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Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

4.1

4.2

4.3

4.4

Base normativa
El presente procedimiento atiende el contenido del siguiente documento:

Articulo 82, fracciones I, IV y XIX del Reglamento interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 18 de septiembre
de 2006 y sus reformas.

Objetivo

Establecer las politicas y actividades para una atencion eficiente y segura durante el
proceso de traslado de pacientes en unidades médicas.

Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para las Jefaturas de
Servicios de Prestaciones Médicas, Finanzas y Administrativos, asi como el personal
directivo y operativo de las Unidades Médicas, involucrado en el proceso de traslado
de pacientes.

Politicas
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Difundira el presente procedimiento al personal directivo de las unidades médicas en
su area de gestion, con la debida recoleccién de la evidencia documental.

Gestionard, en el ambito de su competencia, todos los recursos necesarios para el
cumplimiento del presente procedimiento en las unidades médicas del Instituto.

Supervisara la aplicacion del presente procedimiento en las unidades médicas del
Instituto, en su area de gestion.

Difundira al personal directivo de las unidades médicas en su area de gestion, el
esquema de regionalizacién vigente y un directorio actualizado de establecimientos
para la atencién médica; con el propdsito de que en su caso, puedan ser trasladados
por reubicacién o porque requieran de servicios de mayor complejidad y poder de
resolucion.
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4.5 Proporcionara asesoria en el ambito de su competencia para el establecimiento de
estrategias que favorezcan la implementacion y control del presente procedimiento.

Jefatura de Servicios Administrativos, de Finanzas y Director Administrativo
en UMAE

4.6 Analizara e informara oportunamente al Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
el comportamiento de la administracion de recursos destinados al proceso de
traslado de pacientes y disefiara estrategias para la mejora del proceso.

4.7  Supervisara que las unidades médicas, se apeguen al presupuesto y su ejercicio, de
conformidad con la disponibilidad de recursos financieros autorizados para el
traslado de pacientes, asi como la aplicacion de medidas de contencion de acuerdo
a las politicas de austeridad determinadas por la institucion.

4.8 Actualizara los catalogos del Sistema de Traslado de Pacientes la Coordinacion
Delegacional de Informatica, a peticion de los Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas, Finanzas y Servicios Generales, a partir de las necesidades de las
unidades médicas de la delegacion; previa validacién con el Area Administrativa y
Médica.

Jefatura de Finanzas

4.9 Realizara el calculo de la variacibn mensual de gastos, metas médicas, insumos
médicos requeridos y los presupuestos del proceso de traslado de pacientes entre
unidades médicas.

4.10 Supervisara la gestiébn oportuna de recursos para el proceso de traslado de
pacientes, para su ejercicio 6ptimo y el cumplimiento de los objetivos y metas
programadas.

4.11 Administrara el Sistema de Traslado de Pacientes en delegaciones el Jefe de
Departamento de Tesoreria, en ausencia del ultimo, el de la Oficina de Control del
Ingreso. En el caso de Unidades Médicas de Alta Especialidad sera el Jefe del
Departamento de Finanzas y, en su ausencia, el de la Oficina de Tesoreria. La
administracion tecnoldgica sera responsabilidad de la Coordinacion Delegacional de
Informatica.

4.12 Utilizar4 el Sistema de Traslado de Pacientes (STP) para generar estadisticas del
gasto de los servicios de pasajes y viaticos en las unidades involucradas, a fin de
que la emision de las TPO1 se realice Unicamente a través de éste; asi como el
formato de Solicitud ordinaria de reembolso al fondo fijo y a su aplicacién contable y
presupuestal, para tramitar los reembolsos correspondientes.

4.13 Analizard periédicamente los reportes que emite el STP, con la finalidad de controlar
el gasto.
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Jefatura de Servicios Administrativos

4.14 Realizara las gestiones necesarias para garantizar la cobertura de las plazas
(vacantes y de nueva creacion) para el proceso del traslado de pacientes en
unidades médicas del Instituto.

4.15 Vigilara el estricto cumplimiento de las normas institucionales en materia de
contratos locales de servicios subrogados para el traslado de pacientes.

4.16 Vigilard el cumplimiento de la normatividad vigente de acuerdo a cada tipo de
ambulancia con las que cuenta en las unidades médicas, para el equipo, recursos
fisicos de apoyo, suministro y medicamentos.

4.17 Elaborara las especificaciones técnicas para la contratacion de los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias, asi como del suministro
de combustible y transporte para el traslado de pacientes, mismo que debera incluir
un seguro con cobertura para pacientes y acompanantes.

4.18 Implementara estrategias que garanticen el uso adecuado del STP por parte del
personal administrativo de las unidades médicas.

Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

4.19 Promovera la vinculacion efectiva entre las unidades médicas, en beneficio de una
administracion eficiente de los recursos que se dispongan para el traslado de los
pacientes con la calidad y seguridad necesarias.

4.20 Elaborara, en colaboracién con las Coordinaciones de Planeacién y Enlace
Institucional, Gestidn Médica de la Delegacién, cada una dentro del ambito de su
competencia, un programa de mejora continua al proceso de traslado de pacientes
entre unidades médicas.

4.21 Coordinara el trabajo de los Equipos de Supervision, en el proceso de traslado de
pacientes entre las unidades médicas de su area de responsabilidad.

Personal Directivo de Unidad Médica

4.22 Difundird el presente procedimiento al personal médico y administrativo de la unidad,
con la debida evidencia documental.

4.23 Garantizara que el proceso de traslado se realice con oportunidad, calidad,
eficiencia, trato digno y en apego a los lineamientos Institucionales vigentes.

4.24 Supervisara el cumplimiento por parte del personal de confianza del presente
procedimiento, los reportes de traslado generados y entrega oportuna y clara al area
correspondiente para su proceso técnico administrativo.
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4.25 Asegurara que en las jefaturas de servicio se tenga en lugar visible y para su
consulta el presente documento impreso y en formato electrénico.

4.26 Vigilara que, en las jefaturas de servicio de urgencias, exista un directorio
actualizado de establecimientos para la atencion médica; con el propdésito de que en
su caso, puedan ser referidos aquellos pacientes que requieran de servicios de
mayor complejidad y poder de resolucion.

4.27 Analizard mensualmente, dentro del ambito de su competencia, los resultados de la
operacion de los servicios de transportes terrestres, vidticos y archivos de
concentracion e implementara estrategias de mejora para el proceso.

4.28 Implementara estrategias que garanticen el traslado seguro, oportuno y eficiente de
los pacientes durante los dias habiles, festivos y fines de semana.

4.29 Elaborara los criterios para el proceso de traslado de pacientes en la unidad médica,
con base en el andlisis de su capacidad de resoluciéon, en beneficio de la
sistematizacion del proceso durante la practica médica.

4.30 Promovera la capacitacion y asesoria del personal técnico médico operativo a
su cargo sobre el proceso de traslado seguro y eficiente de los pacientes intra y
extra hospitalariamente.

4.31 Garantizara la elaboracion de acuerdos de calidad entre los servicios de la unidad
con el fin de hacer eficiente el proceso de traslado de pacientes.

4.32 Vigilara que el personal involucrado en el proceso de traslado, otorgue atencion a él
(la) paciente respetando sus derechos humanos y sus caracteristicas individuales.

Subdirector Administrativo o Director Administrativo de la Unidad Médica

4.33 Gestionara en forma oportuna los recursos necesarios de infraestructura, humanos y
de insumos, para el proceso de traslado de pacientes.

4.34 Vigilara el apego al presupuesto y su ejercicio, de conformidad con la disponibilidad
de recursos financieros autorizados para el traslado de pacientes de la Delegacion,
asi como la aplicacion de medidas de contencién de acuerdo a las politicas de
austeridad determinadas por la institucién.

4.35 Informara al Director de la Unidad en forma oportuna los gastos erogados por el
traslado de pacientes.

4.36 Vigilara y dard seguimiento, en coordinaciéon con el Departamento de Servicios
Generales, las condiciones que deben cumplir las unidades moviles bajo su
responsabilidad, conforme a lo dispuesto en la reglamentacion que establezca la
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Federacion y entidades federativas relacionadas con sus caracteristicas de
operacion, su transito, control de emisién de contaminantes y manejo de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.

4.37 Vigilara el cumplimiento de la normatividad en materia de contratos locales de
servicios subrogados de unidades moviles para el traslado de pacientes.

4.38 Vigilara en coordinacion con el Departamento de Servicios Generales las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo de ambulancias de unidades médicas
hospitalarias, del suministro de combustible, asi como de transporte para el traslado
de pacientes.

4.39 Gestionara ante la Jefatura de Servicios de Finanzas, el alta y baja de usuarios en el
Sistema de Traslado de Pacientes.

4.40 Supervisard que las ambulancias se encuentren en buenas condiciones mecanicas,
limpias y funcionales.

4.41 Identificara, dentro del ambito de su competencia, las necesidades de capacitacion
del personal administrativo y técnico médico operativo, que interviene en el traslado
de pacientes en la unidad médica.

Jefe del Departamento de Servicios Generales o del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales

4.42 Supervisara que las Unidades de traslado estén permanentemente limpias vy
funcionales.

4.43 Vigilara y supervisara el suministro de combustible, mantenimiento preventivo y
correctivo de las unidades moviles para el traslado de pacientes.

4.44 Vigilara, que las unidades moviles bajo su responsabilidad, cumplan con las
caracteristicas de operacidn, transito, control de emisiéon de contaminantes y manejo
de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, con la reglamentacién que
establezca la Federacion y entidades federativas relacionadas.

4.45 Informara al Subdirector Administrativo en forma oportuna los gastos erogados por el
traslado de pacientes.

Jefe de Urgencias

4.46 Coordinara a la Célula de Trabajo y los traslados de pacientes en la ambulancia de
urgencias.
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4.47 Vigilara que la Célula de Trabajo de la ambulancia de Urgencia, cuando no se
encuentren en servicio de traslado, ejerceran funciones de apoyo en el Servicio de
Urgencias.

4.48 Garantizard que el traslado de pacientes en ambulancia de urgencias se realice
cuando cuente con un operador de ambulancia y al menos la enfermera o el médico
para el traslado de pacientes de urgencias.

Jefe de Terapia Intensiva

4.49 Coordinara a la Célula de Trabajo y los traslados de pacientes en la ambulancia de
terapia intensiva.

4.50 Vigilara que el servicio de Traslado de Pacientes en la ambulancia de Terapia
Intensiva se otorgue con estricto criterio médico, a pacientes que requieran de
manejo de cuidados intensivos.

4.51 Vigilara que la Célula de Trabajo de la ambulancia de Traslado de Pacientes de
Terapia Intensiva, cuando no se encuentren en servicio de traslado, ejerza funciones
de apoyo en el servicio de Terapia Intensiva.

Jefe de Urgencias, Jefe de Departamento Clinico de Urgencias o Admision
Continua y Jefe de Terapia Intensiva o Jefe de Departamento Clinico de
Terapia Intensiva

4.52 Difundirda, asesorara y supervisard la aplicacion del presente procedimiento por el
personal de la unidad movil a su cargo.

4.53 Realizara la autorizacion y priorizara el traslado de pacientes, con base en el estado
de gravedad.

4.54 Programara, de acuerdo a la normatividad, los periodos vacacionales del personal
de la unidad maovil a su cargo; asegurando que la atencién al derechohabiente se dé
con oportunidad, seguridad y calidad.

Médico para el traslado de pacientes de urgencias. Médico para el traslado de
pacientes de terapia intensiva

4.55 Coordinara las acciones de la Célula de Trabajo durante el proceso de traslado, en
la unidad mavil a su cargo.

4.56 Priorizara el traslado de pacientes, con base en el estado de gravedad en
coordinacion con el Jefe de Urgencias, Jefe de Terapia Intensiva o subdirector
médico en turno.
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4.57 Realizara las acciones pertinentes de entrega-recepcion de los pacientes a su cargo
para asegurar la continuidad de la atencién al término del traslado.

Asistente Médica

4.58 Realizara el enlace médico con la unidad médica receptora y verificara la vigencia de
derechos.

4.59 Participara, con el equipo de salud, en la orientacion e informacién al paciente,
familiar o persona legalmente responsable sobre el proceso de traslado.

Operador de ambulancia

4.60 Participard en las acciones de capacitacion encaminadas a hacer eficiente el
proceso de traslado de pacientes en las Unidades médicas del Instituto.

4.61 Colaborara con el equipo de salud para agilizar el proceso de traslado del paciente a
unidad receptora.

4.62 Registrara en la bitdcora los traslados realizados e incidentes de la unidad mdévil
durante su jornada laboral.

4.63 Realizara las actividades pertinentes para mantener limpia y funcional la unidad
movil.

4.64 Colaborara con el Jefe de Departamento de Servicios Generales de las unidades
médicas para garantizar se cumpla con los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo de las unidades mdéviles de unidad médica y del suministro de
combustible.

4.65 Informara al Jefe de Departamento de Servicios Generales de las unidades médicas
en forma oportuna los gastos erogados por el traslado de pacientes.

4.66 La entrada en vigor del presente documento deroga y deja sin efecto al
“Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social “,clave 2660-003-
062” con fecha de validacion y registro en el Sistema de Informacién normativa de la
Intranet del IMSS el 10 de octubre de 2012.

5 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
5.1 areas administrativas: En unidades médicas: Subdirector Administrativo,

Administrador, Jefe de la Oficina de Traslado de Enfermos Foraneos en UMAE’s:
Jefe de Departamento de Finanzas, Jefe de Oficina de Tesoreria.
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5.2 ambulancia de cuidados intensivos: Unidad mévil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al servicio de pacientes que, por su estado de gravedad, requieren
atencién prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte avanzado de
vida y cuidados criticos.

5.3 ambulancia de traslado o de transporte: Unidad mavil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al traslado de pacientes, cuya condicion no sea de urgencia ni requiera de
cuidados intensivos.

5.4 ambulancia de urgencias basicas: Unidad movil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al traslado de pacientes que requieren atencion prehospitalaria de las
urgencias medicas mediante soporte basico de vida.

5.5 ambulancia de urgencias avanzadas: Unidad mdvil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al servicio de pacientes que requieren atencién prehospitalaria de las
urgencias medicas mediante soporte avanzado de vida.

5.6 ambulancia de traslado programado: Unidad médica mévil que otorga servicio a
pacientes estables para su atencién en otra unidad.

5.7 ARIMAC: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico, que se encarga de la
recoleccion e integracion de la informacién en la unidad médica.

5.8 atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud.

5.9 atencion prehospitalaria de las urgencias médicas: Atencién otorgada al paciente
cuya condicion clinica se considera que pone en peligro la vida, un 6rgano o su
funcién; con el fin de lograr la limitacién del dafio y su estabilizacién organico
funcional, desde el primer contacto hasta la llegada y entrega a un establecimiento
para la atenciébn médica con servicio de urgencias.

5.10 catalogos del sistema de traslado de pacientes: Informacion base para emitir el
formato TPO1, tales como: rutas de traslado, costo de traslado, especialidad de la
cita, hospitales de referencia, usuarios o cualquier otra que sea definida por las
areas médicas o administrativas.

5.11 cartilla de salud y citas médicas: Cuaderno para registrar las actividades de
prevencion, proteccion especifica y deteccién que recibe el derechohabiente, asi
como para asentar las fecha y hora de las consultas o atenciones del personal de
salud responsable de la atencién.

5.12 célula de trabajo: Grupo de trabajo para el traslado de pacientes; en la ambulancia
de terapia intensiva o urgencias, integrado por el técnico operador de transporte, la
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enfermera para el Traslado de Pacientes de Urgencias (o Terapia Intensiva) y el
Médico para el Traslado de Pacientes de Urgencias (o Terapia Intensiva).

5.13 certificacion de vigencia de derechos: Procedimiento técnico administrativo para
certificar que el derechohabiente tiene o0 no derecho a la atencion médica.

5.14 continuidad de la atencién médica: Prestacion del servicio que recibe el paciente
en las unidades médicas, que se coordinan entre si, para cubrir las necesidades de
atencidn a la salud y que estan organizadas por niveles de atencion.

5.15 contrarreferencia: Proceso meédico-administrativo que con fundamento en la
decisibn médica determina el envio de pacientes a una unidad médica de menor
capacidad resolutiva para continuar su atencion médica integral. Los pacientes se
envian con el formato Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98, con las acciones
diagnésticas y terapéuticas realizadas.

5.16 correo electrénico: Comunicacion electronica para enviar mensajes textuales
(como cartas, memorandums e informes), se le conoce también como e-mail permite
el intercambio de mensajes entre personas conectadas a una red de manera similar
al correo tradicional.

5.17 credencial ADIMSS: Identificacion del derechohabiente, que cuenta con tecnologia
avanzada en mecanismos de seguridad y que permite al personal del IMSS agilizar
los servicios que se soliciten: meédicos, consultas, medicamentos, vigencia de
derechos, pensiones y subsidios.

5.18 directivo: Director de Unidad, Subdirector Médico, Subdirector Administrativo,
Administrador, Jefe de Servicio, Jefe de Departamento o Jefe de Oficina.

5.19 egreso hospitalario: Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacién
que implica la desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacion,
mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncion, alta voluntaria o fuga. Excluye
movimientos entre diferentes servicios dentro del mismo hospital.

5.20 expediente clinico electronico (ECE): Medio electronico en el que el personal de
salud, debera registrar, anotar y certificar su intervencién relacionada con el
paciente, de acuerdo a las disposiciones sanitarias. Programa electronico para
la captura de la informacién que se genera durante la consulta médica.

5.21 identificacion oficial: Documento que comprueba la identidad del paciente en
cumplimiento al Reglamento de Prestaciones Médicas (Credencial ADIMSS,
credencial del INE o IFE vigente, licencia de manejo, pasaporte, cédula profesional y
cartilla militar, en caso de estudiantes y menores de edad: credencial de estudiante
expedida por el plantel escolar oficialmente y CURP).
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5.22 meédico tratante: Médico no familiar, médico familiar o médico general del Instituto,
que durante su jornada de labores proporciona directamente la atencion médica y/o
quirdrgica al paciente.

5.23 nota de referencia—contrarreferencia: Formato 4-30-8/98 que permite la
continuidad y la integridad de la atencién médica, relacionando los tres niveles de
atencion de conformidad con la regionalizacion de los servicios entre unidades
operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio — recepcion - regreso
del paciente, con el propdsito de brindar atencion meédica.

5.24 nota médica de envio: Documento sintético oficial expedido por un médico, en el
que informa el resultado de la valoracion clinica de un paciente y su prescripcion
incluyendo la necesidad de referencia a otro especialista.

5.25 OIMAC: Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico, que se encarga de la
recoleccion e integracién de la informacién a nivel Delegacional.

5.26 OTEF: Oficina que gestiona y administra el proceso de Traslado de Enfermos
Foraneos.

5.27 pacientes foraneos: Derechohabientes que habitan en una localidad diferente a
donde se encuentra la Unidad Médica a la que acuden para recibir atencion médica.

5.28 personal administrativo: Profesionales, técnicos y auxiliares del area que apoyan
funciones administrativas en la Unidad Médica.

5.29 referencia y contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo y de
comunicacién que vincula los tres niveles de atencion para facilitar el envio —
recepcion- regreso de pacientes con el propdsito de brindar atencion médica
oportuna, integral y de calidad para favorecer la atencién a la salud.

5.30 referencia: Decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel
de mayor capacidad resolutiva para la atencion de un dafo especifico a la salud, con
base en criterios técnico médicos y administrativos.

5.31 seguridad del paciente: Ausencia de dafno accidental que incluye la
implementacion de sistemas operativos y procesos que disminuyan los errores en la
atencién médica e incrementen la oportunidad de interceptarlos antes de que
ocurran.

5.32 servicios auxiliares de diagnodstico: Servicios destinados a la realizacion de
estudios de laboratorio y gabinete, que permiten identificar una enfermedad,
establecer el estado de salud de una persona, rechazar o confirmar un diagnéstico,
complementarlo en su caso y contribuir a efectuarlo integralmente.
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5.33 servicios auxiliares de tratamiento: Servicios destinados a complementar el
tratamiento de un paciente, empleando métodos y técnicas especificas para la
curacion de enfermedades o defectos.

5.34 sistema de traslado de pacientes (STP): Sistema informatico para el control de
pago de viaticos y pasajes por concepto de traslado de pacientes.

5.35 solicitud de traslado ordinario: Traslado que se genera para su cumplimiento en el
mismo dia y que podra realizarse de acuerdo a la disponibilidad de recursos.

5.36 solicitud de traslado programado: Traslado que debera efectuarse con 24 horas
de anticipacién o mas después de haber sido solicitado, pero con oportunidad para
que el paciente reciba la atencion médica correspondiente.

5.37 supervision: Actividad de revision, evaluacion y control que realiza el jefe o
encargado de un proceso, para que se cumpla con lo establecido con la maxima
eficiencia. Vigilar que se cumpla lo encomendado.

5.38 traslado: Desplazar al paciente en ambulancia o unidad movil, de transporte
terrestre, aéreo o maritimo.

5.39 traslado de pacientes: Movimiento del paciente de una unidad a otra para su
estudio, tratamiento o rehabilitacion.

5.40 traslado interno (Intrahospitalario): Movimientos de pacientes hospitalizados de
un servicio a otro, por necesidades médico-técnico-administrativas.

5.41 traslado de pacientes que generan gastos de pasajes y viaticos: Autorizacion
del traslado del paciente o del acompanante y en su caso comprobante de pago a
éste.

5.42 unidad movil: Vehiculo, aéreo, maritimo o terrestre, destinado al traslado de
pacientes.

5.43 UMAE: Unidad que otorga atencién médica de alta especialidad que cuenta con la
capacidad tecnoldgica y maxima resolucién diagnostica terapéutica, en este nivel se
atienden a los pacientes que los hospitales de segundo nivel de atencion remiten, o
por excepcion los que envien las unidades de primer nivel, de conformidad con la
complejidad del padecimiento.

5.44 UMH: Unidad Médica con cama censable y capacidad de ingresar pacientes para
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

5.45 unidad de contrarreferencia: Unidad de atencion médica de menor complejidad a
donde se envia un paciente para continuar su tratamiento en forma integral, de
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acuerdo a la condicion clinica y necesidad de cuidados a la salud, misma que puede
ser a segundo o primer nivel.

5.46 unidad receptora o de referencia: Unidad de atencién médica de mayor capacidad
resolutiva que recibe al paciente procedente de unidad médica para continuar su
tratamiento en forma integral, de acuerdo a la condicién clinica y necesidad de
cuidados a la salud, misma que puede ser a tercero, segundo o primer nivel de
atencion.

5.47 unidad solicitante: Unidad de atencién médica que solicita el traslado del paciente
a otra unidad médica para continuar su tratamiento en forma integral, de acuerdo a
la condicién clinica y necesidad de cuidados a la salud, misma que puede ser a
tercero, segundo o primer nivel de atencion.

5.48 usuarios del sistema de traslado de pacientes: Personal médico o administrativo
que tendra facultades de utilizar el sistema para hacer uso de los servicios que éste
proporciona de acuerdo a los perfiles que se administran dentro del mismo.

5.49 viaticos: Ayuda que el Instituto otorga al derechohabiente trasladado para cubrir en
parte sus necesidades de alimentacién y alojamiento, en un lugar diferente al que
resida y al de la unidad médica del Instituto que autorice su traslado.

5.50 vigencia de derechos: Validacion de que el paciente tiene derecho a la atencién
médica por tener actualizado su registro institucional.
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6. Descripcion de actividades del Procedimiento para el traslado de pacientes en
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico (a) tratante

1.

2.

A. Traslado de pacientes en ambulancia
entre unidades médicas del Instituto

Proporciona al (a) paciente atencion
médica en los procesos 0 subprocesos de
la Consulta de Medicina Familiar, Consulta

Externa de Especialidades, Admision
Continua, Urgencias, Hospitalizacion o
Quirdéfano.

Determina por las condiciones de salud del

(a) paciente y sus necesidades terapéuticas, la
necesidad de traslado

No requiere traslado

Continua con la atencion de acuerdo a las
condiciones del paciente

Requiere traslado

Indica el tipo de wunidad movil vy
requerimientos especiales para el mismo
(oxigeno, incubadora, ventilador, etc.), tipo
de ambulancia para continuar su estudio 0
manejo en otra unidad médica de mayor
resolucion.

Elabora nota médica - solicitud de traslado
en formato “Notas médicas y prescripcidén
4-30-128/72”, registra la justificacion del
envio, datos clinicos del (a) enfermo (a),
asi como los requerimientos para el
traslado (oxigeno, incubadora, etc).

Informa y orienta al familiar o persona
legalmente  responsable, sobre la
necesidad de traslado, requisita el formato
de “Carta de consentimiento informado
para el traslado de pacientes en
ambulancia” clave 2660-009-108 (anexo 1)

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Carta de
consentimiento
informado para el
traslado de
pacientes en
ambulancia
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Responsable

Documentos
involucrados

Médico (a) tratante

Asistente Medica/
Coordinadora de
Asistentes/ OTEF

Jefe (a) de Servicio
Clinico, Subdirector

10.

11.

12.

Actividad
y le solicita firma de autorizacién.
Requisita el formato  “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98”, anota los

resultados de auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, entrega a Asistente Médica.

NOTA: En el caso de interconsulta para la practica
de estudios de diagnéstico y tratamiento
(Laboratorio o Imagenologia) elabora en original y
copia e incorpora la solicitud correspondiente.

Solicita documentacién que acredite al (a)
paciente como asegurado (a) e
identificacion oficial vigente, cualquiera de
los siguientes documentos:

“Cartilla de Salud y citas médicas”,
“Credencial de identificacion ADIMSS”,
“Credencial de Elector” o

“Pasaporte”.

Complementa el formato “Notas médicas y
prescripcion 4-30-128/72”, en original y
copia, con la siguiente informacién:

Numero de seguridad social,
Fecha y hora en que lo atiende,
Numero de folio,

Domicilio y teléfono del paciente,
Clinica de Adscripcion,

Nombre del Medico (a) asignado.

Solicita al personal responsable la
verificacion de la vigencia de derechos del
(a) paciente.

Notifica y solicita autorizacién al Jefe de
servicio o Responsable, sobre la
necesidad de traslado del (a) paciente a
otra unidad médica.

Recibe notificacién a través del sistema
(ECE), o personalmente de la solicitud de

2660-009-108
(anexo 1)

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

Notas médicas y
Prescripcién
4-30-128/72

Referencia
contrarreferencia
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

(a) Médico o
Encargado (a)

Jefe (a) de Servicio
Clinico, Subdirector
(a) Médico o
Encargado (a)

Asistente Medica/
Coordinadora de
Asistentes/ OTEF

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

“‘Referencia - contrarreferencia 4-30-8/98"
y verifica que los motivos de envio
cumplan con los criterios clinicos y
administrativos de referencia y
contrarreferencia, asi como con la
regionalizacion.

No cumple con los criterios clinicos

Comunica al médico (a) tratante la falta de
criterios clinicos que justifiquen el traslado
para dar continuidad a su atencién médica
en el servicio correspondiente.

Si cumple con los criterios clinicos

Autoriza el traslado y firma, el formato
“Referencia - contrarreferencia 4-30-8/98”.

Valora el tipo de ambulancia que requiere
en base al estado de salud del (a) paciente
y recursos disponibles.

Indica en su caso a la Asistente Médica
que efectie enlace con Unidad Médica
receptora para solicitar tramite de traslado.

Realiza enlace ya sea por llamada
telefénica o por correo electronico a
Unidad Médica Receptora y se comunica
con el (la) Jefe (a) de Servicio o
Subdirector (a) Médico en donde se
solicitara la interconsulta o traslado.

Comunica al Jefe (a) del Servicio,
Subdirector (a) Médico o Médico (a)
Tratante de la Unidad Médica solicitante
con directivo (a) o Médico (a) No Familiar
de Unidad Médica receptora para solicitar
la interconsulta o traslado del (a) paciente,

Procede conforme las necesidades que el
caso amerite en cualquiera de las
siguientes modalidades:

4-30-8/98

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico (a) tratante

o

Jefe (a)

Servicio 0
Subdirector (a)
Médico de turno de
la Unidad solicitante

de

l.Traslado de pacientes de Terapia
Intensiva
Continva en la actividad 20.

Il.Requiere Traslado en Ambulancia de
Urgencias

Continla en la actividad 41.

lll.Requiere Traslado Ordinario o
Programado

Continva en la actividad 54.

IV.EI traslado del paciente genera gastos
de pasajes y viaticos

Continda en la actividad 68.

V. Traslado para consulta o estudios
Continua en la actividad 79.
VI. Traslado para hospitalizacion
Continua en la actividad 83

Vil.Requiere traslado en unidad movil
subrogada

Continuar en la actividad 89.

I. Traslado de pacientes de Terapia
Intensiva

20.

Informa via telefénica o mediante correo
electronico al (la) Jefe (a) de Terapia
Intensiva, Subdirector (a) Médico de turno,
o encargado (a) de la unidad receptora el
motivo de la solicitud de traslado en
ambulancia de Terapia Intensiva, vy
proporciona los siguientes datos:
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe (a) de Terapia
Intensiva
Subdirector (a)
Médico de turno o
Jefe (a) de
Urgencias de la
Unidad Receptora

Jefe (a) de Servicio
Clinico, Subdirector
(a) Médico o
Encargado (a)

Célula de Trabajo

21,

22.

23.

24,

25.

26.

Nombre del (a) paciente

Numero de afiliacion

Unidad de adscripcion

Unidad solicitante

Diagnostico de envio

Motivo del traslado

Condiciones Médicas del (a) paciente al
término de la Ultima visita médica.

Valora la informacién, las condiciones del
(a) paciente, terapéutica empleada,
prondstico y motivo de la solicitud, la
disponibilidad de cama o infraestructura
tanto en Urgencias o Admision Continua y
en su caso, autoriza el traslado.

No autoriza

Informa a la unidad solicitante el motivo de
la no autorizacion para que continde el
tratamiento del paciente o busque otra
opcién de traslado.

Si autoriza

Registra los datos proporcionados por la
Unidad Solicitante, en el formato “Registro
de Pacientes en Traslado”.

Asigna la célula de trabajo que realizara el
servicio y entrega el formato “Registro de
pacientes en traslado”.

Acuerda con el (la) Médico (a) de la Célula
de Trabajo, las condiciones del traslado y
acciones meédicas a realizar.

Verifica que el equipo Médico, mecanico y
eléctrico se encuentren en condiciones de
funcionamiento inmediato.

Registro de
Pacientes en
Traslado

Registro de
Pacientes en
Traslado

Registro de
pacientes en
traslado
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Técnico Operador

Célula de Trabajo

Médico (a) de la
Célula de Trabajo

Enfermera para el
traslado de
pacientes de terapia
intensiva

Célula de Trabajo

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Informa por radio u otros medios, a la
Unidad de Terapia Intensiva la salida del
vehiculo y la registra en la “Bitacora de
Servicios, traslado de pacientes de
urgencias y terapia intensiva” clave 1270-
009-001 (anexo 2).

la unidad
paciente

Acude en la ambulancia a
solicitante para recibir al (a)
motivo del traslado

Acude al area solicitante para recibir al (a)
paciente motivo del servicio.

Valora las condiciones actuales y de
recuperabilidad del estado de salud del (a)
paciente, y anota los datos en el formato
“Registro de pacientes en traslado”.

Se comunica con el Subdirector médico de
turno o jefe de servicio del area receptora;
le informa las condiciones del paciente y
solicita le sea ratificada la autorizacién
para el traslado.

Identifica correctamente al (a) paciente de
acuerdo a la Meta 1 descrita en la “Guia
para la implementacion de las Metas
Internacionales de  Seguridad  del
Paciente”, clave 2660-006-004.

Recibe nota de “Referencia
contrarreferencia 4-30-8/98”, resultado de
estudios realizados, toma signos vitales y
los registra en el formato “Registro de
pacientes en traslado”

Recibe y traslada al (a) paciente a la
ambulancia y lo atiende en todos los

Bitacora de
Servicios

Traslado de
pacientes de
urgencias y terapia
intensiva
1270-009-001
(anexo 2)

Reqistro de
pacientes en
traslado

Guia para la
implementacién de
las Metas
Internacionales de
Seguridad del
Paciente
2660-006-001

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

Registro de
pacientes en
traslado
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico (a) de la
Célula de Trabajo

Enfermera para el
traslado de
pacientes de terapia
intensiva

Subdirector (a)
médico de turno,
Jefe (a) de
urgencias o de
terapia intensiva

Técnicos
operadores y
enfermera (o) de la
célula de trabajo

Médico (a) tratante

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

requerimientos médico-quirdrgicos
necesarios durante el traslado, hasta su
arribo al area de recepcién en el servicio
de urgencias, admision continua o en la
Terapia intensiva.

Mantiene durante el trayecto en caso
necesario, comunicacién con el (la) jefe (a)
de servicio del area de recepcién (jefe (a)
de urgencias, admisién continua o terapia
intensiva).

Indica las condiciones para trasportar al (a)
paciente en camilla al area de recepcion y
lo lleva a cabo.

Entrega al (a) paciente con el (la) Médico
(a) tratante, Jefe (a) de Servicio o
Subdirector (a) Médico en turno del area
de recepcion.

Entrega al (a) paciente con sus
documentos: “Referencia-contrarreferencia
4-30-8/98” y “Registro de pacientes en
traslado” a la enfermera de la unidad
receptora.

Asigna al (la) Médico (a) responsable que
continuard con la vigilancia y tratamiento
del paciente.

Revisan el equipo y restituyen el material
utiizado para estar en posibilidades
inmediatas de atender un nuevo servicio.

Il. Requiere Traslado en Ambulancia de
Urgencias

Efectia comunicacion con el (la) Jefe (a)

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

Registro de
pacientes en
traslado
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

o Jefe
Servicio o
Subdirector (a)
Médico de turno de
la Unidad solicitante

(@) de

Jefe (a) de
Urgencias,
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Jefe (a) de
Servicio de la
Unidad Receptora

Médico (a) de la
Célula de Trabajo

42.

43.

44.

45.

de Urgencias, Jefe (a) de Urgencias,
Subdirector (a) Médico (a) de turno o
encargado (a) y comenta el motivo clinico
de la solicitud de traslado y solicita la
recepcion del (a) paciente, proporcionando
los siguientes datos:

Nombre del (a) paciente
Numero de afiliacion

Unidad de adscripcion

Unidad solicitante

Diagnéstico de envio

Motivo del traslado
Condiciones médicas del (a)
paciente al término de la ultima
visita médica.

Valora la informacién, las condiciones del
(a) paciente, terapéutica empleada,
prondstico y motivo de la solicitud, la
disponibilidad de cama o infraestructura
tanto en Urgencias o Admision Continua y
en su caso, autoriza el traslado.

No autoriza

Informa a la unidad solicitante el motivo de
la no autorizacion para que continue el
tratamiento del paciente o busque otra
opcién de traslado

Autoriza

Notifica a la Célula de Trabajo de la
Ambulancia de Urgencias sobre la
necesidad de traslado del (a) paciente a
otra unidad médica.

Recibe notificacion de la solicitud de
“‘Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”
por el (la) Jefe (a) del Servicio o
Subdirector (a) Médico (a).

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Enfermera para el
traslado de
pacientes de
urgencias

Enfermera (o) de
traslado

Célula de Trabajo

46.

47.

48.

49.

50.

Valora el estado de salud del (a) paciente
y acuerda con los integrantes de la Célula
de Trabajo, los cuidados para el traslado
del (a) mismo (a).

Identifica correctamente al (a) paciente de
acuerdo a la Meta 1 descrita en la “Guia
para la implementacion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente”
clave 2660-006-001.

Recibe nota de “‘Referencia
contrarreferencia 4-30-8/98”, resultados de
estudios realizados, toma signos vitales y
los registra en el formato “Registro de
pacientes en traslado.”

Recibe y traslada al (a) paciente a la
ambulancia y lo (la) atiende en todos los
requerimientos médico-quirdrgicos
necesarios durante el traslado, hasta su
arribo al area de recepcidén en el servicio
de urgencias, admisién continua o Servicio
en Unidad Receptora.

Realiza los registros correspondientes, de
acuerdo a las funciones especificas de
cada uno. “Registro de pacientes en
traslado”, “Bitacora de Servicios, traslado
de pacientes de urgencias y terapia
intensiva”, clave 1270-009-001 (anexo 2).
“‘Notas médicas y prescripcion 4-30-
128/72".

Guia para la
implementacién de
las Metas
Internacionales de
Seguridad del
Paciente
2660-006-001

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

Reqistro de
pacientes en
traslado

Registro de
pacientes en
traslado

Bitacora de
Servicios

Traslado de
pacientes de
urgencias y terapia
intensiva
1270-009-001
(anexo 2)

Notas médicas y
prescripcién
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- Documentos
Responsable Actividad involucrados
4-30-128/72
Médico (a) de la 51. Entrega al (a) paciente al (a) Jefe (a) de
Célula de Trabajo Servicio o encargado (a) en turno del
servicio, a su arribo en la Unidad
Receptora.
Enfermera (o) de 52. Entrega al (a) paciente con sus|Referencia
traslado documentos: “Referencia-contrarreferencia | contrarreferencia
4-30-8/98” y “Registro de pacientes en|4-30-8/98
traslado” a la enfermera de la unidad
receptora” Registro de
pacientes en
traslado
Técnicos 53. Revisan el equipo y restituyen el material
operadores y utiizado para estar en posibilidades
enfermera (0) de la inmediatas de atender un nuevo servicio.
célula de trabajo
lll. Requiere Traslado Ordinario o
Programado
Jefe (a) de Servicio, |54. Efectia comunicacion con el (la) Jefe (a)
Subdirector (a) de Servicio, Subdirector (a) Médico (a) de
Médico (a) o turno, o encargado (a) en la unidad
Médico (a) de la receptora.
Unidad Emisora
55. Presenta el caso clinico del (a) paciente
con el (la) Jefe (a) de Servicio, Subdirector
(a) Médico (a) o Médico (a) Encargado (a)
de la Unidad receptora y le solicita fecha y
hora de la cita médica o cita para auxiliar
de diagnéstico y tratamiento o bien de
traslado.
Jefe (a) de 56. Valora la informacion, las condiciones del
Urgencias, (a) paciente, terapéutica empleada,

Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Jefe (a) de
Servicio de la
Unidad Receptora

pronéstico y motivo de la solicitud, la
disponibilidad de cama o infraestructura
tanto en Urgencias o Admision Continua
para ver si es susceptible de autorizacion.
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe (a) de
Urgencias,
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Jefe (a) de
Servicio de la
Unidad Receptora

Médico (a) Tratante

57.

58.

59.

60.

No autoriza

Informa a la unidad solicitante el motivo de
la no autorizacién para que continte el
tratamiento del paciente o busque otra
opcion de traslado

Si autoriza

Asigna, fecha y hora de la cita otorgada y
la registra en su sistema de Control interno
de pacientes referidos, y solicita los datos
del (a) paciente:

Nombre del (a) Paciente

Numero de Seguridad Social,

Unidad Médica que solicita interconsulta
UMF de adscripcién

Diagnéstico(s),

Nombre y Matricula del (a) Médico (a)
que solicita la interconsulta

Tipo de procedimiento a efectuar, e
informa las condiciones en que debera
enviarse o presentarse el (la) paciente a
la Unidad Médica Receptora

Anota fecha y hora de la cita, asi como el
nombre y matricula de quien asigna la cita
en el formato “Referencia contrarreferencia
4-30-8/98".

Informa a la Asistente Médica de la unidad
y al (a) Jefe (a) de Servicio sobre la
gestion: fecha, hora e indicaciones para el
(la) paciente que se traslada, o cita para
estudio auxiliar de diagnéstico o
tratamiento a efectuarse en unidad médica
receptora.

Control interno de
pacientes referidos

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico (a) Tratante

Asistente Médica

Médico (a) Tratante

Enfermera (o)
General y/o Auxiliar
de Enfermeria

61.

—h

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Entrega a la Asistente Medica la
interconsulta o traslado definitivo, el
formato “Referencia- contrarreferencia” 4-
30-8/98 con la fecha y hora de la cita o
traslado y los datos de quien los autoriza.

Recibe del (a) Médico (a) Tratante y
verifica informacion del formato
“‘Referencia- contrarreferencia 4-30-8/98”
con la fecha y hora de la cita y los datos de
quien autoriza.

Realiza los tramites necesarios para el
traslado programado u ordinario segun sea
el caso del (a) paciente para su
interconsulta o estudio, cita médica o
traslado a otra unidad médica.

Informa al paciente, familiar o persona
legalmente responsable la fecha y hora del
traslado o la interconsulta o estudio y la
necesidad de que el paciente vaya
acompanado.

Registra en el “Expediente clinico” en el
formato “Notas médicas y prescripcion 4-
30-128/72” la cita y las indicaciones de
preparacion del (a) paciente si es
procedente, asi como el medio de traslado
e informa al personal de enfermeria en
caso de estar atendido en unidad
hospitalaria.

Da seguimiento al proceso de traslado del
(a) paciente y en su caso, el egreso de la
unidad por traslado conforme lo sefialado
en el “Procedimiento para la Atencion
Médica en el Proceso de Hospitalizacién
en las Unidades Médicas Hospitalarias”,
clave 2660-003-056.

Realiza procedimientos especificos y
generales para la preparacion del (a)
paciente para su traslado, de acuerdo a

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Expediente clinico

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Procedimiento para
la Atencién Médica
en el Proceso de
Hospitalizacién en
las Unidades
Médicas
2660-003-056

Procedimiento para
la Atencion Médica
en el Proceso de
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SECGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. Documentos
Activi .
Responsable ctividad involucrados
General indicaciones médicas y las registra|Hospitalizacion en

Médico (a) Tratante

Director (a)
Administrativo (a) o
Subdirector (a)
Administrativo (a) o
Administrador (a)

68.

69.

70.

71.

72.

conforme lo sefialado en el “Procedimiento
para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas”,
clave 2660-003-056.

IV. Eltraslado del paciente genera
gastos de pasajes y viaticos

Remite el Formato “‘Referencia-
contrarreferencia  4-30-8/98" con la
informacion requerida para los tramites
administrativos correspondientes al
traslado de enfermos (as) que generan
gastos por pasajes o viaticos.

Orienta y refiere al (a) paciente o familiares
con el Subdirector (a) Administrativo o
Administrador (a), para que realicen los
tramites administrativos correspondientes
al traslado de enfermos (as) que generan
gastos por pasajes o viaticos.

Recibe al (a) paciente, su familiar o
persona responsable, para los tramites
administrativos correspondientes al
traslado de enfermos que generan gastos
por pasajes o viaticos.

Consulta el Formato  “Referencia-
contrarreferencia” 4-30-8/98 para efectuar
los tramites administrativos
correspondientes al traslado de enfermos
(as) que generan gastos por pasajes o
viaticos, y verifica que contenga, tipo de
transporte y la necesidad de
acompanante(s).

No contiene la informacion necesaria

de Servicio
“Referencia-

Devuelve al
Clinico, el

(a) Jefe (a)

Formato

las Unidades
Médicas
2660-003-056

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Formato
Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Referencia-
contrarreferencia
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SECGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- Documentos
Responsable Actividad involucrados
contrarreferencia 4-30-8/98” para que se [4-30-8/98

Area Administrativa
Emisora/ Oficina de
Traslado de

Enfermos Foraneos

73.

74.

75.

76.

77.

complete con la informacién necesaria.

Si contiene la informacion necesaria

Ingresa a pagina electrénica del “Sistema
de Traslado de Pacientes (STP)” para la
emision del formato “TP01 Traslado de
pacientes que generan gastos de pasajes
y viaticos” clave 2660-009-101, conforme a
informacion del Formato “Referencia-
contrarreferencia” 4-30-8/98.

Elabora en el “Sistema de Traslado de
Pacientes”, la forma “TP01 Traslado de
pacientes que generan gastos de pasajes
y viaticos” clave 2660-009-101, en original
y 3 copias.

Original para unidad pagadora
Una copia para Derechohabiente
Copia Unidad Receptora

Copia Traslados.

Tramita el boleto de transportacion
terrestre, maritima o aérea, en su caso
realiza relacibn de pacientes para su
traslado en transporte colectivo, de
acuerdo a la indicacién médica.

Informa a la unidad médica receptora
acerca de los casos que requieran servicio
de ambulancia al arribo del (a) paciente
para el traslado a dicha unidad.

Orienta de manera clara y sencilla al (a)
paciente 'y su familiar sobre la
transportacion, ubicacion y recepcién por
la Unidad a la que se deriva y
requerimientos administrativos.

TPO1 Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
2660-009-101

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

TPO1 Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
2660-009-101
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Area Administrativa
Emisora/ Oficina de
Traslado de

Enfermos Foraneos

Médico (a) tratante

Asistente médica

Area Administrativa
Emisora/ Oficina de
Traslado de

78.

79.

80.

81.

Recaba el formato “TP0O1 Traslado de
pacientes que generan gastos de pasajes
y viaticos” clave 2660-009-101, certifica la
cita cumplida y el (la) paciente se atiende

con el (la) médico (a)
especialista/estudios/auxiliares de
diagnéstico.

Traslado para consulta o estudios

Atiende al (a) paciente en la consulta de
especialidades y de acuerdo al
“Procedimiento para otorgar la atencion
médica en la consulta externa de
especialidades en unidades de segundo

nivel” clave  2660-003-052 y el
“‘Procedimiento para la  planeacién
recepcion, otorgamiento de citas y

atencion médica en la Consulta Externa de
especialidades en unidades de médicas
hospitalarias de tercer nivel de atencion”
clave 2430-003-016.

Informa y orienta al (a) paciente para que
al final de su atenciéon el (la) médico (a)
frme su Forma “TPO1 Traslado de
pacientes que generan gastos de pasajes
y viadticos” clave 2660-009-101, con
nombre y matricula.

Recibe del (a) paciente, original y copia de
la forma “TP0O1 Traslado de pacientes que
generan gastos de pasajes y viaticos”

TPO1 Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
2660-009-101

Procedimiento para
otorgar la atencion
médica en la
consulta externa de
especialidades en
unidades de
segundo nivel,
2660-003-052

Procedimiento para
la planeacién
recepcion,
otorgamiento de
citas y atencion
médica en la
Consulta Externa
de especialidades
en unidades de
médicas
hospitalarias de
tercer nivel de
atencion,
2430-003-016

TPO1 Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
2660-009-101

TPO1 Traslado de
pacientes que
generan gastos de
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Enfermos Foraneos

Oficina de Traslado
de Enfermos (as)
Foraneos (as)

82.

83.

84.

85.

clave 2660-009-101 y reqistra en el
“Sistema de Traslado de Pacientes” (STP),
el cumplimiento de la cita y la asistencia
del acompanante registrado (a).

Efectta el pago con base en los
comprobantes de pasajes y recaba la firma
autografa del (a) paciente o acompanante.

VI. Traslado para hospitalizacion

Recibe del (a) paciente o familiar
responsable formato “TP06 Tarjeta de
control para pago de viaticos” clave 2660-
009-112 (anexo 3), que acredite los dias
de estancia y elabora formato “TPO07
Comprobante de pago de viaticos” clave
2660-009-113 (anexo 4), en original y
copia. Determina el monto a pagar por
estancia y pasaje de regreso, en caso de
que no se otorgue boleto de pasaje o
ambulancia.

o El original para quien realiza el pago.

e Una copia para traslados.

Recaba en el formato “TP07 Comprobante
de pago de viaticos” clave 2660-009-113
(anexo 4), la firma del (a) Director (a) o
Responsable Médico de la Unidad o Jefe
(a) del Servicio donde fue atendido el (la)
paciente.

Recibe del (a) paciente, original del
formato “TP07 Comprobante de pago de
viaticos” clave 2660-009-113 (anexo 4) y
efectua el pago, registra en el Sistema de
Traslado de Pacientes (STP), el folio
asignado al formato, recabando la firma
autografa del (a) paciente o acompanante
y resguarda la evidencia documental en la
carpeta de control de relaciones.

pasajes y viaticos
2660-009-101

Sistema de
Traslado de
Pacientes (STP)

TPO06 Tarjeta de
Control para pago
de Viaticos
2660-009-112
(anexo 3)

TP0O7 Comprobante
de pago de viaticos
2660-009-113
(anexo 4)

TPO7 Comprobante
de pago de viaticos
2660-009-113
(anexo 4)

TPO7 Comprobante
de pago de viaticos
2660-009-113
(anexo 4)
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Oficina de Traslado
de Enfermos (as)
Foraneos (as)

Médico (a) tratante
o Jefe (a) de
Servicio 0
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
de la Unidad
solicitante

Jefe (a) de
Urgencias,
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Jefe (a) de

86.

87.

88.

89.

90.

Elabora la “Relacion de gastos” en el
Sistema de Traslado de Pacientes (STP) y
tramita el reembolso del fondo fijo ante el
Departamento de Tramite de Erogaciones
de la Jefatura de Finanzas.

Informa al (a) Jefe (a) de Servicio o
persona responsable sobre la gestidén
realizada para la recuperacion del recurso.

Archiva evidencia documental, “Relacion
de Gastos” en carpeta de control de
relaciones de gasto y concluye el
procedimiento.

VIl. Requiere traslado en unidad movil

subrogada

Efectia comunicacion con el (la) Jefe (a)
de wurgencias, Jefe (a) de Terapia
Intensiva, Subdirector (a) Médico (a) de
turno, o encargado (a). Comenta el motivo
clinico de la solicitud de traslado y solicita
la recepcion del (@) paciente,
proporcionando los siguientes datos:
. Nombre del (a) paciente
o Numero de afiliacién
J Unidad de adscripcion
o Unidad solicitante
. Diagndstico de envio
o Motivo del traslado
o Condiciones médicas del (a)
paciente al término de la ultima
visita médica.

Valora la informacion, las condiciones del
(a) paciente, terapéutica empleada,
prondstico y motivo de la solicitud, la
disponibilidad de cama o infraestructura
tanto en Urgencias o Admision Continua

Relacién de Gastos

Relacién de Gastos
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Servicio de la
Unidad Receptora

Jefe (a) de
Urgencias,
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Jefe (a) de
Servicio de la

91.

92.

93.

94.

95.

para su autorizacion.
No autoriza

Informa a la unidad solicitante el motivo de
la no autorizacion para que continde el
tratamiento del paciente o busque otra
opcién de traslado

Autoriza

Verifica, inicialmente, la disposicion de
unidad mdvil institucional requerida para el
traslado seguro del (a) paciente.

Existe Disponibilidad

Indica al personal de salud dar continuidad
al proceso de traslado en ambulancia de
urgencias, ordinaria o programada, de
acuerdo a las necesidades del (a) paciente
al disponerse de unidad mévil institucional.

No Existe Disponibilidad

Autoriza el original y copia de la “Solicitud
para la subrogacion de unidad movil para
el traslado de pacientes”, clave 2660-009-
096 (anexo 5) y el Formato “Referencia —
contrarreferencia 4-30-8/98”.

Remite autorizado el original y copia de la
“Solicitud para la subrogacién de unidad
movil para el traslado de pacientes” clave
2660-009-96 (anexo 5), y el Formato
“‘Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”
al Director (a) o Subdirector (a) Médico (a)

Solicitud para la
subrogacién de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
(anexo 5)

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Solicitud para la
subrogacién de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Unidad Receptora

Director (a) o
Subdirector (a)
Médico (a) o
Coordinador (a)
Clinico de Turno de
la Unidad

Director (a) o
Subdirector (a)
Administrativo (a) o
Administrador (a)

96.

97.

98.

de la unidad para su firma de validacion.

Recibe, autorizado por el (la) Jefe (a) de
Servicio o responsable, el original y copia
de la “Solicitud para la subrogacion de
unidad movil para el traslado de pacientes”
clave 2660-009-096 (anexo 5) y el Formato
“Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”.

Valida y entrega la “Solicitud para la
subrogacién de wunidad movil para el
traslado de pacientes”, clave 2660-009-
096 (anexo 5) y el Formato “Referencia —
contrarreferencia 4-30-8/98” y lo turna al
(a) Subdirector (a) Administrativo (a) o
Administrador (a) para los tramites
administrativos de subrogacién de unidad
movil con atencion preferente.

Recibe la “Solicitud para la subrogacién de
unidad mdévil para el traslado de
pacientes”, clave 2660-009-96 (anexo 5) y
el Formato “Referencia—contrarreferencia
4-30-8/98” debidamente validados.

(anexo 5)

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Solicitud para la
subrogacion de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
(anexo 5)

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Solicitud para la
subrogacién de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
(anexo 5)

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Solicitud para la
subrogacion de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
(anexo 5)

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
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- Documentos
Responsable Actividad involucrados
30-8/98
Director (a) o 99. Refiere al proveedor del servicio:
Subdirector (a) e Nombre,
Administrativo (a) o o Edady sexo,

Administrador (a)

Numero de Seguridad Social,

Nombre y Servicio de Unidad Médica
receptora,

Nombre y cargo de directivo que
autoriza la recepcion del (a) paciente,
Fecha, hora y lugar de recepcion del (a)
paciente,

Necesidad de espera para su recepcion
por la unidad receptora,

Servicio, nUmero de cama en donde se
encuentra hospitalizado (a) el (la)
paciente,

Confirma la recepcién correcta de la
informacion otorgada.

100. Recaba los siguientes datos:

Nombre y cargo de persona que registra
la solicitud de traslado,

Nombre(s) de persona(s) que atenderan
el traslado del (a) paciente,

Numero de folio de solicitud de traslado.
Datos de identificacion de unidad mdvil
que se utilizara para el traslado del (a)
paciente.

101. Informa a Jefe (a) de Servicio o persona

102.

responsable sobre el resultado de su
gestién y entrega datos de unidad movil y
personal operativo que realizara el traslado
del (a) paciente.

Recaba firma de recepcién del (a) Jefe (a)
de Servicio o persona responsable de la

Solicitud para la
subrogacién de
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Director (a) o
Subdirector (a)
Médico (a) o
Coordinador (a)
Clinico de Turno de
la Unidad

Médico (a) Tratante

Personal de Salud

103.

104.

105.

106.

“Solicitud para la subrogacién de unidad
movil para el traslado de pacientes” clave
2660-009-096 (anexo 5) y del Formato
“Referencia—contrarreferencia 4-30-8/98”.

Recibe informe de la gestién de traslado
por parte del (a) Subdirector (a)
administrativo (a) o Administrador (a), asi
como la “Solicitud para la subrogacién de
unidad movil para el traslado de pacientes”
clave 2660-009-96 (anexo 5) y del Formato
“‘Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”,
para su conocimiento.

Informa al (a) Médico (a) Tratante y le
entrega documentacion para el traslado
del (a) paciente en unidad movil
subrogada.

Informa a personal de salud del servicio de
hospitalizacion a su cargo sobre el traslado
del (a) paciente.

Cumple con los “Procedimientos para la
Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas
Hospitalarias 2660-003-056",
“Procedimiento para otorgar la atencidn
médica en las Unidades de medicina
Familiar 2640-003-002”, “Norma que
establece las disposiciones para otorgar
atencibn médica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Tercer Nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social”’, clave 2000-

unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-096
(anexo 5)

Formato
Referencia—
contrarreferencia 4-
30-8/98

Solicitud para la
subrogacion de
unidad mévil para
el traslado de
pacientes
2660-009-96
(anexo 5)

Formato
Referencia—
contrarreferencia 4-
30-8/98

Procedimientos
para la Atencion
Médica en el
Proceso de
Hospitalizacién en
las Unidades
Médicas
Hospitalarias, clave
2660-003-056

Procedimiento para
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Auxiliar Universal de
Oficinas del ARIMAC

Médico Familiar

107. Recibe “Solicitud de Visita Meédica” por

108.

001-008 en lo relacionado a la referencia o
traslado de pacientes.

Traslado de pacientes de Unidad Médica
No IMSS a Unidad Médica Hospitalaria
Institucional

parte del familiar o persona responsable y
continua con las actividades 509-523 del
“Procedimiento para otorgar la atencidn
médica en las Unidades de Medicina
Familiar 2640-003-002".

Verifica si requiere traslado a Unidad
Médica Hospitalaria y continua con las
actividades 524-550 del “Procedimiento
para otorgar la atencibn médica en las
Unidades de Medicina Familiar 2640-003-
002”,.

No requiere traslado a Unidad Médica
Hospitalaria

otorgar la atencion
meédica en las
Unidades de
medicina Familiar,
2640-003-002

Norma que
establece las
disposiciones para
otorgar atencién
médica en
unidades médicas
Hospitalarias de
Tercer Nivel del
Instituto Mexicano
del Seguro Social,
2000-001-008

Solicitud de Visita
Médica

Procedimiento para
otorgar la atencion
médica en las
Unidades de
Medicina Familiar.
2640-003-002

Procedimiento para
otorgar la atencion
médica en las
Unidades de
Medicina Familiar
2640-003-002
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico Familiar

Jefe (a) de Servicio
de Trabajo Social o
encargado (a)

Jefe (a) de
Urgencias,
Subdirector (a)
Médico (a) de turno
o Encargado (a)

109. Orienta al familiar o persona responsable
para continuar con el proceso de atencién
ambulatoria en la Unidad de Medicina
Familiar.

Si requiere traslado a Unidad Médica
Hospitalaria

110. Llena  adecuadamente el  formato
“Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”
y orienta al familiar o persona responsable
que acuda a la jefatura de Trabajo social
de la unidad médica hospitalaria de
adscripcion.

111. Orienta al familiar o persona responsable

sobre el proceso del traslado y recibe

“Cartilla Nacional de Salud” y formato

“‘Referencia — contrarreferencia 4-30-8/98”.

112. Notifica al (a) Jefe (a) de Urgencias,
Subdirector (a) Médico (a) o Encargado (a)
sobre la solicitud de traslado y le entrega
el formato “Referencia — contrarreferencia
4-30-8/98".

113. Valora el tipo de ambulancia que requiere
el paciente en base al estado de salud y
recursos disponibles.

. Requiere Traslado en Ambulancia
de Terapia Intensiva

Continuar en la actividad 20.

Il Requiere Traslado en Ambulancia
de Urgencias

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Cartilla nacional de
Salud

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98

Formato
Referencia —
contrarreferencia 4-
30-8/98
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Continuar en la actividad 41.

VIl. Requiere traslado en unidad movil
subrogada

Continuar en la actividad 89.

Fin del Procedimiento
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7. Diagrama de flujo del Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

e ‘ Ca)
INI(?IO ) =)

A. Traslado de pacientes en
ambulancia
entre unidades
médicas del Instituto

Informa y orienta al
familiar sobre la
necesidad del traslado

2660-009-108
(ane)fo 1)

\,)//’ -

7
C MEDICO TRATANTE v
\\ Requisita el formato,

anota los resultados y
entrega a la asistente

médica
1 L NOTA
Referencia
Proporciona atenciéon COntl’arlffse(;eg/Cgig
meédica = =
‘774//77\
~ A 4 .
2 v =
ASISTENTE MEDICA
[ COORDINADORA DE
Determina necesidad de \ ASISTENTE MEDICA /
traslado \\ OTEF

8
//,/// \\‘\\\\ No Solicita documentacion
< éRequiere traslado? que acredite al paciente
== como asegurado
3 Y Cartilla de Salud
Credencial
Si - | . ADIMSS
Continua cog a atencion Credencial de
medica Elector
Pasaporte
4 v —_ :
Indica el tipo de unidad
movil y requerimientos 9 A 4
especiales
Complementa el formato
5 v Notas médicas
4-30-128/72
Elabora nota médica - )
solicitud de traslado
Notas 10 v
medicas y .
Prescripcién Solicita al personal
4-30-128/72 responsable la
— verificacion de vigencia
— ,//
v
- v
(o))
N A
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11 v

Notifica y solicita
autorizaciéon al Jefe de

necesidad del traslado

Servicio o responsable la

A 4

JEFE DE SERVICIO
CLIiNICO

| SUBDIRECTOR
MEDICO O
ENCARGADO

12

A 4

Recibe notificacion del
sistema (ECE) o el
formato 4-30-8

¢, Cumple criterios?

13

Referencia
contrarreferencia

4-30-8/98

v

Comunica al médico
para dar continuidad a
su atencién médica en al
servicio correspondiente

14 v

Autoriza a través del
sistema (ECE) o el
formato 4-30-8

15

v
Valora tipo de
ambulancia que requiere
el paciente en base a su
estado

Referencia
contrarreferencia

4-30-8/98

16

Indica en su caso a la
asistente médica efectué
el enlace con la unidad
receptora

v

ASISTENTE MEDICA

COORDINADORA DE
ASISTENTE

17

v
Realiza llamada
telefénica de enlace o
por medio de correo
electrénico

18

A 4
Comunica al jefe de
servicio o responsable
para solicitar
interconsulta

19

\ 4

Procede con forma a las

necesidades que el caso

amerite en cualquiera de
las siguientes
modalidades
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JEFE (A) DE
TERAPIA INTENSIVA

— — /| SUBDIRECTOR (A)
_— ,Qué tipo de Il.Traslado en . | MEDICO DE TURNO

aslado requieren? — ambulancia de _>@ “ O JEFE (A) DE
urgencias |\ URGENCIAS DE LA

RNIDAD RECEPTORA
Ill.Traslado en TN

ordinario o —

T

programado N
21 v
IV. Traslado de o Valora la informacion,
paciente que > /68\ las condiciones del
genera gastos de o/ paciente, terapéutica
pasaje y viaticos empleada etc.
Registro de
pacientes en

V.Traslado para TN

consulta o —)@
estudios

traslado

VI. Traslado para _ / 87\\

hospitalizaciéon N
Vil.Traslado en TN
unidad movil —»( 89 )
subrogada N 22 4
Si Informa a la unidad
solicitante el motivo para
v que contintie el tramite
) del paciente o busque
|.Traslado de paciente otra opcién de traslado
en terapia intensiva
23
L Registra los datos en el
_ — formato
EDICO (A) TRATANTE .
/ O JEFE (A) DE Registro de
[ SERVICIO O pacientes en

“ SUBDIRECTOR (A) traslado

| MEDICO DE TURNO DE

LA UNIDAD /
\SOOICITANTE / ) v .
— /déE (A) DE SERV&\

CLiNICO,

| SUBDIRECTOR (A)
20

\ MEDICO O )
\ 4 ENCARGADO (A)
Informa via telefénica o

mediante correo
electrénico motivo de la
solicitud de traslado en
ambulancia de Terapia
Intensiva

(=) @
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° <

24 v 28
Asigna la célula de Acude en la ambulancia
trabajo que realizara el a la unidad solicitante
servicio y entrega el para recibir al (a)
formato “Registro de paciente motivo del
pacientes en traslado” traslado

Registro de
pacientes en
traslado
\,¥/ 29 v

o5 v Acude al area solicitante
para recibir al (a)
Acuerda con el (la) paciente motivo del
Médico (a) de la Célula servicio

de trabajo, las
condiciones del traslado
y acciones

v

MEDICO (A) DE LA
CELULA DE TRABAJO

v

éELU LA DE TRABA.@

30 \ 4

Valora las condiciones
actuales del (a) paciente,

26 v y anota los datos en

Verifica que el equipo formato
Médico, mecanico y Registro de
eléctrico se encuentren pacientes en
en condiciones de traslado
funcionamiento T

inmediato —
31 v

Contacta con el
Subdirector médico de

v turno o jefe de servicio

/, del area receptora; le
TECNICO OPERADOB informa las condiciones
del paciente y solicita le

sea ratificada la
autorizaciéon para el

traslado
27 A 4
Informa por radio u otros
medios, a la Unidad de , v _
Terapia Intensiva la
salida del vehiculo y la NFERMERA PARA EL
registra en la Bitacora de ‘ TRASLADO DE
Servicios Bitacora PACIENTES DE
de Servicios TERAPIA INTENSIVA
L (anexo 2)
A 4
@LULA DE TRABA@
v
) 4 D
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D e
32 \ 4 36
Identifica correctamente Indica las condiciones
al (a) paciente de para trasportar al (a)
acuerdo a la Meta 1 paciente en camilla al
area de recepcién y lo
Guia para la lleva a cabo

implementacion
de las Metas
Internacionales de
Seguridad del

Paciente 37 v
2660-006-001 Entrega al (a) paciente

con el (la) Médico (a)
— tratante, Jefe (a) de
Servicio o Subdirector
(a) Médico en turno del
33 v . 7
area de recepcion

Recibe nota de
Referencia
contrarreferencia,
resultado de estudios

A 4
realizados, toma signos . A
vitales y los registra /QFERMERA PARAA

Referencia “ TRASLADO DE

contrarreferencia \ PACIENTE DE |
TERAPIA INTENCSIVé/

4-30-8/98

Registro de
pacientes en

trasﬁla\d\o
38 v
— \ 4 —
o R Entrega al (a) paciente
(| CELULA DE TRABAJO )
Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
34 v //Registro de
Recibe y traslada al (a) pacientes en
paciente a la ambulancia traslado
y lo atiende durante el
traslado, hasta su arribo L 4
al area de recepcién en B e ——
el servicio de urgencias, /I\ﬁllijgl?zlg%%T'roURR(ﬁc))’
admisién continua o en / e e ’
la Terapia intensiva ( (A) |

\ URGENCIA O DE
ERAPIA INTENSIV
v

/ MEDICO (A) DE LA
CELULA DE TRABAJO

39 L 4

Asigna al (la) Médico (a)
responsable que
35 v continuara con la
vigilancia y tratamiento
del paciente

Mantiene comunicacion
con el area de recepcion

y
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PN AS—
TECNICOS
OPERADORES Y
| ENFERMERA (O) DE

LA CELULA DE
TRABAJO

40

\ 4
Revisan el equipo y
restituyen el material
utilizado para estar en
posibilidades inmediatas
de atender un nuevo
servicio

Il. Requiere Traslado en

Ambulancia Ee Urgencias

MEDICO (A)
/TRATANTE O JEFE (A

[ DE SERVICIO O

| SUBDIRECTOR (A)

|\MEDICO DE TURNO DE

LA UNIDAD
SOLICITANTE

41 v

Efectia comunicaciéon y
comenta el motivo

recepcion del (a)
paciente

v

{FE (A) DE URGENCIAS)

[ SUBDIRECTOR (A)

| MEDICO (A) DE TURNO O

| JEFE (A) DE SERVICIO DE
LA UNIDAD RECEPTORA

42 v

Valora la informacion,

las condiciones del (a)

paciente, y en su caso
autoriza el traslado

O
(f
N

clinico de la solicitud de ¢ P
traslado y solicita la @

43

A 4

Informa a la unidad
solicitante el motivo de la
no autorizacién para que

continte el tratamiento
del paciente o busque
otra opcién de traslado

44 | 2

Notifica a la Célula de
Trabajo de la
Ambulancia de
Urgencias sobre la
necesidad de traslado
del (a) paciente a otra
unidad médica

A 4

/~ MEDICO (A) DE LA>
o

\\ELULA DE TRABAJ

45 v

Recibe notificacion de la
solicitud de Referencia —
contrarreferencia

4-

46

\ 4
Valora el estado de
salud del (a) paciente y
acuerda con los
integrantes de la Célula
de Trabajo, los cuidados
para el traslado

A 4

éNFERMERA PARA
[ EL TRASLADO DE

\ PACIENTES DE

\ URGENCIAS

Referencia
contrarreferencia

30-8/98

Pagina 45 de 56

Clave: 2660-B03-062




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

47 4

Identifica correctamente
al (a) paciente de
acuerdo a la Meta 1

Guia para la
implementacién
de las Metas
Internacionales de
Seguridad del
Paciente

2660-006-001

_ \ 4 }
/ ENFERMERA (O) DE
k TRASLADO

48 v

Recibe referencia
contrarreferencia, toma y
registra signos vitales

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

MEDICO (A) DE LA
CELULA DE TRABAJO

51 4

Entrega al (a) paciente al
(a) Jefe (a) de Servicio o
encargado (a) en turno
del servicio, a su arribo
en la Unidad Receptora

4 )

/" ENFERMERA
k DETRASLADO

52 \ 4

Entrega al (a) paciente a
su arribo en la Unidad
Receptora con sus
documentos

Referencia
contrarreferencia

— 4-30-8/98
v — Registro de
<, ) pacientes en
CELULA DE TRABAJO traslado
TECNICOS
49 / OPERADORES Y
\ 4 [ ENFERMERA (O) DE
Recibe y traslada al (a) \ LA CELULA DE
paciente a la ambulancia TRABAJO
y lo (la) atiende en todos —
los requerimientos
médico-quirdrgicos
necesarios durante el
traslado 53 v
Revisan el equipo y
restituyen el material
utilizado para estar en
50 v posibilidades inmediatas
. - de atender un nuevo
Realiza los registros e
. servicio
correspondientes, de
acuerdo a las funciones
especificas de cada uno
Registro de
pacientes en
traslado
itacor
Servicios
— médicas y v
v Prescripcion G
4-30-128/72
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h
//// \\\\
lll. Requiere Traslado //// ) ) \\\\ No
Ordinario o Programado - ¢Autoriza?
i 57 v
vV Informa a la unidad
Si solicitante el motivo de la
EFE (A) DE SERVICIO no autorizacién para que
[ SUBDIRECTOR (A) continde el tratamiento
| MEDICO (A) O MEDICO ] del paciente o busque
\ (A) DE LA UNIDAD otra opcién de traslado
EMISORA
S 58 v

Asigna, fecha y hora de la
cita otorgada y la registra

en su sistema de control
54 | 4 interno, y solicita los datos
o del (a) paciente Control
Efectia _comunicacién < 19 interno de
con la unidad receptora pacientes
referidos

55 v v

Presenta el caso con el / n
(la) Jefe (a) de Servicio ( MEDICO TRATANTE
de la Unidad receptora y ——
le solicita fecha y hora
de la cita médica,
estudio o traslado
definitivo 59

v
Anota fecha y hora de la
cita, asi como el nombre

A 4 y matricula de quien
/J{fe (a) de Urgenci% gsignaliaicita
/ Subdirector (a) Médico \ Referencia
| (a) de turno o Jefe (a) | contrarreferencia
\  de Servicio de la 4-30-8/98
Unidad Receptora _——
60 v
Informa a la Asistente
Médica de la unidad
56 \ 4

sobre la gestion: fecha,
hora e indicaciones
solicitadas en unidad
médica receptora

Valora la informacién y
motivo de la solicitud, la
disponibilidad de cama o

infraestructura
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61

v

Entrega a la Asistente
Médica la interconsulta o
traslado definitivo, el
formato , con la fecha y
hora de la cita o traslado
y los datos de quien los
autoriza

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

\ 4

ﬂ/ASISTENTE MEDICA

62 v

Recibe del (a) Médico
(a) Tratante y verifica
informacién del formato

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

63 \ 4

Realiza los tramites
necesarios para el
traslado programado e
informa al (a) paciente,
familiar o persona
legalmente responsable

64 v

Informa al paciente,
familiar o persona
legalmente responsable
la fecha y hora del
traslado y la necesidad
de que el paciente vaya
acompafnado

\ 4

ﬂ/MEDICO TRATANTE

&

65

Registra en el
Expediente clinico la cita
y las indicaciones de
preparacion del (a)
paciente, asi como el
medio de traslado

Notas

médicas y
prescripcion
4-30-128/72

66 v

Da seguimiento al
proceso, en su caso, el | 2660-003-056
egreso de la unidad por
traslado

v
ENFERMERA
| GENERAL AUXILIAR

\_ DE ENFERMERIA

67 v

Realiza procedimientos
especificos y generales 2660-003-056
para la preparacién del
paciente para el traslado

IV. El traslado del
paciente genera gastos
de pasajes y viaticos

e
( MEDICO TRATANTE
N

68 v

Remite el Formato con
la informacién requerida —
para los tramites 4_.@
administrativos por
gastos por pasajes o

viaticos.
Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
A 4
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69 v

Orienta y refiere al (a)
paciente o familiares con
el Subdirector (a)
Administrativo o
Administrador (a), para
que realicen los tramites
administrativos del
traslado de enfermos
(as) que generan gastos
por pasajes o viaticos

. AN
DIRECTOR
ADMINISTRATIVO O

SUBDIRECTOR
“_ADMINISTRATIVO

70 v

Recibe al paciente o su
familiar o persona
responsable para los

tramites

71 v

Consulta el Formato
para efectuar los
tramites administrativos
del traslado, verifica que
contenga, tipo de
transporte y la necesidad
de acompanante(s)

Referencia
contrarreferencia

4-30-8/98
) 4
. No
Informacién
necesaria
72 v
Devuelve al jefe de
servicio clinico para que
sea debidamente
Si requisitado
) 4

0
l

AREA
ADMINISTRATIVA
[ EMISORA/ OFICINA DE
\ TRASLADO DE

\

ENFERMOS
FORANEOS

73 v

Ingresa a pagina
electrénica STP, para
emisiéon del formato

TPO1

74 v

Elabora en el sistema de

traslado de pacientes la

forma del traslado en 3
copias

75 v

Tramita el boleto de
transportacionn de
pacientes para su
traslado en transporte
colectivo, de acuerdo a
la indicacién médica.

Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos

\d/ Referencia

Lcontrarreferencia

Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos

76 v

Informa a la unidad
meédica receptora acerca
de los casos que
requieran servicio de
ambulancia

_TPO1 |

4-30-8/98

_TPO1
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77 v /  AREA
Orienta de manera clara , EM?ggAT/SgEIéTIEI\ZADE
y sencilla al paciente y

su familiar sobre la \ TF!;?JISJI_EARII:\’II%QE
transportacién ENFERMOS
78 v 81 v

Recibe del paciente
original y copia del
formato TPO1

Recaba formato TPO1 y
certifica la cita cumplida

10-1C
Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
TPO1 |

Traslado de
pacientes que
generan gastos de
pasajes y viaticos
TPO1

STP

—~—

V. Traslado para 82 \ 4
consulta o estudios Efectta el pago con
base en los

comprobantes de
pasajes y recaba la firma

/’ '\\ autoégrafa del (a)
MEDICO TRATANTE ) paciente o acompanante

(190)

o 41
Atiende al paciente en la

Consulta Externa de 2660-003-052

Especialidades de

VI. Traslado para
Hospitalizacion

acuerdo a los
procedimientos de

segundo Yy tercer nivel 2430,003;016

OFICINA DE
TRASLADOS DE

ENFERMOS )
v . FOREANEOS /
¢ coica )

ASISTENTE MEDICA

83 h 4

Recibe del paciente o
familiar responsable ¢ /1

80 v formato TP06 y elabora
Informa y orienta al TPO7
paciente para que al final Tarjeta de Control
firme su hoja del formato para pago de
TP,01 Viaticos TP06
Traslado de (a 3)
pacientes que /C:r::‘:obante
generan gastos de de pago de
pasajes y viaticos viaticos TP07
TPO1 ( 4)
v
K
[k
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(1)
K

84 v
Recaba en el formato VIl. Requiere traslado
TPO7 la firma del director en unidad movil
o responsable subrogada
Comprobante

de pago de
viaticos TP0O7
(anexo 4)

/

ﬂ\MEDICO TRATANTE>

ol

85 v
Recibe del (a) paciente,
original del formato TP07 89
y efecttia el pago, h 4
registra en el Sistema de Efectia comunicacion
Traslado, el folio con el Jefe de Urgencias -
asignado al formato, en turno, comenta .4_./1)
recabando la firma motivo de traslado y o
autografa del (a) proporciona datos del
paciente o paciente
acompanante. Integra el 10-1C
Comprobante
de pago de
viaticos TPO7 - v -
(anexo 4) JEFE (A) DE
= URGENCIAS,
7/ / SUBDIRECTOR (A)
86 ) 4 ‘

‘MEDICO (A) DE TURNO

Elabora la relacién de \ S(é;\llzlléfégEDEA
gastos en el STP y \

tramita reembolso del

UNIDAD RECEPTOR
fondo fijo ante
erogaciones

Relacion de
2L 920 v
Valora la informacién,
las condiciones de (a)
87 v paciente, motivo de la
Informa al Jefe de solicitud, disponibilidad
Servicio o persona ~ decamao
responsable la gestion Infraes'tructura en
realizada urgencias para su
autorizacién
88 v
Archiva evidencia T~ No
documental en carpeta _— ) . T~
de control de relaciones ¢Autoriza?
de gasto y concluye
procedimiento
I L. 91 A 4
Relacion de Informa a la unidad
gastos
77/

. solicitante el motivo de la
Si no autorizacién para que
continde el tratamiento
del paciente o busque
otra opcién de traslado
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P AR
JEFE (A) DE
SERVICIO O

[ SUBDIRECTOR (A)

\MEDICO (A) DE TURNO

DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

)

92 v
Verifica, inicialmente, la
disposicién de unidad
movil institucional

" iExiste T
disponibilidad?

93 v

Indica al personal de
salud dar continuidad al
proceso de traslado de

acuerdo a las

necesidades del (a)

paciente

94 v

Autoriza el original y
copia de la “Solicitud
para la subrogacion de
unidad moévil para el
traslado de pacientes y
el Formato

Solicitud para la
subrogacion de
unidad moévil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

-

95

Remite autorizaciéon
original y copia de la
solicitud de subrogacién
y formato de referencia
contrarreferencia al

Director

Solicitud para la
subrogaciéon de
unidad moévil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)
Refer

v
IRECTOR (A) O
SUBDIRECTOR (A)
[ MEDICO (A) O
| COORDINADOR (A)

CLINICO DE TURNO
DE LA UNIDAD

96 v
Recibe autorizado por el
jefe de servicio
responsable el original y

contrarreferencia

4-30-8/98

>ncia

copia de la solicitud

Solicitud para la
subrogacion de
unidad movil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)

97

\ 4
Valida y entrega la
Solicitud para la
subrogacién de unidad
movil para el traslado de
pacientes y el Formato
Referencia —
contrarreferencia y lo
turna al (a) Subdirector
(a) Administrativo (a)
para los tramites de

] Referencia
contrarreferencia

subrogacioén

Solicitud para la
subrogacién de
unidad moévil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

~

4-30-8/98
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v .

DIRECTOR O
| SUBDIRECTOR

\_ADMINISTRATIVO

98 v

Recibe la Solicitud para
la subrogacién de
servicios de unidad movil
para el traslado de
pacientes y el Formato

Solicitud para la
subrogacion de
unidad moévil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)
Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

99 v

Refiere al proveedor los
datos necesarios para el
traslado

100

4

Recaba datos
proporcionados por el
proveedor

101 v

Informa a Jefe de
Servicio o persona
responsable sobre el
resultado

Recaba firma de
recepcion del jefe de
servicio o persona
responsable de la
solicitud para la
subrogacion

Solicitud para la
subrogacion de
unidad movil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)

Refe

encia

v | contrarreferencia

e

[ n

o

IRECTOR (A) O
SUBDIRECTOR (A)
‘c MEDICO (A) O “
| COORDINADOR (A) |
CLINICO DE TURNO

DE LA UNIDAD

103 \ 4
Recibe informe de la
gestiéon de traslado por
parte del subdirector
administrativo

Solicitud para la
subrogacion de
unidad movil para
el traslado de
paciente
2660-009-096
(anexo 5)

Referencia

contrarreferencia
}0-,8/98

104

4
Informa al médico
tratante y le entrega
documentacién para el
traslado

) 4
/MEDICO TRATANTE\w

(
\

105 v

Informa a personal de
salud del servicio de
hospitalizacién su cargo
sobre el traslado del
paciente

h 4

(PERSONAL DE SALLD\
A

106 v

Cumple con los
procedimientos para la
atencién médica en los
diferentes procesos de

atencién
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

B. Traslado de pacientes
de Unidad Médica No
IMSS a Unidad Médica

Hospitalaria Institucional

UXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINAS DEL
ARIMAC

107 \ 4
Recibe solicitud de visita
médica por parte del
familiar o persona
responsable

2640-003-002
Actv. 509 a

Solicitud
de Visita Médica

7/H

4

\/ MEDICO FAMILIAR \

108 v
Verifica si requiere 2640-003-002
traslado y continGia con T Actv. 524 a
procedimiento 550

—

_— ~_

. —
_ —¢Requiere atencion—_
médica?

109 v

Contindia con el proceso
de atencién médica

110
Requisita
adecuadamente el
formato

Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98

ﬁEFE SE SERVIVIO DE\
TRABAJO SOCILAJ

111 \ 4
Orienta al familiar o
persona responsable
sobre el proceso del

traslado
Cartilla
nacional de salud
/Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
112 v

Notifica al jefe de
urgencias subdirector
médico o encargado
sobre la solicitud del

traslado
Referencia
contrarreferencia
4-30-8/98
A 4

JEFE DE URGENCIA

( . SUBDIRECTOR
\ MEDICO DE TURNO O
ENCARGADO

113 v

Valora el tipo de
ambulancia que requiere
el paciente
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| Traslado en

ambulancia de
Terapia Intensiva >

Il.Traslado en
ambulancia de —>
urgencias

¢ Qué tipo de
aslado requieren?

VIl.Traslado en

unidad moévil
subrogada

B
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8. Relacion de documentos que intervienen en el Procedimiento para el traslado de
pacientes en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

4-30-8/98

Formato Referencia-Contrarreferencia,
4-30-8/98

4-30-128

Formato notas médicas y prescripcion

1270-009-001

Solicitud de traslado de paciente
programado

2660-009-101

TPO1 Traslado de pacientes que generan
gastos de pasajes y viaticos

Carta de consentimiento informado para el

2660-009-108 traslado de pacientes en ambulancia Anexo
Bitacora de servicios
1270-009-001 Traslado de pacientes de urgencias y Anexo 2
terapia intensiva
2660-009-112 TP06 Tarjeta de control para pago de Anexo 3
viaticos
o Anexo 4
2660-009-113 TP07 Comprobante de pago de viaticos
Solicitud para la subrogaciéon de unidad Anexo 5

2660-B09-96

movil para el traslado de pacientes
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ANEXO 1
“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en ambulancia”
2660-009-108
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMF de Adscripcion

X9

IMSS

Carta de consentimiento informado para el traslado de
pacientes en ambulancia

Nombre

Numero de Seguridad
Fundamentos: Reglamento de la Ley General de salud en materia de | Social @
prestacion de servicios de atencion médica, articulos 73, 74, 75, 77, 80, 81
82; Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacién de los
servicios de salud. Atencidén prehospitalaria de las urgencias médicas, | Edad
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de junio de 2006.

No. caH Servicio
5

@ Lugar y fecha @

N
Yo

Expreso mi libre voluntad para autorizar el traslado en ambulancia sefialado en este documento
después de haberme proporcionado la informacion completa sobre mi enfermedad y estado actual,
la cual fue realizada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencillo,
informandome sobre los beneficios, posibles riesgos, complicaciones y secuelas.

De igual forma el médico me informoé sobre, el derecho a cambiar mi decision en cualquier
momento y manifestarla antes del traslado. Asi mismo con el propodsito de que mi atencion sea
adecuada, me comprometo a proporcionar informacion completa y veraz, asi como seguir las
indicaciones médicas.

Otorgo mi autorizaciéon al personal de salud para la atencidn de contingencias y urgencias
derivadas del traslado en ambulancia, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Unidad Médica que refiere o lugar origen

Unidad Médica o lugar al que se traslada

Diagnostico de referencia:

Riesgos

Nombre completo y firma del paciente, familiar o | Nombre completo y firma del testigo

representante legal

OEEEE

O,

Nombre completo, matricula y firma Nombre completo y firma del testigo

del médico tratante

O,

Clave 2660-009-108

Pagina 2 de 4 Clave: 2660-B03-062



http://elsentido.com/wp-content/uploads/2010/06/IMSS.gif

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1

“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en ambulancia ”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

11

12

13

DATO
UMF de adscripcién
Nombre

Numero de Seguridad
Social

Edad
No. cama
Servicio

Lugar y fecha

Yo

Unidad Médica que refiere
o lugar origen

Unidad Médica o lugar al
que se traslada

Diagnostico de referencia
Riesgos
Nombre completo y firma

del paciente, familiar o
representante legal

ANOTAR
La Unidad de Medicina Familiar de adscripcion
El nombre y apellidos del paciente

El nimero de seguridad social del paciente

La edad del paciente
El nimero de cama en caso de que este hospitalizado
El servicio en donde se encuentra el paciente

El municipio o Delegaciéon en donde se encuentra el
paciente, asi como la fecha

El nombre completo del paciente, familiar o persona
legalmente responsable que firma el consentimiento
informado

La unidad médica o lugar origen en donde se
encuentra el paciente

La unidad médica o lugar a donde se traslada el
paciente

El diagndstico con el que se refiere al paciente
Los riesgos del paciente inherentes al traslado
El nombre, apellidos y firma del paciente, familiar o

representante legal que autoriza la carta de
consentimiento informado
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ANEXO 1
“Carta de consentimiento informado para el traslado de pacientes en ambulancia ”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
14 Nombre completo y firma El nombre, apellidos y firma del testigo sobre la
del testigo informacién que se le proporciona al paciente, familiar

o responsable legal

15 Nombre completo, El nombre, apellidos y firma del médico tratante que
matricula y firma informa sobre el traslado del paciente
del médico tratante

16 Nombre completo y firma El nombre, apellidos y firma del testigo sobre la
del testigo informacién que se le proporciona al paciente, familiar
o responsable legal
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ANEXO 2
“Bitacora de servicios”
Traslado de pacientes de urgencias y terapia intensiva
1270-009-001
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OPERADOR:

‘ m
- peecacion: {1 BITACORA DE SERVICIOS
v DIA MES ANO
IMSS  UNIDAD DE ADSCRIPCION: TRASLADO DE PACIENTES DE URGENCIAS Y TERAPIA INTENSIVA
— — IA\
VEHICULO ( 5) TURNO (6) TRIPULACION (_Z_) _ TANQUES DE cOMBUSTIBLE
Py AL INICIO AL TERMINO
No. ECCO (3) MATUTINO: I:l OPERADOR 1: LLENO | D ” T || D ” T |
N
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URGENCIAS: |:| NOCTURNO: :l MEDICO: 1/2 | D ” T Il D ” T |
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NOMBRE DEL PACIENTE > —
No. Folio Locaj-Foran SENT | ACOST DE: | SALIDA | LLEGADA| DIFERENCIA SAL | LLEG | DIF
P e
4
(8)[(o (10) 11 )
TOTAL< 15 >
~—
OBSERVACIONES AL RECIBIR EL VEHICULO: OBSERVACIONES EN GENERAL:

No. MATRICULA:

ELABORO:
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TANQUES DE COMBUSTIBLE: D= DELANTERO, T= TRASERO
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No.

10

11

12

ANEXO 2

“Bitacora de servicios”
Traslado de pacientes de urgencias y terapia intensiva
INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion/Unidad de
adscripcion

Fecha

Vehiculo: No. ECCO
Vehiculo: urgencias/terapia
intensiva

Turno

Tripulacion

Tanques de combustible

Servicios: No. folio

Servicios: local/foraneo

Nombre del paciente

Posicién: sentado/acostado

Traslados: de/a

ANOTAR

El nombre de la Delegacién y Unidad Médica de
Adscripcién

El dia, mes y afo en que se requisita el formato

El nimero de identificacién asignado al vehiculo por el
Instituto

Una “X” en el cuadro que corresponda al servicio del
vehiculo

Una “X” en el cuadro al que corresponden los datos

Nombre y numero de matricula del Técnico operador
del vehiculo, Técnico operador acompanante, Médico
y Enfermera

Una “X” en el cuadro que corresponda al nivel de
combustible en el tanque delantero y trasero, al inicio
y término del turno

Una “X” en la columna que corresponda al traslado de
pacientes

Una “X” en la columna que corresponda al tipo de
traslado del paciente

El nombre del paciente
Una “X” en la columna que corresponda,
seleccionando la posicion en la que se traslada al

paciente

La unidad hospitalaria o domicilio en donde se recibe
y entrega al paciente
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No.

13

14

15

16

17

18

ANEXO 2
“Bitacora de servicios”
Traslado de pacientes de urgencias y terapia intensiva
INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Lectura del odémetro El kilometraje o millas que marca el odémetro al inicio
y termino de cada traslado, asi como la diferencia

entre ambas

Hora La hora de inicio y termino de cada traslado, asi como
el tiempo utilizado en el mismo

Total La cantidad resultante de sumar cada columna

Observaciones al recibir el Las observaciones referentes al estado de operacion,

vehiculo conservacion, aseo, combustible, niveles, roperia,
equipo, etc.

Observaciones en general Las incidencias ocurridas durante el traslado

Operador, No. matricula, El nombre, matricula y firma del técnico operador que
elabord, firma requisito el formato
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ANEXO 3
“TP06 Tarjeta de control para pago de viaticos”
2660-009-112
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TP 0672075
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E UNIDAD E 25

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS MEDICOS

TARJETA DE CONTROL PARA PAGO DE VIATICOS

Nombre del Paciente @

No. de Seguridad de Social @ Asegurado@ Beneficiario @

Unidad de adscripcion ’ Delegacion 8

Hospital SERVICIO

CITA A CONSULTA EXT. SE PRESENTO HOSPITALIZACION AMERITA MEDICO TRATANTE
' ACOMPANAMIENTO OBSERVACIONES
FECHA | HORA S| | NO FECHA | CAMA Sl | NO FIRMA | MATRICULA

(1) () (12) (1) (15) (o)
o NN N\ ./ _/ o/

2660-009-112
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No.

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 3

“TP06 Tarjeta de control para pago de viaticos”

DATO

Delegacion

Unidad

Nombre del paciente
No. de Seguridad Social
Asegurado
Beneficiario

Unidad de adscripcion
Delegacion

Hospital

Servicio

Cita a consulta externa
Se presentd

Hospitalizacién

Amerita acompanamiento

Observaciones

Médico tratante

INTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre de la Delegacion

La unidad médica de adscripcion

El nombre del paciente

El nimero de seguridad social del paciente
Una “X” en el recuadro

Una “X” en el recuadro

La unidad médica de adscripcion

El nombre de la Delegacion

La unidad hospitalaria a donde se deriva

El servicio al que se envia

La fecha y hora de la cita en consulta externa
Una “X” en el recuadro correspondiente

La fecha y numero de cama

Una “X” en el recuadro correspondiente
Las observaciones que correspondan

La firma y matricula del médico tratante
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ANEXO 4
“TP07 Comprobante de pago de viaticos”
2660-009-113
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& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
|M$ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COMPROBANTE DE PAGO TP 07/2015
FOLIO ( 1 >
UNIDAD < 2 >
DELEGACION ( 3 )

wn ()

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE ( 5 )
No. DE AFILIACION ( 6
UNIDAD DE ADSCRIPCION 7 )
DELEGACION ( s)
DATOS DEL ACOMPANANTE
NOMBRE ( 9 )
PARENTESCO ( 10)
CONCEPTO IMPORTE

VIATICOS PARA EL PACIENTE
No. DE DIAS | ( 1 )
VIATICOS PARA EL ACOMPARANTE

No. DE DIAS | ( 13)

PASAJE DEL PACIENTE

PASAJE DEL ACOMPANENTE

GG

OTROS GASTOS POR TRASLADO

I~

17

TOTAL 18)
CANTIDAD ( 19 )
( 20 ) ( 21 > ( 22 )
ELEBORO EL COMPROBANTES REVISO AUTORIZACION

FIRMA DE CONFORMIDAD

O,

SOLO SE ACEPTA ESTE COMPROBANTE S| EL AL PRESENTARLO PARA SU COBRO

PONE SU FIRMA O HUELLA DIGITAL EL PACIENTE O ACOMPANANTE

IFE:

NOTA: EL IMSS NO SE HARA RESPONSABLE POR PERDIDA O MAL USO QUE SE

HAGA DE ESTE COMPROBANTE FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO

2660-09-113
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No.

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 4
“TP07 Comprobante de pago de viaticos”
INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Folio El folio progresivo

Unidad La unidad médica de adscripcion
Delegacion El nombre de la Delegacion

Fecha La fecha de elaboracion

Nombre El nombre del paciente

No. de afiliacion La unidad médica de adscripcion

Unidad de adscripcion La unidad médica de adscripcidén
Delegacion El nombre de la Delegacion

Nombre El nombre del acompanante

Parentesco El parentesco del acompanante

No. de dias El nUmero de dias de viaticos del paciente
Viaticos para el paciente Importe de los viaticos del paciente

No. de dias El nUmero de dias de viaticos del acompanante
Viaticos para el El importe de los viaticos del acompanante
acompanante

Pasaje del paciente El importe del pasaje del paciente

Pasaje del acompanante El importe del pasaje del acompanante
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ANEXO4
“TP07 Comprobante de pago de viaticos”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
17 Otros gastos por traslado El importe de otros gastos para el traslado
18 Total El importe total de gastos de viaticos
19 Cantidad La cantidad total de gastos de viaticos en letra
20 Elaboré el comprobante El nombre de quien elabor6 el comprobante
21 Revis6 El nombre de quien reviso el llenado del comprobante
22 Autorizacion El nombre de quien autoriza
23 Firma de conformidad El nombre y firma de conformidad
24 Firma o huella digital del La firma o huella digital del interesado
interesado
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ANEXO 5
“Solicitud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes”
2660-009-096
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[
INSTITUTO MEXPCAMND DEL SEGLRO SOCIAL
E SFGLEIMATY ¥ SrW ITWASEMRATT S A

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Aten::i:'nn Medica
Coordinacion de Areas Medicas

Solicitud para la subrogaccion de unidad mdvil para el trazlado de pacientes

Delegacion: |Uniu:| ad Medica: @

Nombre del Paciente: 2

Diagnosticos -

.r";\
Mumers de Seguridgd Sociall agregado: l\___,_,-}
Servicio Médico: [ 5 | No. Cama: @
A7)

—

Motivols) del traslado: ( ‘]

 —

Mombre, matricula y firma del Jefe de servicio o encargade que solicita y autoriza la subrogacion de unidad mavil:

O

Mombre, matricula y firma de Subdirector Administrative o Administrador que autoriza y gestiona la subrogacion de

unidad mdvil:@
o,
1 ;ﬂ

Unidad Médica Receptora:

Mombre, matricula y cargoe de directivo de Unidad Médica receptora que acepta traslade del paciente: @

.
Mumers de folio otorgade por Unidad Médica receptora: (\E/‘]

Caracteristicas de unidad mavil solicitada: 14

Razdn social del proveedor del servicio :

Nombre v cargo de persona gue realiza e traslado: m
18

——

Fecha y hora de recepeign del paci ;ﬁﬁ"p’ur UMH receptora:

M
Fecha de traslado {(1?\} | @etrasladn: !" 18 :| |
13

Mombre, matricula, cargo ¥ firma de personal de Unidad Medica receptora que recibe al paciente: @

No. Folio del form ato: ( :]

2660-009-096
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No.

10

ANEXO 5

“Solicitud para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad Médica

Nombre del paciente

Numero de seguridad
social/ agregado

Servicio médico

NUmero de cama

Diagndsticos

Motivo(s) de traslado

Nombre, matricula y firma
del Jefe de servicio 0
encargado que solicita y
autoriza la subrogacién de
unidad mévil

Nombre, matricula y firma
de Subdirector
Administrativo o
Administrador que autoriza
y gestiona la subrogacién
de unidad movil

ANOTAR

Nombre de la dependencia del instituto en la entidad
federativa con facultades y responsabilidades para la
presentacion de los servicios.

Nombre del establecimiento que proporciona la
atencion médica al paciente.

Nombre y apellidos del paciente que se traslada.

Serie Unica de 11 digitos asignada a cada asegurado,
beneficiarios/ clave complementaria.

Nombre del sector, especialidad hospitalaria que
atiende al paciente.

NUumero de cama censable ubicada en el servicio
hospitalario de atencion del paciente.

Nombre del diagndstico clinico del enfermo.

Fundamento de traslado del paciente a otra unidad
médica.

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
de Jefe de servicio clinico o encargado que solicita y
autoriza la subrogaciéon de unidad mévil.

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
del Subdirector Administrativo o Administrador que
autoriza y gestiona la subrogacién de unidad mdvil.
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No.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO5

“Solicitud para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad médica receptora

Nombre, matricula y cargo
de directivo de unidad
médica receptora que
acepta traslado del paciente

Numero de folio otorgado
por unidad médica
receptora

Caracteristicas de unidad
mdévil solicitada

Razén social del proveedor
del servicio

Nombre y cargo de persona
que realiza el traslado
Fecha de traslado

Hora de traslado

Fecha y hora de recepcién
del paciente por UMH
receptora

ANOTAR

Nombre del establecimiento médico que recibe al
paciente.

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
del directivo de la unidad médica receptora que
acepta el traslado del paciente.

Numero consecutivo que otorga la unidad médica
receptora al aceptar el traslado del paciente.

La cualidad que debe tener la unidad movil para el
traslado seguro del paciente, por ejemplo unidad mévil
de cuidados intensivos, etc.

Nombre del servicio
subrogado.

proveedor (empresa) del

Numero y apellidos, cargo de persona responsable de
unidad mévil subrogada que realiza el traslado del
paciente.

Dia, mes y ano en que se realiza el traslado del
paciente.

Hora y minutos en que se realiza el traslado del
paciente.

Dia, mes y ano. Hora y minutos en que se realiza el
traslado del paciente.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5
“Solicitud para la subrogacion de unidad moévil para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

20 Nombre, matricula, cargoy  Nombre y apellidos, numero de matricula institucional
firma de personal de unidad y cargo del personal de unidad médica receptora que
médica receptora que recibe al paciente.
recibe al paciente

21 No. Folio del formato Numero consecutivo del formato de subrogacién de
unidad movil para el traslado de pacientes otorgado
por la Subdireccion Administrativa o Administrador de
la unidad médica solicitante.
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