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1 Base normativa

. Articulos 1, 9, 16, 113 fraccidn | y ultimo parrafo, 117, 123, 135, 137, 138, 139 y 145 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 9 de mayo de 2016 y sus reformas.

. Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2017.

. Articulo 6, 11, 15, 16, 17, 25, 68, 116, 128, 129, 138, 139, 141 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de mayo de 2015 y sus reformas.

. Articulo 1 parrafo cuarto, Articulo 5 fraccion | de la Ley Federal de Derechos, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1981 y sus reformas.

. Articulo 7 fraccion |, 49 Fraccion V de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016 y
sus reformas.

. Articulo 8, parrafo Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre del 2006 y sus
reformas.

o Articulo 8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de noviembre de 2006.

. Numeral 8.1.4.1, 8.1.5.2.2 y 8.1.5.3 del Manual de Organizacion de la Direccidon de
Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, registrado el 8 de febrero del 2018.

. Articulo 75 y 129 de los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales
para el Sector Publico del Acuerdo ACT-PUB/19/12/2017.10, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2018.

. Lineamiento quinto y décimo octavo de los Lineamientos Generales para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos de las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal, publicado el 20 de febrero de 2004.

. Articulos 292 al 300 Cddigo Civil Federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion en cuatro partes los dias 26 de mayo, 14 de julio, 3 y 31 de agosto de
1928y y sus reformas.

. Numerales 5.4 al 5.7 de la Norma Oficial Mexicana-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.
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2 Objetivo

Establecer las actividades del personal designado para la entrega de datos personales
contenidos en el expediente clinico solicitados por los derechohabientes y no
derechohabientes que hayan recibido atencién médica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social para que se lleven a cabo con eficiencia, probidad y permitan la seguridad en el
manejo y resguardo de los mismos.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal directivo, médico y
administrativo, involucrado en la entrega de datos personales contenidos en el expediente
clinico resguardado en las Unidades Médicas de los tres niveles de atencién del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 acreditacion: Proceso a través del cual se constata que un peticionario es el que
dice sery que tal situacién es demostrable ante terceros.

4.2 ARIMAC: Area de Informacién Médica y Archivo Clinico en las unidades médicas de
primero y segundo nivel, responsable de los procesos y sistemas de informacién para el
acopio, captura, monitoreo, resguardo, administracion de catalogos e insumos para la
produccién de informacion médica de manera oportuna, confiable y de calidad, asi como del
archivo clinico para la clasificacion, depuracién y resguardo de “Expedientes clinicos” y
legajos que se generen.

4.3 costo: Pago en moneda nacional a depositar en una institucidon bancaria a favor del
IMSS, por los derechos para obtener informacién certificada, o en copias simples de 21 fojas
0 mas, o en discos compactos. Las tarifas son actualizadas anualmente por la SHCP,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacidén y se hacen reglamentarias en la Ley Federal
de Derechos.

4.4 datos personales: Cualquier informacion concerniente a una persona fisica
identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su
identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacién.

4.5 datos personales sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su
titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo
grave para éste. De manera enunciativa mas no limitativa, se consideran sensibles los datos
personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud
presente o futuro, informacion genética, creencias religiosas, filoséficas y morales, opiniones
politicas y preferencia sexual, entre otros.

Pagina 4 de 54 Clave: 2610-003-002




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.6 derechohabiente: El asegurado, el pensionado y los beneficiarios, que en los
términos de la Ley del Seguro Social, esta vigente su derecho a recibir las prestaciones del
Instituto.

4.7 Directivo: Corresponde al Director de Unidad Médica de Primero y Segundo Nivel,
Director Médico de la UMAE, Subdirector Médico, Coordinador Clinico de turno, Director
administrativo, Subdirector administrativo, Administrador, Jefe de Servicio de area médica en
Unidades de Primero, Segundo Nivel y de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4.8 Directivo Médico: Corresponde al Subdirector Médico, Coordinador Clinico de
turno, Jefes de Servicio del area médica en Unidades de Primero, Segundo Nivel, al Jefe de
Servicio y Jefes de Division en las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4.9 Director o quien realice la funcién: Servidor publico responsable de la Unidad
Médica; corresponde al Director en las Unidades Médicas de Primero y Segundo Nivel y al
Director en las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

410 documentos: Todos los formatos impresos o electronicos relacionados con el
proceso de atencién médica.

4.11 expediente clinico: El conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya
sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables. (NOM-004-SSA3-2012).

412 NSS: Numero de Seguridad Social.

413 OIMAC: Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico en las unidades médicas
de tercer nivel que se encarga del proceso de los sistemas de informacion para el acopio,
captura, monitoreo, resguardo, administracion de catalogos e insumos para la produccion de
informacion médica de manera oportuna, confiable y de calidad, asi como del archivo clinico
para la apertura, control, clasificacion, depuracion y resguardo de expedientes clinicos y
legajos que se generen.

4.14 paciente: Beneficiario directo de la atencion médica.
4.15 peticionario: Titular de los datos personales contenidos en el expediente clinico o

representante legal a quien se le otorga la facultad para realizar la solicitud de acceso a
datos personales contenidos en expediente clinico.
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4.16 representante legal: Personaje autorizado por el Titular de los datos personales
contenidos en el expediente clinico para solicitarlos y recibirlos en su representacién. En el
caso de este Procedimiento normativo, el representante legal se trata de una persona con
parentesco de 2do. grado en adelante y aquella sin parentesco consanguineo con el Titular
de los datos personales.

417 resguardo: Guarda y custodia de los expedientes clinicos por un periodo de 5 afos
a partir de la ultima atencién médica proporcionada a un paciente y con prérroga de 2 anos
en el caso de que haya sido consultado a través de una solicitud de acceso a datos
personales contenidos en expediente clinico en el periodo inicial de guarda y custodia.

4.18 responsable del area administrativa: Titular del area administrativa en la Unidad
Médica de cualquiera de los tres Niveles de Atencion donde se recibe la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-009-001 (Anexo 1), a saber:
Director administrativo, Subdirector Administrativo, Administrador o quien realice la funcién.

419 responsable del ARIMAC/OIMAC: Jefe del area o quien realice la funcién.

4.20 resumen clinico: Documento elaborado por un médico, en el cual se registran los
aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente
clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos,
evolucién, prondstico y estudios de laboratorio y gabinete correspondiente y descrito en la
“Solicitud de datos personales contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-009-001
(Anexo 1).

4.21 solicitud de datos personales contenidos en el expediente clinico: Formato
impreso que los peticionarios deben utilizar para tener acceso a los datos personales.

4.22 titular de los datos personales: La persona fisica a quien corresponde la
informacion en cualquier modo, sea alfabética, numérica, grafica, fotografica o sonora, por
citar algunas, y puede estar contenida en cualquier soporte como en papel, en la memoria
de un equipo informatico, en una cinta de video o en un DVD.

4.23 tutor: Persona encargada de la guarda de la persona y bienes de los que no
estando sujetos a patria potestad tienen incapacidad natural o legal.

4.24 vale al archivo clinico: Documento manual, electrénico o impreso con la inscripcién
“Vale al archivo clinico por el expediente” y los siguientes datos como minimo: nombre del
paciente y su NSS; nombre, matricula y firma autografa del que solicita y fecha de la
solicitud. Asi mismo, servira para colocar sello de recibido o rubrica y fecha de recepcion del
mismo.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 El presente procedimiento actualiza y deja sin efectos al “Procedimiento para la
entrega de datos personales contenidos en el expediente clinico” clave 2610-003-002,
registrado el 11 de julio de 2013.

5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no
busca generar ninguna distinciéon ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que
las referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan a ambos
Sexos.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

514 La Coordinacién de Atencion Integral en Segundo Nivel, a través de la Divisién de
Gestion Intra y Extra Institucional y la Coordinacion de Unidades Meédicas de Alta
Especialidad a través de la Division de Evaluacion y Rendicion de Cuentas de los Procesos
de la Atencién Médica, tienen la facultad de interpretar el presente documento, asi como
resolver los casos especiales y no previstos.

5.1.5 La Coordinaciéon de Atencion Integral en Segundo Nivel informara a las
Delegaciones y la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad a las unidades
bajo su responsabilidad, anualmente o cuando sea necesario, los costos contenidos en el
“Oficio de la Unidad de Politica de Ingresos no tributarios de la Subsecretaria de Ingresos de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico” y las modificaciones de la “Ley Federal de
Derechos” o en la “Miscelanea Fiscal del afio en curso”.

5.2 Especificas

5.2.1 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

5.2.1.1 El Titular difundira este procedimiento normativo a las Coordinaciones a su cargo e
instruira para que se realice la supervision delegacional en las Unidades de Atencion Médica
a su cargo.

5.2.1.2 Instruira a los Directores de las Unidades Médicas de Primero y Segundo Nivel
para que todas las solicitudes de datos personales contenidos en el expediente clinico sean
atendidas a satisfaccién del peticionario.

5.2.2 Direccion de UMAE

5.2.2.1 Difundira este procedimiento normativo a la Direccién Administrativa, a la Direccién

Médica y al Departamento de Atencidn y Orientacion al Derechohabiente de la UMAE a su
responsabilidad.
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5.2.2.2 |Instruira a los Titulares de las instancias referidas en el numeral anterior para que
todas las solicitudes de datos personales contenidos en el expediente clinico sean atendidas
a satisfaccion del peticionario.

5.2.3 Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

5.2.3.1 Difundira el procedimiento normativo a todos los Directores de Unidades Médicas
de Primero y Segundo nivel de atencion.

5.2.3.2 Realizara actividades de enlace entre la Coordinacion de Atencidén Integral en
Segundo Nivel y los responsables del area administrativa de las Unidades Médicas de
Primero y Segundo nivel.

5.2.3.3 Concentrard& mensualmente los informes de las Unidades Médicas en la
Delegacién de su adscripcién y los enviara a la Coordinacion de Atencién Integral en
Segundo Nivel a mas tardar los cinco dias habiles posteriores a la fecha de corte que
corresponde al ultimo dia habil de cada mes.

5.2.3.4 Supervisara que los administradores de las Unidades Médicas de Primero y
Segundo nivel realicen el cobro correcto por copias simples, y certificadas.

5.2.4 Director de Unidad Médica de Primero, Segundo Nivel y Director Médico de
UMAE

5.2.4.1 Difundird e implantara con el personal designado en el presente procedimiento, las
actividades descritas para cada uno de ellos.

5.2.4.2 Instruira para que se realicen todas las actividades descritas en la normatividad
correspondiente que lleven a un correcto manejo de los “Expedientes clinicos”.

5.2.5 Responsable Administrativo

5.2.5.1 Llevara a cabo las actividades descritas con probidad y cuidado para la proteccidn
de los datos personales sensibles contenidos en el expediente clinico.

5.2.5.2 \Verificara y aplicara los acuerdos publicados por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y las modificaciones de la “Ley Federal de Derechos” y la “Miscelanea Fiscal
del afo en curos” relativa a los costos por entrega de datos personales a cubrir por los
peticionarios.

5.2.5.3 Verificara detenidamente, en presencia del peticionario, los datos descritos en la
“Solicitud de datos personales contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-009-001
(Anexo 1).

5.2.5.4 Acreditara la personalidad de representante legal o tutor con “Identificacion oficial”
vigente con fotografia (IFE, INE, Pasaporte, Cédula Profesional, Cartilla de Servicio Militar),
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asi como “Poder notarial” o “Carta poder simple” con el consentimiento expreso del titular a
través de su firma autdgrafa, o la designacion por autoridad judicial para ejercer esta
representatividad, en base a la “Acreditacion de la personalidad” (Anexo 3).

5.2.5.5 En el caso de tratarse de familiares consanguineos en primer grado, solicitara
llevar “Carta poder” debidamente llenada con la firma del titular de los datos personales y
dos testigos, original y copia fotostatica de la identificacion oficial de los cuatro firmantes y
original y copia fotostatica de acta del registro civil correspondiente (matrimonio o
nacimiento), en base a la “Acreditacion de la personalidad” (Anexo 3).

5.2.5.6 Si el padre o la madre del menor de edad, ejercen la patria potestad de éste por
sentencia judicial, solicitara presentar original y copia fotostatica de la misma e identificacién
oficial vigente.

5.2.5.7 En caso de tratarse del representante legal, familiares consanguineos en segundo
grado y mayores, asi como personas sin parentesco consanguineo, en base a la
“Acreditacion de la personalidad” (Anexo 3) solicitara acreditar la identidad del titular y su
identidad y personalidad presentando:

. Copia simple de la identificacion oficial del titular

. Original y copia de la identificacion oficial del representante, e

. Instrumento publico; carta poder simple firmada ante dos testigos anexando copia
simple de las identificaciones oficiales de quienes intervengan en la suscripcion del
mismo, o declaraciéon en comparecencia personal del titular

5.2.5.8 Solicitara al representante legal o el tutor, identificacién oficial con fotografia (IFE,
INE, Pasaporte, Cédula Profesional, Cartilla de Servicio Militar) del titular de los datos
personales. En aquellos casos que el Titular no tenga la edad requerida para obtener los
documentos anteriores, en base a la “Acreditacion de la personalidad” (Anexo 3) el
representante legal o tutor, presentara el acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de
Poblacién, credenciales expedidas por instituciones educativas o instituciones de seguridad
social, pasaporte, o cualquier documento oficial utilizado para tal fin.

5.2.5.9 Respondera a la solicitud de datos personales contenidos en el expediente clinico
con los documentos especificos requeridos, los cuales pueden ser notas meédicas de
medicina familiar u otra especialidad, notas de evolucién por estancia hospitalaria (atencion
médica y/o quirdrgica) o resultados de auxiliares de diagnostico y tratamiento; resumen
clinico por un lapso de tiempo especifico y en el ultimo de los casos, por la totalidad del
expediente clinico. Las solicitudes de mas de 20 copias simples, o de copias certificadas
tendran un costo de acuerdo a lo expresado en la “Ley Federal de Derechos”.

5.2.5.10 Considerara que el titular de los datos personales es el mismo paciente por lo que
sus solicitudes de informaciéon deben ser respondidas a satisfaccion de €l, en apego a lo
descrito en la politica anterior.

5.2.5.11 Responderd una solicitud de datos personales sensibles contenidos en el
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expediente clinico en un tiempo maximo de 10 (diez) dias habiles improrrogables, los cuales
inician a partir de la recepcién de la “Solicitud de datos personales contenidos en el
expediente clinico”, clave: 2610-009-001 (Anexo 1). En el caso de copias certificadas o de
mas de 20 copias simples el tiempo limite empieza a partir del siguiente dia habil cuando el
paciente entregue la ficha bancaria de pago de derechos.

5.2.5.12 En las solicitudes de Resumen Clinico y previa acreditacion del peticionario,
localizara el expediente clinico en version fisica oy o electrénica y mediante “Memorandum
interno” lo entregara al Jefe de Divisién, Coordinador Clinico o Jefe de Servicio, quien
debera de elaborar resumen clinico en original y copia en un plazo no mayor de 3 dias
hébiles y procedera conforme a la solicitud del peticionario.

5.2.5.13 Vigilara estrechamente las actividades realizadas para la localizacion de la version
fisica y la electronica del expediente clinico, con la finalidad de que la respuesta de
inexistencia de informacion se reduzca al minimo. Estas actividades incluiran la revision e
impresién de las pantallas del sistema “ACCEDER UNIFICADO”.

5.2.5.14 El incumplimiento en la respuesta a una solicitud realizada por el titular de los datos
personales, su representante legal o tutor, estara sujeto a lo dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

5.2.5.15 Cuando el titular asi lo manifieste, en virtud de su situacién socioecondémica
que no le permita cubrir los costos de reproduccion, debera solicitar la exencién del cobro
mediante el formato disefado para tal fin y entregarlo al responsable administrativo de la
Unidad Médica para su integracion en la carpeta inicial y tramite.

Pagina 10 de 54 Clave: 2610-003-002



[
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Responsable Administrativo

Capitulo 1

Solicitud de informacién contenida en el expediente

clinico

Recibe del titular de datos personales, familiar o
persona legalmente responsable, en original y copia
la “Solicitud de datos personales contenidos en el
expediente clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1)
legible y debidamente llena.

Solicita al titular de datos personales, familiar o
persona legalmente responsable, los documentos
probatorios correspondientes vigentes:

“Cartilla Nacional de Salud”, o

“Identificacion oficial con fotografia” (INE, IFE,
cédula profesional, pasaporte vigente, cartilla
militar).

‘Copia del documento probatorio de la
representacion legal’

Acredita la identidad del titular de datos personales,
familiar o persona legalmente responsable con el
documento oficial presentado y el que corresponda
para confirmar la representacién legal y solicita
copia de los documentos probatorios.

Revisa y coloca sello de recibido con fecha e
iniciales o rubrica de quien realiza la recepciéon del
documento, en el original y copia de la “Solicitud de
datos personales contenidos en el expediente
clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1).
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

En copias simples y sin costo, anota la fecha para
la entrega de la informacidn solicitada, en el original
y copia de la “Solicitud de datos personales
contenidos en el expediente clinico” clave 2610-
009-001 (Anexo 1) y entrega copia sellada al
peticionario.

NOTA: La fecha limite de entrega es de diez (10) dias habiles
improrrogables. Informar al peticionario que la entrega de
copias simples es gratuita de la hoja 1 a la 20.

Informacidén de costos
Informa al peticionario(a);

e los costos unitarios que tienen las copias
certificadas asi como las copias simples a partir
de la hoja 21

e la institucion bancaria, niumero de cuenta y
referencia bancaria donde realizar el pago para
que entregue el original de la ficha de depdsito
realizado en forma impresa

e tiene un plazo maximo de 30 dias naturales a
partir de que se le informé la cantidad exacta a
depositar, de lo contrario se archivara la solicitud
dandose por concluida

Solicita al peticionario que inscriba la siguiente
leyenda al reverso del original de la “Solicitud de
datos personales contenidos en el expediente
clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1):

“‘He sido informado que por tratarse de copias
(certificadas o simples con costo, dependiendo el
caso) del expediente clinico solicitado (NSS vy
nombre) estas tienen un costo de acuerdo a lo
expresado en la Ley Federal de Derechos y en la
legislacion vigente”

Asi como su nombre, firma y la fecha que se colocé
la leyenda.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable Administrativo 8. De tratarse de copias certificadas o simples con
costo, anota la fecha para informar el numero de
documentos a certificar o el numero de copias
simples con costo y el monto a depositar por el
peticionario en el banco y entrega la copia sellada
al peticionario.

NOTA: La fecha limite para informar los datos sefalados es
de cinco dias habiles improrrogables.

9. Integra la “Carpeta inicial” con el original de la
“Solicitud de datos personales contenidos en el
expediente clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1),
copia de “Identificacion oficial con fotografia” del
titular y en su caso, del representante legal, asi
mismo “Copia del documento probatorio de la
representacion legal”, segun corresponda.

Capitulo 1
Solicitud de expediente clinico

10. Gestiona la busqueda del “Expediente clinico” en
version fisica y/o electrénica.

Expediente clinico version fisica

Contintia en la actividad 11

Expediente clinico version electrénica
Continua en la actividad 21

Expediente clinico version fisica
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

Responsable del
ARIMAC/OIMAC

Responsable Administrativo

Responsable del
ARIMAC/OIMAC

Responsable Administrativo

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Solicita  “Expediente  clinico” en fisica al
Responsable del ARIMAC/OIMAC, mediante
original y copia del “Vale al archivo clinico por el
expediente, 4-30-9/19”.

NOTA: El “Vale al archivo clinico por el expediente, 4-30-9/19”
es el (Anexo 2) del “Procedimiento para la apertura,
integracion, archivo, control, revisién sisteméatica de la
vigencia y valor documental del expediente clinico en papel,
en las Areas de Informacién Médica y Archivo Clinico de la
Unidad de Medicina Familiar con servicio de Hospitalizacién y
Unidades Medica de Segundo y Tercer Nivel de Atencioén”,
clave 2E10-003-003.

Recibe y coloca sello de recibido o rubrica, e
inscribe fecha en el original y copia del “Vale al
archivo clinico por el expediente, 4-30-9/19” y
devuelve original.

Verifica la existencia del “Expediente clinico” en
version fisica.

NOTA: En un plazo no mayor a 2 dias habiles, determinara la
existencia o no, del “Expediente clinico” en papel.

No existe el expediente clinico version fisica
Elabora “Memorandum interno” en original y copia,
dirigido al Responsable administrativo, informando

que no existe “Expediente clinico” en version fisica.

Recibe original y copia del “Memorandum interno”,
rubrica y anota la fecha de recepcién del mismo.

Archiva la copia del “Memorandum interno” que
recibe del Responsable administrativo.

Archiva en la “Carpeta inicial” el original del
“‘Memorandum interno” del Responsable del
ARIMAC/OIMAC.

Contintia en la actividad 21

Si existe el expediente clinico en version fisica
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable del
ARIMAC/OIMAC

Responsable Administrativo

Directivo Médico

Responsable Administrativo

Directivo Médico

Responsable Administrativo

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Entrega la version fisica del “Expediente clinico” al
Responsable Administrativo y archiva copia del
“Vale al archivo clinico por el expediente, 4-30-
9/19”.

Recibe el “Expediente clinico” versién fisica, rubrica
e inscribe la fecha de recepcidn en la “Bitacora de
control del ARIMAC/OIMAC”.

Integra a la “Carpeta inicial”, el original del “Vale al
archivo clinico por el expediente, 4-30-9/19”.

Continva en la actividad 37

Expediente clinico version electrénica
Solicita mediante “Memorandum interno” al
Directivo médico, la busqueda del “Expediente
clinico” versién electrénica.
Recibe “Memorandum interno” para la busqueda del

“Expediente clinico” version electronica y realiza
busqueda.

No existe expediente clinico version electrénica

Elabora “Memorandum interno” en original y copia,
dirigido al Responsable Administrativo, informando
que no existe “Expediente clinico” versidn
electrénica.

Recibe original y copia del “Memorandum interno”,
rubrica y anota la fecha de recepcién del mismo.

Archiva la copia del “Memorandum interno”.

Archiva en la “Carpeta inicial” el original del
“‘Memorandum interno” del Directivo Médico.

Ratifica o rectifica nuevamente con el peticionario
los datos contenidos en la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”
clave 2610-009-001 (Anexo 1).
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

Directivo Médico

Responsable Administrativo

28. Determina que no existe o no se dispone de la
version fisica y electronica del “Expediente clinico”.

29. Elabora “Oficio de inexistencia de informacion” en
original y dos copias donde se debera incluir entre
otros comentarios la siguiente cita: “Con los datos
registrados en la solicitud de acceso de datos
personales numero..., no fue posible localizar su
expediente clinico en version fisica y electronica por
parte del Area de Informacion Médica y Archivo
Clinico y Directivo Médico”, entrega primera copia al
Director.

30. Entrega original de “Oficio de inexistencia de
informacion” al peticionario.

31.  Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
oficio numero...”, su nombre, firma y fecha al
reverso de la “Solicitud de datos personales
contenidos en el expediente clinico”, clave 2610-
009-001 (Anexo 1) original.

32. Orienta al peticionario sobre la posibilidad de llevar
a cabo el recurso de revision ante el Director de la
Unidad Médica.

33. Registra en el Excel “Control de las solicitudes de
datos personales atendidas en Unidades Médicas”,
la conclusion del tramite.

34. Archiva la segunda copia del “Oficio de inexistencia
de informacion” en la “Carpeta inicial” la cual queda
a su resguardo y concluye procedimiento.

Si existe el expediente clinico version electrénica

35. Entrega la impresion del “Expediente clinico”
version electrénica mediante “Memorandum interno”
al Responsable Administrativo.

36. Recibe la impresion del “Expediente clinico” versién
electrénica, rubrica e inscribe la fecha de recepcion
en el “Memorandum interno”.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable Administrativo 37.  Verifica el tipo de copia a entregar;
La entrega es por copia simple sin costo

Continva en la actividad 38

La entrega es por copia simple con costo

Continlia en la actividad 44

La entrega es por copia certificada
Continda en la actividad 54
La entrega es por copia simple sin costo

38. Obtiene copia simple del “Expediente clinico”, y al
finalizar lo regresa al ARIMAC/OIMAC registrando
los datos que correspondan en la “Bitdcora de
control del ARIMAC/OIMAC”.

39. Aplica folio a cada una de las hojas y procede
conforme a la solicitud del peticionario del
“Expediente clinico”.

40. Identifica que las copias a entregar son menores a
21 hojas, por lo que procede a la entrega al
peticionario.

41. Entrega copia simple del “Expediente clinico” al
peticionario, previa identificaciéon y cotejo de los
documentos incluidos en la “Carpeta inicial”.

42. Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
copia simple de mi/del expediente clinico de...”, su
nombre, firma y fecha al reverso de la “Solicitud de
datos personales contenidos en el expediente
clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1).

43. Registra en el “Sistema informatico de control” la
conclusion del tramite y concluye procedimiento.

La entrega es por copia simple con costo
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable Administrativo 44, Cuantifica los documentos que integran el
“‘Expediente clinico” para dar atencion a la solicitud
de informacion.

45. Devuelve al ARIMAC/OIMAC la version fisica del
“‘Expediente clinico” registrando los datos que

correspondan en la “Bitacora de control del
ARIMAC/OIMAC.

46. Registra al reverso de la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”
clave 2610-009-001 (Anexo 1), el numero de
documentos a fotocopiar y el monto a depositar en
el banco por el peticionario.

47. Gestiona ante el peticionario el registro de su firma
al reverso de la “Solicitud de datos personales
contenidos en el expediente clinico” clave 2610-
009-001 (Anexo 1) con lo que hace patente haber
recibido los datos descritos en la actividad anterior.

48. Recibe en un plazo maximo de 30 dias naturales
desde que se realizo la actividad, la copia de la
“Ficha de depésito bancario” la cual integra en la
“Carpeta inicial”.

NOTA: A partir de este momento, inicia el periodo de 10 (diez)
dias habiles improrrogables para dar atencién a esta solicitud
de informacion.

49. Obtiene copia simple del “Expediente clinico”, y al
finalizar lo regresa al ARIMAC/OIMAC registrando
los datos que correspondan en la “Bitacora de
control del ARIMAC/OIMAC”.

50. Coteja la informacion de la “Carpeta inicial” con la
del “Expediente clinico” y aplica folio a cada hoja.

51. Entrega copia simple del “Expediente clinico” al
peticionario, previa identificacion y cotejo de los
documentos incluidos en la “Carpeta inicial”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
copia simple de mi/del expediente clinico de...”, su
nombre, firma y fecha al reverso de la “Solicitud de
datos personales contenidos en el expediente
clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1)

Registra en el “Sistema informatico de control” la
conclusion del tramite y concluye procedimiento.

La entrega es por copia certificada

Cuantifica los documentos que integran el
“Expediente clinico” para dar atencion a la solicitud
de informacién.

Devuelve al ARIMAC/OIMAC la versién fisica del
“‘Expediente clinico” registrando los datos que

correspondan en la “Bitacora de control del
ARIMAC/OIMAC”.

Registra al reverso de la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”
clave 2610-009-001 (Anexo 1), el numero de
documentos a fotocopiar y/o certificar y el monto a
depositar en el banco por el peticionario.

Gestiona ante el peticionario el registro de su firma
al reverso de la “Solicitud de datos personales
contenidos en el expediente clinico” clave 2610-
009-001 (Anexo 1) con lo que hace patente haber
recibido los datos descritos en la actividad anterior.

Recibe en un plazo maximo de 30 dias naturales
desde que se realiz6 la actividad, la copia de la
“Ficha de depdsito bancario” la cual integra en la
“Carpeta inicial”.

NOTA: A partir de este momento, inicia el periodo de 10 (diez)
dias habiles improrrogables para dar atencion a esta solicitud
de informacién.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

Director Médico o quien realice
la funcién

Responsable Administrativo

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Obtiene copia simple del “Expediente clinico”, y al
finalizar regresa el expediente fisico al
ARIMAC/OIMAC registrando los datos que
correspondan en la “Bitacora de control del
ARIMAC/OIMAC”.

Coteja la informacion de la “Carpeta inicial” con la
del “Expediente clinico” y aplica folio a cada hoja.

Elabora “Memorandum interno”, y entrega al
Director Médico o quien realice la funcion junto con
la “Carpeta inicial” y la copia del “Expediente
clinico” para certificar.

Inscribe su nombre, firma y fecha al original y copia
del “Memorandum interno” y devuelve la copia al
Responsable Administrativo.

Recibe y coteja la informacion de la “Carpeta inicial”
con la copia del “Expediente clinico” que le fue
entregado.

Certifica mediante “Formato para certificacion de
documentos por cotejo” (Anexo 2).

Notifica por “Memorandum interno” en original y
copia al Responsable Administrativo, que la
certificacion ha sido realizada y entrega la “Carpeta
inicial” y la copia del “Expediente clinico” certificado.

Recibe la copia del “Expediente clinico” verificando
que todas las hojas atiendan la solicitud y que cada
una esté certificada.

Inscribe su nombre, firma y fecha al original y copia
del “Memorandum interno” elaborado por el Director
Médico o quien realice la funcion.

Archiva en la “Carpeta inicial’, copia del
“‘Memorandum interno” y procede conforme a la
solicitud del peticionario.

Entrega el documento solicitado al peticionario,
previa identificaciéon y cotejo de los documentos
incluidos en la “Carpeta inicial”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

Jefe de Division o Coordinador
Clinico o Jefe de Servicio
correspondiente

Responsable Administrativo

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
expediente clinico y/o resumen clinico/certificado
de...”, su nombre, firma y fecha al reverso de la
“Solicitud de datos personales contenidos en el
expediente clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1)
original.

Registra en el Excel “Control de las solicitudes de
datos personales atendidas en Unidades Médicas”,
la conclusion del tramite y concluye procedimiento.

Capitulo 2
Solicitud de Resumen Clinico

Elabora “Memorandum interno” y entrega junto con
la “Carpeta inicial” y el “Expediente clinico”
localizado, al Jefe de Division o al Coordinador
Clinico o Jefe de Servicio correspondiente
indicando la fecha limite de entrega.

Recibe, rubrica y coloca fecha en el “Memorandum
interno”, al recibir la “Carpeta inicial” y el
“Expediente clinico”.

Elabora el “Resumen clinico” solicitado en original y
copia, en un plazo no mayor de 3 dias habiles.

NOTA: El “Resumen clinico” debera tener como minimo:
padecimiento actual, diagnéstico(s), tratamiento(s), evolucion,
pronéstico y resultados de estudios de laboratorio y gabinete.

Entrega con “Memorandum interno” al Responsable
Administrativo, la “Carpeta inicial”’, el “Expediente
clinico” y el “Resumen clinico” solicitado con
nombre, firma y matricula de quien elabord.

Recibe, rubrica y coloca fecha en el “Memorandum
interno”, al recibir los documentos referidos en la
actividad anterior.

Archiva por N° de folio de la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”
clave 2610-009-001 (Anexo 1), el “Memorandum
interno” y la copia del “Resumen clinico”.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable Administrativo 78. Coteja la informacion de la “Carpeta inicial” con el
“‘Resumen clinico” que le fue entregado y procede
conforme a la solicitud del peticionario.

La solicitud es de Resumen clinico simple

Continta en la actividad 79

La solicitud es de Resumen clinico certificado

Continva en la actividad 81

NOTA: De no coincidir, realiza las actividades que
correspondan para obtener la documentacién adecuada.

La solicitud es de Resumen clinico simple

79. Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
copia simple de mi/del expediente clinico y/o
resumen clinico de...”, su nombre, firma y fecha al
reverso de la “Solicitud de datos personales
contenidos en el expediente clinico” clave 2610-
009-001 (Anexo 1) y entrega “Resumen clinico”.

80. Registra en el “Sistema informatico de control” la
conclusion del tramite y concluye procedimiento.

La solicitud es de Resumen clinico certificado

81. Cuantifica los documentos que integran el
“Resumen clinico”, para dar atencion a la solicitud
de informacion.

82. Registra al reverso de la “Solicitud de datos
personales contenidos en el expediente clinico”
clave 2610-009-001 (Anexo 1), el numero de
documentos a certificar y el monto a depositar en el
banco por el peticionario.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable Administrativo 83. Informa al peticionario de forma impresa el banco,
namero de sucursal, de cuenta bancaria, la
referencia con sus digitos verificadores, el numero
de copias y monto a cubrir para el pago de los
derechos.

84. Recibe en un plazo maximo de 30 dias naturales
desde que se realiz6 la actividad, la copia de la
“Ficha de depdsito bancario”, la cual integra en la
“Carpeta inicial”.

NOTA: A partir de este momento, inicia el periodo de 10 (diez)
dias habiles improrrogables para dar atencion a esta solicitud
de informacién.

85. Elabora original y copia de “Memorandum interno”,
y entrega al Director Médico o quien realice la
funcidon junto con la “Carpeta inicial” y el “Resumen
clinico” para certificar, recaba firma de recibido en
copia del “Memorandum interno”.

Director Médico o quien realice |86. Recibe y coteja la informacién de la “Carpeta inicial”
la funcién con el “Resumen clinico” que le fue entregado.

87. Inscribe su nombre, firma y fecha al original y copia
del “Memorandum interno”.

88. Certifica por cotejo los documentos solicitados
conforme a la “Acreditacion de la personalidad”
(Anexo 3).

89. Notifica por “Memorandum interno” en original y
copia, al Responsable Administrativo, que la
certificacion ha sido realizada y entrega la “Carpeta
inicial” y el o los documentos certificados.

Responsable Administrativo 90. Recibe la “Carpeta inicial” y verifica que el o los
documentos estén certificados.

No estan certificados
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Administrativo

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Elabora “Memorandum interno” para informar que
documentos no se encuentran certificados vy
entrega al Director Médico o quien realice la funcion
junto con los documentos.

Continva en la actividad 86
Si estan certificados

Inscribe su nombre, firma y fecha al original y copia
del “Memorandum interno”.

Devuelve la copia del “Memorandum interno” al
Director Médico o quien realice la funcion, archiva
en la “Carpeta inicial’, el original de “Memorandum
interno”.

Entrega el documento solicitado al peticionario,
previa identificacidbn y cotejo de los documentos
incluidos en la “Carpeta inicial’.

Solicita al peticionario inscriba la leyenda “Recibi
expediente clinico y/o resumen clinico/certificado
de...”, su nombre, firma y fecha al reverso de la
“Solicitud de datos personales contenidos en el
expediente clinico” clave 2610-009-001 (Anexo 1)
original.

Registra en el formato “Control de las solicitudes de
datos personales atendidas en Unidades Médicas”,
la conclusion del tramite.

Archiva la “Solicitud de datos personales contenidos
en el expediente clinico” clave 2610-009-001
(Anexo1) con la firma de recibido, en la “Carpeta
inicial” la cual queda a su resguardo.

Fin del procedimiento
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Informa al peticionario

Solicita al peticionario que inscriba la
leyenda al reverso
Asi como su nombre, firma y la fecha
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De tratarse de copias certificadas o
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NOTA

Existe el “Expediente clinico”

NO.
en version fisica e
Sl
18 ¢ 14 v
Elabora, dirigido al Responsable
Entrega la version fisica al . administrativo, informando que no 10-1C
Responsable administrativo y archiva Expediente existe "Expediente clinico" en versiéon | Memorandum
clinico fisica interno
1C
Vale al archivo clinico
por el expediente, 4-
v 30-9/19 : v
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v v
GESPONSABLE ADMINISTRATI\@ GESPONSABLE ADMINISTRATI@
19 v 15 \ 4

Recibe la version fisica, rubrica e
inscribe la fecha de recepcién en la )
bitacora de control del ARIMAC/ Expediente|  Bitacora de
OIMAC clinico|  control del
ARIMAC/
OIMAC

Recibe, rubrica y anota la fecha de 10-1C
recepcion del mismo Memorandum

interno

20

A 4 A 4

RESPONSABLE DEL ARIMAC/
OIMAC

10
Integra el original Vale al archivo clinico
por el expediente, 4-
30-9/19

16 v
Carpeta inicial Archiva la copia que r.ecibe. del 1C
Responsable administrativo Memorandum
interno
\ 4
GESPONSABLE ADMINISTRATI@
17 v
Archiva el original, del Responsable 10
del ARIMAC/OIMAC Memorandum
interno

 —

Carpeta inicial
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=

EXPEDIENTE CLINICO VERSION
ELECTRONICA

21

Solicita al Directivo médico, la
blusqueda del "Expediente clinico"
versién electrénica

Memorandum
interno

\ 4
< DIRECTIVO MEDICO >
22 A 4

Recibe para la busqueda del
"Expediente clinico" version
electrénica

Memorandum
interno

Existe Expediente clinico

version electrénica

35

Entrega la impresion al Responsable
Administrativo

Memorandum

interno | Expediente

clinico

NO

23 ¢

Elabora dirigido al Responsable
administrativo, informando que no
existe "Expediente clinico" version

electrénica

10-1C
Memorandum
interno
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Y
GESPONSABLE ADMINISTRATI@
24 v
Recibe rubrica y anota la fecha de 10-1C
recepcion del mismo Memorandum
interno
Y
< DIRECTIVO MEDICO >
i v
Archiva 1C

Memorandum
interno

\ 4
GESPONSABLE ADMINISTRATI@

26 v
. o o 10-1C
Archiva, del Directivo Médico Memorandum
interno

T

Carpeta inicial

27 Y
Ratifica o rectifica nuevamente con el 10
peticionario los datos contenidos 2610-009-001
(Anexo 1)

\ 4
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28

Determina que no existe o no se
dispone de la version fisica y
electrénica del "Expediente clinico”

29 v
Elabora entrega primera copia al

Director médi ien realice | 10-2C
ector mé fcon;grl:e ealice la Oficio de
u inexistencia de
informacion

30 v
Entrega al peticionario 10
Oficio de
inexistencia de
informacion

31 v

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda "Recibi oficio niUmero...", su
nombre, firma y fecha al reverso

10
2610-009-001
(Anexo 1)

32

A 4

Orienta al peticionario sobre la
posibilidad de llevar a cabo el recurso
de revisién ante el Director de la
Unidad Médica

33 ¢

Registra en el formato la conclusién
del tramite

@| de

solicitudes de
datos personales
atendidas en

34

Unidades
Médicas

Archiva, queda a su resguardo y
concluye procedimiento.

C1
Oficio de
inexistencia de|

C1

Oficio de
inexistencia de

informacion

Carpeta inicial

DIRECTOR MEDICO O
QUIEN REALICE LA
FUNCION
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\ 4
GESPONSABLE ADMINISTRATI@
36 v

Recibe la impresién, rubrica e inscribe

la fecha de recepcion Memorandum
interno

Expediente
clinico

37

Verifica el tipo de copia a entregar

La entrega es por copia

Simple con costo Certificada
Simple sin costo
38 v
Obtiene copia simple, y al finalizar lo
regresa al ARIMAC/OIMAC 1C

registrando los datos que Expediente| Bitacora de
correspondan clinico control del
ARIMAC/
OIMAC

39

Aplica folio a cada una de las hojas y
procede conforme a la solicitud del ) 1C
peticionario Expediente

clinico
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40

Identifica que las copias a entregar
son menores a 21 hojas, por lo que
procede a la entrega al peticionario

41

Entrega copia simple al peticionario,
previa identificacion y cotejo de los
documentos incluidos

42

A\ 4

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda "Recibi copia simple de mi/del
expediente clinico de...", su nombre,

firmay fecha

43

Registra la conclusion del tramite y
concluye procedimiento

1C
Expediente
clinico

10
2610-009-001
(Anexo 1)

Sistema
informatico
de control

Carpeta inicial
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44 50

Cuantifica los documentos que
integran, para dar atencion a la 1C

solicitud de informacién Expediente
clinico

Coteja la informacién y aplica folio a 1C

cada hoja Expediente
clinico

Carpeta inicial

45 v 51 v
Devuelve al ARIMAC/OIMAC la Entrega copia simple al peticionario,
version fisica, registrando los datos 1C previa identificacion y cotejo de los 1C

documentos incluidos Expedl'eqte
clinico

que correspondan Expediente| Bitacora de
clinico| control del
ARIMAC/

Carpeta inicial

OIMAC

46 52

A 4 \ 4

Registra al reverso, el nimero de
documentos a fotocopiar y el monto a
depositar en el banco por el

peticionario

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda "Recibi copia simple de mi/del
expediente clinico de...", su nombre,
firmay fecha al reverso

10-1C
2610-009-001
(Anexo 1)

10-1C
2610-009-001
(Anexo 1)

a7 v 53 v

Gestiona ante el peticionario el
registro de su firma al reverso, con lo 10-1C
que hace patente haber recibido los 2610-009-001

Registra la conclusién del tramite y
concluye procedimiento

Sistema

datos informético
(Anexo 1) de control
48 v
Recibe en un plazo maximo de 30
dias naturales desde que se realiz6 la - 1C
actividad, la cual integra Ficha de
NOTA depdsito
bancario

7 v

Carpeta inicial

49 v

Obtiene copia simple, y al finalizar lo
regresa al ARIMAC/OIMAC

registrando los datos que Expedier11t2 Bitacora de
correspondan clinico|  control del

ARIMAC/
OIMAC

(+)

Pagina 34 de 54 Clave: 2610-003-002



|
‘@4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

54

Cuantifica los documentos que
integran para dar atencién a la
solicitud de informacion

55

Devuelve al ARIMAC/OIMAC la
version en fisico, registrando los datos
que correspondan

Expediente
clinico

56

\ 4

Registra al reverso el nimero de
documentos a certificar y el monto a
depositar en el banco por el

peticionario

57 \ 4

Gestiona ante el peticionario el
registro de su firma al reverso con lo
que hace patente haber recibido los

datos descritos en la actividad anterior

58

Recibe en un plazo maximo de 30
dias naturales desde que se realiz6 la
actividad, la cual integra

Expediente
clinico

10-1C
2610-009-001
(Anexo 1)

10-1C
2610-009-001
(Anexo 1)

59

A\ 4

7

Obtiene copia simple, y al finalizar
regresa el expediente fisico al
ARIMAC/OIMAC registrando los datos
que correspondan

1C
Ficha de
depésito

Bitacora de
control del

bancario

Expediente
clinico

Carpeta inicial

Bitacora de
control del
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60

Coteja la informacién y aplica folio a
cada hoja

61

Elabora, y entrega al Director médico
o quien realice la funcién, junto para
certificar

1C
Expediente
clinico

A 4

DIRECTOR MEDICO O QUIEN
REALICE LA FUNCION

62

Inscribe su nombre, firma y fecha y
devuelve la copia al Responsable
Administrativo

10-1C

Carpeta inicial

Memorandum
interno

Memorandum

10

Carpeta inicial

1C
Expediente
clinico

interno

Memorandum

1C

_ RESPONSABLE
M ADMINISTRATIVO
63

Recibe y coteja la informacion que le
fue entregada

Carpeta inicial

64

Certifica por cotejo los documentos
solicitados
NOTA

65 v

Notifica al Responsable

(Anexo 2)

Administrativo, que la certificacion ha
sido realizada y entrega

Memorandum

10-1C

interno | Carpeta inicial

1C
Expediente
clinico

1C
Expediente
clinico
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A 4
GESPONSABLE ADMINISTRATI@
66 v

Recibe verificando que todas las hojas
atiendan la solicitud y que cada una
esté certificada

67

Inscribe su nombre, firma y fecha,
elaborado por el Director Médico

68

Archiva y procede conforme a la
solicitud del peticionario

1C
Expediente
clinico

10-1C
Memorandum
interno

69

w

Entrega el documento solicitado al
peticionario, previa identificacion y
cotejo de los documentos incluidos

10-1C
Memorandum

interno

Carpeta inicial

70 v

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda, su nombre, firma y fecha al
reverso

Carpeta inicial

71 v

Registra en el Excel, la conclusion del
tramite

10
2610-009-001
(Anexo 1)

Control de las
solicitudes de datos|
personales
atendidas en

Unidades Médicas
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CAPIiTULO 2 )
SOLICITUD DE RESUMEN CLINICO
72

Elabora y entrega, al Jefe de Divisién
o al Coordinador Clinico o Jefe de
Servicio correspondiente indicando la

fecha limite de entrega

Y

JEFE DE DIVISION O COORDINADOR

CLINICO O JEFE DE SERVICIO
CORRESPONDIENTE

73

Recibe, rubrica y coloca fecha, al
recibir

Memorandum
interno

Carpeta inicial
Expediente
clinico

74

A 4

Elabora en original y copia, en un
plazo no mayor de 3 dias habiles

NOTA

75

Entrega al Responsable
administrativo, solicitado con nombre,
firma y matricula de quien elaboré

Memorandum
interno

Resumen
clinico

Carpeta inicial

Memorandum
interno

Expediente
clinico

Carpeta inicial
Expediente
clinico
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GESPONSABLE ADMINISTRATI@

76

Recibe, rubrica y coloca fecha al
recibir los documentos

Memorandum
interno

” v
Archiva por N° de folio
78 v

Coteja la informacién que le fue
entregada y procede conforme a la
solicitud del peticionario

2610-009-001
(Anexo 1)

Carpeta inicial

Tipo de solicitud

LA SOLICITUD ES DE RESUMEN
7 CLINICO SIMPLE
_ v

Carpeta inicial

Memorandum
interno

10
Resumen
clinico

Expediente
clinico

1C
Resumen
clinico

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda "Recibi copia simple de mi/del
expediente clinico y/o resumen clinico

de...", su nombre, firma y fecha al
reverso

80

Registra la conclusién del tramite y
concluye procedimiento

2610-009-001
(Anexo 1)

Sistema
informatico de
control

LA SOLICITUD ES DE RESUMEN
CLINICO CERTIFICADO

81

Cuantifica los documentos que
integran, para dar atencion a la
solicitud de informacién
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82

\ 4

Registra al reverso, el nimero de
documentos a certificar y el monto a
depositar en el banco por el

peticionario

83

\ 4

Informa al peticionario de forma
impresa el banco, nimero de
sucursal, de cuenta bancaria, la
referencia con sus digitos
verificadores, el nUmero de copias y
monto a cubrir para el pago de los
derechos

84

\ 4

Recibe en un plazo maximo de 30
dias naturales desde que se realiz6 la
actividad, la copia de la ficha de
depdsito bancario la cual integra

NOTA

2610-009-001
(Anexo 1)

85

\ 4

U

Elabora y entrega al Director Médico o
quien realice la funcién, para certificar,
recaba firma de recibido en copia del

Memorandum interno

1C
Ficha de
depésito

bancario

\ 4

DIRECTOR MEDICO O QUIEN
REALICE LA FUNCION

86

10-1C

Carpeta inicial

Memorandum
interno

Recibe y coteja la informacion que le
fue entregada

Carpeta inicial

Carpeta inicial

10
Resumen
clinico
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87 v
Inscribe su nombre, firma y fecha 10-1C
Memorandum
interno

88 v

Certifica por cotejo los documentos

solicitados (Anexo 3)
89 \ 4
Notifica al Responsable
Administrativo, que la certificacion ha
sido realizada y entrega el o los 10-1C
documentos certificados Memorandum .
interno| Carpeta inicial
\ 4
GESPONSABLE ADMINISTRATI@
90 v

Recibe y verifica que el o los

documentos estén certificados -
Carpeta inicial

Estan certificados

1
91 $°
Elabora para informar que
documentos no se encuentran

s certificados y entrega al Director
Médico o quien realice la funcion, Memorandum
junto con los documentos interno
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92

Inscribe su nombre, firma y fecha

10-1C
Memorandum
interno

93

Devuelve al Director Médico o quien
realice la funcién, archiva el original

1C

94

Memorandum
interno

Entrega el documento solicitado al
peticionario, previa identificacién y
cotejo de los documentos incluidos

Carpeta inicial

95

A 4

Solicita al peticionario inscriba la
leyenda "recibi expediente clinico y/o
resumen clinico/certificado de...", su

nombre, firma y fecha al reverso

2610-009-001
(Anexo 1)

96

Registra en el formato, la conclusién
del tramite

@ol de

solicitudes de
datos personales
atendidas en

97 ¢

Archiva con la firma de recibido, la
cual queda a su resguardo

Unidades
Médicas

2610-009-001
(Anexo 1) |

Memorandum
interno

10

DIRECTOR MEDICO O
QUIEN REALICE LA

FUNCION

Carpeta inicial

Carpeta inicial
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ANEXO 1

Solicitud de datos personales contenidos en el Expediente Clinico
2610-009-001
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“Solicitud de datos personales contenidos en el Expediente Clinico”
N

/2\
1. Fecha de solicitud: U Folio: u

2. Ha realizado una solicitud previa Si____ No_@ Fecha @

3. Datos de la persona de quien se solicita la informacion. @

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Numero de Seguridad Social: P @
Unidad Médica a la que solicita informacién: ( 7)

Domicilio del Solicitante:
Calle No. Exterior /interior Colonia
Cédigo Postal Delegacién Entidad Federativa Teléfono

Correo electrénico

4. Datos del representante legal. @

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Domicilio Representante:

Calle No. Exterior /interior Colonia
Cédigo Postal Delegacion Entidad Federativa Teléfono

Correo electrénico

5. Descripcio s documentos solicitados:

Copia simple @ Copia Certificada _@
a)Notas Médicas @ b) Resultados de auxiliares de diagndstic atamiento

c¢) Resumen clinico @d) Expediente clinico @

d) Descripcion de la solicitud. rlm;\

Para facilitar la busqueda escriba la fecha de atencién\me"cﬁ o realizacion del estudio que solicita: g 18 )

6. Documentos Anexos.

Identificacion oficial del solicitante y representante legal.

Credencial ADIMSS Credencial del FE/INE Pasaporte Cartilla militar Cédula profesional

7. Firma del peticionario o representante legal. @

2610-009-001
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10

ANEXO 1
Solicitud de datos personales contenidos en el Expediente Clinico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha de solicitud

Folio

¢ Ha realizado solicitud previa?
Fecha de entrega

Datos de la persona de quien
se solicita la informacién
Numero de seguridad social
Unidad médica a la que solicita
informacion

Domicilio del solicitante

Datos del representante legal

Domicilio representante

ANOTAR
Fecha de solicitud (dia/mes/afo)

Numero progresivo de solicitudes atendidas
Marque con una cruz Si o No

Fecha de entrega de
(dia/mes/afno)

informacion previa
Apellido paterno, materno y nombre(s)
Anotar el numero de seguridad social del

beneficiario con agregado

Nombre y nimero de la Unidad Médica a la que
solicita informacion

Nombre de la calle, numero exterior/ interior,
colonia, Codigo postal, Delegacion, Entidad
Federativa, teléfono y correo electronico

Apellido paterno, materno y nombre(s)
Nombre de la calle, nUmero exterior/ interior,

colonia, Codigo postal, Delegacién, Entidad
Federativa, teléfono y correo electronico

Descripcion de los documentos solicitados

11
12
13
14

15
16
17
18

Copia simple

Copia certificada

Nota médica

Resultados de auxiliares de
diagnéstico y tratamiento
Resumen Clinico

Expediente Clinico

Descripcién de la solicitud

Para facilitar la bulsqueda
escriba la fecha de atencion
médica o realizacién del
estudio que solicita

Marque con una X el documento que solicita
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ANEXO 1
Solicitud de datos personales contenidos en el Expediente Clinico
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

Documentos anexos

19 ldentificacion oficial del Escriba el numero de registro del documento
solicitante y representante legal oficial con fotografia que lo identifica

20 Firma del peticionario o Firma de la persona que solicita la informacién
representante legal y que cumple con requisitos
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ANEXO 2

Formato para certificacion de documentos por cotejo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION JURIDICA
COORDINACION DE LEGISLACION Y CONSULTA
“2011, ANO DEL TURISMO EN MEXICO”

Meéxico, D. F. a 22 de febrero de 2011.

REF. 095217614200/
0060514
CC. TITULARES DE LAS JEFATURAS
DELEGACIONALES DE SERVICIOS JURIDICOS
PRESENTE

De conformidad con el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, las Delegaciones, en su condicién de érganos de operacion administrativa
desconcentrada, cuentan con facultades de certificacion, tal y como lo establece
el articulo 8, segundo parrafo, al senalar:

“Articulo 8. ...

La Secretaria General, los organos Normativos, de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Operativos, estaran facultados
para certificar documentos 'y expedir las constancias
correspondientes que se requieran en las materias de su
competencia”

Para efecto de que esa Jefatura a su cargo realice lo conducente, esta Normativa,
en términos del articulo 77 fraccion Il del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, sugiere utilizar el formato de certificacion anexo al
presente, siguiendo el instructivo correspondiente, el cual contiene los
requerimientos minimos a contemplar en el ejercicio de la atribucién conferida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
El Coordinador

Lic. Joel Ant a Aceituno

Anexo: lo indicado que consta de una foja.

)=

\ Av. Paseo de la Reforma niamero 476, 7° piso, Col. Juarez,

5‘22(,";\'1:.:5 RS TI
51 o
20 Pama su DS

Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.
Pagina1de1
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Formato para certificacion de documentos por cotejo

COTEJO DE LOS 1 EXHIBIDOS, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
! 2 ) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGUrw SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA

18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y QUE ENTRO EN VIGOR EL 19 DEL MISMO MES Y

LA SIGUIENTE RAZO?L—ES UNA CERTIFICACION SIN MAS ALCANCES QUE EL

Y e
............ o 1) (o
DEPENDIENTE DE m DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL = = = = = = = = = = = < £ ot ot oo e

QUE LA(S) PRESENTEmOPIA(S) FOTOSTATICA(S) CONCUERDA(N) FIELMENTE
CON — ﬁUE TUVE A LA VISTA, MISMO(S)
7

QUE OBRA(N) EN PODER DE ‘ Y~E SE ENCUENTRA(N)
INTE(*‘)DO(S) DE LA SIGUIENTE MANERA: FOJA & A LA FOJA
__\°®)  CONSISTENTEEN 10

LA PRESENTE CERTIFICACION SE HACE CONSPR\\P’A/RA LOS EFECTOS LEGALES
CORRESPANDIENTES EN LA GH-QAD DE i _EL DIA
DE DEL ° A NG A
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ANEXO 2
Formato para certificacion de documentos por cotejo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Documento a certificar

NuUmero de articulo

Cargo del servidor publico que
certifica

Anotar nombre de quien
certifica

Nombre de la Dependencia

Nombre del documento

Nombre de la Dependencia

Numero inicial

Numero final

ANOTAR
Caracteristicas del documento a certificar:
Original, original de acuse de recibo, copia
certificada, etc.

Articulos del RIIMSS en los que se fundamenta
la facultad del servidor publico que certifica.

Profesion del servidor publico que certifica el
documento. Si no cuenta con una, senalar “C”

Nombre completo del servidor publico que
certifica el documento, iniciando con nombres y
terminando con apellidos.

Dependencia del IMSS que se encuentra a
cargo del servidor publico que certifica. Si esta
dependiera jerarquicamente de otra, senalar
consecutivamente hasta llegar a “del Organo

de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD) (Estatal o©
Regional) ” o del Distrito Federal”

Caracteristicas del documento a certificar:
Original, original de acuse de recibo, copia
certificada, etc.

Dependencia en cuyo archivo se podra
encontrar el documento que se certifica, con la
redaccion “en los archivos de ”

Numero de foja en la que inicia el documento
que se detallara. Si son varios documentos
como anexos, se repetira la frase “FOJA___A
FOJA__”

Numero de foja en la que concluye el
documento que se detallara. Si son varios
documentos como anexos, se repetira la frase
"FOJA____AFOJA_ ”
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ANEXO 2
Formato para certificacion de documentos por cotejo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
10 Nombre del documento Detalles de identificacion del documento que se
certifica, como numero de oficio, fecha,
remitente, destinatario, contenido, etc.

11 Nombre de la entidad Nombre de la ciudad donde se expide la
certificacion, mencionando en qué entidad
federativa se encuentra la misma.

12 Dia Numero del dia en que se expide la
certificacién, con letra Unicamente.

13 Mes Nombre del mes en que se expide la
certificacion.

14 Afno Numero de anfo en que se expide la
certificacién, con letra Unicamente.

15 Firma Firma del servidor publico que expide la
certificacion.

e Cuando se utilice solo el anverso de la hoja, el reverso debera contemplar
invariablemente la leyenda “SIN TEXTO”.

e Cuando el documento a certificar impida la utilizacién del reverso de la ultima hoja para
tal fin, debera utilizarse una hoja en blanco, utilizando el anverso y la leyenda “SIN
TEXTO” en el reverso.

e Se sugiere obtener sello que contenga denominacion de la Delegacion, nombre del area
que certifica, y la leyenda “Sello util tnicamente para expedir copias certificadas”.

e Plasmar sello de certificacion en el lado superior derecho de cada una de las hojas que
conforman los documentos que se certifican
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ANEXO 3

Acreditacion de la personalidad
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Acreditacion de menores de edad cuando sus padres ejercen la patria potestad

Cuando el titular sea un menor de edad y sus padres sean los que ejerzan la patria potestad y los que
pretendan ejercer los derechos ARCO de éste, ademas de acreditar la identidad del menor, se debera acreditar
la identidad y representacion de los padres mediante los siguientes documentos:

e Acta de Nacimiento del menor de edad:
e Documento de identificacion oficial del padre o de la madre que pretenda ejercer el derecho.

Acreditacion de menores de edad cuando una persona distinta a sus padres ejerce la
patria potestad

Cuando el titular sea un menor de edad y su patria potestad la ejerce una persona distinta a los padres y ésta
sea quien presente la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO, ademas de acreditar la identidad del
menor se debera acreditar la identidad y representacion de la persona mediante los siguientes documentos:

e Acta de nacimiento del menor de edad;
¢ Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad, y
¢ Documento de identificacion oficial de quien ejerce la patria potestad

Acreditacion de menores de edad cuando son representados por un tutor

Cuando el titular sea un menor de edad y la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO la presente su
tutor, ademas de acreditar la identidad del menor, el tutor debera acreditar su identidad y representacion
mediante los siguientes documentos:

e Acta de nacimiento del menor de edad;
e Documento legal que acredite su tutela, y
¢ Documento de identificacion oficial del tutor

Acreditacion de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley o
por autoridad judicial

Cuando el titular sea una persona en estado de interdiccidon o incapacidad declarada por ley o por autoridad
judicial, ademas de acreditar la identidad de la persona, su representante debera acreditar su identidad y
representacion mediante los siguientes documentos:

¢ Instrumento legal de designacién del tutor, y
o Documento de identificacion oficial del tutor

Acreditacion de las personas vinculadas a fallecidos

La persona que acredite tener un interés juridico debera presentar los siguientes documentos:

o Acta de defuncién del titular
¢ Documentos que acrediten el interés juridico de quien pretende ejercer el derecho, y
¢ Documento de identificacion oficial de quien solicita el ejercicio de los derechos ARCO
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