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ISSTECH

INTRODUCCION

El Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas, brinda
a sus derechohabientes atencion médica preventiva, curativa y rehabilitatoria en sus
tres niveles, buscando siempre que sea eficiente, oportuna y equitativa, haciendo
uso de los recursos tecnolégicos y cientificos necesarios, de acuerdo a las

necesidades de sus pacientes.

En base a lo anterior el Instituto ha establecido convenios con diversas instituciones
médicas de tercer nivel del sistema nacional de salud, para coadyuvar en la
solucién de la prestacion de servicios de medicina especializada, para los pacientes

derechohabientes que asi lo requieran.

El presente manual de procedimientos es una guia para la referencia y
contrarreferencia de pacientes que requieres ser valorados y atendidos en un tercer
nivel de atenciébn médica, y contempla los criterios y procedimientos necesarios
para el tramite de envio, para el seguimiento y control, y para el pago de pasajes y
ayuda econdémica. Asimismo, contempla los formatos que deberan aplicarse para su

buen desempefio.

Fecha de Actualizacion
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1. MARCO NORMATIVO

e Ley General de Salud

e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998

e Ley del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de
Chiapas.

e Reglamento Interior Administrativo del ISSTECH

e Manual de Organizacion General del ISSTECH.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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2. OBJETIVO

Proporcionar los lineamientos técnicos y administrativos, que serviran de
guia en la referencia de pacientes con padecimientos que por la
complejidad en su tratamiento, exceden el nivel resolutivo de la atencion
meédica de segundo nivel del Instituto y que deberan ser atendidos en una

unidad de salud de alta especialidad o en un tercer nivel.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Son Hechos

3. POLITICAS DE OPERACION

Disposiciones generales

1. Las politicas que a continuacion se describen regularan el sistema de
referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica, por lo que deberan
de ser observadas y aplicadas por las areas involucradas en otorgamiento de

dicho servicio.

2. Para efectos de este manual se entendera por:

Instituto:

Hospital Vida Mejor:

Clinica Hospital Tapachula:

Ventanilla Unica:

Comité o Subcomité:

3. Unicamente seran referidos los pacientes al servicio médico de tercer nivel,
cuando técnica y/o médicamente no sea posible realizar los estudios y/o
tratamientos necesarios para su atencion médica, en los servicios del Hospital

al Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado de Chiapas.

al Hospital de Especialidades “Vida Mejor” en
la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

a la Clinica Hospital Dr. Belisario Dominguez
Palencia.

Ventanilla Unica de Informacion y Gestion de
Servicios del Hospital de Especialidades Vida
Mejor.

al Comité Médico de Evaluacion vy
Seguimiento en el Hospital de Especialidades
Vida Mejor, y/o al Subcomité Medico de
Evaluacion y Seguimiento en la Clinica
Hospital Dr. Belisario Dominguez Palencia.

Vida Mejor 6 de la Clinica Hospital Tapachula.

4. Los pacientes que requieran de atencion médica de alta especialidad o tercer
nivel, seran referidos Unicamente a las instituciones con las que el ISSTECH
haya realizado convenios para la prestacion de sus servicios médicos; en caso
de que un paciente enlace con otro establecimiento o institucion, el Instituto no

respaldara tramite alguno y queda exento de toda responsabilidad.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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El jefe del area de Ventanilla Unica y el jefe del area de Trabajo Social de la
Clinica Hospital Tapachula, verificaran que la documentacion para el traslado
del paciente, esté completa y correcta, debiendo solicitar o efectuar las
modificaciones que procedan.

Las referencias de pacientes al tercer nivel que determine el médico
especialista, deberan ser valorados por el jefe del servicio de la especialidad
correspondiente y solamente seran autorizados por el comité en el Hospital
Vida Mejor, 0 por el subcomité en la Clinica Hospital Tapachula en su caso; los
cuales evaluaran y aprobaran las referencias, o bien si el paciente puede
continuar su tratamiento en instituciones de segundo nivel propias o
subrogadas.

El area de Ventanilla Unica en el Hospital Vida Mejor, es la responsable de dar
vista al comité de los casos de pacientes referidos a servicios de alta
especialidad o al tercer nivel de atencion tanto de primera vez como
subsecuentes, para su evaluacion. Asimismo, gestionara las citas y boletos
para el transporte correspondiente; y el pago de ayuda econémica en su caso.

De la misma manera la Clinica Hospital Tapachula, realizara los tramites
sefalados en el parrafo anterior a través del area de Trabajo Social, quien dara
vista al subcomité de los casos que se presenten.

Todos los gastos que se generen en el traslado de pacientes seran cargados
al presupuesto del servicio médico de tercer nivel del Hospital Vida Mejor y la
Clinica Hospital Tapachula, respectivamente.

Para el pago a las Instituciones de Tercer Nivel con las que el Instituto tenga
convenios, incluyendo los gastos derivados de la atencion médica en el
Hospital Central Militar de la Ciudad de México y hospital de alta especialidad
en la Cd. de Villahermosa, las instancias administrativas involucradas deberan
proceder de manera expedita en su gestion, a fin de evitar el retraso en los
tramites, ya que en caso de gque se generen intereses moratorios, éstos seran
con cargo al titular del area que haya generado dicho retraso.

Criterios para la referencia de pacientes

Las condiciones para dictaminar una referencia a servicios de alta especialidad
o tercer nivel de atencion, seran en relacion a:

Dia

Fecha de Actualizacion
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10.

11.

a) Tipo de padecimiento.
b) Evolucion.

c) Complejidad.

d) Prondstico.

e) Limitaciones de recursos disponibles en el Hospital Vida Mejor, para
diagndstico y/o tratamiento.

Para la solicitud de envio de pacientes al servicio de alta especialidad o tercer
nivel de atencion, los médicos especialistas de segundo nivel deberan elaborar
el resumen clinico completo conforme a lo establecido en la NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico e identificar
plenamente y anotar en forma especifica los motivos, que podran ser:

a) Para completar diagndstico.

b) Para tratamiento médico o quirdrgico.

c) Para aplicacion de estudios con recursos especializados.

d) Para otorgamiento de interconsulta por el servicio especifico.

El comité médico debera especificar las condiciones de traslado del paciente,
de la siguiente forma:

a) Acompafiante autorizado o sin él.

b) Acompafiante médico o sin él.

c) Tipo de transporte: terrestre o aéreo.

d) Posicién en que debera viajar el paciente: acostado o sentado.

e) Si requiere del servicio de ambulancia para su traslado de hospital a
hospital, de domicilio u hospital al aeropuerto y del aeropuerto al
hospital.

fy El tipo de ambulancia requerida: ambulancia de traslado o ambulancia de
terapia intensiva.

Dentro de las condiciones de la referencia de un paciente, el comité o
subcomité, deberd especificar los casos en que requiera de uno o dos
acompafantes, lo cual debera estar plenamente justificado.

El o los acomparfiantes que se autoricen, deberan ser mayores de edad, estar
en pleno uso de sus facultades mentales, asi como saber leer y escribir.

Dia

Fecha de Actualizacion
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12.

13.

14.

Del trAmite de envio de pacientes al tercer nivel de atencion

Cuando una referencia al servicio de alta especialidad o tercer nivel sea
autorizada por el comité o subcomité, el area de Ventanilla Unica, y el area de
Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula, elaboraran la Orden de
Traslado y gestionaran la cita u hospitalizacion del paciente, a través de la
Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México o directamente con los hospitales
subrogados, cuando el envio sea a otra ciudad. Dicha orden contendra el
namero de acuerdo y sesion de comité o subcomité, asi como la fecha de la
cita médica.

Asimismo, con base a dicho acuerdo se determinara el niumero de dias de
ayuda econémica que se le otorgaran al paciente para su referencia, y se
solicitara el pago a la Subdireccién Administrativa del Hospital Vida Mejor o a
la Administracion de la Clinica Hospital Tapachula, a través del formato
Solicitud de Ayuda Economica.

La Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor o el area de Trabajo Social de la
Clinica Hospital Tapachula, deberd de brindar todo tipo de orientacion al
paciente o familiar acompafiante, proporcionandole los datos para su llegada a
la institucion receptora:

a) Diay hora en que debera presentarse a la institucion de tercer nivel;
b) Nombre y direccidn de la institucion;

c) Persona a quien debera dirigirse;

d) Medio de transporte por el que viajarg;

e) Diay hora de salida al lugar destinado; y

fy Las indicaciones especiales que sean necesarias.

La documentacion que personalmente llevara el paciente para su atencion en
el tercer nivel, sera la siguiente:

a) Orden de traslado.

b) Referencia al tercer nivel de atencion, conteniendo el resumen clinico
completo.

c) Carta compromiso de pago.

Dia

Fecha de Actualizacion
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La solicitud de cita médica del paciente y la referencia al tercer nivel de
atencion, seran enviados via fax o internet a la Oficina de Enlace de Tercer
Nivel en México.

El titular de la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México debera estar
presente al momento de internamiento del paciente, en los casos que por via
telefonica/fax o internet se le requiera. Este requerimiento se indicara en la
Orden de Traslado del paciente.

La Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor o en su caso el area Trabajo Social
de la Clinica Hospital de Tapachula, debera realizar con oportunidad, la
entrega directa al paciente o familiar previa identificacion, del oficio y/o Orden
de Servicio de boletos de avidon o terrestre, segun el caso; por lo que los
pacientes 0 sus acompafiantes deberan acudir a la agencia de viajes o
terminal de autobuses con quienes el Instituto haya convenido, para tramitar
sus boletos.

Del seguimiento y control médico del paciente

La Oficina de Enlace de Tercer Nivel inicamente podra adquirir medicamentos
para pacientes referidos al tercer nivel, cuando se encuentren hospitalizados, o
cuando tengan que permanecer en la Ciudad de México por varios dias y el
tratamiento de su patologia asi lo requiera.

Para los pacientes que solamente acudan a consulta o a control, los
medicamentos prescritos en los diferentes nosocomios de tercer nivel, seran
suministrados en la unidad médica del Instituto que los haya referido.

Una vez proporcionados los servicios médicos al paciente, éste o su
acompafante, solicitara al médico o médicos que trataron el caso, el llenado
del formato de su contrarreferencia conforme a la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.

Asimismo, si el paciente debe retornar a su lugar de origen, éste o su
acompafante deberan presentarse a la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en
México, para que se le haga entrega de los siguientes documentos:

a) Constancia de estancia expedida por la Oficina de Enlace.

Dia

Fecha de Actualizacion
Mes Ao
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b) Orden de traslado sellada con la fecha de llegada y regreso por la Oficina
de Enlace.

c) Contrarreferencia o resumen clinico de la institucion de tercer nivel y/o
egreso hospitalario, segun el caso médico.

Los documentos sefialados en el numeral anterior, deberan ser entregados por
el paciente en la Ventanilla Unica o el area de Trabajo Social en la Clinica-
Hospital Tapachula segun corresponda, con el propésito de que sirvan como
comprobantes de la asistencia del paciente al servicio, asi como para el pago
de ayuda econdémica cuando proceda y para que el jefe del servicio respectivo,
conjuntamente con el médico responsable del manejo del paciente, instruyan
sobre el control del caso y vigilancia de las indicaciones, o del alta
correspondiente, conforme a la Contrarreferencia o Resumen Clinico.

La Oficina de Enlace hara la entrega al paciente o a su acompafante en su
caso, de la orden de servicio de boleto terrestre, para que acuda a la terminal
de autobuses a recoger dicho boleto para su regreso.

Si el traslado es aéreo, la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México,
solicitar4 via telefénica/fax a la agencia de viajes correspondiente, para que
ésta asigne clave de reservacion al paciente o0 a su acompafiante en su caso,
guién solicitara los pases de abordar directamente en la linea aérea del
aeropuerto. La Oficina de Enlace hara llegar junto con el expediente del
paciente, la orden de boletos aéreos a la Ventanilla Unica del Hospital Vida
Mejor o al area de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula en su caso.

Dia

Fecha de Actualizacion
Mes Ao
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Del comité y subcomité médico de evaluacién y seguimiento

22. El Comité Médico de Evaluacion y Seguimiento del Hospital Vida Mejor, estara
integrado por:

Presidente: Director del Hospital Vida Mejor.
Presidente Suplente: Subdirector Médico del Hospital Vida Mejor.
Secretario Técnico:  Jefe de la Ventanilla Unica.
Vocales: Jefe del Servicio de Medicina Interna y Geriatria.
Jefe del Servicio de Cirugia.
Jefe del Servicio Gineco-obstetricia.
Jefe del Servicio de Pediatria.
Jefe del Servicio de Consulta Externa de Especialidades.
Jefe de Ensefianza e Investigacion.
Coordinador de Unidades Médicas.

23. Para resolver las necesidades de atencion médica de tercer nivel del area de
influencia de la Clinica Hospital Tapachula, funcionara el subcomité médico de
evaluacion y seguimiento, el cual estara sujeto a las disposiciones que emita el
comité y el presente manual. Dicho subcomité estara conformado de la
siguiente manera:

Presidente: Director de la Clinica Hospital Tapachula.
Secretario Técnico:  Jefe de Trabajo Social.
Vocales: Jefe del Servicio de Hospitalizacion.

Jefe del Servicio de Consulta Externa.
Jefe de Ensefianza e Investigacion.

24. Facultades y obligaciones del comité y subcomité médico de evaluacion y
seguimiento:

I. Evaluar y en su caso autorizar los traslados de primera vez y subsecuentes,
al Tercer Nivel de Atencion Médica, de los pacientes de su adscripcion.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIll.

XIV.

XV.

Emitir recomendaciones para el manejo adecuado de los pacientes que a
juicio del comité o subcomité no deban ser referidos al tercer nivel.

Especificar las condiciones y el medio de traslado de los pacientes referidos,
atendiendo a su estado patologico.

Verificar que las solicitudes de traslado estén integradas correctamente y que
los resiumenes clinicos sean elaborados con apego a la Normatividad Oficial
Mexicana.

Solicitar la presencia del especialista para escuchar su opinion en los casos
gue se considere necesario para la toma de decisiones.

Cumplir y hacer cumplir con el Marco Juridico y Normativo Aplicable en la
materia, asi como con las disposiciones y procedimientos que establezca la
Normatividad para el Traslado de Pacientes al Tercer Nivel de Atencion
Médica y demas disposiciones que emita el comité médico de evaluacion y
seguimiento y/o la Direccion del Instituto.

Dar respuesta inmediata a las convocatorias realizadas por el secretario
técnico del comité o subcomité, a fin de no retrasar el envio de pacientes.

Rechazar las solicitudes de traslado que no estén fundamentadas o no se
ajusten a los lineamientos establecidos en el Marco Normativo Vigente.

Establecer y mantener coordinacion con la Oficina de Enlace de Tercer Nivel
en México y la Coordinacion de Unidades Médicas.

Solicitar, obtener y analizar la informacién inherente a los pacientes referidos
al Tercer Nivel de Atencion.

Dar de alta a pacientes atendidos en el tercer nivel, cuando técnicamente lo
considere pertinente.

Solicitar y obtener las revaloraciones necesarias de especialistas del area en
sSu caso, de las referencias con subsecuencia elevada.

Proponer la subrogacion de un servicio médico con un particular para el
paciente, considerando el costo-beneficio.

Actuar con la congruencia, imparcialidad, honestidad y ética requeridas en
las resoluciones tomadas.

Las demds que sean inherentes a la competencia del comité o subcomité.

Dia

Fecha de Actualizacion
Mes Ao
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25. El comité o subcomité médico de evaluacién y seguimiento sera el Unico
organo facultado para la autorizacion de las referencias, por lo que sus
integrantes deberan responder de inmediato a las convocatorias realizadas por
el secretario técnico del comité o subcomité, evitando el retraso en los envios
de los pacientes.

Para el caso de una referencia urgente de pacientes hospitalizados, en turnos
especiales o dias inhabiles, sera el asistente de la Direccién en dicha jornada
quien autorice el envio bajo su estricta responsabilidad, y la Ventanilla Unica
del Hospital Vida Mejor o el area de Trabajo Social de la Clinica Hospital de
Tapachula, notificara al comité o subcomité para su conocimiento y
seguimiento.

De la utilizaciéon del fondo revolvente por referencias de pacientes

26. La Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México sera la responsable del
manejo y control del fondo revolvente, asignado para cubrir erogaciones
derivadas de la referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.

27. EIl fondo revolvente asignado podrd utilizarse para cubrir los reembolsos de
gastos realizados por los pacientes que conforme al presente manual
procedan; asi como el pago de ayuda econOmica a los pacientes, en las
condiciones establecidas.

28. Los gastos que efectle el paciente hospitalizado por concepto de
medicamentos y/o estudios de laboratorio, se le reembolsaran previa
comprobacion, mediante la presentacion de recetas y facturas
correspondientes, que deberan contener el visto bueno del responsable de la
Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México, en su caso.

29. Unicamente en casos excepcionales por causa de urgencias o dias festivos,
podran ser reembolsados a través de la Administracion del Hospital Vida Mejor
o de la Clinica Hospital Tapachula, los gastos que efectie el paciente por
concepto de medicamentos y/o estudios de laboratorio, previa comprobacion
mediante recetas y facturas, las cuales deberan contener el visto bueno del
Jefe de la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México, exceptuando los
realizados en dias inhabiles.

Para hacer constar el reembolso, la Administracion deberd requisitar el formato
Reembolso de Gastos.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

No se pagaran gastos que sean diferentes al motivo de la referencia o que no
se deriven de ésta, especificado en la orden de traslado o en la
contrareferencia.

De la ayuda econémica y pasajes otorgados al paciente

Cuando el paciente tenga programada una hospitalizaciéon en su referencia al
tercer nivel, no se le pagarad ayuda economica, solamente se le pagaran los
pasajes tanto a €l como a su acompafiante.

Para efectuar el pago de ayuda econdmica, se elaborara el formato Recibo de
Ayuda Econdmica.

El monto de la ayuda econdmica que se otorgue al paciente por dia, sera
conforme al acuerdo vigente autorizado por el Director General hasta por 3
dias. Si se prolonga la estancia del paciente sin que se hospitalice, la Oficina
de Enlace de Tercer Nivel en México pagara el importe de los dias que se
excedan.

Se pagard un dia adicional de ayuda econdmica al paciente, Unicamente
cuando el traslado se efectie un dia antes de su cita, asi como en los casos
gue por causa justificada, el retorno del paciente sea un dia después de ésta.

Si la estancia se prolonga hasta por 10 dias sin que el paciente se hospitalice,
el jefe de la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México tendra la facultad de
autorizar el pago de ayuda econdmica correspondiente segun la constancia de
estancia.

Si entre una cita y la subsecuente existe un lapso mayor de 10 dias, el
paciente debera ser referido a su lugar de origen.

En los casos en que el paciente por voluntad propia decida viajar en transporte
aéreo, la Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor, o la
Administracion de la Clinica Hospital Tapachula, deberad pagarle el monto
equivalente al importe de transporte terrestre convenido con la linea de
autobuses, en estos casos no sera pagado el dia adicional por el traslado.

Fecha de Actualizacion
Dia

Mes Ao
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36. La Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor; la Administracion de la

37.

Clinica Hospital Tapachula y la Oficina de Enlace, efectuaran los tramites de
comprobacion del gasto por los pagos de ayuda econdémica efectuados,
enviando a la Oficina de Revision y Control Financiero de la Subdireccion de
Finanzas, en forma semanal los siguientes documentos:

a) Cedula de afectacion presupuestaria.

b) Solicitud de reposicion de fondo revolvente (Oficina de Enlace de Tercer
Nivel en México).

c) Relacion de cheques expedidos (Hospital Vida Mejor).

d) Pdlizas de cheque firmadas por el paciente o familiar responsable
(Hospital Vida Mejor).

e) Relaciébn de recibos de ayuda econdmica que se pagaron (Clinica
Hospital Tapachula y Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México).

f) Recibos de ayuda econdémica que se pagaron (Clinica Hospital
Tapachula y Oficina de Enlace de Tercer Nivel en México).

g) Ordenes de traslados (copia).

h) Credenciales de los pacientes y del familiar que efectia el cobro, en su
caso (copia).

i) Constancias de estancia (copia).

Asi mismo, para el pago del importe de los boletos a la linea de autotransportes
y/o agencia de viajes, enviaran los siguientes documentos:

a) Cédula de afectacién presupuestaria.

b) Factura original.

c) Orden de traslado (copia).

d) Oficio de solicitud de boletos (transportacion aérea).

e) Orden de servicio (transportacion terrestre).

f) Credencial del paciente y en su caso de los acompafiantes (copia).

g) Constancia de estancia Unicamente para los pasajes de regreso de la Cd.
de México (copia).

La Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor; la Administracion de la
Clinica Hospital Tapachula y la Oficina de Enlace deberan verificar que la
documentacién comprobatoria que presenten los pacientes, cumplan con los
requerimientos fiscales; y tienen la facultad para rechazar cualquier
comprobante que no se apegue a los lineamientos legales.

Dia

Fecha de Actualizacion
Mes Ao
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De la vigencia del presente Manual

38. EIl presente manual entrara en vigor a partir de su fecha de autorizacion y
tendrd vigencia en tanto no se emitan nuevas disposiciones en contrario,
guedando sin efecto, el Manual de Procedimientos para la Referencia de
Pacientes al Tercer Nivel de Atencion Médica, autorizado con fecha 21 de
octubre de 2011.

39. La actualizacién del presente manual, correspondera a la Subdireccion de
Servicios Médicos y a la Subdireccion de Finanzas, segun su competencia.

4. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

e De lareferencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.

e De la solicitud de boletos para el traslado de pacientes.

e Del tramite de pago a instituciones médicas de tercer nivel de atencion.
e Del reembolso de gastos a pacientes.

e Del tramite de pago de boletos de transporte aéreo o terrestre.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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s Y vanual de Procedimientos para la Referencia de SOHM

DE LA REFERENCIA DE PACIENTES AL TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA

3ER. NIVEL-1
MEDICO JEFE DEL SERVICIO VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL VIDA MEJOR Y COMITE Y SUBCOMITE DE ADMINISTRACION
ESPECIALISTA TRABAJO SOCIAL DE LA CLINICA-HOSPITAL TAPACHULA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL HOSPITAL
] ] ! , ]
DETERMINA REFERENCIA GESTIONA CITAS CON ANALIZA LAS
DEL PACIENTE A UN RECIBE Y VALORA RECIBE Y CONCENTRA OFICINA DE ENLACE DE REFERENCIAS DE RECIBE AL PACIENTE
TERCER NIVEL DE TERCER NIVEL MEXICO, PACIENTES DE 12, VEZ Y REVISA
ATENCION MEDICA VIA TELEFONICA Y SUBSECUENTES
REFERENCIA AL REFERENCIAS
[} TERCER NIVEL AL TERCER NIVEL DE ‘ EXEFE[:\:EETE DEL
e s
CONFORME AL ACTA PROCEDE
EL FORMATO ¢ SOLICITUD DE AYUDA
DE ACUERDOS TRAS’)LADO ECONOMICA
REFERENCIA AL SOLICITA EXPEDIENTES
= ORDEN OFICIO DE
TERCER NIVEL PROCEDE AL ARCHIVO CLINICO PRESENTACION
DE AT TRASLADO DE TRASLADO
?
I l SOLICITUD DE BOLETOS | CONSTANCIA DE DA INDICACIONES VERIFICA NOMERO DE
CONVOCA A REUNION AL AEREOS O LAORDEN | ACOMPANANTE EN MEDICAS DIAS A PAGAR
COMITE / SUBCOMITE DE SERVICIO SEGUN | SU CASO
CANALIZA PARA SU MEDICO DE EVALUACION SEA EL CASO ‘
REVISION SUGIERE ALTERNATIVAS ]
DE ATENCION MEDICA Y SECUMENTO LECENCIA MEDICA PARA CARTA FIN
{ EL PACIENTE (CUANDO |  cOMPROMISO
| ES TRABAJADOR) ELABORA RECIBO DE
PRESENTA REFERENCIAS AYUDA ECONOMICA
EIN PARA REVISION Y DETERMINA
ANALISIS CONDICIONES DE |«
TRASLADO
FIRMA DE VISTO BUENO I— REQ. AYUDA l
LA REFERENCIA N ECONOMICA SOLICITA AL PACIENTE
FIRMA ACTA DE FIRME EN EL RECIBO
l ACUERDOS
INTEGRA TODA LA ¢
] ) DOCUMENTACION ELABORA SOLICITUD -
ENVIA PARA TRAMITE E‘EE;OR ADA ggR oE AYSD " Esgowcodc " Q EFECTUA PAGO DE
DE AUTORIZACION CADA PACIENTE AYUDA ECONOMICA Y
ENTREGA EXPEDIENTE
| ‘ ‘ AL PACIENTE
ENTREGA EXPEDIENTE AL|[  INTEGRA EXPEDIENTE
PACIENTE Y ORIENTA DEL PACIENTE CON
SOBRE LA OBTENCION DE|| TODOS LOS DOCTOS. FIN
BOLETOS DE VIAJE ELABORADOS
FIN ENVIA AL PACIENTE
PARA PAGO DE AYUDA
ECONOMICA

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Procedimiento 1:  De la referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.

1/4
Responsable Descripcidn

1.- Médico Especialista. 1.1 EI médico valora al paciente y después de haberle
realizado estudios clinicos detecta que su
padecimiento requiere atencién médica
especializada de tercer nivel.

1.2 Elabora el resumen clinico, el diagnostico y motivo
de envio en el formato Referencia al Tercer Nivel
de Atencion y lo firma.

Original: ~ Servicio meédico de tercer nivel
(expediente).
12, Copia: Ventanilla Unica

1.3 Canaliza el expediente con el formato referencia al
tercer nivel de atencion, debidamente requisitado al
Jefe del Servicio Médico para su valoracion.

2.- Jefe del Servicio. 2.1 Recibe el formato de referencia al tercer nivel de
atencion  debidamente requisitado con el
expediente clinico y valora el caso.

2.2 ¢Procede el motivo de la referencia?

No, Sugiere al médico especialista alternativas
de atencion especializada de 2° nivel; y
finaliza el procedimiento.

Si, Firma el formato de visto bueno y continda
con el siguiente paso.

2.3 Envia el formato de referencia al tercer nivel de
atencion a la Ventanilla Unica o al area de Trabajo
Social segun sea el caso, para su revision y tramite
de autorizacion ante el comité o subcomité médico
de evaluacion y seguimiento.

3.- Ventanilla Unica del 3.1 Recibe los formatos de referencia al tercer nivel de
Hospital Vida Mejor o atencion de los pacientes y de ser necesario
Trabajo Social de la Clinica solicita los expedientes de cada uno al archivo
Hospital de Tapachula. clinico de la unidad médica, tanto de pacientes de

primera vez como los subsecuentes.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 20




Manual de Procedimientos para la Referencia de Son HQChOS,
Pacientes al Tercer Nivel de Atencion Médica e aaln

~ no palabras
ol

Procedimiento 1:  De la referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.

2/4
Responsable Descripcidn

3.2 Convoca a reunion ordinaria o extraordinaria a los
miembros del comité o subcomité médico de
evaluacion y seguimiento, a través del secretario
técnico; y presenta las referencias al tercer nivel de
atencion con la documentacion adjunta: copias del
talon de cheque del asegurado donde conste la
cuota ISSTECH, credencial de afiliacion del
asegurado, asi como la credencial del paciente
(previamente cotejadas con el original).

4.- Comité Médico de 4.1 Analiza la referencia al tercer nivel de atencion
Evaluacion y Seguimiento médica de cada paciente y el resumen clinico de
del Hospital Vida Mejor o primera vez, valorando la procedencia del traslado.
E\ljgﬁggig?] Mestczi%?en to Del paciente subsecuente evalla la

lony segu contrarreferencia, determina si procede la cita de
de la Clinica Hospital .
atencion.
Tapachula.

4.2 ¢Procede el traslado?

No, Emite las indicaciones médicas para el
paciente y finaliza el procedimiento.

Si, Determina las condiciones de envio como lo
sefiala la politica No. 10, del presente
manual.

4.3 Firma acta de acuerdos de los traslados
autorizados, la cual es elaborada por el secretario
técnico del comité o subcomité.

4.4 Una vez autorizados, la Ventanilla Unica o el area
de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula,
segun sea el caso, continlan con el tramite del
traslado.

5.- Ventanilla Unica del 5.1 Gestiona las citas médicas a traves de la Oficina de
Hospital Vida Mejor o Enlace de Tercer Nivel en México, via telefénica/fax
Trabajo Social de la Clinica 0 internet, y transmite las referencias de los
Hospital de Tapachula. pacientes.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Procedimiento 1:  De la referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.

Responsable

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

3/4
Descripcion

Elabora y firma orden de traslado en la que
especifica la fecha y hora de la cita, con base en el
acuerdo tomado por el comité o subcomité.

Elabora y firma la constancia de acompafante en
caso de que se haya autorizado éste; la Licencia
Médica para el paciente cuando se trate del
trabajador; asi como la Carta Compromiso.

De acuerdo a lo determinado para el traslado del
paciente, precede a elaborar la solicitud de boletos
aéreos 0 la orden de servicio para boletos de
transporte terrestre y la firma.

Elabora el oficio para presentacion del paciente
cuando se trate de una referencia de primera vez.

¢Requiere ayuda econdmica el paciente?

5.6.1 No: Integra la documentacion original que llevara

el paciente para su atencién a la unidad
médica de tercer nivel:

Referencia de Pacientes al Tercer Nivel
Oficio de Presentacion.

Orden de Traslado.

Contrareferencia de Pacientes al Segundo
Nivel de Atencion

Carta Compromiso.

e Solicitud de Boletos Aéreos u Orden de
Servicio segun el transporte autorizado

Entrega el expediente al paciente y le orienta para
gue acuda a la agencia de viajes o terminal de
autotransportes segun sea la autorizacién de su
transportacion (aérea o terrestre) para obtener su
boleto.

Finaliza procedimiento.
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Procedimiento 1:  De la referencia de pacientes al tercer nivel de atencion médica.
4/4
Responsable Descripciodn

5.6.2 Si: Elabora y firma la Solicitud de Ayuda
Econdémica conforme a los dias sefalados en
la Referencia del Paciente al Tercer Nivel.

Integra el expediente con todos los documentos
sefialados en el paso 5.6.1, y envia al apaciente a
la Administracion para el pago de la ayuda
econdmica.

Continda con el paso 6.1

6. Subdireccién Administrativa 6.1 Recibe al paciente y revisa la solicitud de de ayuda
del Hospital Vida Mejor / econdémica expedida y coteja con el expediente
Administracion de la Clinica integrado.

Hospital de Tapachula.
6.2 Verifica niumero de dias a apagar y procede a
elaborar y firmar el Recibo de Ayuda Econdmica.

6.3 Solicita al paciente firme de recibido en el Recibo
Ayuda Economica.

6.4 Efectla el pago del importe correspondiente y
entrega el expediente al paciente para su atencion
en la unidad médica de referencia.

6.5 Finaliza el procedimiento.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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DE LA SOLICITUD DE BOLETOS PARA EL

TRASLADO DE PACIENTES

3ER. NIVEL-2

VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES VIDA MEJOR / TRABAJO SOCIAL
DE LA CLINICA-HOSPITAL TAPACHULA

PACIENTE

AGENCIA DE VIAJES /
CENTRAL DE AUTOBUSES

INICIO

REQUIERE BOLETOS
PARA EL TRASLADO DE
PACIENTE

v

RECIBE

OFICIO DE SOLICITUD
DE BOLETOS U ORDEN
DE SERVICIO

RECIBE

OFICIO DE SOLICITUD
DE BOLETOS U ORDEN
DE SERVICIO

VERIFICA MEDIO \ )
DE TRANSPORTE COPIA DE LA ORDEN
AUTORIZADO DE TRASLADO !
AL PACIENTE
\ /
VERIFICA DATOS
v DE SALIDA
st COTEJACONTRA l
ELABORA'Y FIRMA ORDENES DE TRASLADO
REALIZA LAS
NO OFICIO DE SOLICITUD 'IQIVIIEPSIEIRM\éABCé)CI)_’\éI'EI'%SE
DE BOLETOS
ELABORA Y FIRMA v ¢
ORIENTA Y ENTREGA
RECIBE BOLETOS AL PACIENTE
ORDEN DE SERVICIO
FIRMA DE RECIBIDO EN
OFICIO DE SOLICITUD DE
BOLETOS U ORDEN
¢ l DE SERVICIO
ENVIA PARA SU ARCHIVO ENTREGAA PACIENTE
: OFICIO DE SOLICITUD FIN
TEMPORAL A ADMON.
DEL HOSPITAL DE BOLETOS U ORDEN
DE SERVICIO
COPIA DE ORDEN DE ¢
TRASLADO
ORIENTA PARA QUE
ACUDA A RECOGER
SU BOLETO (S)
v
FIN
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
24
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Procedimiento 2:  De la solicitud de boletos para el traslado de pacientes.

Responsable

1. Ventanilla Unica  del
Hospital Vida Mejor o
Trabajo Social de la Clinica
Hospital de Tapachula.

2. El Paciente.

3. Agencia de Viajes o Central
de Autobuses.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

1/1
Descripcion

1.1 Requiere boletos para el traslado de pacientes a
otra ciudad para su atenciébn médica de tercer nivel,
por lo que verifica en la orden de traslado el medio
de transporte que fue autorizado a cada paciente.

1.2 Si el traslado del paciente es por via aérea:

1.2.1 Elabora y firma el Oficio de Solicitud de Boletos
Aéreos y anexa copia de la Orden de Traslado.
Solicitud original: Agencia de viajes.

12 copia: Archivo.

1.2.2 Entrega Oficio al paciente y lo envia a la Agencia
de Viajes por su (s) boleto (s).
Continda con el paso 2.1

1.3 Si el traslado del pacientes es por via terrestre:

1.3.1 Elaboray firma el formato Orden de Servicio.
Orden original: Terminal de autobuses.
12 copia: Archivo.

1.3.2 Entrega solicitud al paciente y lo envia a la Central
de Autobuses por su (s) boleto (s).
Continda con el siguiente paso.

2.1 Recibe el Oficio de Solicitud de Boletos Aéreos o la
Orden de Servicio segun sea el caso; copia de la
orden de traslado y acude a recoger sus boletos.

3.1 Recibe al paciente con su Oficio de Boletos Aéreos
u Orden de Servicio Terrestre, y copia de la Orden
de Traslado.

3.2 Verifica los datos de salida, realiza las
reservaciones e imprime el o los boletos.

3.3 Orienta y entrega los boletos al paciente.

3.4 Recaba firma del paciente y finaliza el tramite.
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DEL TRAMITE DE PAGO A INSTITUCIONES MEDICAS
DE TERCER NIVEL DE ATENCION

3ER. NIVEL-3
VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL DE SUB. ADMINISTRATIVA DEL
OFICINA DE ENLACE DE TERCER ESPECIALIDADES VIDA MEJOR / HOSPITAL VIDA MEJOR /
NIVEL EN MEXICO TRABAJO SOCIAL DE LA CLINICA- ADMON. DE LA CLINICA
HOSPITAL TAPACHULA HOSPITAL TAPACHULA
SE REQUIERE REALIZAR RECIBE Y REVISA
EL PAGO A INSTITUCION p RECIBE Y REVISA
MEDICA DE TERCER DOCUMENTACION
NIVEL
¢ ‘ FACTURA
COTEJA CONTRA )
RECIBE Y CONCENTRA ORDENES DE TRASLADO DOCUMENTACION
COMPROBATORIA

FACTURA
ORIGINALES

NOTAS DE SERVICIO

TODO BIEN
RECIBOS DE PAGO | CARTAS COMPROMISO 2
POR ANTICIPOS
NO
COPIA DE ORDEN
DE TRASLADO
- SOLICITA
CORRECCIONES REALIZA AJUSTES
NECESARIOS
v
REVISA QUE
CORRESPONDA A LAS
«—
REFERENCIAS DE
PACIENTES ¢
L_,| FIRMA DE VISTO BUENO
EN CASO DE LA DOCUMENTACION || ELABORA POR CADA
INCONSISTENCIA FACTURA Y FIRMA
SOLICITA ACLARACIONES
A UNIDADES MEDICAS l -
¢ CEDULA DE AFECT.
: PRESUPUESTARIA
- ENVIA PARA
ENVIA DOCUMENTOS SU TRAMITE
VALIDADOS PARA l

DIRECTOR DEL HOSPITAL
EN LA CEDULA

v

CANALIZA PARA
TRAMITE DE PAGO A LA
SUBDIRECCION DE
FINANZAS

TRAMITE DE PAGO |
| RECABA FIRMA DEL

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Procedimiento 3:  Del trdmite de pago a instituciones médicas de tercer nivel de
atencion.
1/2
Responsable Descripcidn

1. Oficina de Enlace de Tercer 1.1 Se requiere realizar el pago a Instituciones de
Nivel en México. Tercer Nivel por el servicio otorgado a pacientes
canalizados por el Instituto.

1.2 Recibe y concentra de las unidades médicas
especializadas de tercer nivel, lo siguiente:
e Facturas (originales).
Notas de servicio (originales).
Recibos de pago por anticipos (originales).
Cartas compromiso (originales).
Ordenes de traslado (copias).

1.3 Revisa que el pago corresponda a los servicios
derivados de la referencia del o los pacientes y en
caso de haber inconsistencia, efectia las
aclaraciones 'y gestiona las correcciones
procedentes ante la Institucion de Tercer Nivel que
haya otorgado el servicio.

1.4 Envia la documentacién debidamente validada a la
Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor o al &rea de
Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.

2. Ventanilla Unica del 2.1 Recibe la documentacién de tercer nivel, revisa que

Hospital Vida Mejor o este completa y coteja contra ordenes de traslado.
Trabajo Social de la Clinica
Hospital de Tapachula. 2.2 ¢Esta bien la informacion?

No: efectia las ajustes correspondientes a la
informacion, para continuar el tramite.

Si:  firma de visto bueno la informacion y anexa
una copia de la (s) orden (es) de traslado
correspondiente (S).

2.3 Envia documentacion para a la Administracion de la
Unidad Médica, para el tramite de validacion.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Procedimiento 3: Del tramite de
atencion.

Responsable

3. Subdireccion Administrativa 3.1
del Hospital Vida Mejor /
Administracion de la Clinica
Hospital de Tapachula.

3.2

3.3

pago a instituciones médicas de tercer nivel de

2/2
Descripcidn

Recibe la factura y la documentacién comprobatoria
y verifica que este completa y reina los requisitos
fiscales necesarios.

Verifica la disponibilidad presupuestal y determina si
requieres ajustes.

a) En caso de no contar con suficiencia
presupuestal, elabora, firma y recaba
autorizacion en la Solicitud de Adecuacion
Presupuestaria.

Original: Depto. de Control Presupuestal.
13, copia: Archivo.

b) En caso de no requerir ajustes, procede a
elaborar por cada factura en la Cédula de
Afectacion Presupuestaria en la que firmaran el
Administrador como solicitante, y el Director del
Hospital Vida Mejor o de la Clinica-Hospital
Tapachula de aprobacion.

Original: Para trdmite de pago.

12, copia: Depto. de Control Presupuestal.
22, copia: Depto. de Control Financiero.
32. copia: Archivo de la Unidad Médica.

Canaliza la documentacion a la Subdireccion de
Finanzas, para revision financiera, registro
presupuestal y tramite de pago.

3.4 Finaliza el procedimiento.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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DEL REEMBOLSO DE GASTOS A PACIENTES

TERCER NIVEL-4

PACIENTE

VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL
VIDA MEJOR / TRABAJO SOCIAL DE LA
CLINICA-HOSPITAL TAPACHULA

SUBDIRECCION ADMVA. HOSPITAL
ESP. VIDA MEJOR / ADMON. DE LA
CLINICA HOSPITAL TAPACHULA

INICIO

A SU REGRESO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

!

REQUIERE DE LA
REPOSICION DE GASTOS

'

CONCENTRA DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS

v

ACUDE AL INSTITUTO
PARA SU APROBACION

[

Dia

Fecha de Actualizacion

Mes Ao

|

RECIBE Y REVISA

CARNET DE
CITAS

RECETAS MEDICAS

CONSTANCIA DE
ESTANCIA

CONTRARREF.
AL 20. NIVEL

TALON DE BOLETOS

TODO BIEN
?

NOTIFICA AJUSTES
NECESARIOS

L

FIRMA DE VISTO BUENO
EN DOCUMENTOS

!

ORIENTA AL PACIENTE

ENVIA DOCUMENTOS
PARA SU PAGO

1

RECIBE Y REVISA
REQUISITOS FISCALES

REQUIERE NO

AJUSTES
?

REALIZA LOS
AJUSTES NECESARIOS

N

ELBORA

RECIBO

'

SOLICITA FIRMA DEL
PACIENTE

'

EFECTUAEL
REEMBOLSO DE GASTOS

15

Agosto 2012
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Procedimiento 4.  Del reembolso de gastos a pacientes.
1/2
Responsable Descripcion
1. El Paciente. 1.1 Los pacientes referidos a la Cd. de México tienen

gastos; y cuando asi lo deciden pagan su boleto de
transporte terrestre autorizado por el comité o
subcomité médico de evaluacion y seguimiento.

1.2 A su regreso solicitan al Instituto el reembolso de
sus gastos.

1.3 Concentra la documentacibn que comprueba sus
gastos y la presenta para autorizacion del
reembolso, en la Ventanilla Unica del Hospital Vida
Mejor, 0 en el area de Trabajo Social en la Clinica-
Hospital Tapachula.

2. Ventanilla Unica del 2.1 Recibe y revisa la autenticidad de los documentos, y

Hospital Vida Mejor o gue éstos procedan conforme a lo establecido.
Trabajo Social de la Clinica Documentos o comprobantes:
Hospital de Tapachula. e Contrarreferencia al Segundo Nivel de Atencion

con las indicaciones terapéuticas.

Constancia de estancia.

Carnet de citas.

Recetas médicas.

Talébn de boletos (Unicamente se realiza el
reembolso de boletos de transporte terrestre).

2.2 ¢Todo bien?

No, realiza los ajustes que considere necesarios y
notifica al paciente.
Continda con el siguiente paso.

Si, firma de visto bueno los comprobantes de
gasto y en su caso emite observacion.

2.3 Envia la documentacion a la Subdir. Administrativa
del Hospital Vida Mejor o la Administracién de la
Clinica Hospital Tapachula segun sea el caso, para
el trdmite de reembolso de gastos y orienta al
paciente para el cobro.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Procedimiento 4.  Del reembolso de gastos a pacientes.

Responsable

3. Subdirector  Administrativo 3.1
del Hospital Vida Mejor /
Administrador de la Clinica
Hospital Tapachula, que
autorizan el reembolso

3.2

3.3

3.4

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

2/2
Descripciodn

Recibe la documentacion avalada por el Jefe de la
Oficina de Ventanilla Unica o el Jefe de Trabajo
Social, revisa que procedan de acuerdo a requisitos
fiscales y tipos de gasto.

¢, Requiere ajustes el pago?

Si, realiza los ajustes necesarios continta con el
siguiente paso.

No, elabora recibo de reembolso de gastos.
Original: trdmite de comprobacion del fondo de
ministracion.
12 copia: archivo.

Solicita firma del paciente y/o familiar acompafnante
en original y copia, efectda el reembolso.

Finaliza procedimiento.

15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 3
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Pacientes al Tercer Nivel de Atencion Médica

DEL TRAMITE DE PAGO DE BOLETOS DE TRANSPORTE AEREO O TERRESTRE

TERCER NIVEL-5

AGENCIA DE VIAJES

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL
VIDA MEJOR / ADMINISTRACION DE LA
CLINICA-HOSPITAL TAPACHULA

INICIO

REQUIERE REALIZAR
COBRO DE BOLETOS DE
TRANSPORTE AEREO
O TERRESTRE

v

RELACIONA'Y
CUANTIFICA BOLETOS

'

ELABORA AL
INSTITUTO

FACTURA

y

ANEXA A
LA FACTURA

OFICIO SOLICITUD
DE BOLETOS DE

AVION U ORDEN
DE SERVICIO

!

PRESENTA PARA
SU TRAMITE DE PAGO

Dia

Fecha de Actualizacion
Mes Ao

|

RECIBE Y REVISA

FACTURA

DOCUMENTACION
ADJUNTA

Si

TODO BIEN
?

NO

SOLICITA CORRECCION
DE LA DOCUMENTACION

— |

ANEXA ORDENES
—>| DE TRASLADO
CORRESPONDIENTES

'

ELABORAY FIRMA

CEDULA DE
AFECTACION
PRESUPUESTARIA

'

RECABA FIRMA DEL
DIRECTOR DEL HOSPITAL
EN SOLICITUD DE PAGO

v

CANALIZA PARA
REVISION Y PAGO A
LA SUBDIRECCION DE
FINANZAS

15

Agosto 2012
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Procedimiento 5:  Para el trdmite de pago de boletos de transporte aéreo o terrestre.

Responsable

1. Agencia de Viajes o Central 1.1
de Autobuses.

1.2

1.3

1.3

2. Subdireccion Admva. del 2.1
Hospital Vida Mejor o
Administracion de la Clinica
Hospital Tapachula.

2.2

2.3

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

1/2
Descripciodn

Requiere realizar el cobro de boletos de transporte
aéreo o0 terrestre, otorgados a pacientes del
ISSTECH.

Relaciona los boletos expedidos por cada oficio de
solicitud de boletos aéreos u orden de servicio y
procede a elaborar la facturacion a nombre del
Instituto.

Anexa a la factura:

» Oficio de Solicitud de Boletos o la Orden de
Traslado, las cuales contendran la firma de
recibido de los pacientes.

» Copia de la orden de traslado.

» Copia de boletos.

Una vez integrada la documentacién comprobatoria,
envia la factura para tramite de pago a la
Administraciéon del Hospital Vida Mejor o de la
Clinica Hospital Tapachula, segun sea el caso.

Recibe facturas y la documentacion comprobatoria y
revisa que cuenten con los requisitos fiscales para
Su pago.

¢ Todo bien?
No, solicita correcciones de la documentacion.

Si, elabora y firma la cédula de afectacion
presupuestaria por cada factura. Contindia con
el siguiente paso.

Anexa a la cédula las facturas correspondientes, asi
como las 6rdenes de traslado correspondientes y
demas comprobantes.
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¥
ISSTECH

Procedimiento 5:  Para el trdmite de pago de boletos de transporte aéreo o terrestre.

2/2
Responsable Descripciodn

2.4 Las firma y recaba firma del Director del Hospital
Vida Mejor o de Clinica Hospital Tapachula en la
solicitud y la canaliza a la Subdireccion de Finanzas
para revision y su pago.

2.5 Finaliza procedimiento.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 34




Manual de Procedimientos para la Referencia de Son H
Pacientes al Tercer Nivel de Atencion Médica

el ~ no palabras
P

5. FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE UTILIZACION

TP3N-01 Referencia al tercer nivel de atencién
TP3N-02 Contrareferencia del tercer nivel de atencion
TP3N-03 Orden de traslado

TP3N-04 Solicitud de ayuda econémica

TP3N-05 Reembolso de gastos

TP3N-06 Constancia de acompafante

TP3N-07 Oficio de solicitud de boletos aéreos
TP3N-08 Orden de servicio

TP3N-09 Recibo de ayuda econémica

TP3N-10 Carta Compromiso

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamafio:

Medio de elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Referencia al Tercer Nivel de Atencion.

TP3N-01.

Informar respecto al estado de salud del paciente a la
institucion médica de tercer nivel al que es referido para su
atencion.

Carta.

Manual o sistema de computo.

Médico tratante.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica-Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato
Referencia al Tercer Nivel de Atencion
1/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
Datos del envio
(1) El dia, mes y afio de elaboracion del formato de referencia.
(2) Con una “X” el tipo de tramite de la referencia: ordinario o urgente.
(3) El nombre de la unidad médica de tercer nivel a la que debe ser referido el
paciente para su atencion.
(4) El domicilio de la unidad médica de tercer nivel.
(5) La ciudad en la que se encuentra ubicada dicha unidad médica.
(6) El nimero telefonico de la unidad médica con clave lada.
(7y8) La fecha y hora en que deberd estar presente el paciente para su
atencion, una vez concertada la cita médica de tercer nivel.
(9) El servicio médico que se esta solicitando: cardiologia, oncologia,
oftalmologia, etc.
Datos del paciente
(120) El nombre y apellidos del paciente a referir.
(1) Con numero la edad del paciente.
(12) El sexo del paciente: masculino o femenino.
(13) El cédigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(14) Se anotara el nombre de la dependencia a la que se encuentra laborando
el trabajador asegurado.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Descripcion del Formato

Referencia al Tercer Nivel de Atencién

2/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(15) El sector al que pertenece el paciente: Magisterio, Burocracia o ISSTECH.

Presentacion del caso

(16) El médico describira la enfermedad o padecimiento motivo de la referencia
del paciente.

(17) El resumen clinico completo en el que se describan los signos y sintomas
que presenta el paciente (por falta de espacio podra anexarse una hoja
para complementar la informacién)

(18) Los resultados de la exploracion fisica practicada al paciente.

(19) Manifestaciones anteriores que se consideren relacionados con el
padecimiento actual.

(20) La interpretacion de los estudios auxiliares de diagnostico realizados al
paciente.

(21) Las medidas terapéuticas que fueron utilizadas para lograr la recuperacion
del paciente.

Justificacion de la referencia.

(22) El tratamiento o medidas terapéuticas especializadas que requiere el
paciente y que motivan la referencia.

(23) Los estudios clinicos que requieren de equipo especializado, con el que el
ISSTECH no cuenta, y que son motivo de la referencia.

(24) El nombre y firma del médico especialista que solicita la referencia del
paciente al tercer nivel.

(25) Se anotara el nombre y firma de visto bueno Jefe del Servicio.

Fecha de Actualizacion

Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamafio:

Medio de elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Contrareferencia al Segundo Nivel de Atencion.

TP3N-02.

Informar del estado de salud que guarda el paciente a su
regreso, de su tratamiento y recomendaciones para su
seguimiento en el Instituto.

Oficio.

Manual.

Médico tratante de tercer nivel.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato
Contrarreferencia al Segundo Nivel de Atencidn
1/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(1) El nombre y apellidos del paciente atendido.
(2) La edad del paciente con namero.
(3) El sexo del paciente: masculino o femenino.
(4) El codigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(5) El nombre de la dependencia a la que se encuentra laborando el
trabajador asegurado.
(6) El sector al que pertenece el paciente: Magisterio, Burocracia 6 ISSTECH.
(7) La enfermedad o padecimiento detectado al paciente.
(8) Descripcién del tratamiento que le fue instituido al paciente de acuerdo al
padecimiento que le fue detectado.
(9) Los estudios desde los méas simples a los mas sofisticados que fueron
realizados al paciente para sustentar el diagndstico.
(10) Las medidas terapéuticas utilizadas en el nosocomio para el
restablecimiento del paciente.
(11) El manejo quirdrgico instituido al paciente, en caso de haber requerido
intervencion quirdrgica.
(12) El motivo por el cual el paciente debera regresar al tercer nivel, en caso
de requerir nuevas valoraciones.
(13) Las condiciones terapéuticas que se consideren necesarias para el
restablecimiento del paciente.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Descripcion del Formato

Contrarreferencia al Segundo Nivel de Atencidn

2/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(14) La fecha de elaboracién de la contrarreferencia en la Ciudad de México o
Villaermosa.
(15) El nombre y firma del médico de tercer nivel tratante del paciente.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamafio:

Medio de elaboracion:

Elaboray controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Orden de Traslado.

TP3N-03.

Acreditar la referencia del paciente al tercer nivel de atencién
meédica e indicar los datos y condiciones indispensables para
el traslado y la obtencién del servicio.

Carta.

Mecanografico o sistema de computo.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato
Orden de Traslado
1/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(1) El nUmero de traslado que corresponda por cada paciente.
(2) El nUmero de acuerdo del comité o subcomité médico de evaluacién y
seguimiento en el que se autoriza el traslado.
(3) La fecha de autorizacion de la referencia al tercer nivel.
(4) El nombre completo del paciente.
(5) Con numero la edad del paciente.
(6) el sexo del paciente: masculino o femenino.
(7) El parentesco que tenga el paciente con el trabajador asegurado.
Datos del trabajador
(8) El nombre completo del trabajador asegurado.
(9) El cddigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(120) El nombre de la dependencia en que labora el trabajador asegurado.
(11) El sector al que pertenece el trabajador: magisterio, burocracia o
ISSTECH.
(12) El nombre de la localidad en la que se encuentra la dependencia o
institucion en la que labora el trabajador asegurado.
Datos para el traslado
(13) El nombre de la institucion médica a la que seré referido el paciente.
(14) La ciudad en la que se encuentra la institucion médica de tercer nivel:
México, D. F. 6 Villahermosa, Tabasco.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Descripcion del Formato
Orden de Traslado
2/2
Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(15) El dia, mes y afio en que sera atendido el paciente.
(16) El area médica o especialidad en la que sera atendido el paciente.
a7) Con una “x” si el paciente es referido para consulta externa o para ser
hospitalizado.
(18) Con una “X” si la referencia del paciente es por primera vez o
subsecuente.
(29) El padecimiento o enfermedad, motivo que origina la referencia.
Medios de transporte y condiciones
(20) Con una “x” el medio de transporte por el cual viajara el paciente.
(21) Con “x” el tipo de acompafiante: familiar o médico, en caso de requerir
acompafiante marcara.
(22) Con una “x” en caso de requerir ambulancia para traslado del pacientes al
nosocomio.
(23) La posiciéon bajo la cual debera viajar el paciente: acostado o sentado.
(24) Con “x” en el paréntesis si o no, conforme a lo acordado por el comité
respecto a la presencia del titular la Oficina de Enlace de Tercer Nivel en
México, en la institucion médica de tercer nivel a la llegada del paciente.
(25) Las observaciones que se consideren pertinentes.
(26) El nombre y firma del jefe de Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor /
area de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamafio:

Medio de elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Solicitud de Ayuda Econdmica.

TP3N-04.

Servir de medio para el suministro de ayuda econémica a los
pacientes que son trasladados al tercer nivel de atencion y
que no requieren de hospitalizacion.

Carta.

Mecanografico.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.

e Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor.
¢ Administracion de la Clinica Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Solicitud de Ayuda Econémica

Columnao

. Se anotaré:
renglon
(1) El nimero de folio consecutivo del formato.
(2) El dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de ayuda econémica.
(3) El nombre completo del paciente que sera trasladado.
4) El codigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(5) El nombre de la dependencia en la que labora el trabajador asegurado.
(6) El sector al que pertenece el paciente: Magisterio, Burocracia o ISSTECH.
(7) El folio de la orden de traslado del paciente.
(8) El nombre de la institucion médica de tercer nivel a la que seré referido el
paciente.
(9) El nombre de la ciudad en la que se localiza la institucion médica de tercer
nivel.
(20) Los dias que recibira la atencidén médica el paciente.
(11) El nombre del area médica o especialidad en la que sera atendido el
paciente.
(12) El total de dias que seran otorgados al paciente como ayuda econémica
con letras.
(13) El nimero de dias programados segun la orden de traslado del paciente.
(14) El dia adicional de ayuda econémica cuando el traslado se efectua un dia
antes de su cita.
(15) El total de dias que se otorgaran de ayuda economica al paciente.
(16) El nombre y firma del jefe de Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor /
area de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamarnio:

Medio de elaboracion:

Elaboray controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Reembolso de Gastos.

TP3N-05.

Servir como comprobante del reembolso de gastos meédicos
efectuados por el paciente.

Carta.

Mecanografico.

e Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor.
e Administracién de la Clinica Hospital Tapachula.
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Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Reembolso de Gastos

Columnao L.
. Se anotara:
renglon

(1) El nombre de la unidad médica que expide el formato.

(2) El nimero de folio consecutivo del formato.

(3) El importe total pagado por gastos médicos efectuados y debidamente
comprobados por el paciente, con numeros.

4) El importe total pagado con letras.

(5) El nombre de la institucion médica de tercer nivel que atendio al paciente.

(6) El periodo de estancia del paciente en la Ciudad de México D. F., u otra
ciudad a la haya sido referido.

(7) El folio de orden de traslado del paciente.

(8) El nombre y firma del administrativo que elabora el formato.

9) El nombre y firma del Subdirector Administrativo del Hospital Vida Mejor /
Administrador de la Clinica Hospital Tapachula, que autorizan el
reembolso.

(10) El nombre y firma del derechohabiente que recibe el reembolso.

(12) El codigo de afiliacion del trabajador asegurado.

(12) El lugar y fecha del reembolso de gastos.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamarfio:

Medio de elaboracioén:

Elaboray Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Constancia de Acompafiante.

TP3N-06.

Hacer constar la compafiia a un paciente referido por el
Instituto a los servicios médicos de tercer nivel en la Ciudad
de México u otra ciudad.

Carta.

Mecanografico.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Constancia de Acompafante

Columnao L.
. Se anotara:
renglon
(1) El nombre completo del paciente que es referido al tercer nivel de

atencion médica.

(2) El nombre de la institucion médica a donde esta siendo referido el
paciente.
(3) El nombre completo de la persona quien sera acompafante del paciente
(4) El nimero de dias de estancia en la institucion de tercer nivel.
(5) El dia, mes y afio de cuando se realice el traslado del paciente con su
acompafante.
(6) El lugar en el que se expide la constancia de acompafante.
(7) El dia, mes y afio de elaboracion de la constancia de acompafante.
(8) El nombre y firma del jefe de Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor /
Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamaro:

Medio de Elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Oficio de Solicitud de Boletos Aéreos.

TP3N-07.

Servir como medio para adquirir oportunamente los boletos
de viaje para el traslado aéreo del paciente, y como
comprobante para el tramite de pago de la factura
correspondiente.

Carta.

Mecanografico.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.

Agencia de viajes que tenga convenio con el Instituto.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Oficio de Solicitud de Boletos Aéreos

Columnao L
. Se anotara:
renglon
(1) El nUmero consecutivo del folio.
(2) La fecha de elaboracion del oficio.
(3) El nombre de la agencia de viajes que tenga convenio con el Instituto.
4) La cantidad de boletos que se requieren para el traslado, con letra.
(5) El nombre de la Ciudad a la que viajara el paciente.
(6) El nombre y apellidos del paciente.
(7) El codigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(8) El nombre de la dependencia en la que se encuentra laborando el
trabajador asegurado.
(9) El sector a que pertenece el paciente: Magisterio, Burocracia o ISSTECH.
(120) El nombre completo del acompafiante en caso de que sea asignado.
(11) El dia, mes, afio y la hora exacta de consulta del paciente.
(12) El nombre y firma del jefe de Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor /
area de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 59
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamaro:

Medio de Elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Orden de Servicio.

TP3N-08.

Servir como medio para que el paciente y/o su acompafante
adquieran su (s) boleto (s) de viaje directamente en la central
de autobuses, asi como comprobante para el tramite de pago
de la factura correspondiente.

Media Carta.

Mecanografico.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.

Empresa de transporte terrestre que tenga convenio con el
Instituto.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Orden de Servicio

Columnao L
. Se anotara:
renglon

(1) El nimero consecutivo del folio.

(2) La cantidad de boletos que debera proporcionarse al paciente.

(3) La ruta que cubrira el viaje: de Tuxtla — D.F., 6 Tapachula — D.F.

(4) El dia, mes y afio de expedicion del boleto.

(5) El nombre y apellidos del paciente y su acompafiante (en su caso) que
viajaran.

(6) El costo total con niumeros del o los boletos otorgados al paciente.

(7) El lugar, dia, mes y afo de elaboracién del formato.

(8) El nombre y firma del jefe de Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor /
jefe del area de Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula, quien
autoriza la via de transporte.

9) El sello de la Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor / area de Trabajo
Social de la Clinica Hospital Tapachula édica.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 62
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamarnio:

Medio de Elaboracion:

Elaboray Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Recibo de Ayuda Econdmica.

TP3N-09.

Servir como comprobante de la entrega de ayuda econémica
al paciente trasladado al tercer nivel de atencion médica.

Carta.

Mecanografico.

e Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor.
e Administracion de la Clinica Hospital Tapachula.
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FORMATO

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Afio
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Descripcion del Formato

Recibo de Ayuda EconOmica

Columnao L
. Se anotara:
renglon
(1) El nombre de la unidad médica que expide el formato Hospital Vida Mejor
0 Clinica Hospital Tapachula.
(2) El nimero de folio del control del formato.
(3) El importe total con nimero que sera otorgado como apoyo econémico
por los dias autorizados al paciente.
(4) El importe total que sera pagado en letras.
(5) El nombre de la institucion médica de tercer nivel que atendera al
paciente.
(6) El periodo de dias que abarcara la estancia del paciente en la Ciudad de
México u otra ciudad.
(7) El folio de solicitud de ayuda econdmica a la que corresponde el pago.
(8) El folio de la orden de traslado del paciente.
(9) El nombre completo y firma del administrativo que elabore el formato.
(120) El nombre y firma del Subdirector Administrativo del Hospital Vida Mejor /
Administrador de la Clinica Hospital Tapachula.
(12) El nombre completo y firma del paciente que recibe la ayuda econémica.
(12) El codigo de afiliacion del trabajador asegurado.
(13) El lugar en donde se expide el formato (Tuxtla o Tapachula), asi como la
fecha de éste.
Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas. 65
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Nombre:

Clave:

Objetivo:

Tamaro:

Medio de Elaboracion:

Elabora:

Controla:

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

Especificacion del Formato

Carta Compromiso.

TP3N-10.

Ser el medio por el cual el ISSTECH se compromete a pagar
a la institucion de tercer nivel, los gastos generados por la
atenciéon médica especializada otorgada al paciente referido
por el Hospital Vida Mejor o la Clinica Hospital Tapachula.

Carta.

Mecanografico.

e Ventanilla Unica del Hospital Vida Mejor.
e Trabajo Social de la Clinica Hospital Tapachula.

e Subdireccion Administrativa del Hospital Vida Mejor.
e Administracion de la Clinica Hospital Tapachula.
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Descripcion del Formato

Carta Compromiso

Columnao
renglon

Se anotara:

(1)

La Ciudad en la que se expide la carta compromiso:
e Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
e Tapachula, Chiapas.

(2) El dia, mes y afio en que se elabora la carta compromiso.

(3) El nombre del director de la institucion médica de tercer nivel a la que va
dirigida la carta compromiso, asi como el nombre del puesto y de la
Ciudad (México, D.F. ¢ Villahermosa, Tabasco).

(4) El nombre completo del paciente que es referido a la institucion médica de
tercer nivel.

(5) El dia, mes y afio en que debe presentarse el paciente, en la institucion
meédica de tercer nivel para su atencion.

(6) La hora con que fue programada la atencion del paciente referido.

(7) El servicio o especialidad médica de dicha institucion a la que fue referido
el paciente.

(8) El mes en que deberan ser cargados los gastos generados en la atencién
médica de tercer nivel.

(9) El afio al que corresponde el gasto generado en la atencién médica de
tercer nivel.

(10) El nombre y firma del Subdirector Administrativo del Hospital Vida Mejor /
el Administrador de la Clinica Hospital Tapachula, quien autoriza la carta
compromiso.

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao
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Vo. Bo.

Dr. Emilio antonio Martinez Zenteno
Subdirector de Servicios Médicos

C.P. Pascual de los Santos Cruz
Subdirector de Finanzas

Dr. Paulino Aguilar Moreno
Coordinador de Unidades Médicas

Actualizé

Ing. Javier Valdez Flores
Jefe de la Unidad de Planeacién

Lic. Esther Garcia Balbuena
Jefe del Depto. de Organizacion y Sistemas

Lic. Francisco Javier Gonzalez Galindo
Analista Ejec. del Depto. de Organizacion y
Sistemas

Fecha de Actualizacion
Dia Mes Ao

15 Agosto 2012 Unidad de Planeacion / Departamento de Organizacion y Sistemas.




