas de recuperacion:

Numero mensual de cuotas de recuperacién
validadas como exentas

X 100 = Porcentaje de exenciones de cuotas de

Ndamero mensual de notificacién de exencién de ~, .
recuperacion validadas.

cuotas de recuperacién recibidas
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Registro de evidencias:

¢ La relacion de oficios de notificacion de exenciones y el oficio de validacion se encuentran registrados y resguardados en el
archivo del Area de Recursos Financieros del Hospital.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

¢ Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Economicos. (Ver apartado de Formatos e Instructivos del
procedimiento no. 4, pagina 66).

Edicién: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS | Fecha: Octubre de 2012

DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cédigo: 217B31300/07
Pagina:

PROCEDIMIENTO 7: Robo o Extravio de Formas Valoradas y/o Efectivo.
OBJETIVO:

Garantizar la eficiencia de acciones a realizar en los casos de robo o extravio de formas valoradas y/o ingresos recaudados por
la prestacion de los servicios médicos en las unidades hospitalarias del Instituto.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a los hospitales y a la Unidad de Asuntos Juridicos que tengan a su cargo y
responsabilidad la determinacién de las acciones a realizar en casc de robo o extravio de formas valoradas y/o de los ingresos
recaudados en los hospitales del ISEM.

REFERENCIAS:

- Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Capitulo IV, articulos 72 al 77. Gaceta del
Gobierno, |1 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.
~ Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios. Titulo Xi, articulos 339 al 351. Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de

1999, reformas y adiciones.
— Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10200 Unidad de Asuntos Jurfdicos; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta del

Gobierno, 20 de julio de 201 1.
RESPONSABILIDADES:

El Hospital, a través de la Administracion, es el responsable de supervisar las actividades relacionadas con el reporte por robo
o extravio de formas valoradas o efectivo, de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

El Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos debera:

— Recibir el oficio, el “Acta” levantada ante el Ministerio Pablico y del “Acta Circunstanciada de Hechos™ originales, proceder
a dar tramite a la averiguacién previa iniciada ante el Ministerio Pablico y resolver lo necesario.

El Director o Administrador del hospital debera:

— Enterarse, elaborar el Acta Circunstanciada de Hechos en la que se constate y acredite la cantidad de folio(s) robados o
extraviados de las formas valoradas, archivarlos provisionalmente y determinar su procedencia.

— Levantar el “Acta Administrativa” en original y copia, manifestar bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la
bisqueda exhaustiva, recabar firma del Servidor Plblico responsable del resguardo, de dos testigos de asistencia y del
responsable de la unidad administrativa, entregar copia al servidor ptblico indicindole que acuda con el Oficial Conciliador.

— Enviar al servidor publico ante el Ministerio Piblico para levantar el acta correspondiente

— Recibir el “Acta Ministerial” y el “Acta Informativa”, elaborar el oficio para su envio y determinar el tipo de incidente.

— Entregar original del oficio, del “Acta” levantada ante el Ministerio Publico y del “Acta Circunstanciada de Hechos” a la
Unidad de Asuntos Juridicos y distribuirlos oficios.

— Entregar el original del oficio, del “Acta Circunstanciada de Hechos” y del “Acta Informativa” de la oficialia conciliadora a la
Unidad de Contraloria Interna y distribuir los oficios.

El Responsable del Control de Recursos y Formas Valoradas de la Unidad Aplicativa debera:

— Informar sobre los hechos acontecidos durante el robo de los recursos provenientes de cuotas de recuperacién o extravio
de formas valoradas.
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— Recibir la copia del “Acta Administrativa”, archivarla, acudir ante el Oficial Conciliador, levantar “Acta Informativa” y
entregarla a su Jefe inmediato.

— Recibir la instruccion y acudir a la Agencia del Ministerio Piblico correspondiente, iniciar denuncia penal, levantar “Acta

Ministerial” y entregarla a su Jefe inmediato.
DEFINICIONES:

Unidad Aplicativa: Es la unidad médica o administrativa como célula basica de la estructura organica del Instituto.

Acta Ministerial: Es |a certificacién o testimonio escrito en la cual se da cuenta de lo sucedido, tratado o pactado en
oportunidad de cualquier circunstancia levantada ante el Ministerio Piblico.

Acta Circunstanciada de Hechos: Es el testimonio escrito en la cual se da cuenta de lo sucedido en cualquier circunstancia
para que surta efectos juridicos, la cual debera contener la fecha, el lugar donde sucedieron los hechos, la relacién sucinta de
los hechos y contendra la firma de mas de dos testigos que hayan presenciado los hechos.

Averiguacion Previa: Es una etapa procedimental durante el cual el o6rgano investigador realiza todas las diligencias
necesarias para comprobar, en su caso, los elementos del tipo penal y la probable responsabilidad y optar por el ejercicio o
abstencién de la accidn penal.

Formas Valoradas: Son los documentos preimpresos utilizados para la prestacidén de los servicios a que se refiere la Ley de
Ingresos del Estado vigente y que por su incidencia en el proceso de recaudacién de ingresos al Estado, adquieren un valor
publico y sirven como medios de control fiscal.

INSUMOS:
— Aviso de extravio o robo de formas valoradas.
RESULTADOS:

— Acta Circunstanciada de Hechos.
— Acta Ministerial.

— Acta Administrativa.

— Acta Informativa.

INTERACC!ON CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

— Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM.
- Conciliacién de Cuotas de Recuperacién en Hospitales del ISEM.

POLITICAS:

— El Administrador y Jefe de Recursos Financieros del hospital sera el responsable de realizar el seguimiento ante la Unidad
de Asuntos juridicos y/o la Contraloria Interna sobre las causas de robo de efectivo o extravio de formas valoradas y de
informar periédicamente el estado que guardan hasta la resolucién, a la Subdireccién de Administracion de la Beneficencia
Publica.

- Los servidores piblicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacién, se haran
acreedores a las sanciones que establezcan ias autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la normatividad
vigente en la materia.

— Los Administradores o, en su caso, los titulares del area de Recursos Financieros que detecten discrepancias o anomalias
en el manejo, depésito o control de los ingresos recabados por cuotas de recuperacién, deberan levantar el “Acta
Administrativa” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de la Unidad de Contraloria Interna, de la Unidad de
Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.

- Cuando existan recibos (inicos de pago cancelados debera plasmarse en los mismos:

¢ El motivo de la cancelacién.

¢ La leyenda: “Pasa al folio _ en caso de ser cobrado en otro folio. Asimismo, la leyenda en el recibo siguiente si
corresponde al mismo cobro de: cancela y substituye anotando el nimero de folio cancelado.

¢ Cuando de la revision de los Recibos Unicos de Pago, derivada de la solicitud y control de recibos mediante los
formatos Requisicion Interna de Recibos Oficiales y Control de Recibos Oficiales, se detecte la falta de un folio dentro
de la serie utilizada se debera informar al Director o Administrador de la Unidad Aplicativa a fin de levantar un Acta
Circunstanciada de Hechos y realizar el procedimiento por extravio de formas valoradas.

DESARROLLO:

Procedimiento 7: Robo o Extravio de Formas Valoradas y/o Efectivo.
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No. RESPONSABLE DESCRIPCION
| Responsable del Control de Formas  Detecta el robo de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion o
Valoradas del Hospital extravio de formas valoradas, acude ante el Director o Administrador del
hospital e informa verbalmente sobre los hechos acontecidos.
2 Director o Administrador del Se entera, elabora original y copia de “Acta Circunstanciada de Hechos” en
Hospital la que se constate y acredite documentaimente la cantidad de folio(s)
robados o extraviados de las formas valoradas, archiva provisionalmente y
determina: ;Es robo de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion
o extravio de formas valoradas!?
3 Director o Administrador del Es extravio de formas valoradas.
Hospital Levanta “Acta Administrativa” en original y copia, manifiesta bajo protesta
de decir verdad que fue efectuada la busqueda exhaustiva, recaba firma del
servidor publico responsable del resguardo, de dos testigos de asistencia y
del responsable de la unidad administrativa, entrega copia al Responsable del
Control de Recursos y Formas Valoradas del Hospital indicandole acuda con
el Oficial Conciliador y archiva acta original previo acuse de recibo.
4 Responsable del Control de Formas  Recibe copia del “Acta Administrativa”, la archiva, acude ante el Oficial
Valoradas del Hospital Conciliador, levanta “Acta Informativa” correspondiente y las entrega al
Director o Administrador del hospital. Se conecta con la operacién No. 7.
5 Director o Administrador del Es robo de efectivo.
Hospital Envia al Responsable del Control de Recursos y Formas Valoradas del
hospital ante el Ministerio Plblico para levantar el acta correspondiente.
6 Responsable del Control de Formas  Recibe la instruccion y acude a la Agencia del Ministerio Publico
Valoradas del Hospital correspondiente, inicia la denuncia penal, levanta “Acta Ministerial” y la
entrega al Director o Administrador del hospital.
7 Director o Administrador del Recibe “Acta Ministerial” y “Acta Informativa”, elabora oficio para su envio
Hospital el dia habil siguiente en original y cinco copias y determina: ;lLa
documentacién recibida es por robo o extravio!
8 Director o Administrador del Es por robo.
Hospital Entrega el oficio de envio, el “Acta Ministerial” levantada ante el Ministerio
Publico, anexa el “Acta Circunstanciada de Hechos”, entrega a la Unidad de
Asuntos Juridicos y distribuye las copias del oficio:
e  Primera copia del oficio.- Unidad de Contraloria Interna.
o  Segunda copia del oficio.- Direccion de Finanzas.
e Tercera copia del oficio.- Subdireccion de Administracion de la
Beneficencia Publica.
e  Cuarta copia del oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuotas.
*  Quinta copia del oficio.- Hospital, para control interno.
9 Director o Administrador del Es por extravio.
Hospital

10 Unidad de Contraloria Interna

I Jefe de la Unidad de Asuntos
Juridicos

Entrega el oficio de envio, “Acta Ministerial” y “Acta Circunstanciada de
Hechos” a la Unidad de Asuntos Juridicos y “Acta Informativa” de la oficialia
conciliadora a la Unidad de Contraioria interna el dia habil siguiente y
distribuye las copias.

e  Primera copia del oficio.- Direccion de Finanzas.

¢  Segunda copia del oficio.- Subdireccion de
Administracion de la Beneficencia Publica.

e Tercera copia del oficio.- Departamento de
Control y Registro de Cuotas.

e  Cuarta copia.- Unidad de Contraloria Interna.

e Quinta copia del oficio. para  control interno  del
Hospital.

Recibe copia del oficio de envio y “Acta Informativa” de la oficialia
conciliadora, se entera y los resguarda para los efectos procedentes.

Recibe el oficio, el “Acta Ministerial” levantada ante el Ministerio Plblico y el
“Acta Circunstanciada de Hechos” originales y procede a dar tramite a la

averiguacion previa iniciada ante el Ministerio Piblico.
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DIAGRAMACION:

! Procedimiento 7: Robo o Extravio de Formas Valoradas y/o Efectivo.
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! Procedimiento 7: Robo o Extravio de Formas Valoradas y/o Efectivo.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en el seguimiento del robo o extravio de formas valoradas en hospitales del ISEM.

Niamero mensual de reportes por robo de formas
valoradas atendidos

Nimero mensual de reportes por robo de formas
valoradas recibidos

X 100 = Porcentaje de reportes por robo de formas
valoradas atendidos mensualmente.

Numero mensual de reportes por extravio de
formas valoradas atendidos

Namero mensual de reportes por extravio de
formas valoradas recibidos

X100 = Porcentaje de reportes por extravio de formas
valoradas atendidos mensualmente.

Registro de evidencias:

¢ El “Acta Ministerial” levantada ante el Ministerio Pablico y el “Acta Circunstanciada de Hechos por el robo o extravio de
formas valoradas originales quedan resguardadas en la Unidad de Asuntos Juridicos.
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e El “Acta Informativa” queda resguardada en el archivo de la Unidad de Contraloria Interna.
FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
No Aplica.

Edicion: Quinta
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012
DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cadigo: 217B31300/08

Pagina:

PROCEDIMIENTO 8: Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalaria y Paramédica en Hospitales del
ISEM.

OBJETIVO:

Mejorar la recaudacién de los ingresos captados en los hospitales del Instituto por concepto de cuotas de recuperacién,
mediante el cobro de los recursos provenientes de los servicios subrogados de atencion médica, hospitalaria y paramédica a
instituciones publicas o privadas, supervisando que se opere de acuerdo con la normatividad vigente.

ALCANCE:

Aplica a los servidores puiblicos adscritos a los hospitales del Instituto de Salud del Estado de México, que realicen actividades
relacionadas con el cobro de los recursos provenientes de los servicios subrogados de atencién médica, hospitalaria y
paramédica de los hospitales de su adscripcién.

REFERENCIAS:

— Codigo Administrativo del Estado de México. Libro Segundo, Titulo |, Capitulo IV, Articulo 2.7, fraccién V. Gaceta del
Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

~ Reglamento de Salud del Estado de México. Titulo Primero, Capitulo |, Articulo 2, fraccion XXXIII; Capitulo Cuarto,
Articulo 15, Titulo Décimo Sexto, Capitulo I, Articulo 293, fracciéon XVi; Articulo 296, fraccién XVI; Articulo 308, fraccion
ll. Gaceta del Gobierno, |3 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

~ Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VI Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B50000 Direccién de Servicios de Salud; 217B50029-217B50053 Hospitales Generales. Gaceta
del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

— Acuerdo de Coordinacién para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacién. Gaceta del Gobierno, 20 de
agosto de 1996, reformas y adiciones. -

— Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién, de la Direccién
General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Pablica Federal (Noviembre-1995).

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Control y Registro de Cuotas es la unidad administrativa responsable de realizar el cobro de servicios
subrogados de atencion médica, hospitalaria y paramédica, asi como de vigilar que las unidades aplicativas cumplan con las
disposiciones, politicas y demas normas vigentes establecidas en |la materia para eficientar los mecanismos de recaudacién.

El Responsable del Servicio Médico debera:

¢ Solicitar af paciente copia del formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado”.
e Proporcionar el servicio médico requerido.
¢ Archivar la copia del formato en el expediente del paciente.

El Responsable del area de Cuenta Paciente debera:

® Recibir el original del formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” y registrar diariamente los servicios que se le
proporcionen al paciente.

¢ Valuar en el nivel 6 del tabulador autorizado vigente mas el 50% correspondiente y recabar la firma de conformidad del
paciente.

¢ Archivar el formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” para control interno.

¢ FElaborar al finalizar el mes el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” en original y copia, enviar el original al 4rea de
Recursos Financieros y archivar la copia.



GAC ETA

I3 de marzo de 2013 CEL coBIERNS B 7 ~ Pdgina 87

El Responsable del area de Recursos Financieros debera:

* Recibir el ultimo dia del mes el original del “Informe Mensual de Servicios Subrogados” de las Instituciones, revisar y
solicitar aclaraciones, en su caso.

e Enviar el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” por Institucion, al area de Caja para la elaboracion del “Recibo Unico
de Pago” correspondiente.

» Recibir el original del “Recibo Unico de Pago”, verificar y elaborar recibo por la cantidad que ampare el monto estipulado y
enviarlos a la Institucién correspondiente.

e Atender al representante de la Institucion acreedora para realizar los pagos al ISEM, obtener el importe del pago solicitado,
verificar que corresponda con el del “Recibo Unico de Pago”, proceder a la inutilizacién o devolucion del recibo y realizar

el depdsito respectivo.
El Responsable del drea de Caja debera:

o Recibir el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” por Institucion.

e Elaborar el “Recibo Unico de Pago” a nombre de la Institucion correspondiente y de acuerdo con cada concentrado
mensual.

e Enviar el original del “Recibo Unico de Pago” al area de Recursos Financieros y archivar las copias junto con el Informe
Mensual de Servicios Subrogados.

El Responsable del drea de Recepcién debera:

¢ Recibir el formato “Referencia y Contrarreferencia” y credencial de afiliacion del paciente para su atencién.

o Elaborar el formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” e indicar al paciente que la presente en el servicio
médico solicitado.

e Entregar el original del formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” al 4rea de Cuenta Paciente si el
derechohabiente es hospitalizado.

DEFINICIONES:

Servicio Subrogado: Es el servicio contratado y brindado por una empresa externa a una institucion del ISEM.

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

INSUMOS:

¢ Hoja de referencia y contrarreferencia.
¢ Credencial de afiliacién del paciente.

RESULTADOS:

e Recursos econémicos recaudados por servicios subrogados.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
¢ No aplica. ‘

POLITICAS:

e El Administrador o Jefe de Recursos Financieros del Hospital deberan comunicar los servicios subrogados dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes al Departamento de Contro! y Registro de Cuotas dentro del informe mensual de
servicios subrogados, independientemente del mes en que fueron pagados los servicios, de acuerdo con las condiciones de
pago establecidas en el convenio de servicios subrogados con las dependencias o instituciones correspondientes.

e FEl Director o Administrador de hospital serd el responsable de observar y dar seguimiento al cumplimiento de los
convenios de prestacion de servicios o subrogacién.

e Cuando los usuarios del hospital requieran de algin apoyo en especie, el drea de Trabajo Social los orientara y les
proporcionara los requisitos y pasos a seguir para la obtencién de dichos apoyos, canalizandolos a la Subdireccion de la
Beneficencia Publica del ISEM.

o El Administrador o Jefe de Recursos Financieros depositara las diferencias detectadas en las supervisiones por ingresos de
cuotas de recuperacion y/o por servicios subrogados de acuerdo a convenios, realizadas por el Departamento de Control y
Registro de Cuotas e informaré lo necesario en el mes inmediato posterior.

e La prestacion de servicios médicos, a derechohabientes de otras dependencias e instituciones, habra de formalizarse con la
intervencién de la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante un convenio de servicios subrogados autorizado por
la Direccién de Finanzas del Instituto, aplicando el nivel 6 del tabulador vigente mas un incremento minimo del 50%.
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e [a Coordinacién de Salud sera el area encargada de hacer del conocimiento el convenio a los titulares.

DESARROLLO:

Procedimiento 8: Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalaria Paramédica en Hospitales del ISEM.

No. | RESPONSABLE ] ACTIVIDAD

| Paciente Acude al hospital a solicitar el servicio médico y presenta el formato “Referencia y
Contrarreferencia” correspondiente y su credencial de afiliacion.

2 Responsable del Area de Recibe al paciente, el formato “Referencia y Contrarreferencia” y credencial de

Recepcion afiliacion, elabora original y copia del formato “Control del Paciente de Servicio
Subrogado”, entrega la copia al paciente junto con los documentos presentados y lo
envia al area Médica del hospital, o, en su caso, entrega el original del formato
“Control del Paciente de Servicio Subrogado” al area de Cuenta Paciente si el
derechohabiente es hospitalizado. Se conecta a la operacion No. 5.

3 Paciente Recibe copia del formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” junto con el
formato “Referencia y Contrarreferencia” y credencial de afiliacion, se entera, los
resguarda y se presenta en el Servicio Médico correspondiente con la copia del
formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado”.

4  Responsable del Servicio Atiende al paciente, le solicita copia del formato “Control del Paciente de Servicio

Médico Subrogado”, se entera y procede a proporcionar el servicio requerido.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion médica.

5  Responsable del Area de Recibe original del formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” y registra

Cuenta Paciente diariamente los servicios que se le proporcionen al paciente hasta su egreso.

6  Responsable del Area de Al egreso del paciente obtiene el total de servicios que le fueron proporcionados

Cuenta Paciente durante su estancia en el hospital, valGa en el nivel 6 del tabulador autorizado vigente
mas un incremento minimo del 50% correspondiente y recaba firma de conformidad
del paciente. Archiva el formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” para
su control y espera que concluya el mes.

7 Responsable del Area de Al final del mes elabora el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” en original y

Cuenta Paciente copia de acuerdo con los registros de los formatos originales “Control del Paciente
de Servicio Subrogado”, envia el original el Gltimo dia habil de cada mes al 4rea de
Recursos Financieros y archiva la copia previo acuse de recibo.

8  Responsable del Area de Recibe el Gltimo dia del mes, el original del “Informe Mensual de Servicios

Recursos Financieros Subrogados” de las Instituciones, revisa, se entera y determina: jHay aclaraciones?

9  Responsable del Area de Si hay aclaraciones.

Recursos Financieros Hace las observaciones correspondientes al “Informe Mensual de Servicios
Subrogados” por institucion y lo remite al drea de Cuenta Paciente para que realice
aclaracion. '

10 Responsable del Area de Recibe el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” por Institucién con

Cuenta Paciente observaciones, realiza correcciones y devuelve. Se conecta con la operacién No. 8.

Il Responsable del Area de No hay aclaraciones.

Recursos Financieros Envia el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” por Institucién al area de Caja
para la elaboracion del “Recibo Unico de Pago” correspondiente.

12 Responsable del Area de Caja Recibe el “Informe Mensual de Servicios Subrogados” por Institucién, se entera,
elabora el “Recibo Unico de Pago” en original y dos copias a nombre de la
Institucion correspondiente y de acuerdo con cada concentrado mensual, envia el
original del “Recibo Unico de Pago” al area de Recursos Financieros y archiva las
copias junto con el informe.

I3 Responsable del Area de Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, verifica y elabora recibo por el monto

Recursos Financieros de estipulado y los envia a la Institucion correspondiente para su pago de acuerdo al
tiempo establecido en el convenio. '
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i4  Institucion Acreedora

15 Responsable del Area de
Recursos Financieros

Recibe originales del

“Recibo Unico de Pago” y del recibo, verifica y procede_:

realizar el pago correspondiente via cheque o transferencia electrénica, o bien, la
persona autorizada por parte de la Institucion para realizar e! pago al ISEM, procede
a firmar el recibo correspondiente y acude.

Atiende al representante de la Institucién debidamente acreditado para realizar jos
pagos via cheque o transferencia electrénica al ISEM, obtiene el importe del pago,

verifica que corresponda con el del

“Recibo Unico de Pago”, procede a la

inutilizacién o devolucion del recibo y realiza el depésito correspondiente.

DIAGRAMACION:

Procedimiento 8: Cobro de Servicios Subrogados de Atencion Médica, Hospitalaria y Paramédica en Hospitales del ISEM.
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Procedimiento 8: Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalaria y Paramédica en Hospitaies del ISEM.

Responsable del Area Responsable del Responsable del Area  Responsable del Area  Responsable del Area

i na ) Institucion Acreedora
Paciente de Recepcion Servicio Médico . de Cuenta Paciente  de Recursos Financieros de Caja
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en el cobro de servicios subrogados de atencién médica, hospitalaria y paramédica.

Aporte mensual recibido por servicios subrogados de

iy " . . PPy Porcentaje de ingresos obtenidos por
atencion médica, hospitalaria y paramédica -

; — . — _ concepto de Cuotas de Recuperacion de

Nimero mensual de solicitudes atendidas de servicios X 100= . - I
iy (1 . . servicios subrogados de atencion médica,

subrogados de atencién médica, hospitalaria y . . o
. hospitalaria y paramédica.
paramédica

Registro de evidencias:

¢ El cobro de los servicios subrogados de atencién médica, hospitalaria y paramédica, quedan registrados en el formato
“Control del Paciente de Servicio Subrogado” que se archiva en el Departamento de Control y Registro de Cuotas.

e La prestacion de los servicios subrogados queda registrada en el formato “Informe Mensual de Servicios Subrogados”,
que se archiva en el Departamento de Control y Registro de Cuotas.

L]

El monto del pago por los servicios proporcionados queda registrado en el formato “Recibo Unico de Pago”, que se
archiva en el drea de Recursos Financieros.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

» Referencia y Contrarreferencia. (Ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. 2, pagina 29).

e Control del Paciente de Servicio Subrogado.

Informe Mensual de Servicios Subrogados.

Recibo Unico de Pago (Ver apartado de Formatos e Instructivos del procedimiento no. |, pagina [2}.

" GOBIERNO DEL )
e ESTADO DE MEXICO

Control del Paciente de Servicio Subrogado

1/FOLIO:
2/UNIDAD MEDICA:
3/NOMBRE:
4/FECHA DE INGRESO: 5/FECHA DE EGRESO:
6/INSTITUCION: 7/No. REFERENCIA O CREDENCIAL:
8/CLAVE 9/DESCRIPCION DEL SERVICIO OTORGADO 10/CANTIDAD 11//IMPORTE
12/TOTAL
13/RECIBIO 14/ELABORO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-094-08
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
“Control del Paciente de Servicio Subrogado”
217B30000-094-08

OBJETIVO: Registrar los servicios médico-asistenciales proporcionados a los derechohabientes de las instituciones pablicas
o privadas que hayan celebrado algin contrato con el Instituto para la prestacion de servicios subrogados, a efecto de realizar
el cobro de los mismos en tiempo y forma, de acuerdo con lo establecido en el contrato correspondiente.
DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: E! formato se genera en original y copia. El original se envia al Departamento de
Control y Registro de Cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

i FOLIO: Anotar el nimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo al control
interno del hospital.

2 UNIDAD MEDICA: Escribir el nombre del hospital en que se elabora el formato.

3 NOMBRE: Registrar el nombre completo del derechohabiente.

4 FECHA DE INGRESO: Anotar el dia, mes y afio en que ingresa el derechohabiente al hospital para que le sea
proporcionado el servicio requerido.

5 FECHA DE EGRESO: Anotar el dia, mes y afio en que egresa el derechohabiente del hospital.

6 INSTITUCION: Indicar el nombre de la Institucion que remite al derechohabiente al hospital para que
le sea proporcionado el servicio requerido.

7 NO. DE REFERENCIA O Anotar el nimero de la “Hoja de Referencia del Derechohabiente” o bien, de la

CREDENCIAL: credencial de adscripcion.

8 CLAVE: Registrar la clave de cada uno de los servicios que le sean proporcionados al
derechohabiente, de acuerdo con el tabulador autorizado.

9 DESCRIPCION DEL Especificar los servicios proporcionados al derechohabiente de acuerdo con el

SERVICIO OTORGADO: tabulador vigente.

10 | CANTIDAD: Indicar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al derechohabiente.

I IMPORTE: Anotar el importe de cada uno de los servicios proporcionados al derechohabiente,
cuantificando los servicios de acuerdo a la cantidad y al servicio brindado, de acuerdo
con el tabulador autorizado vigente.

12 | TOTAL: Escribir la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes registrados.

I3 | RECIBIO: Anotar el nombre y firma del derechohabiente que recibe los servicios descritos en el
formato.

14 | ELABORO: Anotar el nombre y firma de la persona que elabora el formato por parte del hospital.
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GORBIERNO DEL
) ESTADO DE MEXICO

Informe Mensual de Servicios Subrogados

1/UNIDAD APLICATIVA:

1 2/FECHA:

3/PERIODO DEL

AL DE DEL

4/CLAVE DEL
SERVICIO

6/No. DE 7/COSTO DEL

5/NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIOS SERVICIO

8/IMPORTE TOTAL

9/TOTAL

10/DIRECTOR DEL HOSPITAL 11/ADMINISTRADOR

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
217830000-181-10

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

“Informe Mensual de Servicios Subrogados”
217B30000-181-10

OBJETIVO: Lievar el control mensual de los servicios médico-asistenciales proporcionados a los derechohabientes de las
instituciones publicas o privadas que hayan celebrado algin contrato con el Instituto para la prestacion de servicios
subrogados, a efecto de realizar el cobro de los mismos en tiempo y forma, de acuerdo con lo establecido en el contrato
correspondiente.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: El formato se genera en original y copia de las cuales el original se envia al
Departamento de Control y Registro de Cuotas y la copia a la unidad hospitalaria para control interno.

No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

UNIDAD APLICATIVA:

Anotar el nombre del hospital en que se elabora el formato.
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2 FECHA:

Registrar el dia, mes y afic en que se requisita el formato.

3 PERIODO DEL AL DE
DEL

Registrar el dia, mes y afio de inicio y término del periodo que se informa.

4 CLAVE DEL SERVICIO

Registrar la clave de cada unc de los servicios que le sean proporcionados al
derechohabiente de acuerdo. con el tabulador autorizado.

5 NOMBRE DEL SERVICIO

Especificar los servicios proporcionados al derechohabiente de acuerdo con el
tabulador vigente.

6 No. DE SERVICIOS

Anotar el nGmeroc total de servicios que se le proporcionaron al paciente.

7 COSTO DEL SERVICIC

Registrar el precio unitario del servicio proporcionado.

8 IMPORTE TOTAL

Anotar el importe total de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente, cuantificando los servicios de acuerdo a la cantidad y al servicio
brindado, acorde con el tabulador autorizado vigente.

9 TOTAL:

Indicar la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes registrados.

10 | DIRECTOR DEL HOSPITAL

Anotar el nombre y firma del Director del hospital.

I1 | ADMINISTRADOR

Escribir el nombre y firma del Administrador del hospital.

Edicion: Quinta

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012

DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM

Cddigo: 217B31300

Pagina: X

SIMBOLOGIA

Para la elaboracion de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tiene relacién con el procedimiento, o cual se presenta por medic de columnas verticales. Las formas de

representacién, fueron en consideracion a la simbologia siguiente:

SIMBOLO DESCRIPCION

D,

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

INICIO O FINAL DEL PROCESO. Senala el principio o terminacién de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principic se anotara la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando

OPERACION. Se utiliza para representar una actividad u operacion, sea manual, mecanizado o
mental, el cual muestra las principales fases del procedimiento, por ejemplo: enviar, anotar, tramitar,
modificar, contestar, ejecutar, etc., se anotara dentro del simboloc un nimero en secuencia,
concatenados con las verificaciones o actividades combinadas (nicamente; del mismc modo se
escribira una breve descripcién al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso.

v

empleado.

LINEA CONTINUA. la linea continua marca el flujo de informacion, documentos o materiales que
se estan realizando en el drea. Su direccién se maneja a través de terminar la linea con una pequena
punta de flecha; puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir cualquier simbolo
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LINEA DE COMUNICACION. Se utiliza para sefialar que existe flujo de informacién, la cual se
realiza a través de teléfono, télex, fax, etc., La direccién del flujo se indica como en los casos de las
lineas de guiones y continla.

<

DECISION. Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o
no, identificando dos o mas alternativas de solucion. 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.

7

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

)

FUERA DE FLUJO. Cuando por necesidad 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 intervencién en el proceso. '

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene
o es la continuacidon 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, que lejos de facilitar el entendimiento del procedimiento,
lo hace mas complejo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente
hoja de donde viene. Asimismo, se debera utilizar en menor niimero de veces, lo cual se puede lograr
distribuyendo los simbolos de tal manera que solo se empleen los necesarios a efecto de evitar
confusiones en la secuencia del procedimiento; 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.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS |Fecha: Octubre de 2012
DE RECUPERACION EN HOSPITALES DEL ISEM Cédigo: 217B31300

Edicién: Quinta
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