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1 Base normativa

e Articulo 82, fracciones IV y XI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de septiembre de 2006 y
sus reformas.

e Numeral 8.1.3.4.1, parrafo 1 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Médicas, validado y registrado el 8 de febrero de 2018.

2 Objetivo

Establecer los elementos normativos para el registro de la atencién médica, que se otorga en
las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en el Sistema de
Informacién Médico Operativo, con el fin de contar con informacién relacionada con la
productividad, actividades de vigilancia e investigacion clinica y epidemioldgica para la toma
de decisiones y la construccién de indicadores.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es para el personal adscrito en las Unidades Médicas de Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, que registra en alguno o varios formatos fuente la
atencién médica que se proporciona; para el personal que integra, procesa y presenta la
informacion en el Area de Informacion Médica y Archivo Clinico o la Coordinacién de
Informacién y Andlisis Estratégico o la Jefatura de Oficina de Informacion Médica y Archivo
Clinico; asi como para los usuarios del Sistema de Informacion Médico Operativo, SIMO
Central de la Divisién de Informacion en Salud y los usuario del Sistema Indicador de la
Oportunidad Quirargica Central.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento, se entenderéa por:

4.1 alta del paciente: Egreso del paciente de algun servicio, después de recibir
tratamiento médico o quirurgico en el area de urgencias médicas u hospitalizacion.

4.2 ARIMAC: Siglas del Area de Informacién Médica y Archivo Clinico, integrada por los
servidores publicos responsables del proceso del archivo clinico en las unidades médicas.

4.3 atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
promover, proteger o restaurar su salud, habiendo estos tipos:

4.3.1 atencion médica con servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento: Acciones
qgue se realizan mediante equipos técnicos y de laboratorio invasivos o no invasivos,
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para conocer el estado anatémico, metabdlico y funcional de érganos y tejidos, con la
finalidad de coadyuvar en el diagnostico, tratamiento resolutivo, rehabilitatorio o
paliativo o bien para el seguimiento de una enfermedad.

4.3.2 atencion médica de cirugia: Todo aquel procedimiento que consiste en extirpar,
explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto o lesion o efectuar una modificacién
en un tejido u 6rgano danado o sano, con fines terapéuticos, diagnosticos, profilacticos
o reconstructivos, mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de
anestesia y de instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos.

4.3.3 atencion médica de consulta ambulatoria: Servicio que se otorga a toda persona
que acude a un establecimiento de salud, para consulta o tratamiento sin que se
hospitalizado.

4.3.4 atencién médica de urgencias: Conjunto de acciones que se le proporciona a
todo aquel paciente que presenta un padecimiento agudo que pone en peligro la vida,
la funcién de un 6rgano y requiere de atencién inmediata.

4.3.5 atencion médica en consulta de especialidades: Conjunto de acciones que
otorgan los Médicos No Familiares a pacientes ambulatorios en consultorio.

4.3.6 atencidbn médica en hospitalizacion: Acciones que se proporcionan a toda
persona que por su padecimiento ocupa una cama hospitalaria; las cuales tienen el
propédsito de prevenir riesgos a su salud y/o implementar procedimientos diagndsticos
o terapéuticos

4.4 CIAE: Siglas de la Coordinacion de Informacion y Andlisis Estratégico, que de acuerdo
al Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, es una de
las coordinaciones que la integran y cuyas facultades estan descritas en el Numeral 8.1.3.

4.5 CIE-9-MC: Acréonimo de Clasificacion de Procedimientos, Novena Revisién,
Modificacion Clinica. Se trata de una clasificacién de procedimientos utilizada en la
codificacion de informacién clinica derivada de la asistencia sanitaria, principalmente en el
entorno de hospitales y centros de atencién médica especializada.

4.6 CIE-10: Acronimo de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, décima version en espafol de las siglas en inglés
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems);
determina la clasificacién y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de
danos y/o enfermedad.

4.7 cirugia concertada: Cirugia de consenso entre el médico tratante y el paciente
(familiar o persona legalmente responsable), entiéndase cirugia programada.

4.8 cirugia electiva: Aquella cirugia en la que el paciente elige o se da por eleccion.
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4.9 consulta externa: Atencidén médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un
consultorio o en su domicilio, la cual consiste en realizar un interrogatorio y una exploracion
fisica para integrar un diagnéstico y/o dar seguimiento a una enfermedad diagnosticada
previamente. La consulta externa se clasifica como general o familiar cuando es otorgada por
un médico general o un médico familiar; mientras que se clasifica como de especialidad
cuando es otorgada por un médico especialista, ya sea de alguna de las especialidades o
subespecialidades.

4.10 DATAMART: Repositorio Central de Datos de Estadisticas Médicas. Sistema
informacion para el registro y extraccion de informacién.

4.11 DIDT: Siglas de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, que de acuerdo
al articulo 3, fraccion Il del Reglamento Interior del Seguro Social es una Direccién Normativa
cuyas facultades estan descritas en Articulo 74.

4.12 DIS: Siglas de la Division de Informacion en Salud, sus facultades estan descritas en
el Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones.

4.13 especialidad: Rama de la medicina o en la enfermeria que cualifica al profesional para
una determinada préactica mediante un programa avanzado de estudios. Hablamos
de cardiologia para las enfermedades del corazon o de nefrologia para las enfermedades
del rindbn. Una especialidad médica también puede concernir una funciéon determinada
del cuerpo humano como, por ejemplo, la endocrinologia que estudia las hormonas del
cuerpo. Por ultimo, ciertas especialidades médicas estdn mas orientadas en parametros
técnicos como es el caso de la cirugia o de la imageria médica.

4.14 estadistica: Estudio que relne, clasifica y recuenta todos los hechos que tienen una
determinada caracteristica en comun, para poder llegar a conclusiones a partir de datos
numéricos extraidos.

4.15 facturas: Informe que emite SIMO y SIVEIMSS al término de transferencia de
informacion.

416 formatos fuente: Son todos los formatos que son generados por el area médica y son
evidencia del registro de las actividades médicas de atencidn a los derechohabientes; en este
procedimiento se enlistan en el indice

417 indicador: Dato o informacidn que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.

4.18 indicador de la oportunidad quirargica central: Para efectos del presente
procedimiento, se entiende el uso del sistema en la versién en linea INDOQ Central.
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4.19 INDOQ Central: Herramienta desarrollada para funcionar en intranet y con base de
datos centralizada, que automatiza el registro y seguimiento de las actividades quirurgicas en
el segundo y tercer nivel; se utiliza para generar los indicadores de Oportunidad Quirargica.

4.20 informacion en salud: A los datos, la informacioén, el conocimiento y la evidencia
relacionados con la generacion, acceso, difusion y uso del personal, servicios, recursos,
pacientes, tratamientos y resultados dentro del sector salud, entre la que se encuentra
indistintamente la informacién estadistica, la epidemiolégica y financiera.

4.21 interconsulta: Solicitud y valoracién médica o paramédica, a peticion de algun
Servicio o Departamento Clinico a otra especialidad, con el propésito de otorgar una atencion
multidisciplinaria e integrar el diagnéstico y tratamiento que requiera el paciente; se lleva a
cabo a través de la “Solicitud de servicios (interconsulta) “4-30-200.

4.22 intervencion quirurgica: Conjunto de procedimientos sistematizados que se llevan a
cabo en un paciente con finalidades terapéuticas o de diagnédstico, y que, por sus
caracteristicas, requieren ser realizados en salas de operaciones.

4.23 manual metodoldogico de indicadores médicos: Para efectos del presente
procedimiento, el Manual Metodolégico de Indicadores Médicos (MMIM) es la herramienta
técnico-normativa que concentra los criterios y estandares para la construccion homogénea
de los indicadores que establecen las Coordinaciones Normativas de la Direccion de
Prestaciones Médicas (DPM) -Educacion en Salud, Investigacidén en Salud, Atencion Integral
a la Salud en el Primer Nivel, Vigilancia Epidemioldgica, Atencion Integral en Segundo Nivel y
Unidades Médicas de Alta Especialidad-, para evaluar y monitorear las prestaciones médicas
otorgadas.

4.24 Médico familiar: EI médico especialista en Medicina Familiar responsable de
proporcionar atencion primaria, integral y continua al individuo y su familia, que se vincula y
comparte responsabilidad con el equipo de salud y que, en su caso, deriva oportunamente a
los pacientes a otro nivel de atencién.

4.25 Meédico no familiar: Profesionales de la medicina que ostentan un posgrado que los
acredita como especialistas, responsable de la atencién médica en hospitales, sanatorios y
demas establecimientos de este tipo, examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento
médico-quirurgico a derechohabientes ambulatorios y hospitalizados. Labores propias de su
profesidn en los servicios auxiliarles de diagnéstico y tratamiento, asi como en nutriologia.
Todo esto segun las normas e instructivos vigentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.26 nota de referencia — contra referencia: Procedimiento médico-administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencidn para facilitar el envio — recepcion regreso
del paciente, con el propédsito de brindar atencién médica integral.

4.27 OIMAC: Siglas de la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico. integrada por
las y los servidores publicos responsables del proceso del archivo clinico en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad: la o el Auxiliar Universal de Oficina, Mensajero, Oficial de
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Estadistica, Coordinador de Estadistica y Jefe de Grupo de Estadistica cuyas funciones estan
descritas en Contrato Colectivo de Trabajo y en el Manual Organizacién de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

4.28 personal de enfermeria: Aquéllos que cuentan con los estudios para la prestacién de
asistencia médica a enfermos o discapacitados, su enfoque es el mantenimiento y cuidado de
la salud durante la enfermedad y rehabilitacion, asi como la asistencia a médicos vy
profesionales del diagnostico en la salud y el tratamiento de pacientes. Se agrupa en personal
de enfermeria general, de especialidades, auxiliar y pasantes de enfermeria.

4.29 personal del ARIMAC: Aquellos servidores publicos, cuyas actividades estan
descritas en el Contrato Colectivo de Trabajo, y que actualmente laboran en el Area de
Informacion Médica y Archivo Clinico incluye a:

especialista de estadistica;
jefe de grupo de estadistica
coordinador de estadistica;
oficial de estadistica;
auxiliar universal de oficina;
mensajero.

4.30 personal meédico: Persona autorizada legalmente que desempena labores
relacionadas con la atencion médica en beneficio del paciente y de la comunidad de manera
directa e indirecta:

e médico familiar;
e médico no familiar.

4.31 personal paramédico: Personal dedicado al desarrollo de actividades en apoyo a la
prestacion de servicios médicos, dentro del cual se contempla personal profesional, técnico y
auxiliar como lo son:

nutricionista dietista;

especialista en nutricion y dietética;
nutriélogo clinico especializado;
optometrista;

ortopedista;

psicologo;

psicologo clinico;

radilogo;

técnico anestesidlogo;

técnico en el manejo de aparatos para electro diagnostico;
técnico en medicina nuclear;
terapista ocupacional;

terapista fisico;
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e radioterapeuta;
e trabajadora social; y
e trabajador clinico.

4.32 prestaciones: Todas aquellas acciones necesarias para la atencion del dafo a la
salud, asi como compensaciones que se otorgan para proteger los medios de subsistencia de
los asegurados, de los pensionados o sus beneficiarios, en los casos y términos previstos por
la Ley.

4.33 procedimiento médico: Conjunto de actividades que realiza el médico o el personal
de salud para la prevencion especifica y el diagnostico o tratamiento quirdrgico o no quirurgico,
de las enfermedades, lesiones u otros problemas relacionados con la salud.

4.34 procedimiento médico quirurgico: Cualquier actividad médica incluidas aquéllas
que se lleven a cabo en una sala de cirugia de tipo hospitalario o ambulatorio, bajo diversos
tipos de anestesia, que requiere de cuidados pre, trans y postoperatorios especiales en areas
de hospitalizacién o, en su caso, en salas de recuperacion ambulatoria.

4.35 procedimiento no quirurgico: Procedimiento médico que por su complejidad
requiere el empleo de instrumental especializado y la participacion de personal médico y de
enfermeria el cual es realizado fuera de un quiréfano.

4.36 procesamiento: Acumulacién y manipulacién de elementos de datos para producir
informacion significativa.

4.37 productividad: Relaciéon entre la cantidad de productos obtenida por un sistema
productivo y los recursos utilizados para obtener dicha produccién. También puede ser
definida como la relacion entre los resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto
menor sea el tiempo que lleve obtener el resultado deseado, mas productivo es el sistema. En
realidad, la productividad debe ser definida como el indicador de eficiencia que relaciona la
cantidad de recursos utilizados con la cantidad de produccién obtenida

4.38 servicio: Area destinada a funciones técnicas especializadas (farmacia, laboratorio,
obstetricia y/o cirugia).

4.39 servicio de corta estancia: Servicio prestado dentro de la unidad hospitalaria
destinada a dar atencién médica quirurgica a pacientes con una estancia menor a 24 horas.
Comprende atenciones programadas que utilizan camas no censables, po o que no generan
dias de estancia, ni dias paciente y se otorgan en areas destinadas para tal fin que presentan
una alta rotacién hospitalaria.

4.40 servicio de hospitalizacién: Servicio que cuenta con camas para atender pacientes
internos y proporcionar atencibn médica y cuidados durante su estancia, aplicar
procedimientos terapéuticos y diagnosticos.
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4.41 SIMO: Siglas Sistema de Informacién Médico Operativo, versién cliente servidor; la
informacién es transmitida conforme al calendario de cierre hacia los servidores designados
por la Division de Informacion en Salud.

4.42 SIMO Central: Sistema de Informacion Médico Operativo, version en linea; se accede
mediante la red institucional y la informacion es transmitida preferentemente en tiempo real
hacia los servidores designados por la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

4.43 sistema de informacion en salud: Conjunto de componentes o0 modulos que integran
las actividades derivadas del proceso de atencién a la salud y prestacion de servicios,
incluyendo los danos a la salud (morbilidad y mortalidad), nacimientos, poblacién y cobertura,
ademas de los recursos humanos, de infraestructura, materiales y financieros; con el proposito
de producir y difundir informacion estadistica para la toma de decisiones.

4.44 SIVEIMSS: Siglas del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4.45 unidad médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales,
humanos, tecnolégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién
y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién; conforme al
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, éste dispondra
de un sistema de unidades médicas organizadas en tres niveles de atencion.

e primer nivel de atencion. Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar en
donde se otorga atencién médica integral y continua al paciente, pudiendo contar
con Unidad Médica de Atencién Ambulatoria;

e segundo nivel de atencion. Lo constituyen los hospitales generales de subzona,
zona o regionales en donde se atiende a los pacientes, remitidos por los servicios
de los distintos niveles de atencion, de acuerdo a la zona que les corresponda,
para recibir atencién diagnéstica, terapéutica y de rehabilitacién, de conformidad
a la complejidad de su padecimiento, pudiendo contar con Unidad Médica de
Atencién Ambulatoria;

e tercer nivel de atencion. Lo constituyen las Unidades Médicas de Alta
Especialidad y sus Unidades Complementarias, que cuentan con la capacidad
tecnolégica y maxima resolucion diagnostica terapéutica. En este nivel se atiende
a los pacientes que los hospitales del segundo nivel de atencién remiten, o por
excepcion.

4.46 urgencia: Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
organo o una funcién y que requiera atencion inmediata.

4.47 UMAE: Siglas Unidad Médica de Alta Especialidad; unidad que otorga atencién médica
de alta especialidad a los pacientes y que fomenta la educacién y la investigacion en salud.
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5 Politicas

5.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el
“Procedimiento para el registro de la Atencion médica en el Sistema de Informacion Médico
Operativo”, clave 2E10-003-002 validado y registrado el 14 de marzo de 2018.

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

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

5.4 La Coordinacion de Planeacion en Salud es el area responsable de la interpretacion del
presente procedimiento, asi como resolver los casos especiales y no previstos.

Titular de la Division de Informaciéon en Salud, dependiente de la Coordinacion de
Planeacion en Salud.

5.5 Establecerédy difundira anualmente el calendario con los periodos de integracion de los
Sistemas de informacién en salud, incluyendo el Sistema de Informacién Médico Operativo,
SIMO Central, y del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirargica Central.

5.6 Establecera en acuerdo con las Coordinaciones Normativas solicitantes de la Direccion
de Prestaciones Médicas, el proceso de captacién, integracidn, procesamiento y presentacion
de la informacién a través del uso del Sistema de Informacién Médico Operativo, SIMO Central
y del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirdrgica Central, con el fin de contar con
informacién estadistica relacionada con la productividad y la construccion de indicadores para
la toma de decisiones.

5.7 Vigilara que se lleve a cabo en tiempo y forma la entrega de informacion y ejecutara el
cierre mensual, en el periodo comprendido del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes que
se reporta.

5.8 Validara la informacion contenida en los archivos de enlace enviados por los
representantes responsables de la Coordinacion de Informacion y Anadlisis Estratégico y
Oficina de Informacion Médica y Archivo Clinico.

5.9 Verificara que la informacion contenida en los archivos de enlace, se haya integrado
correcta y previamente en DATAMART para su integracion y posterior presentacion.

5.10 Publicaré el resultado del procesamiento de la informacion en la intranet de la Division
de Informacién en Salud, http://infosalud.imss.gob.mx; para contar con cifras oficiales a nivel
nacional de informacién en salud.
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5.11 Proporcionara atencién a las fallas del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica
Central, en caso de que la Coordinacion de Informacién y Andlisis Estratégico u Oficina de
Informacion Médica y Archivo Clinico, no hayan podido resolver la incidencia.

5.12 Publicara el Manual de usuario del sistema Indicador de la Oportunidad Quirdrgica
Central en su version en linea INDOQ Central, en su pagina http:/INDOQC.imss.gob.mx.

5.13 Difundira el uso del Instructivo de operacion sobre el uso del Sistema de Indicador de
Oportunidad. INDOQ Central Version 1,0; y del Manual de usuario del Sistema Oportunidad
Quirargica INDOQ Central en su pagina http://INDOQC.imss.gob.mx.

Titular de la Division de Diagnodstico de los Servicios de Salud, dependiente de la
Coordinacion de Planeacion en Salud

5.14 Presentard y difundira el resultado del desempenio institucional de las Unidades de
Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion, con relacién a lo establecido en el Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos vigente en:
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx.

Titular de la Division de Mejora a la Gestion de los Servicios de Salud, dependiente de
la Coordinacién de Politicas en Salud

5.15 Analizard la situacién que guarda el desempefio del proceso de registro de informacion,
para identificar posibles desviaciones, a través de visitas de supervision y seguimiento a las
Unidades Médicas.

5.16 Verificard y evaluara el cumplimiento de las politicas y actividades descritas en el
presente procedimiento, de acuerdo a los criterios establecidos conjuntamente con la Divisiéon
de Informacién en Salud.

Titular de la Jefatura Servicios de Prestaciones Médicas.

5.17 Validara la informacién resultado del procesamiento de la captura de los formatos fuente
emitidos por la Coordinacion de Informacion y Andlisis Estratégico y dirigira la ejecucién de
planes y proyectos de mejora, incremento de la productividad y eficiencia en los servicios que
resulten necesarios.

5.18 Verificara que la informacidn sea proporcionada por la Coordinacién de Informacion y
Analisis Estratégico, dentro de los periodos establecidos por la Divisién de Informacion en
Salud; en caso de ser necesario, mediante oficio justificara y solicitara al Titular de la Divisidén
de Informacién en Salud, la aceptacion de informacion extemporanea, comprometiendo
acciones correctivas para evitar futuros rezagos.

5.19 Evaluara continuamente el desempefio de las unidades médicas en funcion de su
operacion clinica, promoviendo el intercambio de experiencias exitosas entre ellas.
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Titular de la Coordinacidén de Informacion y Analisis Estratégico dependiente de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

5.20 Supervisara el correcto registro de los formatos fuente e informacion en el Sistema de
Informacion Médico Operativo y SIMO Central.

5.21 Presentara y difundira los informes de resultado de la captura en el Sistema de
Informacion Médico Operativo y SIMO Central, para su validaciéon, andlisis, por las otras
Coordinaciones de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

5.22 Reportara el mal uso, sustraccion, destruccién, ocultamiento o inutilizaciéon de formatos
fuente y de informacion que identifique al Subdirector Médico o Jefe de Servicio Clinico para
la toma de acciones correctivas y preventivas necesarias.

5.23 Validara la entrega de los archivos de enlace de todas las unidades médicas con servicio
de hospitalizacion de su Delegacion, y realizard una confronta con la informacion registrada
en DATAMART.

5.24 Presentaray difundira informes resultados y/o reportes y cuadros estadisticos obtenidos
de la captura del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirargica Central de forma mensual o
conforme sea requerido,

5.25 Pondra a disposicion la informacion resultado de los informes o reportes del Sistema de
Informacion Médico Operativo, SIMO Central y del Sistema Indicador de la Oportunidad
Quirurgica Central, a las autoridades meédicas institucionales relacionadas a los servicios
médicos, para su consulta o utilizacion.

5.26 Podra solicitar de manera escrita o por correo electronico para su analisis
requerimientos de informacidon especial, revisando que sea adecuada, pertinente y no
excesiva en relacién a las atribuciones del solicitante, acordando los tiempos de respuesta y
en caso de que ésta contenga datos personales, notificaran por escrito que la informacion
entregada debe ser tratada conforme a la legislacién y normatividad vigente.

5.27 Instalara en la o las computadoras designadas en la unidad médica con servicio de
hospitalizacion de la Delegacién, el Sistema Indicador de la Oportunidad Quirdrgica Central,
con apoyo del Coordinador Delegacional de Informatica.

Titular de la Direccion de la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencidn.
5.28 Utilizara la informacion resultado del Sistema de Informacion Médico Operativo, SIMO

Central, del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica Central y DATAMART, para
proporcionar cifras oficiales de informacién en salud.
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5.29 Designara el lugar y una persona responsable de registrar en el sistema Indicador de
la Oportunidad Quirurgica Central, INDOQ Central, los formatos de “Autorizacién, solicitud y
registro de intervencion quirdrgica, 4-30-59/17”, clave 2E10-009-016 (Anexo 16).

5.30 Designara a las personas con autorizacién para acceder al Sistema Indicador de la
Oportunidad Quirurgica Central, y solicitara a la Coordinacion de Informacién y Analisis
Estratégico el alta de los mismos.

5.31 Validara los informes de resultado del procesamiento de la informacién emitidos por la
Coordinacion de Informacion, Analisis Estratégico, mediante el uso de la “Cédula de validacion
de datos INDOQ Central”, clave 2E10-009-017 (Anexo 17).

Titular de la Subdireccion Médica dependiente de la Direccion de Unidad Médica de
Segundo Nivel de Atencién.

5.32 Verificara que la unidad médica cuente con los recursos materiales, equipamiento,
fuerza de trabajo e insumos necesarios, en forma oportuna y suficiente para el registro de las
atenciones médicas en el Sistema de Informacion Médico Operativo y SIMO Central.

Titular de la Jefatura de Servicios de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Gineco-
obstetricia, Auxiliares de Diagndéstico y Tratamiento; asi como del Departamento de
Enfermeria, en el ambito de su competencia.

5.33 Gestionaran de forma oportuna, la dotacién de los formatos fuente necesarios para el
registro de la atencion médica hospitalaria.

5.34 Supervisaran que los formatos fuente sean requisitados de acuerdo a lo establecido en
los instructivos de llenado.

5.35 Custodiaran y cuidaran los formatos fuente, evitando un mal uso, sustraccion,
destruccién, ocultamiento o inutilizacion indebida, entregando oportunamente al personal del
Area de Informacion Médica y Archivo Clinico, para su registro en el Sistema de Informacién
Médico Operativo y SIMO Central.

5.36 Revisaran, analizardan y corregiran cualquier aclaracion sobre datos erréneos u
omisiones en la elaboracion de los formatos fuente que tengan bajo su responsabilidad.

5.37 Validaran, los informes de resultado del procesamiento de la informacion emitido por la
Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico.

Titular de la Coordinacion de Asistentes Médicas o responsable de la Consulta Externa
de Especialidades dependientes de las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencién.

5.38 Elaborara la “Relacién de control e informe de consulta externa”, como soporte de la
entrega de los formatos fuente al Area de Informacién Médica y Archivo Clinico.
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5.39 Entregara al personal del Area de Informacién Médica y Archivo Clinico, los formatos
fuente, a las 9:00 horas del siguiente dia habil de su elaboracion.

5.40 Entregara cualquier correccion relacionada con la informacion contenida en los formatos
fuente maximo un dia habil posterior a la notificaciéon de modificacién del Area de Informacion
Médica y Archivo Clinico, con rubrica de la persona titular de la Jefatura de Servicios Clinicos
0 en su ausencia los responsables de la Coordinacién Clinica en los servicios afectados, en
donde se autoricen las modificaciones realizadas.

Titular de la Coordinacion Clinica de Cirugia dependiente de la Subdireccion Médica de
las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.41 Organizard y supervisara con los titulares de las Jefaturas de Servicio de las areas
quirurgicas (consulta, urgencias y hospitalizacién), para optimizar los recursos humanos,
incluyendo especialistas, sub especialistas e infraestructura instalada en la programacion
quirargica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria.

5.42 Supervisara que el formato fuente “Autorizacion, solicitud y registro de intervencién
quirargica, 4-30-59/17”, clave 2E10-009-016 (Anexo 16), se entregue al dia siguiente habil de
su elaboracién, a la persona responsable de la captura en el Sistema Indicador de la
Oportunidad Quirdrgica Central, INDOQ Central.

5.43 Supervisara el correcto registro en el Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica
Central.

5.44 Validara el resultado de los procesos de registro de la informaciéon médica generada en
el Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica Central, previo al cierre mensual en la
Unidad y al envio del archivo de enlace a la Coordinacidn de Informacion y Andlisis
Estratégico.

5.45 Atendera, revisara y corregira cualquier asunto relacionado con la aclaracién sobre
datos erréneos u omisiones en el requisitado de los formatos fuente o de la captura en el
sistema, que por razén de su empleo, cargo o comision, tengan bajo su responsabilidad,
avalando mediante correo electronico al personal del Area de Informacion Médica y Archivo
Clinico o la Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico las modificaciones realizadas.

El personal médico no familiar y paramédico dependiente de las Jefaturas de Servicios
de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

5.46 Seran responsables del registro legible, correcto y completo de la atencién médica en
los formatos fuente; ajustandose en el desempeno de sus empleos, cargos o comisiones, a
las obligaciones previstas en ésta, a fin de salvaguardar los principios de legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen en el servicio publico.
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La persona con categoria Jefe de Grupo de Estadistica o en su ausencia el responsable
del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico, en las Unidades Médicas de Primer
y Segundo Nivel de Atencion.

5.47 Dirigira el funcionamiento de archivos y catalogos en Sistema de Informacién Médico
Operativo y SIMO Central; y verificara su correcta integracion y actualizacion.

5.48 Sera responsable de reportar anomalias sobre el funcionamiento del Sistema de
Informacion Médico Operativo SIMO Central a la Mesa de Servicios Tecnolégicos; y una vez
reportado lo haran del conocimiento a la Coordinacién de Informaciéon y Analisis Estratégico u
Oficina de Informacion Médica y Archivo Clinico.

5.49 Verificara y validara oportunamente que en cada cierre de periodo establecido (diario,
mensual, trimestral, cuatrimestral y anual), la informacién recibida, codificada, registrada y
reportada en el Sistema de Informacion Médico Operativo y SIMO Central sea correcta; para
ello elaborara evidencia escrita de la revisién que realice.

La persona designada para la captura en el Sistema Indicador de la Oportunidad
Quirargica Central en la Unidad Médica de Segundo y Tercer nivel de Atencion.

5.50 Sera responsable de registrar conforme se sefiala el Instructivo de Operacion del
Sistema Indicador de Oportunidad Quirurgica, INDOQ Central Version 1.0, clave 2E10-005-
001 (Anexo 18) y elaborara una “Bitacora de recepcién de formatos fuente”, clave 2E10-009-
019 (Anexo 19) como soporte de la transcripcién de informacion de los formatos fuente al
Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica Central.

5.51 Emitira los reportes del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirtrgica Central para su
validacion.

5.52 Realizara las correcciones relacionadas con la informaciéon contenida en los archivos de
enlace al dia habil posterior a la solicitud de modificacién del personal de Area de Informacién
Médica y Archivo Clinico.

Titular de la Direccion de la Unidad Médica Tercer nivel de Atencion.

5.53 Validara la informacién resultado del procesamiento de la captura de los formatos fuente
emitidos por la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico.

5.54 Utilizara la informacién resultado del Sistema Indicador de la Oportunidad Quirurgica
Central, y del Sistema de Informacion Médico Operativo, SIMO Central y DATAMART para
proporcionar cifras oficiales de informacién en salud.

Titular de la Jefatura de Departamento Clinico o en su ausencia, de la Divisiéon Médico
— Quirurgica, Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento dependiente de la
Unidad Médica de Tercer nivel.
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5.55 Gestionaran de forma oportunay eficiente, la dotacion de los formatos fuente necesarios
para el registro de las atenciones médicas hospitalarias.

5.56 Verificaran que los formatos fuente sean elaborados de acuerdo a lo establecido en los
instructivos de llenado.

5.57 Custodiaran y cuidaran los formatos fuente e impedirdn o evitardn su mal uso,
sustraccion, destruccion, ocultamiento o inutilizacién indebida, antes de su entrega al personal
de la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico.

5.58 Revisaran, analizaran y corregiran cualquier dato erréneo u omision que se identifique
en la elaboracién de los formatos fuentes.

5.59 Designara el lugar y a la persona responsable de integrar y registrar los datos relativos
al formato “Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirargica, 4-30-59/17”, clave
2E10-009-016 (Anexo 16), en el Indicador de la Oportunidad Quirargica.

5.60 Evaluara el resultado de los procesos de registro de la informacidén médica generada en
el Indicador de la Oportunidad Quirdrgica, previo al cierre mensual en la Unidad y al envio del
archivo de enlace a la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico.

Titular de la Oficina de Informacion Médica y Archivo Clinico dependiente de la
Direccion Médica de la Unidad Médica de Alta Especialidad.

5.61 Supervisara que se lleven a cabo las acciones necesarias para asegurar el correcto
registro en el Sistema de Informaciéon Médica Operativo y SIMO Central.

5.62 Presentaray difundira informes, resultados y/o reportes y cuadros estadisticos resultado
de la captura en Sistema de Informacidén Médica Operativo y SIMO Central de forma mensual
0 segun le sea requerido.

5.63 Reportara el mal uso, sustraccion, destruccién, ocultamiento o inutilizaciéon de formatos
fuente y de informacién que identifique al Jefe de Departamento Clinico o en su ausencia, al
de la Divisiébn Médico — Quirurgica, Division de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento para
la toma de acciones correctivas y preventivas necesarias.

5.64 Recibira requerimientos de informacidn especial para su analisis de manera escrita 0
por correo electronico, revisando que la solicitud sea adecuada, pertinente y no excesiva en
relacidén a las atribuciones del solicitante, acordando los tiempos de respuesta y en caso de
que ésta contenga datos personales, notificara por escrito que la informacién entregada debe
ser tratada conforme a la legislacion y normatividad vigente.

El personal del ARIMAC en todas las Unidades Médicas de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencién.
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5.65 Recibira los formatos fuente y registrara su recepcioén en la “Bitacora de recepcion de
formatos fuente” y en caso de modificacion, considerara una nueva fecha y hora de entrega
para su integracion.

5.66 Codificaray registrara como maximo al dia habil siguiente después de la recepcidon de
los formatos fuente, la informacién correspondiente en el Sistema de Informacién Médica
Operativo y SIMO Central y notificara cualquier retraso a la Coordinacién de Informacion y
Analisis Estratégico u Oficina de Informacion Médica y Archivo Clinico que afecte las fechas y
horarios de cierre del sistema
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Asistente Médica y Personal
Paramédico

1.

2.

Etapa |
Registro estadistico de las atenciones médicas

Procede conforme el &mbito de aplicacion del area o
servicio correspondiente:

Modalidad A
En el area de consulta externa de especialidades
y servicios paramédicos

Continuia en la actividad 2.

Modalidad B
En el servicio de hospitalizacion, atencion
ambulatoria y urgencias

Continla en la actividad 22.

Modalidad C
En quiréfano, tococirugia, cuneros
unidad de cuidados intensivos y unidad de
cuidados intensivo neonatal

Continuda en la actividad 29.
Modalidad A
En el area de consulta externa de especialidades

y servicios paramédicos

Fase 1
Registro de casos de atencion

Procede conforme el ambito de aplicacion del area o
servicio correspondiente:
Modalidad A.2
En los servicios paramédicos

Continlia en la actividad 9.

Modalidad A.1
En el area de consulta externa de especialidades
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Responsable Descripcion de actividades

Asistente Médica 3. Registra durante la jornada laboral y por cada caso de
atencion, en el formato “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 (Anexo 1),
los datos de identificacion: Unidad, clave presupuestal
de la unidad, fecha, matricula de la o el médico que
otorga la consulta (titular o suplente), nombre de la o
el médico, clave del servicio, consultorio y turno; asi
como de los pacientes citados o espontaneos que
acuden a recibir atencion y entrega el formato al
personal Médico no Familiar que otorgara la consulta.

Personal Médico No Familiar 4. Recibey valida los datos de identificacién del paciente
en el formato “Control e Informe de Consulta Externa,
4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 (Anexo 1); para la
consulta del dia y anota con letra legible los registros
necesarios de la atencion otorgada, asi como los datos
normados para su categoria.

5. Firma el formato “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/177, clave 2E10-009-001 (Anexo 1) al
término de la jornada en el espacio siguiente al del
ultimo registro de atencién otorgada y devuelve a la
Asistente Médica.

NOTA: En caso de devolucion por dudas, por parte de la Asistente
Médica o Coordinadora de Asistentes Médicas o ARIMAC
rectifica o ratifica informacion.

Asistente Médica 6. Recibe formato “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/17", clave 2E10-009-001 (Anexo 1),
elaborado por el personal Médico No Familiar tratante
y lo entrega al Responsable de la Coordinacién de
Asistentes Médicas, al término de las atenciones de
consulta de la o el médico. En caso de devolucién por
dudas por parte de la Coordinadora de Asistentes
Médicas o ARIMAC rectifica o ratifica informacion.

Responsable de la Coordinacién |7. Integra los formatos originales “Control e Informe de
de Asistentes Médicas Consulta Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001
(Anexo 1) y verifica que el llenado de esté completo.

NOTA: En caso de dudas, se rectifica o ratifica informacion con la
Asistente Médica y el Médico no familiar tratante que elaboré el
formato.
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Coordinacion
de Asistentes Médicas

Personal Paramédico
Encargado del Personal
Paramédico

Personal responsable  del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo,
Coordinador(a) u Oficial de

estadistica)

8.

10.

11.

12.

Entrega los formatos “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 (Anexo 1)
con una “Relacion de control”, en original y copia o
“Bitacora interna” al ARIMAC a las 9:00 horas del dia
habil siguiente, ordenadas por especialidad vy
consultorio para el registro de esta informacion.

Continlia en la actividad 12.

Modalidad A.2
En los Servicios Paramédicos

Registra durante la jornada laboral y por cada caso de
atencion, en el formato “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2), los datos de identificacion de las y los
pacientes que atiende. Asi mismo anota con legibilidad
los motivos de la atencion proporcionada, y los entrega
al Encargado del Personal Paramédico.

NOTA: En caso de devolucion por parte del encargado de
personal paramédico o del ARIMAC rectifica o ratifica
informacion.

Integra y verifica que datos del paciente estén
requisitados asi como los de la atencion otorgada en
el formato original “Informe de Servicios Profesionales,
4-30-6P/217, clave 2E10-009-002 (Anexo 2).

NOTA: En caso de dudas, se rectifica o ratifica informacién con el
personal Paramédico que elaboré el formato.

Entrega los formatos “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2) con una “Relacion de control”, en original y
copia al ARIMAC al término de las atenciones
otorgadas, para el registro de esta informacion.

Fase 2
En el archivo clinico

Recibe los originales de los formatos fuente “Control e
Informe de Consulta Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-
009-001 (Anexo 1) y los formatos “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2) adjuntos a la “Relacién de control”, en
original y copia, o “Bitacora interna” ordenada por
servicio, consultorio y turno.
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Responsable Descripcion de actividades
Personal responsable  del|13. Revisa cantidad, integridad y legibilidad del llenado de
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo, los campos que conforman los formatos y la cantidad
Coordinador(a) u Oficial de de “Formatos fuente” recibidos de la Coordinacion de
estadistica) Asistentes Médicas, y del encargado del Personal
Paramédico.

NOTA: Es importante que se reciba el 100% de los “Formatos
fuente” de las areas o servicios, eso evita retrasos en la captura,
asi como una vez entregados al ARIMAC no es conveniente
hacer correcciones a los mismos, ya que esto afecta los registros
y estadisticas.

Formatos fuente incorrectos

14. Devuelve los formatos “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 (Anexo 1) al
Responsable de la Coordinacion de Asistentes
Médicas, o formatos “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2), al Encargado del Servicio Paramédico
correspondiente, para su correccién. Anotando fecha
y hora de devolucién en “Bitacora de recepcion de
formatos fuente”, clave 2E10-009-019 (Anexo 19).

NOTA: La correcciébn por parte del Responsable de Ila
Coordinacion de Asistentes Médicas se efectuara conforme las
actividades 7 y 8, y la correccién por parte del Encargado del
Personal Paramédico se efectuara conforme las actividades 10 y
11.

Continta en la actividad 12.
Formatos fuente correctos

15. Firma de recibido en la copia de la “Relacién de
control” o “Bitacora interna” del servicio y en “Bitacora
de recepcion de formatos fuente”, clave 2E10-009-019
(Anexo 19) , anotando fecha y hora de recepcion y se
la entrega a la coordinadora de asistentes meédicas o
responsable paramédico, y entrega los formatos
“Control e Informe de Consulta Externa, 4-30-6/177,
clave 2E10-009-001 (Anexo 1) e “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2) al personal responsable de codificar los
motivos de atencién y procedimientos efectuados en
consultorio.
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador(a) u Oficial de

Estadistica

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Oficina

Personal responsable  del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica)

16.

17.

18.

19.

20.

Codifica dentro de las 24 horas a partir de su
recepcidn, a nivel del cuarto caracter la totalidad de los
motivos de atencion, registrados en los formatos
“Control e Informe de Consulta Externa, 4-30-6/177,
clave 2E10-009-001 (Anexo 1) e “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2), utilizando la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud Décima Revision (CIE-10).
Para la codificacion de los procedimientos en
consultorio se emplea la Clasificacibn de
Procedimientos en Medicina, Novena Revision,
Modificacion Clinica (CIE-9-MC).

Registra en “SIMO Central”, a mas tardar dentro de las
24 horas a partir de su codificacion, los datos
contenidos en los formatos “Control e Informe de
Consulta Externa, 4-30-6/17", clave 2E10-009-001
(Anexo 1) e “Informe de Servicios Profesionales, 4-30-
6P/21”, clave 2E10-009-002 (Anexo 2), de acuerdo
con lo establecido en el Manual de Operacién del
Sistema. Modulo de Consulta Externa.

Asegura que al término de su jornada la totalidad de
los formatos fuente “Control e Informe de Consulta
Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 (Anexo 1) e
‘Informe de Servicios Profesionales, 4-30-6P/21”,
clave 2E10-009-002 (Anexo 2) se hayan codificado y
registrado en “SIMO Central”.

Archiva por orden cronoldgico los formatos “Control e
Informe de Consulta Externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-
009-001 (Anexo 1) e “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002
(Anexo 2); para su conservacion al menos por un ano.

NOTA: Al término de este plazo realiza su depuracion.

Genera el Informe Mensual de Servicios Médicos
Parte | y de la comunidad SIMO Central descarga la
Base de Datos para la preparacién de informacion
requerida.
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Responsable

Descripcion de actividades

CIAE/OIMAC

Asistente Médica

21.

22,

Consulta los Informes/Tableros, producto de la captura
correspondiente de “SIMO Central”, los cuales se
encuentran publicados en http://infosalud.imss.gob.mx

NOTA: Los diferentes productos que estan contemplados en la
opcion “Monitoreo de Consulta Externa”, que de manera
enunciativa mas no limitativa se emiten en el sistema SIMO
Central y conforme a las actualizaciones del sistema podran ser
modificados, eliminados o incorporarse nuevos.

Continta en la actividad 43.

Modalidad B
En el servicio de hospitalizacion, atencion
ambulatoria y urgencias

Fase 1
Registro de casos de atencion

Registra durante la jornada laboral y por cada caso de
atencion, los datos de identificacion, del internamiento
y egreso de los pacientes, en original y copia de los
siguientes formatos fuente:

e ‘“Ingresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-1",
clave 2E10-009-003 (Anexo 3).

e “Egresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-E”,
clave 2E10-009-004 (Anexo 4).

¢ ‘“Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/
o Admisién Continua, 4-30-21/35/17-1", clave 2E10-
009-005 (Anexo 5).

e “Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/
o Admisién Continua, 4-30-21/35/17-E”, clave
2E10-009-006 (Anexo 6).

o “Volante de Modificaciéon de datos de paciente en
hospitalizacién, SIMO-2/17”, clave 2E10-009-014
(Anexo 14).

NOTA: Los formatos fuente enlistados en lo subsecuente se
nombraran como “Formatos fuente”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Médico no familiar

Asistente Médica

23.

24.

25.

26.

Registra los datos del egreso de los pacientes en
original y copia de los siguientes formatos y entrega a
la Asistente Médica:

e “Hoja de Alta Hospitalaria (Alta-1/21)”, clave 2E10-
009-013 (Anexo 13),y

e “Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal, Alta 1 Neo/177,
clave 2E10-009-015 (Anexo 15) y entrega a la
asistente médica.

e “Control e informe de consulta en el Servicio de
urgencias, 4-30-6 URG/21”, clave 2E10-009-020
(Anexo 20).

NOTA 1: En caso de devolucién del ARIMAC rectifica o ratifica
informacion.

NOTA 2: Los formatos fuente enlistados en lo subsecuente se
nombraran como “Formatos fuente”.

Recibe y anexa copia de la “Hoja de Alta Hospitalaria
(Alta-1/21)”, clave 2E10-009-013 (Anexo 13), y copia
“‘Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal, Alta 1 Neo/17”,
clave 2E10-009-015 (Anexo 15), al “Expediente
clinico”.

Anexa original “Hoja de Alta Hospitalaria (Alta-1/21)”,
clave 2E10-009-013 (Anexo 13), y “Hoja de Alta
Hospitalaria Neonatal, Alta 1 Neo/17”, clave 2E10-009-
015 (Anexo 15) al formato “Egresos, Registro Diario
Hospital, 4-30-21/17-E”, clave 2E10-009-004 (Anexo
4).

NOTA: Por cada registro de egreso de un paciente debe existir
un formato de “Hoja de Alta Hospitalaria (Alta-1/21)”, clave 2E10-
009-013 (Anexo 13), y “Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal, Alta 1
Neo/17”, clave 2E10-009-015 (Anexo 15), o copia del certificado
de nacimiento o la tercer copia del certificado de defuncion o la
tercer copia de certificado de muerte fetal.

Entrega al término de la jornada al Responsable de la
Coordinacion de Asistentes Médicas los siguientes
formatos fuente:

e ‘“Ingresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-1" ,
clave 2E10-009-003 (Anexo 3)
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica

Responsable de la Coordinacién
de Asistentes Médicas

27.

e “Egresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-E”,
clave 2E10-009-004 (Anexo 4)

e ‘“Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/
o Admision Continua, 4-30-21/35/17-1", clave 2E10-
009-005 (Anexo 5)

e “Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o
Admisién Continua, 4-30-21/35/17-E”, clave 2E10-
009-006 (Anexo 6)

o “Volante de Modificaciéon de datos de paciente en
hospitalizaciéon, SIMO-2/17”", clave 2E10-009-014
(Anexo 14)

e “Hoja de Alta Hospitalaria (Alta-1/21)”, clave 2E10-
009-013 (Anexo 13).

e “Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal, Alta 1 Neo/17”,
clave 2E10-009-015 (Anexo 15).

e Hoja color rosa del certificado de Nacimiento

e Hoja color verde del certificado de defuncién (Hoja
Verde)

e Hoja color verde del certificado de muerte fetal
(Hoja Verde)

e “Control e informe de consulta en el servicio de
urgencias, 4-30-6 URG/21”, clave 2E10-009-020
(Anexo 20)

NOTA 1: En caso de devolucion del ARIMAC rectifica o ratifica
informacion.

NOTA 2: Los formatos fuente enlistados en lo subsecuente se
nombraran como “Formatos fuente”.

Recibe y revisa el llenado completo de los “Formatos
fuente” originales:

NOTA: En caso de dudas, se rectifica o ratifica informacién con la
Asistente Médica y/o el Médico no familiar tratante.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Coordinacion
de Asistentes Médicas

Enfermera

28.

29.

Relaciona los “Formatos fuente” en la “Relacion de
control” o “Bitacora interna” y prepara entrega a las
09:00 horas. del siguiente dia habil, ordenadas por
servicio y especialidad.

Continla en la actividad 33. (Fase 2 archivo clinico).

Modalidad C
En quiréfano, tococirugia, cuneros
unidad de cuidados intensivos y unidad de
cuidados intensivos neonatal.

Fase 1
Registro de casos de atenciéon

Registra durante la jornada laboral y por cada caso de
atencion, los datos de identificacién, asi como la
informacion referente al internamiento, egreso o
atencion de las y los pacientes, en los siguientes
formatos fuente:

e Volante de Movimiento Intrahospitalario, SIMO-
1/17, clave 2E10-009-007 (Anexo 7)

e ‘“Ingresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del
Paciente en Estado Critico, 4-30-21/A5/17-1", clave
2E10-009-008 (Anexo 8).

e “Egresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del
Paciente en Estado Critico, 4-30-21/A5/17-E”, clave
2E10-009-009 (Anexo 9).

e “Partos, Productos y Abortos, 4-30-6B/17”, clave
2E10-009-010 (Anexo 10).

e “Estancia de Productos, 4-30-6C/17”, clave 2E10-
009-011 (Anexo 11).

e “Intervenciones  Quirurgicas  Efectuadas en
Quiréfano, 4-30-27/21”, clave 2E10-009-012
(Anexo 12).

NOTA: Los formatos fuente enlistados en lo subsecuente se
nombraran como “Formatos fuente”.
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Enfermera

Responsable de la Jefatura de
enfermeria

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de

Estadistica)

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Entrega al término de la jornada, los “Formatos fuente”
a la persona Responsable de la Jefatura de
Enfermeria.

NOTA: En caso de devolucién por dudas, por parte de la persona
Responsable de la Jefatura de enfermeria ARIMAC rectifica o
ratifica informacion.

Integra y verifica que el llenado de los “Formatos
fuente” originales esté completo.

NOTA: En caso de dudas, se rectifica o ratifica informacién con la
enfermera que elaboré los formatos.

Prepara la entrega de los “Formatos fuente” originales
con una “Relacion de control” o “Bitacora interna” al
ARIMAC a las 09:00 horas. del siguiente dia habil al
registro de esta informacién, ordenadas por servicio y
especialidad.
Fase 2
En el archivo clinico

Recibe y confirma cantidad recibida de los “Formatos
fuente” que se utilizaron el dia anterior derivados de
las actividades hospitalarias, registrando recepcion en
“Bitacora de recepcion de formatos fuente”, clave
2E10-009-019 (Anexo 19).

Revisa cantidad, integridad y legibilidad del llenado de
los campos que conforman los formatos y la cantidad
de “Formatos fuente” recibida de la persona
responsable de la Jefatura de Enfermeria, y del
Responsable de la Coordinacibn de Asistentes
Médicas.

NOTA: Es importante que se reciba el 100% de los “Formatos
fuente” de las areas o servicios, eso evita retrasos en la captura,
asi como una vez entregados al ARIMAC no es conveniente
hacer correcciones a los mismos, ya que esto afecta los registros
y estadisticas.

Formatos fuente incorrectos

Devuelve los “Formatos fuente” con inconsistencias a
la persona responsable que entregd los formatos
fuente, solicitando su correccién y entrega a la
brevedad posible.

Continvia en la actividad 33.

Pagina 29 de 238 Clave: 2E10-003-002




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

Responsable

Descripcion de actividades

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica)

Coordinador u  Oficial de
Estadistica

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de

Estadistica)

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Oficinas

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Formatos fuente correctos

Firma en la “Relacion de control” o “Bitacora interna”
de la Coordinacién de Asistentes Meédicas y/o
Responsable de la Jefatura de enfermeriay registra en
la “Bitacora de recepcion de formatos fuente”, clave
2E10-009-019 (Anexo 19), anotando fecha y hora de
recepcion.

Entrega los “Formatos fuente” al responsable de la
codificacion de los diagnosticos y procedimientos
meédicos.

Recibe “Formatos fuente” y codifica conforme a los
pasos para el uso de la CIE-10 y CIE-9 MC en
morbilidad y mortalidad al nivel de cuarto caracter:

e Los diagnédsticos de ingresos, egresos Yy
complicaciones intrahospitalarias registrados por el
Médico(a).

e Los diagnosticos de egreso registrados en el
Servicio de Urgencias o Admisién Continua.

« Los diagndsticos de egreso registrados en el Area
de Estancia de Productos.

e Los diagndsticos de egreso registrados en la
Unidad de Cuidados del Enfermo en Estado Critico
(adultos y neonatos).

e Los procedimientos realizados en Quiréfano.

Registra diariamente en el “SIMO Central”, (Médulo de
hospital) los datos de los “Formatos fuente” recibidos

Asegura que al término de su jornada la totalidad de
los “Formatos fuente” recibidos hayan sido codificados
y registrado en “SIMQO”.

Archiva por orden cronoldgico los “Formatos fuente”
para su conservacion al menos durante un ano,

NOTA 1: Al término de este plazo realizara su depuracion.

NOTA 2: Coloca sello de defuncion en carmpeta de contencién
cuando corresponde.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica)

42,

43.

44,

Realiza al momento del cierre mensual, un respaldo de
la informacidn registrada, en un equipo o unidad de
disco alterno, en el caso de “SIMO”.

Etapa Il
Reportes y cierres
Fase 1
Emisién de reportes

Emite los reportes del Médulo de Consulta externa y
Hospitalizacién segun corresponda a los periodos
establecidos, ejemplos:

e Cierre del dia

Informe Mensual de Servicios Médicos. Parte Il.
Causas de Egresos Hospitalarios y Defunciones
Informe de Intervenciones Quirurgicas

Programa Cirugia Ambulatoria

Aceptantes en el Programa de Planificacion
Familiar.

Informe de Reingresos en el Semestre con
Patologia Asociada.

Informacién Basica del Servicio de Urgencias.
Reingresos Mensuales.

Resumen de la atencién del paciente hospitalizado
o Relacion de pacientes internados a la fecha

¢ Reporte de Cifras de operacion.

NOTA: Los diferentes productos que se enlistan estan
contemplados en la opcion “Emision de Informes”, que de manera
enunciativa mas no limitativa se emiten en el sistema “SIMO” y
conforme a las actualizaciones de “SIMO Central” podran ser
actualizados, eliminados o incorporarse nuevos.

Valida la informacion capturada y busca congruencia
entre los datos, ejemplo numero de pacientes
ingresados contra niumero de pacientes egresados.

NOTA: Para los registros de los formatos fuentes que no
coincidan, favor de revisar nuevamente que la informaciéon se
encuentre totalmente capturada, y tengan congruencia entre si,
algunos ejemplos son: datos de pacientes totalmente capturados,
todos los procedimientos e intervenciones quirdrgicas
registradas, especialidades correctamente registradas, tipo de
cirugias, numeros de camas, tipo de atencion (partos, abortos,
legrados, semanas de gestacién), motivos de alta, congruencia
entre diagndsticos, notas médicas y notas de egreso, en caso de
identificar inconsistencias favor de modificar los datos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica

Personal responsable de las
Jefaturas de Servicios

Personal responsable del
ARIMAC (Jefa(e) de Grupo
Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica)

Coordinador(a) u Oficial de

Estadistica

45.

46.

47.

48.

49.

Ejecuta la funcion “Fin de dia” para que el sistema
realice la liberacion de los pacientes egresados, una
vez concluida la captura de la totalidad de los formatos
de hospitalizacion.

Emite los reportes anteriormente citados y/o los
informes que le sean solicitados y entrega para su
validacién al Director de la Unidad y a los Jefes de
Servicio, si le son requeridos.

NOTA: Actualizaciones a estas actividades, se notifican por la
Divisién de Informacién en Salud.

Fase 2
Cierre mensual y emisién acumulada

Elaboran los “Informes” de las actividades de servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento realizadas en
los periodos de cierre y entregan al ARIMAC mediante
“Memorandum, informe o correo electronico”.

Recibe al término del ciclo mensual (al siguiente dia
habil después del dia 25 de cada mes), de las
Jefaturas de Servicio, los “Informes” de las actividades
realizadas, correspondientes a los Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, previamente validados en
su contenido ya sea por medio de “Memorandum,
informe o correos electrénicos”.

Elabora los concentrados de los Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento “subsistemas”.

NOTA: Los diferentes subsistemas que se enlistan a continuacién
estan contemplados en la opcién “Captura Serv. Aux. Tratamiento
y Diagnéstico”, que de manera enunciativa mas no limitativa se
emiten en el sistema SIMO y conforme a las actualizaciones de
SIMO Central podran ser actualizados, eliminados o incorporarse
nuevos.

e Subsistema 10, Hoja 5 Estadisticas mensuales de servicios
otorgados

e Subsistema 10, Hoja 0 Estadisticas mensuales de servicios
otorgados

e Subsistema 13 Egreso hospitalario

e Subsistema 31 Informe mensual
Planificacién Familiar

e Subsistema 32 Informe mensual de actividades de vigilancia
materno- infantil

e (Captura de Programas Basicos, etc.

de actividades de
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador(a) u Oficial de
Estadistica

Persona responsable de la
integracion de la informacion en
la Unidad Médica

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Registra en “SIMO” los subsistemas.

Genera un respaldo mensual de la informacién de
hospitalizacion, y efectua en el sistema “SIMO” la
incorporacion de cifras mensuales, cuatrimestrales y
anuales para la emisién de reportes acumulados.

Genera el armado “Archivo DATAMART-EM” (esta
funcion genera los archivos requeridos para el enlace
del “Sistema DATAMAR-EM” para las estadisticas
mensuales correspondientes a los subsistemas).

Consulta el estatus de ejecucion de los procesos, en
donde observa el avance de la captura de informacién
del mes, las cifras de ejecucion y el control de
generacion de respaldos.

NOTA: Debe visualizar las fechas de inicio y fin del ciclo del
proceso, asi como el control de ejecucién de los procesos: Inicio
y fin de dia, cierre del mes, ejecucion de respaldos, fecha y hora
de ejecucion.

Ejecuta la opcion “Copia DATAMART-EM Hospital” los
archivos DATAMART-EM, a fin de integrar el enlace
del cierre del periodo que se enviara a la Delegacion.

Ejecuta la opcion “Enlace DATAMART-EM” y revisa la
emision de las facturas con las Cifras de Control
(FACT.txt).

Ejecuta la opcion el “Informe electronico de Programas
Basicos del Area Meédica” e “Indicadores de
desempeno”, “Informe de estadisticas mensual de

M

subrogados”, “Informe mensual de mortalidad”, etc.

Notifica a la Coordinacion de Informacion y Analisis
Estratégico la conclusion del cierre de la unidad
médica y de la captura de la informaciéon en los
“Formatos fuente” en los Subsistemas o auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, en el caso de las UMAE, se
debe reporta directamente a la Division de Informacion
en Salud.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona responsable de la
integracion de la informacion en
la Unidad Médica

58. Reciben y revisan Informes productos del cierre de

acuerdo al calendario establecido, para su integracion,
cuidando no borrar, mover, renombrar archivos o
bases de datos, ni manipular, parametros. catélogos,
abrir las bases de datos con software externo y copiar
los archivos en las carpetas que ha puesto a
disposicién la Divisién de Informacién en Salud.

NOTA. Conforme se realice la modernizacion del sistema “SIMO
Central”, las actividades del cierre, y generacién, envio de
archivos de enlace con “DATAMART-EM” y envio de informacion
a la CIAE u OIMAC se automatizard y la informacion quedara a
disposicién por parte de la Divisién de Informacién en Salud, en
la siguiente liga: http:/infosalud.imss.gob.mx.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

Etapal
Registro Estadistico de las atenciones médicas

4

ASISTENTE MEDICA Y
PERSONAL
PARAMEDICO

1 v

Procede conforme el

Modalidad C smbito d licacio
En Quiréfano, Tococirugia, ambito de aplicacion Modalidad B

Cuneros, Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

En el servicio de
Hospitalizacion, Atencion
Ambulatoria y Urgencias

v

i Ambito de
aplicacion del
area?

) Modalidad A
En el Area de Consulta Externa de Especialidades,
y Servicios Paramédicos
Fase 1
Registro de casos de atencién

2 v

Procede conforme el
ambito de aplicacion

Modalidad A.2
En los Servicios
Paramédicos

iAmbito de
aplicacién?

Modalidad A.1
En el area de Consulta Externa de
Especiilidades

ASISTENTE MEDICA

3 L 4

Registra datos de
identificacion de la Unidad vy
del médico no familiar

2E10-009-001
(Anexo 1)
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PERSONAL MEDICO
NO FAMILIAR

4 v

Recibe, valida los datos y
anota la atencion otorgada 2E10-009-001

(Anexo 1)

5 v
Firma el formato al término
de la jornada y devuelve a
la Asistente Médica 2E10-009-001

l NOTA (Anexo 1)

ASISTENTE MEDICA

6 v

Recibe formato y entrega al
término de la atencion de
consultas

.

RESPONSABLE DE LA
COORDINACION DE
ASISTENTES MEDICAS

r '

2E10-009-001
(Anexo 1)

Integra formatos y verifica el
llenado NoTA | 2E10-009-001
(Anexo 1)
8 v
Entrega formatos con una
relacion de control o
bitacora interna al ARIMAC 2E10-009-001
(Anexo 1)
Relacion de
Control
h 4
B Bitacora

interna
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Modalidad A.2
EN LOS SERVICIOS PARAMEDICOS

v

PERSONAL
PARAMEDICO

9 v

Registra los casos de
atencion
NOTA

A 4

ENCARGADO DEL
PERSONAL
PARAMEDICO

10 A 4

2E10-009-002
(Anexo 2)

Integra vy verifica datos
NOTA

1 A 4

Entrega los formatos al

2E10-009-002
(Anexo 2)

ARIMAC

Fase 2
En el Archivo Clinico

4

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

2E10-009-002
(Anexo 2)

Relacion de
control

adjuntos a la relacion de
control o bitacora interna

12 ¢
Recibe diariamente
o formatos en original y

2E10-009-001
(Anexo 1)

2E10-009-002
(Anexo 2)

Bitacora
Interna

Relacion de
control
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13

Revisa cantidad, integridad
y legibilidad de los formatos
NOTA

v

¢Formatos
correctos?

14 v

Devuelve formatos a
responsable de la coordinacion| 2E10-009-001
de asistentes médicas o (Anexo 1)
personal paramédico

SI NOTA _—
2E10-009-002
(Anexo 2)

2E10-009-019
(Anexo 19)

15 v

Firma de recibido y entrega
al responsable de codificar 2E10-009-001
los motivos de atencion (Anexo 1)

L

2E10-009-002
(Anexo 2)

Y
COORDINADOR(A) U 2E10-009-019
OFICIAL DE (Anexo 19)
ESTADISTICA
Bitacora
Interna
Relacion de
16 v control
Codifica los motivos de
consulta segun CIE-100
CIE 9-MC 2E10-009-001
(Anexo 1)
h 4 LI
D 2E10-009-002
(Anexo 2)
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17

Registra en SIMO Central

2E10-009-001
(Anexo 1)

18 A4

2E10-009-002
(Anexo 2)

Asegura que al término de
su jornada todo se haya
codificado y capturado

2E10-009-001
(Anexo 1)

A 4
OFICIAL DE
ESTADISTICA
/AUXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINA

19 v

2E10-009-002
(Anexo 2)

Archiva formatos fuentes
registrados por orden
cronolégico

NOTA

2E10-009-001
(Anexo 1)

A 4

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

20 v

2E10-009-002
(Anexo 2)

Genera informes

Cronolégico

v

CIAE/ OIMAC

21 v

Consulta los informes
producto de la captura

NOTA
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Modalidad B
Hospitalizacion y Urgencias

Fase 1
Registro de Casos de Atencién

v

ASISTENTE MEDICA

22 v

Registra por cada caso de
atencion los datos de
identificacion vy del paciente

NOTA

2E10-009-003
(Anexo 3)

2E10-009-004
(Anexo 4)

Y

PERSONAL MEDICO

2E10-009-005
(Anexo 5)

2E10-009-006
(Anexo 6)

NO FAMILIAR
23 v
Registra los datos del
egreso y entrega formatos a 10-1C
la asistente médica
2E10-009-013
ZNOTAS | (Anexo 13)
10-1C
2E10-009-015
A 4 (Anexo 15)

ASISTENTE MEDICA

24 v

Recibe y anexa copia de C1
formatos anteriores al
expediente clinico

2E10-009-013
(Anexo 13)

10-1C
2E10-009-020
(Anexo 20)

c1

2E10-009-015
(Anexo 15)

2E10-009-014
(Anexo 14)

Expediente
Clinico
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ASISTENTE MEDICA

25 v

Anexa original 2E10-009-
013, 2E10-009-14 con
2E10-009-015
NOTA

o1
2E10-009-013 01
(Anexo 13) | 5E10-000-014

26

A 4

(Anexo 14)

Entrega formatos fuentes a
Coordinadora de Asistentes

Y

RESPONSABLE DE LA
COORDINACION DE
ASISTENTES MEDICAS

27 \d

Médicas
2 NOTAS 2E10-009-003
(Anexo 3)
L —
2E10-009-004
(Anexo 4)

Recibe y revisa formatos
fuente
NOTA

28 v

Relaciona los formatos
fuente

2E10-009-005
(Anexo 5)

2E10-009-015
(Anexo 15)

2E10-009-006
(Anexo 6)

Formatos
fuente

Formatos
fuente

Relacion de
Control

Bitacora
interna

o1

2E10-009-013
(Anexo 13)

2E10-009-014
(Anexo 14)

2E10-009-015
(Anexo 15)

2E10-009-020
(Anexo 20)

Hoja color verde de
Certificado de defuncién|

Hoja color verde del
Certificado de muerte fetal

Hoja de color rosa de
Certificado de Nacimiento
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Modalidad C

Quiréfano, Tococirugia, Cuneros, Unidad de Cuidados Intensivos y
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Fase 1
Registro de casos de atencién

L1

ENFERMERA

29 v

Registra los datos de
identificacion y datos del
internamiento

NOTA PE10-009-007
(Anexo T7)

30 A4

Entrega formatos al término
de su jornada

Formatos
fuente

NOTA

v L

RESPONSABLE DE LA
JEFATURA DE
ENFERMERIA

31 .L

Integra v verifica el llenado
de los formatos fuente

originales Formatos
NOTA fuente

2E10-009-008
(Anexo 8)

2E10-009-009

(Anexo 9)

2E10-009-010
(Anexo 10)

2E10-009-011
(Anexo 11)

2E10-009-012
(Anexo 12)
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32

Prepara entrega de
formatos al ARIMAC

Fase 2
ARCHIVO CLINICO

¢

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

33 ‘
Recibe formatos en original

Formatos Fuente

Relacion de control

Bitacora Interna

»| Vv revisa relacion de control

o0 bitacora interna
Formatos Fuente

2E10-009-019
(Anexo 19)

34 v

Revisa cantidad, integridad
y legibilidad de los formatos

NOTA Formatos Fuente

I

35

NO Devuelve formatos
¢Formatos » anotando fecha y hora de
correctos? devolucion

l Formatos Fuente

36

Firma de recibido 2E10-009-019

(Anexo 19)

Relacién de control o

37 v bitacora interna

Entrega los formatos al
responsable de la
codificacion

Formatos Fuente
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SOCIAL

COORDINADOR U
OFICIAL DE
ESTADISTICA

38 v

Recibe y codifica conforme
a CIE-10 y CIE 9 MC

Formatos
Fuente

39 ¢

|\//__

Registra en SIMO la

informacion de los formatos

Formatos
Fuente

SIMO

'

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

40 v

Central

Asegura que al término de
su jornada se hayan
codificado y registrado
todos los formatos fuente

Formatos
Fuente

v

OFICIAL DE

ESTADISTICA /AUXILIAR
UNIVERSAL DE OFICINA

41 v

un afio segln espacio

Archiva por orden cronolégico

2 NOTAS

Formatos
Fuente

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

42 v

v oL

41

Realiza un respaldo de la
informacion en caso de

Cronolégico

SIMO
¢ SIMO
Central
J
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J

Etapa ll
Reportes y cierre

Fase 1
Emision de reportes

v

PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC
43
Emite los reportes del
madulo de consulta externa
y hospitalizacion o extrae
base de datos SIMO
NOTA | Central
44
Valida la informacion
capturada y busca T
congruencia
NOTA SIMO
Central
~—
45 v
Ejecuta funcién
“FIN DE DIA”
SIMO
Central
46 l

Emite los reportes que le
son solicitados

47

NOTA
I
Fase 2.
Cierre mensual y emision
Acumulada
PERSONAL

RESPONSABLE DE
LAS JEFATURAS DE
SERVICIOS

v

Elaboran los informes de
actividades de servicios
auxiliares

Informes de Auxiliares
de Diagnéstico

Memorandum, informe o
correo electrénico
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PERSONAL
RESPONSABLE DEL
ARIMAC

48 v

Recibe al siguiente dia habil
del 25 de cada mes,
Auxiliares de Diagnostico
previamente validados

'

COORDINADOR(A) U
OFICIAL DE
ESTADISTICA

Informes de Auxiliares
de Diagnéstico

Memorandum, informe o
correo electrénico

49 v

Elabora concentrado de
Auxiliares en SIMO

NOTA | SIMO
50 \4
Registra en SIMO en
Concentracion Data Mart™ [~ ™
los subsistemas "
SIMO
51 v
-F'-'_._-_‘-"hq\
Genera un respaldo ~— —
mensual SIMO
‘\-u_.___._..—l/
52 v
Genera el armado de
archivo DATAMART
v SIMO
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53 v

56 v

Consulta el estatus de
ejecucion de los procesos
NOTA

54 v

Ejecuta la opcion “Copia
DATAMART"

55 v

Ejecuta la opcion “Enlace
DATAMART"

Ejecuta la opcién “Informe
electrénico de Programas
Basicos”

57

4
Notifica a la CIAE del
cierre de informacién. Las
UMAE reportan a la DIS

Y
RESPONSABLE DE LA
INTEGRACION DE
INFORMACION CIAE
/DIS

Recibe y revisa informes
NOTA

FIN

SIMO

SIMO

SIMO

SIMO

CINCIRTIRG)

Pagina 47 de 238

Clave: 2E10-003-002



[ 9
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 1

Control e informe de consulta externa, 4-30-6/17
2E10-009-001
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-%ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTROL E INFORME DE
Im DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS CONSI)T/TAEXTERM4'30'6/]7
DELEGACION FECHA | MATRICULA DEL PRESTADOR DE LA ATENCION cgzgﬁiﬁ:ﬁo N(;“ESAMC;LA;AS CLAVEDE | om0 TURNO: HORAS DE CONSULTA
ESPECIALIDAD M/V (horas/minutos)
D [mM][A TITULAR _ ((3") SUPLENTE OTORGADAS 1ra. Vez
© (2) OEHEONICNIONNO) O)
CLAVE PRESUPUESTAL @ NOMBRE DEL MEDICO(A) NO FAMILIAR @

UNIDAD MEDICA (tipo y nimero) ‘ @

8. PLANIFICACION FAMILIAR
3 - 9. RIESGO DE TRABAJO
ACEP. METODO SUBS. | ACEP. METODO SUBS.
1 ORAL LEVONOGESTREL 2 17 |DIUTCu NULIPARA 18 1. SIN RIESGO
3 ORAL DESOGESTREL 4 19 |PRESERVATIVO HULE LATEX 20 2. CON RIESGO
5 INYECTABLE MEDROXIPROGESTERONA 6 21 [VASECTOMIA 22 3. PROBABLE RIESGO
7 INYECTABLE NORETISTERONA 8 oTB 24
9 IMPLANTE SUBDERMICO C/ETONOGESTREL 10 25 |PARCHE ANTICONCEPTIVO 26
11 DIU TCu ESTANDAR 12 27 |DIUMEDICADO 28
13 DIU BRAZOS CURVOS ESTANDAR 14 29 |ENTREGA PILDORA DE EMERGENCIA
15 DIU BRAZOS CURVOS NULIPARA 16 31 |INYECTABLE TRIMESTRAL 32
0 NINGUNO 0 0 NINGUNO 0
S S
S [E e
z |o D
s} H
S Z [z 3 )
E AGENDAY § § & 8 NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE CODIGO(S)
- S < o
2 | DURACION DE sle |2 22|28 |3 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO MEDICO MOTIVO DE
| < a a RS
£ llaconsutal 2 [ 2 (S | £ gl1g(2|2z |2 LA CONSULTA
e HE AR 15|82 |&]g
ME P EEEHEEEREEE
83 |<g < slg|c|gl=ge =
Sl2lwlul<|[S|alZ2]9|3 G|
slul22 2|53 |2(|2(@a3]2
— » |aa DO o << z o a. x | 4 »n >
i [¢s]el7]e]o]wlu) (19
1] 2 4 7 10 | 11 | 12
A 3 5|6 8| 9|10 14
19)20(21 [22(23 {24 (25 [26(27 28 f29 (15) |@‘ ‘
@ DIAGNOSTICO PRINCIPAL
INICIO DE LA [S/N]sEcuNDARIO @ 37
ATENCION N
1 S/N|ADICIONAL
© (39)
FINDELA |PROCEDIMIENTO(S) EN CONSULTORIO O EN DOMICILIO @ @?
ATENCION
HORA DE LA
1(2|3(4|5|6|7)|8|9]|10]|11(12
CITA | ‘ ‘ ‘
1 |DIAGNOSTICO PRINCIPAL
INICIODELA | L |SECUNDARIO
ATENCION
2 1 [ADICIONAL
FINDELA |PROCEDIMIENTO(S) EN CONSULTORIO O EN DOMICILIO
ATENCION

2E10-009-001
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Reverso
ACEP. METODO SUBS. | ACEP. METODO SUBS. 9. RIESGO DE TRABAJO
1 ORAL LEVONOGESTREL 2 17 |DIUTCu NULIPARA 18 1. SIN RIESGO
3 ORAL DESOGESTREL 4 19 |PRESERVATIVO HULE LATEX 20 2. CON RIESGO
5 INYECTABLE MEDROXIPROGESTERONA 6 21  |VASECTOMIA 22 3. PROBABLE RIESGO
7 INYECTABLE NORETISTERONA 8 oTB 24
9 IMPLANTE SUBDERMICO C/ETONOGESTREL 10 25 |PARCHE ANTICONCEPTIVO 26
11 DIU TCu ESTANDAR 12 27 |DIU MEDICADO 28
13 DIU BRAZOS CURVOS ESTANDAR 14 29 |ENTREGA PILDORA DE EMERGENCIA
15 DIU BRAZOS CURVOS NULIPARA 16 31 |INYECTABLE TRIMESTRAL 32
0 NINGUNO 0 0 NINGUNO 0
—~ |z
S|
z o
(]
o 3|2
= S |8 - .
g AGENDA Y 8 lo S 1S ol NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE AGREGADO DE CODIGO(S)
4 L h =] (=) <
3 [DURACIONDE| | & g g E g <S( % % g g NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL IDENTIDAD MOTIVO DE
< =) |8
< | LACONSULTA| 2 MERE gl1g|z|2 EE g LA CONSULTA
e SlelEoE| |2|E|8|ElET 2|8
MELHER o|2|3|cggS|<
)32 |<3 <« Ela|lz|9ESE5|=
Zlelzss|=|2]2(2|813g 2|5
Slujgs|g|2|2|5|z[=233]%
HORA DE LA
1(2|3|4]5 718 9(10]11(12
CITA
N 00222222a0CS © 1
FSTNDIAGNOSTICO PRINCIPAL
32 31
<]
INICIO DE LA SECUNDARIO
10 ATENCION
S/NJapIcIONAL
17 34
EINDELA  |PROCEDIMIENTO(S) EN CONSULTORIO Q ()
ATENCION 35 38
(o)

2E10-009-001
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ANEXO 1
Control e informe de consulta externa
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Elabora:

Asistente Médica
Personal Médico no Familiar
Personal del ARIMAC

Numero de tantos:

Se utilizan los formatos necesarios para la demanda de la consulta, por dia, turno,
consultorio y Médica o Médico no Familiar que otorga la atencién.

Se requisitan en original y dos copias en la Consulta Externa de Especialidades.
Distribucion:

El original debe entregarse al ARIMAC. Las dos copias sirven como acuse de recepcion y
entrega de los expedientes clinicos y se conservaran en los servicios médicos
generadores, de acuerdo a los lineamientos para la conservacion de los documentos
administrativos.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera responsable de realizar la entrega al ARIMAC
de los formatos originales: “Control e informe de consulta externa” 4-30-6, para su
codificacion y registro en el SIMO Central; a mas tardar a las 09:00 horas del siguiente dia
habil de su elaboracion.

Instrucciones especificas:

El llenado del formato se debe requisitar a maquina de escribir o computadora; donde no
exista el recurso, con letra clara y legible, usando tinta diferente al color de la impresion del
formato.

La Asistente Médica es responsable de registrar debidamente los siguientes campos:

Delegacioén

Fecha

Matricula del prestador de la atencion (Titular o Suplente)
Clave de especialidad (se anexa listado de claves)
Consultorio

Turno: M/V

Horas de consulta (horas/minutos)

Clave presupuestal

Unidad médica (tipo y nimero) 2E10-009-oo1I

TSN~

- O
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ANEXO 1
Control e informe de consulta externa
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
12. Nombre del Médica(o) no Familiar
13. Hora de la cita
14. Nombre del derechohabiente
15. Numero de Seguridad Social
16. Agregado Médico

El personal Médico no Familiar, es responsable de registrar por cada uno de los pacientes
atendidos los puntos que a continuacion se enlistan:

17. Inicio de la atencién

18. Fin de la atencién

19. 1ra.vez (SI/NO)

20. Se recibi6é por 4-30-200 ( SI/ NO)

21. Pase a especialidad o servicio en la unidad
22. Pase a otra unidad

23. Alta

24. Numero de recetas

25. Dias de incapacidad

26. Planificacion Familiar

27. Riesgo de trabajo

28. Requiere intervencion quirargica ( SI/ NO)
29. Solicitud de cirugia

30. Visita (ADEC)

31. Diagnostico principal

32. 1ra.vez (SI/NO)

33. Secundario

34. Adicional

35. Procedimiento(s) en consultorio o en domicilio
36. Matricula y firma del personal Médico no Familiar que otorgé la atencién

El personal del ARIMAC, es responsable de registrar los campos:

4. Numero de consultas no otorgadas

5.  Numero de citas no cumplidas 1ra. vez

37. Caodigo(s) motivo de la consulta

38. Cadigo(s) de procedimiento(s) en consultorio o en domicilio

El personal del ARIMAC que realiza la codificacion de los motivos de atencién vy
procedimientos en consultorio, sera responsable de aplicar los criterios establecidos en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Décima Revision (CIE-10) y de la Clasificacion de Procedimientos (CIE-9-MC); en
todos los casos con cuarto caracter. 2E10-009-001
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Control e informe de consulta externa
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

En los traumatismos, lesiones, accidentes y violencias; ademas de clasificar la naturaleza
de la lesion (fracturas, heridas, quemaduras, intoxicaciones, etc.), se hara lo mismo con la
causa externa que la produjo (accidente de vehiculo de motor, tipo de caida, etc.).

Se deberan codificar todos los diagnésticos y procedimientos que el personal Médico no
Familiar tratante anote en el formato “Control e Informe de Consulta Externa 4-30-6/17".

Asimismo, cuando se informe un diagnéstico de neoplasia también se debera codificar la
morfologia del tumor.

Observacion:
El lenguaje empleado en el presente documento no busca generar ninguna distincion ni
marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la

redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

A continuacién, se describen las especialidades y subespecialidades que deben ser
registradas en el sistema, las Divisiones Hospitalarias y Servicios son:

1. Divisién de Cirugia

2. Divisién de Gineco Obstetricia

3. Divisién de Medicina

4. Divisién de Pediatria

5. Servicios

CATALOGO DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
CLAVE A CUATRO .
NO.  DIGITOS SIMO DESCRIPCION HOSPIE AL ARIA
CENTRAL

1 0100 Cirugia Ambulatoria 1

2 0400 Medicina Familiar 3

3 1000 Alergia e Inmunologia 3

4 1100 Angiologia y Cirugia Vascular 1

5 1200 Cirugia Maxilo Facial 1

6 1400 Cardiologia 3

7 1401 Fisiologia cardiopulmonar 3

8 1402 Cardiologia intervencionista 3

9 1403 Cardiopatias congénitas 3
Hipertension pulmonar 3

10 1404 2E10-009-001
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
08
29
30
31
32
33

34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

ANEXO 1

Control e informe de consulta externa

1405
1500
1600
1601
1602
1603
1700
1800
1900
2000

2100
2101

2102
2103
2104
2105
2106
2200
2300
2400
2401
2402
2403

2404

2405
2500
2600
2700
2800
2801
3000
3001
3002
3003
3004

4-30-6/17

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Insuficiencia cardiaca

Cirugia cardiotoracica

Cirugia General

Cirugia bariatrica

Cirugia Cabezay Cuello
Gastrocirugia

Estomatologia

Dermatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Ginecologia

Biologia de la Reproduccién Humana
Cirugia laparoscépica en ginecologia
Urologia Ginecologica
Ginecologia enddcrina

Clinica de Displasia

Clinica de Mama

Hematologia

Infectologia

Obstetricia

Medicina Materno Fetal
Preeclamsia, Eclampsia
Complicacion Primera Mitad
Embarazo

Complicacion Segunda Mitad
Embarazo

Salud Reproductiva

Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Neurofisiologia clinica
Oftalmologia

Oftalmologia Segmento Anterior
Oftalmologia Segmento Posterior
Cérnea y cirugia refractiva
Glaucoma

NP WWMNDMNPDMNPDMNPDNODNDNDNWLWW L0122 W

N
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46
47
48
49
50
51
52
53

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

ANEXO 1

Control e informe de consulta externa

3005
3006
3007
3100
3200
3201
3202
3203

3204
3205
3206
3207
3208
3209
3400
3500
3501
3600
3800
3801
3802
3803
3804
3805
3806
3807
3808
3809
3900
4100
4101
4200
4300
4400
4401
4402
4403

4-30-6/17

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Oftalmologia oncolégica
Orbita, parpados y vias lagrimales
Retina y vitreo
Otorrinolaringologia

Pediatria

Cardiologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica
Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica

Hematologia Pediatrica
Infectologia Pediatrica
Neumologia Pediatrica
Neurologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica
Reumatologia Pediatrica
Proctologia

Psiquiatria

Hospital Psiquiatria Tiempo Parcial
Reumatologia

Traumatologia y Ortopedia
Traumatologia

Ortopedia

Miembro Toracico

Columna

Miembro Pélvico

Rodilla

Pie y Tobillo

Cirugia Mano

Reemplazos Articulares
Geriatria

Urologia

Clinica de Andrologia
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
Neurocirugia

Cirugia Pediétrica

Nefrologia Pediatrica
Neurocirugia Pediatrica
Otorrinolaringologia Pediatrica

N
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83
84
85
86
87
88

89

90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

ANEXO 1
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4404
4500
4600
4601

4800
4801

4802

4803
4804

4805

4900
5000
5001
5002
5003
5100
5101
5102
5103
5104
5105
5106
5107
5108
5600
5700
6000
6100
6101
6200
6300
6400
6500

4-30-6/17

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Cirugia Minima Invasion Pediatrica
Oncologia Médica

Cirugia Plastica y Reconstructiva
Unidad de Quemados

Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico

Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorio

Unidad de Cuidados Intensivos
Postquirurgico

Unidad Cuidados Intensivos
Coronarios

Unidad de Cuidados Intensivos
Postquirargica Pediatrica

UCI Neonatos

Medicina de Urgencias

Primer Contacto

Urgencias Observacién Intermedia
Urgencias Oftalmoldgicas
Cirugia oncolégica

Tumores de Colon y Recto
Tumores Cabeza y Cuello
Ginecologia Oncolégica
Oncologia de Mama

Tumores Térax

Sarcomas

Uro-Oncologia

Cirugia Laparoscépica en Cancer
Medicina del Trabajo y Ambiental
Epidemiologia

Alojamiento Conjunto

Cunero Patol6gico

Prematuros

Enfermera Materno Infantil
Psicologia

Enfermera Prenatal de Hospital
Genética Médica

W= = WwW-H

w

w
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116
117
118
119
120

121
122

123
124
125
126
127
128

129
130
131
132
133
134
135

6600
6800
6801
6802
6900

7000
7400

7700
8800
8801
8802

9800
5A00

A600
UTOO
uTo1
uTo2
UTO03
uTo4
uTOo5

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nutricién y Dietética
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Rehabilitacién Cardiaca
Rehabilitacién Profesional
Trabajo Social
Enfermera Crénico-Degenerativo
Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular
Unidad Metabdlica
Anestesiologia
Algologia
Clinica del Dolor
Optometria
Atencion Médica Continua - Urgencias
(UMF)
Urgencias Toco-cirugia
Unidad de Trasplantes
Trasplantes Cérnea
Trasplantes Rifnon
Trasplantes Higado
Trasplantes Médula Osea
Trasplantes Corazon

O W wWwwwou O Oo1TwWwwwu
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

) El nimero y nombre de la Delegacion a la que pertenece el
1. DELEGACION  hospital de segundo o tercer nivel que esta brindando la atencion
meédica al derechohabiente.

Ejemplo: 14-JALISCO

2. FECHA El dia, mes y afo correspondiente a la fecha en que se otorga la
atencién, los numeros deberan ser arabigos y en el caso de estar
solamente conformados por unidades, se agregara un "0" a la
izquierda.

Ejemplo: 22-03-2017

3. MATRICULA La matricula de la o el Médico no Familiar, dependiendo de su
DEL calidad de asignacién o cobertura, titular o suplente, que otorga la
PRESTADOR consulta. Este dato tendra sustento documental de la Direccion de
DE LA la Unidad.

ATENCION.
Ejemplo: Titular: 93658147

4, NUMERO DE La suma de las consultas no otorgadas por el médico no familiar,
CONSULTAS las razones pueden ser porque el médico no se presento a laborar,
NO se tuvo que retirar del consultorio para atender una urgencia

OTORGADAS  médica o solicita un pase de salida.

El numero de consultas a otorgar en el dia, es la suma de todos
los pacientes citados y espontaneos.

Un paciente espontaneo puede ser una atencién que el médico

tratante recibe mediante un formato “Solicitud de Servicios e
Interconsulta” 4-30-200.

2E10-009-001
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Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

Al iniciar la jornada laboral la asistente médica registra en el
formato 4-30-6/17, la agenda las citas del dia y conforme avanza
la jornada laboral el médico va registrando la atencion brindada a
los pacientes que acuden a su cita, asi como a los pacientes
espontédneos que pudieran presentarse.

Ejemplo:
Total de consultas a otorgar en el dia con cita= 20

Total de consultas a otorgar en el dia sin cita “pacientes
espontaneos’= 1

Total de consultas a otorgar en el dia= 21

En este caso el médico tratante, se retira por pase ala 13:00 horas
y conforme a los registros del dia, se quedan pendientes de
atencion 5 pacientes, “citados y espontaneos”, dando como
resultado.

Total de consultas a otorgar en el dia= 20
Total de consultas otorgadas en el dia=15
Total de consultas no otorgadas en el dia=5

El total de consultas a otorgar en el dia con cita, considera a los
pacientes que por primera vez acuden con el médico y a los
pacientes subsecuentes.

5. NUM. CITAS La suma de las citas no cumplidas, cuando el paciente programa
NO su cita y por cualquier motivo no acude a la misma, en este caso
CUMPLIDAS solo considere aquellas citas de pacientes que no acuden por
1ERA. VEZ primera vez a su consulta con el médico tratante.

Las citas no cumplidas de los pacientes subsecuentes se excluyen
de este calculo.

Ejemplo: Un paciente diabético tiene su 1ra. Cita a la especialidad
de Endocrinologia el 21 de marzo. Se le olvida y no acude en el

dia y hora programada.
2E10-009-001
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No

DATO

CLAVE DE
ESPECIALIDA
D

CONSULTORI
O

TURNOM/V

Control e informe de consulta externa,

ANEXO 1

4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Total de citas= Citas cumplidas (12 vez y subsecuentes) + citas no

cumplidas (12 vez y subsecuentes).
Entonces tenemos
Consultas con cita, Cumplidas por el paciente de 12 vez=5

Consultas con cita de pacientes que no acudieron por 12 vez
=3

Consultas con cita cumplidas por el paciente subsecuentes= 10

Consultas con cita de pacientes que no acudieron subsecuente y
son subsecuentes = 2

Total consultas con cita = (5+10) + (3+2) = 20.

La Clave de la especialidad que otorga la consulta atencién, de
acuerdo al “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades”;
esta compuesta de 4 digitos.

Ejemplo:

1400 Cardiologia

3200 Pediatria

Como referencia, puede consultar el “Catalogo de Servicios y
Especialidades” en la pagina: http://infosalud.imss.gob.mx

El ndmero, clave de identificacibn o nombre asignado al
consultorio donde se impartira la consulta; de acuerdo al SIMO
Central.

Ejemplo: 4, G4, etc.

Conforme al turno en el que se otorga la consulta, la literal “M”

para turno matutino; “V” para el vespertino.

2E10-009-001
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ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

9. HORAS DE El nUmero exacto de horas y minutos, en formato de 24 horas, que
CONSULTA labord el profesional médico en esa jornada para otorgar consulta
(HORAS/MINU  y/o realizar procedimientos en consultorio.

TOS)
No debe confundirse con las horas que abarca un turno completo
de cada especialidad.
Ejemplo: La o el Médico no Familiar, tienen una jornada
establecida de 06:00 horas por dia y por turno; sin embargo,
Unicamente otorgé 03:55 horas de consulta a sus pacientes.
(Anotar 03:55 horas de consulta).

10. CLAVE La Clave Presupuestal que identifica a la unidad médica. Como
PRESUPUEST referencia puede consultar el Catdlogo Unico de Unidades
AL Médicas en Servicio con productividad (CUUMSP), disponible en

la pagina:

http://infosalud.imss.gob.mx

Esta conformada por 12 digitos alfa-numéricos.
Ejemplo: 05 06 02 25 2110

11. UNIDAD El nombre de la unidad, indicando el tipo y nimero.
MEDICA
(TIPOY Ejemplos: HGZMF 1.

NUMERO)

12. NOMBRE DEL  Elnombre completo de la o el Médico no Familiar; titular o suplente
MEDICO(A) NO que otorgara la consulta, iniciando por apellido paterno, materno
FAMILIAR y nombre(s).

Ejemplo: Chavez Negrete Maria Delia.
13. HORA DE LA La hora y minuto que establecio previamente la Asistente Médica,
CITA en la agenda de citas, para el otorgamiento de la consulta. En ésta
casilla, debera registrarse también la hora de la cita concertada.
Ejemplo: 08:30 AM
2E10-009-001
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15.

16.

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

NOMBRE DEL El nombre completo del derechohabiente que recibira la atencién
DERECHO- meédica, iniciando por apellido paterno, materno y nombre(s). El
HABIENTE dato se tomara de la cartilla de salud, a la falta de ésta, se

solicitara identificacion oficial que sea vélida en el IMSS.
Ejemplo: Vazquez Arellano Laura

NUMERO DE El Numero de Seguridad Social del derechohabiente que asiste a
SEGURIDAD la Consulta Externa; en caso de cita previa, el dato se tomara de
SOCIAL la agenda de citas.

Si el derechohabiente acude espontaneamente sin cita a la
Consulta Externa o al Servicio de Urgencias; debera de tomarse
el numero de la cartilla de salud

Ejemplo: 10 78 60 5580

Cuando se trate de un: “No derechohabiente”, en el Servicio de
Urgencias, o en ese momento no disponga del Numero de
Seguridad Social, los 10 digitos seran cubiertos con ceros.

AGREGADO Los digitos (numeros y letras) que conforman el agregado al
MEDICO namero de seguridad social.

Ejemplo: 1M19590R, manejado

- Caracter del derechohabiente

Asegurado

Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
Hijos

Padres

Pensionado

Beneficiario de pensionado

oarLN=

- Sexo
M — Masculino, F Femenino

- Ano de nacimiento a cuatro digitos
ejemplo 1959 2E10-009-001
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17.

18.

19.

DATO

INICIO DE LA
ATENCION

FIN DE LA
ATENCION

1RA. VEZ
(SI/NO)

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

- Régimen de seguridad social
OR - Ordinario
ET - Eventual temporal y de la construccion
EC — Estacionales del campo
SA — Seguro Adicional
ES — Seguro de salud para estudiantes
SF — Seguro de familia
PE - Pensionado
ND — No Derechohabiente

Para los estudiantes que sean afiliados por convenio, deberan
invariablemente, tener el caracter de derechohabiente 1.

Esta norma sélo es valida para registros médicos, no interfieren
en lo referente a Servicios Técnicos para el registro y control de
expedientes de la tarjeta de afiliacién o de la tarjeta de adscripcion
a la clinica.

Ejemplo: 1IM1971ES.

Para los personas que sean asegurados por la contratacion del
seguro adicional, deberan invariablemente, tener el caracter de
derechohabiente 1.

Ejemplo: 1F2017SA o 1M2017SA (de acuerdo al sexo)

La hora y minuto exacto en que inicia la atencion al paciente, en
formato de 24 horas.

Ejemplo: 10:12

La hora y minuto exacto en que termina la atencion al paciente,
en formato de 24 horas.

Ejemplo: 10:32

La palabra “SI”, en la columna 1, de acuerdo a los siguientes
criterios:

2E10-009-001
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No

20.

21.

22.

23.

24.

DATO

SE RECIBIO
POR 4-30-200
(SI/NO)

PASE A

ESPECIALIDA
D O SERVICIO
EN LA UNIDAD

PASE A OTRA
UNIDAD

ALTA

NUMERO DE
RECETAS

Control e informe de consulta externa,

ANEXO 1

4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Consulta de Especialidades. - Se considera de “primera vez” todo
aquel diagnostico o padecimiento inicial en la especialidad; por lo
tanto, en cada una de las especialidades en donde se le trate
inicialmente, se considerara de "primera vez" en cada una de
ellas.

La palabra "NO", en la columna 1, cuando se trate de pacientes
que acuden por segunda o0 mas ocasiones a la misma
especialidad.

La palabra “SI”, en la columna 2, si el paciente fue referido de otra
especialidad a ésta, mediante el formato “Solicitud de Servicios e
Interconsulta, 4-30-200".

La palabra “NO”, en la columna 2, si el paciente fue referido por el
formato “Referencia — Contra referencia, 4-30-8/98".

Una “X” en la columna 3, cuando la o el Médico no Familiar
tratante, considere necesario derivar a su paciente, mediante el
formato “Solicitud de Servicios e Interconsulta, 4-30-200”, para
que sea atendido en otra especialidad.

Ejemplo: Un paciente que esta recibiendo consulta en la
especialidad de Medicina Interna, es referido mediante el formato
“Solicitud de Servicios e Interconsulta, 4-30-200”, por la o el
Médico no Familiar tratante a la especialidad de Cardiologia, ya
que existen indicios de complicaciones cardiacas.

Una "X" en la columna 4, cuando la o el Médico no Familiar
tratante considere necesario enviar al paciente a otra unidad
médica que cuente con la especialidad que requiere la persona
atendida. Este envio se realiza con el formato “Referencia —
Contra referencia, 4-30-8/98”.

Una "X" en la columna 5, cuando la o el Médico no Familiar
tratante considere dar de alta de la especialidad al paciente, por
cualquier motivo.

En la columna 6, el numero de recetas que se le otorgaron al
Derechohabiente. 2E10-009-001

Pagina 64 de 238 Clave: 2E10-003-002



[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
25. DIAS DE En la columna 7, el numero de dias de incapacidad que se

INCAPACIDAD otorgaron al asegurado(a), ya sea por Enfermedad General o
Riesgo de Trabajo.

26. PLANIFICACIO En la columna 8, el nimero correspondiente a la accién realizada
N FAMILIAR de Planificacién Familiar, de acuerdo al recuadro (8), Planificacidén
Familiar, localizado en la parte superior media del formato 4-30-6.

Con una linea diagonal, poner abajo la cantidad proporcionada.

Ejemplo:
-(11/1) Aceptante de DIU TCu Estandar (Una pieza)
-(19/12) Aceptante de Preservativo Hule Latex (12
piezas)
27. RIESGO DE En la columna 9, anotar el niumero que corresponda de acuerdo
TRABAJO al recuadro (9), RIESGO DE TRABAJO.
28. REQUIERE ~ Una “S”, cuando el médico especialista quirirgico determina que
INTERVENCIO el paciente es candidato y acepta como opcidn terapéutica una
N intervencion quirdrgica, independientemente del estado en que se
QUIRURGICA  encuentre la protocolizacién preoperatoria (ejemplo: pacientes
(SI/NO) con catarata).

Un “N”, cuando se determine que la patologia puede ser resuelta
por tratamiento médico o el paciente rechace la opcién quirurgica.

29. SOLICITUD DE  Una “C” para las cirugias concertadas/electiva y sera consignada
CIRUGIA con la fecha de la consulta en que se lleve a cabo dicha notacién.

Este rubro debera registrarse una vez que se ha concluido el
protocolo preoperatorio y el paciente ratifica la aceptacién de la
cirugia, firma el formato de “Autorizacién, solicitud y registro de
intervencion quirdrgica, 4-30-59/17”, clave 2E10-009-016 (Anexo
16), y el consentimiento informado.

Debe ser utilizado exclusivamente por el personal médico no
familiar responsable de elaborar la solicitud para programacion.
2E10-009-001
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
Una “N” para las cirugias no concertadas.

Al estar marcado éste espacio, invariablemente, el personal del
ARIMAC debe Codificar el codigo de la CIE-10, U58.1 “Cirugia
programada concertada” o U58.0 “Cirugia programada no
concertada.

De ésta manera el SIMO Central, tomara en cuenta la fecha del
formato “Control e Informe de Consulta Externa, 4-30-6” que se
esta capturando, como la fecha de solicitud para programacién de
cirugia.

30. VISITA ADEC Una “X” cuando la consulta sea resultado de una visita domiciliaria
al paciente Crénico Degenerativo. Espacio exclusivo para el
Equipo Multidisciplinario del ADEC.

31. DIAGNOSTICO La afeccién diagnosticada al final del proceso de atencién de la
PRINCIPAL salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o
investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccion asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante
del mayor uso de recursos. Si no se hizo ningun diagnéstico, debe
seleccionarse el sintoma principal, hallazgo anormal o problema

mas importante como afeccién principal.

Ejemplo: Nefropatia Diabética

32. 1ra. Vez Una “S”, para calificar que el Diagndstico: Principal, Secundario o
Adicional son de 1ra. vez de atencidn en la especialidad.

La letra “N”, cuando se trate atenciones subsecuentes del mismo
Diagnéstico en esa misma especialidad.

33. SECUNDARIO  Otra afeccion que coexistié o se desarrollé durante el episodio de
atencién y afecto el tratamiento del paciente.

Ejemplo: Cuando el andlisis se limita a una afeccién para cada
episodio, se puede perder informacion. Por lo tanto, se
recomienda, cuando sea posible, codificar y analizar afecciones
multiples para complementar la informacion de rutina.

2E10-009-001
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No
34.

35.

36.

37.

38.

DATO
ADICIONAL

PROCEDIMIEN
TO(S) EN
CONSULTORI
O OEN
DOMICILIO

MATRICULA Y
FIRMA DEL
PERSONAL
MEDICO NO
FAMILIAR QUE
OTORGO LA
ATENCION

CODIGO(S)
MOTIVO DE LA
CONSULTA

CODIGO(S) DE
PROCEDIMIEN
TO (S) EN
CONSULTORI
O O EN
DOMICILIO

ANEXO 1
Control e informe de consulta externa,
4-30-6/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Otra patologia que interviniera o fuera causante de los dos
diagndsticos anteriores.

La descripcién del procedimiento efectuado, de acuerdo a la
Clasificacion de Procedimientos (volumen 3 de la CIE-9-MC).

En caso de realizar mas de un procedimiento, registrar los tres de
mayor importancia.

En la versién de SIMO Central ya se tienen hasta 10 campos para
el registro.

Ejemplo:
Biopsia de mama abierta, Implante de arteria mamaria, etc.

Aplicacion de Toxina botulinica asi como la realizacién de pruebas
de esfuerzo.

La matricula y firma autdgrafa de la o el Médico no Familiar que
otorgd la consulta, en el rengldn siguiente a los datos del ultimo
paciente atendido. Los renglones que no cuentan con registros
deben invalidarse con lineas.

Se debera validar la informacion contenida en el formato a través
de la rubrica del personal Médico no Familiar.

El codigo alfanumérico, con base a la Clasificacidon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revision (CIE-10), que le corresponda de acuerdo
al diagnostico o motivo de consulta, a cuarto caracter.

El codigo numérico a cuarto caracter, que le corresponda al o a

los procedimientos realizados en consultorio, con base a la
Clasificacion de Procedimientos CIE-9-MC.

2E10-009-001
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ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales, 4-30-6P/21
2E10-009-002
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Anverso

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS
INFORME DE SERVICIOS PROFESIOMALES 4-30-6Pf21
ACTIVIDADES
HEwE FECHA, UNIDAD
CITA & o i X
@ dia - mes - afio @Cﬂave Presupuestal y Nombre de la Unidad Médica
9 NOMBRE:
= 3 @ Apeliido Paterno, Materno y Nombre
-
= g l: MATRICULA: SERVICIO
w
w 8 g L= @ @ Validacién SIAP 6400 Enfermera Prenatal
[=] [~ w
e Z & o TURNO O:ﬂf&f:‘;:lo SERVICIO DONDE SE ENCUENTRA  HORAS TOTALES
3 E 2 w o CONSULTORIO CUBICULO MGDULO DE ATENCION
8 g ) 3 » @ MODULO
= ] 2
E ﬂ w 5 g @ Matutino Entias, Tococirugia, Cirugia 5 horas
o
- = o
= - g E ] a o CE T IDENTIFICACION DERIESGOS  RED DE APOYO CON LA QUE CUENTA. BEEERERCIA
e o o < g PARA LA SALUD EL PACIENTE
Za E .E 2 _E a‘ I Inicial A.Alto 1. Sin cuidador 1. Otro Servicio
= g E 2 2 i : H a 5. Nota subsecuente Mediano 2. Cuidador familiar 2. Otra Unidad
w = o o = . . : :
g E 5 r : E E a I&" A, Nota de alta B. Bajo 3. Cuidador social 3. Otra Instancia
F aouw . ’
au e E o & B W c Cierre 4. Cuidador empleado Externa
[
azlx|ogR=s|S|Y NOMBRE / NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL/ AGREGADO MEDICO
CITA 1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 . GO CIE 10
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)
INICIO MOTIVO DE LA ATENCION SEGUN CATALOGO CIE 10 CODIGO CIE 10
\ i : -
1 e Motivo de la Atencién (Segin Catiloga) Numers di ridad Social /Agregade Médico
REAL OTIVO DE LA ATENCION SEGUN CATALOGO CIE 10 PROCE TOS CIE 9MC REALIZADOS EN CONSULTORIO, CUBICULO O MODULO GO CIE 9MC
Motivo de la Atencidn (segln Catalogo) Motivo de la Atencién (Segln Catalogo) 27
CITA 1 2 3 4 5 [] T [] 9 [ 10 : GODIGO CIE 10
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)
, | INicio MOTIVO DE LA ATENCIGN SEGUN CATALOGO CIE 10 p ) ) e CODIGO CIE 10
Motivo de la Atencién (Segin Catiloga) Numers de Seguridad Social /Agregade Médico
REAL MOTIVO DE LA ATENCION SEGUN CATALOGO CIE 10 PROCEDIMIENTOS CIE 9MC REALIZADOS EN CONSULTORIO, CUBICULO © MGDULO CODIGO CIE IMC
Motive de |a Atencién (segin Catalogo) Motive de la Atencién (Segun Catalogo)
oTA 1 2 3 4 &5 & 7 & 8 | 10 CODIGO CIE 10
11 INICIO MOTIVO DE LA ATENCION SEGUN CATALOGO CIE10 CODIGO CIE 10
REAL MOTIVO DE LA ATENCION SEGUN CATALOGO CIE10 PROCEDIMIENTOS CIE SMC REALIZADOS EN CONSULTORIO, CUBILO O MODULO CODIGO CIE 9MC
(28 )
Anverso Firma: k /I
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ANEXO 2
Informe de Servicios Profesionales,
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Responsable
Personal de Enfermeria de todas las categorias, en caso de que en la unidad médica exista
Psicélogo(a), Nutricionista Dietista, Optometrista, Trabajadora Social, Trabajador Social
Clinico, cada uno en el ambito de su competencia.
Se registrara por cada dia de actividad laboral.

Numero de tantos:
Original

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado, en el ARIMAC.

La recepcion del formato “Informes de Servicios Profesionales” 4-30-6/P20, en el ARIMAC
significara registrar su control, en la Bitacora de recepciéon de formatos fuentes 2E10-009-

019.

Este formato es un documento de comprobaciéon administrativa.
Instrucciones especificas:

Elllenado del formato se debe realizar a maquina, donde no exista el recurso con letra clara,
legible, usando tinta azul y sin tachaduras o enmendaduras.

2E10-009-002
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No

1.

2.

3.

4,

5.

DATO

FECHA

UNIDAD

NOMBRE

MATRICULA

SERVICIO

ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Con numeros arabigos el dia, mes y afo correspondiente a la
fecha en que se otorga la atencion y en el caso de estar
conformados solamente por una unidad, se agregara un “0” a la
izquierda.

Ejemplo: 08-01-2021

La clave presupuestal, el tipo y niumero Unidad de Atencién
Médica correspondiente.

Ejemplo: 010101012151.HGZ 1.

Nota: La clave presupuestal se puede consultar en el Catalogo
Unico de Unidades Médicas en Servicio con Productividad
(CUUMSP), publicado en la siguiente pagina:
http://infosalud.imss.gob.mx/

El nombre completo iniciando por el apellido paterno, maternoy
nombre (s) del profesional de salud que otorga la atencion.

El nimero de matricula del personal de la salud que otorga la
atencion.

Ejemplo: 97277458

La clave del servicio que otorga la atencidén, de acuerdo con el
Catalogo de servicios y especialidades.

Ejemplos:

9800 Optometria,

3500 Psicologia,

6600 Nutricion y Dietética,
6900 Trabajo Social,
6400 Enfermera Prenatal

Nota: El Catalogo de servicios y sus actualizaciones se pueden
consultar en la pagina:
http://infosalud.imss.gob.mx/
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No

DATO

TURNO

CUBICULO/
CONSULTORIO/
MODULO

SERVICIO
DONDE SE
ENCUENTRA EL
CONSULTORIO
/CUBICULO/
MODULO

HORAS
TOTALES DE
ATENCION

ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El turno en que se otorga la atencién, de acuerdo con los
siguientes cédigos:

(M) Matutino, (V) Vespertino

El nimero econdmico asignado al Cubiculo / Consultorio /
Médulo en donde se otorga la atencion.

Ejemplo: Cubiculo No.1

El nombre del servicio en donde se encuentra fisicamente el
cubiculo consultorio o modulo, segun la distribucion de la
Unidad.

Ejemplo: Consulta Externa de Especialidades, Cirugia, etc.

La sumatoria de las horas de atencion reales del profesional de
la salud debera ser ejecutada por el ARIMAC con la férmula que
se describe a continuacion

Horas de atencion = Duracion de la Consulta 1 + Duracion de la
Consulta 2 + Duracién de la Consulta 3 + ... + Duracion de la
Consulta “n”.

Siendo “n” el numero de consultas de la jornada.
Duracion de la Consulta = Hora real- Hora Inicio
Duracién de la Consulta 1= 08:20 - 08:00 = 20 min
Duracion de la Consulta 2= 10:15 - 09:45 = 30 min
Duracion de la Consulta 3= 11:20 - 10:30 = 50 min

Ejemplo:
Horas totales de atencion = 20 min + 30 min + 50 min = 100 min

Se registra su equivalente en fraccion de hora. 2E10-009-002
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No

10.

DATO

NOMBRE/
NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL/
AGREGADO
MEDICO

ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Para convertir una fraccion en nimero decimal se hace una
division.
Formula: minutos a convertir

60 min

Ejemplo: 43 min/60 min = 0.72

Otros ejemplos de conversién:

Hora Numero decimal
1 hora 1
30 minutos 0.50
15 minutos 0.25
20 minutos 0.33
45 minutos 0.75
50 minutos 0.83
Dos horas y media 2.5
Una horay 15 minutos 1.25

Horas de atencion = 0.33 hr + 0.5 hr + 0.83 hr = 1.66 hr

NOMBRE: El nombre completo iniciando por el apellido paterno,
materno y nombre (s) de la persona que recibié la atencion por
el profesional de salud

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL/AGREGADO MEDICO:

El niumero de Seguridad Social asi como los digitos (nUmeros y
letras) que conforman el agregado al numero de Seguridad
Social de la persona que asiste a la atencion, en caso de cita
previa, el dato se tomaréa de la agenda respectiva.

Ejemplo 1: 0670 53 0705.
Ejemplo 2: 1IM19890R.

En el caso de no derechohabiente, se crea un numero de
afiliacion: dia/mes/ano/folio de asistentes médicos/0/sexo/ND

2E10-009-002
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No

11.

12.

13.

14.

15.

DATO

HORA CITA

HORA INICIO

HORA REAL

1. VEZ

TIPO NOTA

ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Ejemplo 3: 170820/010MND.

En el caso de estudiante, se pondran las letras ES, esta norma
sblo es valida para registros médicos, no interfieren en lo
referente a Servicios Técnicos para el registro y control de
expedientes de la tarjeta de Seguridad Social o de la tarjeta de
adscripcion a la clinica.

Ejemplo 4: TIM1991ES.

En el caso de personas desconocidas, se conforma con los
siguientes numeros: diamesano/numero de folio que controlan
las asistentes meédicas/0/sexo/ND

Ejemplo 5: 170820/01/0MND

La hora que se establecié para el otorgamiento de la atencién
registrada previamente, este dato se registrara exclusivamente
en caso de cita previa en formato de 24 horas.

La hora en que se inicia la atencion, en formato de 24 horas.
Ejemplo: 09:30

La hora en que concluyd la atencién al paciente; en formato de
24 horas.

Una “X” cuando el paciente es atendido por primera vez en el
servicio.

En caso de ser subsecuente, NO se registra.

El tipo de nota , de acuerdo con el siguiente codigo:

“I” = Nota Inicial.
“S”=Nota Subsecuente.
“A’=Nota sea de Alta. 2E10-009-002
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ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

16. NUMERO DE El nidmero consecutivo de nota, de acuerdo con la fecha en
NOTA que se otorgé la consulta.
Si a la ultima fecha de consulta se han elaborado 6 notas
Ejemplo: 6.

17. ASESORAMIENT Una “S” en caso de realizar asesoria
O AL PROCESO

SALUD Cuando no se realice, dejar el espacio vacio
ENFERMEDAD

18. PRESCRIPCION Una “X’, cuando si se prescriba medicamento al paciente,
DE cuando no se prescriba medicamento al paciente.
MEDICAMENTOS

19. IDENTIFICACION El nivel de riesgo detectado de acuerdo con los criterios de cada
DE RIESGOS profesional
PARA LA SALUD

“A” = alto
“‘M”= mediano.
"B” = bajo.
20. RED DE APOYO La red de apoyo con la que cuenta el paciente de acuerdo con
CON LA QUE los siguientes cédigos:
CUENTA EL
PACIENTE . Sin cuidador.

1

2. Cuidador familiar.
3. Cuidador social.

4. Cuidador empleado.

21. CAPACITACION El numero de personas a quienes se les otorgo la capacitacion,
A GRUPOS o la terapia.

Se considera un grupo, después de 2 integrantes en la atencién.

Es necesario registrar el padecimiento motivo de atencién, y el
codigo CIE-10 respectivo.

Ejemplo: Bulimia Cddigo CIE F50.2.- 2E10-009-002

Pagina 75 de 238 Clave: 2E10-003-002



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No

22.

23.

24.

25.

26.

27.

DATO

VISITA
DOMICILIARIA

REFERENCIA

MOTIVO DE LA
ATENCION
SEGUN
CATALOGO CIE
10

PROCEDIMIEN-
TOS CIE 9MC
REALIZADOS EN
CONSULTORIO,
CUBICULO O
MODULO

CODIGO CIE 10

CODIGO CIE
9MC

ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

“Si” Si se realiza la visita domiciliaria al paciente.
“‘No” No se realiza la visita al paciente.
El cddigo de acuerdo con las siguientes acciones:

“1” Cuando se refiere a otro Servicio

“2” Cuando se refiere a otra Unidad Médica

“3” Cuando se refiere a otra Instancia, ejemplo un Centro de
Seguridad Social.

En los renglones en blanco localizados en la parte izquierda del
formato, escribir los principales motivos de la atencién o los de
mayor costo, de acuerdo con los cédigos de atencién
preasignados para cada Profesional de acuerdo con el Catalogo
CIE 10, vigente.

Nota: El Catdlogo de cédigos para las actividades de los
profesionales y sus actualizaciones, se puede consultar en la
pagina: http://infosalud.imss.gob.mx/ y en la Tabla 1 Catalogo
de Cédigos CIE-10 para los profesionales.

En el renglon en blanco, escribir los principales procedimientos
CIE 9MC realizados en consultorio, cubiculo o0 médulo.

Nota: El Catdlogo de cédigos para las actividades de los
profesionales y sus actualizaciones, se puede consultar en la
pagina: http://infosalud.imss.gob.mx/ y en la Tabla 2. Catélogo
de cddigos CIE 9 MC para los profesionales.

Cddigo CIE-10 vigente, del primer y segundo motivo de atencion

Nota: El Catdlogo de cédigos para las actividades de los
profesionales y sus actualizaciones, se puede consultar en la
pagina: http:/infosalud.imss.gob.mx/ y en la Tabla 1 Catalogo
de Codigos CIE-10 para los profesionales.

Cddigo CIE-10 vigente

2E10-009-002
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ANEXO 2

Informe de Servicios Profesionales
4-30-6P/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

Nota: El Catdlogo de cédigos para las actividades de los
profesionales y sus actualizaciones, se puede consultar en la
pagina: http://infosalud.imss.gob.mx/ y en la Tabla 2. Catalogo
de cddigos CIE 9 MC para los profesionales.

28. FIRMA DEL Firmar con tinta legible
PROFESIONAL

Tabla 1 Catalogo de Cédigos CIE-10 para los profesionales

CODIGO .
CIE-10 DESCRIPCION
R12X | Acidez
71H Actividad educativa (crénicas)

D52X | Anemia por deficiencia de folatos

R630 Anorexia

R26X Anormalidades de la marcha y de la movilidad
R34X Anuria y oliguria

R635 Aumento anormal de peso

0260 Aumento excesivo de peso en el embarazo
0261 Aumento pequefio de peso en el embarazo
W01 1 Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezén y traspié, institucién
residencial

R234 Cambios en la textura de la piel

R194 Cambios en los habitos intestinales

K02X | Caries dental

Y846 Cateterizacién urinaria

LO3X Celulitis

R230 Cianosis

Z935 Cistotomia

L811 Cloasma

Z933 Colostomia

Z300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
K590 Constipacién

Z639 Colapso del cuidador

Z515 Cuidaos paliativos

2E10-009-002
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Tabla 1 Catalogo de Cédigos CIE-10 para los profesionales

CcODIGO
CIE-10
E611 Deficiencia de hierro
7998 Dependencia de otras maquinas y dispositivos capacitantes
L231 Dermatitis alérgica de contacto debida a adhesivos
L309 Dermatitis alérgica de contacto, de causa no especificada
025X Desnutricion en el embarazo
Y841 Didlisis renal
R262 Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte
R633 Dificultades y mala administracion de la alimentacién
R13X Disfagia
R060 Disnea
R300 Disuria
R10X Dolor abdominal y pélvico
R520 Dolor agudo
R30X Dolor asociado con la miccién
R521 Dolor crdnico intratable
R070 Dolor de garganta
RO71 Dolor en el pecho al respirar
R0O72 Dolor precordial
R529 Dolor, no especificado
R601 Edema generalizado
0120 Edema gestacional
0122 Edema gestacional con proteinuria
R600 Edema localizado
012X Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin
hipertension
Y434 Efectos adversos de agentes inmunosupresores
048X Embarazo prolongado
F32X Episodio depresivo
F320 Episodio depresivo leve
F411 Ansiedad
F55X Polifarmacia
FO059 Delirium
FO67 Deterioro cognoscitivo leve
FO3X Trastorno neuro cognoscitivo mayor (Demencia)
G479 Trastornos del suefo
R061 Estridor
R401 Estupor
Z013 Examen de la presion sanguinea
Z017 Examen de laboratorio
Z011 Examen de oidos y de la audicion

DESCRIPCION

2E10-009-002
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Tabla 1 Catalogo de Cédigos CIE-10 para los profesionales

CcODIGO

CIE-10
Z010 Examen de ojos y de la visidn

Z730 Fragilidad

S729 Fractura de cadera
M6284 | Sarcopenia

R508 Fiebre con escalofrio

R509 Fiebre, no especificada

R14X Flatulencia y afecciones afines

Z931 Gastrostomia

R81X | Glucosuria

0280 Hallazgo hematol6gico anormal en el examen prenatal de la madre
0283 Hallazgo ultras6nico anormal en el examen prenatal de la madre
K920 Hematemesis

N029 Hematuria recurrente y persistente, no especificada

R31X Hematuria, no especificada

R823 Hemoglobinuria

020X Hemorragia precoz del embarazo

0224 Hemorroides en el embarazo

0210 Hiperémesis gravidica leve

013X Hipertensidn gestacional [inducida por el embarazo]

016X | Hipertensién materna, no especificada

R0O66 Hipo

1951 Hipotensién ortostatica

195X Hipotensién

T68X Hipotermia

7932 lleostomia

R15X Incontinencia fecal

R32X Incontinencia urinaria, no especificada

0231 Infeccién de la vejiga urinaria en el embarazo

023X Infeccion de las vias urinarias en el embarazo

R636 Ingesta insuficiente de alimentos y agua debida a descuido personal
R263 Inmovilidad

G459 Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

1749 Maltrato

R53X Malestar y fatiga

R42X | Mareo y desvanecimiento

K921 Melena

R309 Miccién dolorosa, no especificada

K123 Mucositis oral (ulcerativa)

R460 Muy bajo nivel de higiene personal 2E10-009-002
R11X Nausea y vomito |

DESCRIPCION
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Tabla 1 Catalogo de Cédigos CIE-10 para los profesionales

CODIGO .
CIE-10 DESCRIPCION
Z740 Necesidad de asistencia debida a movilidad reducida
R73X Nivel elevado de glucosa en sangre
W030 Otras caidas en el mismo nivel por colision con o por empujén de otra
persona, vivienda
0208 Otras hemorragias precoces del embarazo
R231 Palidez
R634 Perdida anormal de peso
K65X Peritonitis
Z763 Persona sana que acompana al enfermo
R631 Polidipsia
R632 Polifagia
R35X Poliuria
R293 Postura anormal
2602 Problemas relacionados con persona que vive sola
H547 Privacion sensorial
0121 Proteinuria gestacional
R620 Retardo del desarrollo
R33X Retencion de orina
R232 Rubor
0265 | Sindrome de hipotensién materna
F402 Sindrome de miedo a caer
R400 Somnolencia
R191 Sonidos intestinales anormales
234X Supervisién de embarazo normal
/7348 Supervisidn de otros embarazos normales
Z340 Supervisién de primer embarazo normal
R301 Tenesmo vesical
R0O5X | Tos
Z930 Traqueotomia
FO67 Trastorno cognoscitivo leve
F432 Trastornos de adaptacién
G470 Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefo [insomnios]
G47X Trastornos del suefo
R13X Trastornos de la deglucién
L890 Ulcera de decUbito y por area de presion, etapa |
L891 Ulcera de decUbito, etapa |l
L892 Ulcera de decubito, etapa lll
L893 | Ulcera de decubito, etapa IV
0219 Vomitos del embarazo, no especificados
021X Vémitos excesivos del embarazo

2E10-009-002 |
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Tabla 2. Codigos adicionales para actividades de Trabajo Social

CODIGO CIE-10 Y
CLAVES INTERNAS USO DESCRIPCION
EXCLUSIVO IMSS

TS3.A A. Estudio médico social

TS3.B B. Envio C.S.S. o Ext.

Se sustituye por un C. Envio a otras instituciones

atributo en las columnas

10

Se sustituye por un D. Educacion a grupos

atributo en las columnas

8

TS3.C E. Incumplimiento de indicacibn médica

Se deroga F. Carencia de informacién Z768

Se deroga G. Insuficiente informacién Z768

TS3.D H. Problemas de repercusion familiar

TS3.E I. Problemas de repercusién econémica

TS3.F J. Problemas de repercusion social

TS3.G K. Problemas de repercusién laboral

Se deroga L. Problemas administrativos Z768

Se deroga M. Orientacion social Z718

TS1.A Investigacién social

TS1.B Reintegracién del paciente a control médico

TS1.C Apoyo Social

TS1.D Seguimiento del caso

TS1.E Estudio social médico con enfoque laboral

TS1.F Investigacién sociolaboral

TS1.G Valoracién Funcional Social

TS1.H Valoracién de Sobre carga del cuidador

TS1.1 Problemas de género y violencia

Z30.0 Necesidad de informacion en Planificacion Familiar

E100 al E149 Nota: Pacientes con padecimientos de Diabetes Mellitus
De acuerdo con el instructivo de llenado del ANEXO 2
“Informe de Servicios Profesionales”
4-30-6P/21, estos cbdigos deberan quedar conforme el
numeral 24 del mismo en principal y de acuerdo con el
numeral 25 deberan registrar el cédigo correspondiente a
la accion realizada.

110.X Pacientes con padecimientos de Hipertension arterial
De acuerdo con el instructivo de llenado del ANEXO 2
“Informe de Servicios Profesionales” 2E10-009-002 |
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Tabla 2. Codigos adicionales para actividades de Trabajo Social

CODIGO CIE-10 Y
CLAVES INTERNAS USO DESCRIPCION
EXCLUSIVO IMSS

4-30-6P/21, estos cddigos deberan quedar conforme el
numeral 24 del mismo en principal y de acuerdo con el
numeral 25 deberan registrar el cédigo correspondiente a
la accién realizada.

272.4 Pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad
De acuerdo con el instructivo de llenado del ANEXO 2
“Informe de Servicios Profesionales”
4-30-6P/21, estos cbdigos deberan quedar conforme el
numeral 24 del mismo en principal y de acuerdo con el
numeral 25 deberan registrar el cédigo correspondiente a
la accién realizada.

Z234.9 Necesidad de informacion para el cuidado en el embarazo

Z271.8 Necesidad de informacion sobre cancer

Z253.2 Rechazo al tratamiento

260.2 Problemas relacionados con persona que vive sola

Z263.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

Z50.8 Paciente con necesidad de ortesis y prétesis

TS1.J Investigacién de casos con tiempos prolongados de
incapacidad

Z56.1 Reintegracién Laboral

TS1.K Asesoria para el otorgamiento de las Prestaciones de la
ley (Riesgo de Trabajo, Invalidez)

Z235.6 Adolescente embarazada

Z263.8 Dificultad para modificar la dinamica familiar

TS1.L Expectativas diferentes de los integrantes de la familia que
inciden en salud

TS1.M Necesidad de apoyo tanatolégico

TS1.N Necesidad de informacioén para donacion de 6rganos y
tejidos

TS1.0 Necesidad de informacién para donacién de sangre

TS1.P Necesidad de informacion para el ingreso al proceso
quirurgico

TS1.Q Necesidad de informacion para la atencidén a pacientes
renales

TS1.R Necesidad de informacién para la atencion obstétrica

TS1.S Necesidad de informacion para la lactancia materna

TS1.T Paciente integrado a programa de VIH/SIDA

TS1.U Paciente integrado a programa de Hemodidlisis ]

TS1.V Paciente integrado a programa de ADEC 2E10-009-002 |

TS1.W Paciente integrado a programa de Dialisis
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Tabla 2. Codigos adicionales para actividades de Trabajo Social

CODIGO CIE-10 Y
CLAVES INTERNAS USO DESCRIPCION
EXCLUSIVO IMSS
TS1.X Paciente integrado a clinica de mama
TS1.Y Paciente o persona abandonada
TS1.Z Paciente en edad reproductiva con enfermedades crénico-
degenerativas sin proteccion anticonceptiva
TS2.A Paciente puérpera egresada sin proteccion anticonceptiva
TS2.B Tour Obstétrico
TS2.C Tour Quirdrgico
Z271.6 Problemas de Tabaquismo
Z71.4 Problemas de Alcoholismo
Z71.5 Problemas de Drogadiccion
TS2.D Necesidad de informacién por alta voluntaria
TS2.E Paciente no derechohabiente
TS2.F Necesidad de informacién por caso médico legal
TS2.G Necesidad de Informacion para dotacion de Oxigeno
TS2.H Incorporacion a grupos de autoayuda
Se sustituye por un Pacientes sin redes de apoyo
atributo en columna 7
TS2. Cierre de caso por Investigacién social
TS2.J Promocién altruista de donacion sanguinea

Tabla 3. Codigos adicionales para nutricion y dietética en sindromes geriatricos

Caddigo Descripcion
CIE10
M62.5 Sarcopenia
E40.X Kuashiorkor = Desnutricion en niflos por ausencia de nutrientes como
las proteinas
E44.0 Desnutricion proteico-calérica moderada
E44 .1 Desnutricion proteico-calérica leve
R13.X Disfagia = Trastornos de deglucién

2E10-009-002
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ANEXO 3

Ingresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-I
2E10-009-003
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ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17- |
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Objetivo del formato:

Registrar y controlar administrativamente los ingresos programados y no programados para
hospitalizacidon en cama censable de programas ambulatorios (cirugia ambulatoria y dialisis
peritoneal) o de la Unidad de Cuidados intensivos. Asi como para cumplir las funciones de
recepcién, control del expediente clinico, constituyéndose en instrumento de registro de las
actividades en admision hospitalaria.

Responsable:

Asistente Médica llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas y se registraran
los pacientes con base a los siguientes criterios

- Admision hospitalaria. - Se registraran pacientes programados para hospitalizacién y
cirugia ambulatoria y los ingresos a camas censables de pacientes que provienen de
las areas de Urgencias

Los pacientes ingresados en programas ambulatorios que por criterio médico tengan que
hospitalizarse en camas censables, no se registraran nuevamente en este formato, a éstos
se les elaborara un Volante de Movimiento Intrahospitalario SIMO 1/17.

La Coordinadora de Asistentes Médicas o la persona que realice estas funciones, es la
responsable de validar la informacion contenida en este formato, quién certificara, a través
de su rubrica, después del ultimo renglén utilizado.

Numero de tantos:
Original y copia.

Distribucion:
El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado, en el ARIMAC/OIMAC, antes de
las 9:00 am. El recibir el formato significara registrar su control. La Coordinadora de

Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el paquete de informacion, recabando
firma de recibido en la copia.

Las copias se conservaran en los controles o en los servicios generadores durante 30 dias
posteriores a su elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:

En admision hospitalaria se deberadn registrar los movimientos intrahospitalarios
actualizando con estos el kardex, 4-30-26 “Control de Ocupacién de Camas”.

En los ingresos a camas censables para el programa de cirugia ambulatoria, deberan
registrarse en estos formatos la clave “CA”, ademas del nUumero de cama asignada.

En los ingresos a camas censables para el programa de dialisis peritoneal, deberan
registrarse en estos formatos la clave “DP”, ademas del numero de cama asignada.
2E10-009-003
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Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que
sea utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el

llenado se efectuara a mano utilizando letra de molde legible con tinta diferente al color a
la que se empled para la impresion del formato.

2E10-009-003

Pagina 87 de 238 Clave: 2E10-003-002




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAI

ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
1. HOJA El nUmero progresivo que le corresponde, de acuerdo a las hojas que
NUMERO se elaboraron para la fecha especifica.

2. SERVICIO El nombre del area de Admisién Hospitalaria y Unidad de Tococirugia
(UTQ), segun corresponda.

3. UNIDAD Nombre de la Unidad, indicando el tipo y numero.
Ejemplo: H.G.Z.M.F. 1, Hospital de Especialidades C.M.N.

4. FECHA Dia, mes y ano correspondiente a la fecha de registro, los niumeros
deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-02-16

5. NUMERO DE El nimero de seguridad social del derechohabiente que se ingresa,
SEGURIDAD este numero esta conformado por diez digitos, los cuales deberan
SOCIAL conservar invariablemente la siguiente distribucion de bloques: cuatro

digitos iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro, separados por
un guion

Para los pacientes no derechohabientes se conformara por bloque
un numero de afiliacion de la siguiente manera:

- En los primeros cuatro digitos, se registrara la fecha (dia y
mes de la atencidn), anteponiendo un cero en el caso de que el dia
esté conformado por unidades.

Ejemplo: primero de enero 0101

- En los otros dos digitos, se colocaran las dos ultimas cifras
del ano que transcurre (17, 18, 19, etc.),

- Los ultimos cuatro digitos, iniciaran con las claves siguientes:

93 si ingresa por Unidad de Tococirugia (UTQ)-y 99 para todos los
ingresos por admision hospitalaria,

2E10-009-003

Pagina 88 de 238 Clave: 2E10-003-002



[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAI

ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

- Enseguida se colocara un nimero progresivo de dos cifras
(01,02,03, etc.); para tener referencia de los nimeros ya ocupados.

El nUmero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la
papeleria en que se documente al paciente:

Ejemplo: "No derechohabiente" 005-17-9301

6. AGREGADO EI Numero de Seguridad Social del derechohabiente que asiste a la
MEDICO Consulta Externa; en caso de cita previa, el dato se tomara de la
agenda de citas.

Si el derechohabiente acude espontaneamente sin cita a la
Consulta Externa o al Servicio de Urgencias; debera de tomarse el
namero de la cartilla de salud.

Ejemplo: 10 78 60 5580

Los digitos (numeros y letras) que conforman el agregado al
numero de seguridad social.

Ejemplo: 1M19590R, manejado

- Caracter del derechohabiente

Asegurado

Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
Hijos

Padres

Pensionado

Beneficiario de pensionado

2

- Sexo
M — Masculino, F Femenino

Ao de nacimiento a cuatro digitos
ejemplo 1973

Régimen de seguridad social
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ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

ET - Eventual temporal y de la construccién
EC - Estacionales del campo

SA — Seguro Adicional

ES — Seguro de salud para estudiantes

SF — Seguro de familia

PE - Pensionado

ND — No Derechohabiente

Para los estudiantes que sean afiliados por convenio, deberan
invariablemente, tener el caracter de derechohabiente 1.

Esta norma sélo es valida para registros médicos, no interfieren en
lo referente a Servicios Técnicos para el registro y control de
expedientes de la tarjeta de afiliacion o de la tarjeta de adscripcion
a la clinica.

Ejemplo: TM1971ES.

Para las personas que sean aseguradas por la contratacion del
seguro adicional, deberan invariablemente, tener el caracter de
derechohabiente 1.

Ejemplo: 1F2017SA o 1M2017SA (de acuerdo al sexo)

7. EDAD EN La edad en semanas del menor de un ano al ingresar bajo el siguiente
SEMANAS criterio:
PARA e Sies menor de siete dias, anotar una semana.
MENORES DE « S;j la fraccién de semanas es menor o igual a tres dias, anotar el
UN ANO nimero de semanas cumplidas.

e Sila fraccién de semanas es mayor o igual a cuatro dias, anotar
el numero inmediato superior de las semanas cumplidas.

8. NOMBRE El nombre completo del derechohabiente que solicita atencién,

iniciando por los apellidos paterno, materno y continuando con el
nombre. EIl dato se tomara del carnet de citas, en el caso de "no

2E10-009-003
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ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

derechohabiente", o a la falta de carnet, el dato sera informado
verbalmente.

Ejemplo: Gutiérrez Olvera Martin.

9. TIPO Tipo de unidad al que esta adscrito el paciente que se ingresa
Ejemplo: UMF, HGSMF, HGZMF.

10. NO. Numero econémico de la Unidad de adscripcién del paciente que
ingresa. Ejemplo: 95

11. CLAVE Clave presupuestal correspondiente a la Unidad de acuerdo al
PRESUPUEST “Catalogo Unico de Unidades Médicas en Servicio con Productividad”
AL Ejemplo: 14 01 02 02 2151

12. DELEGACION Nombre de la delegacién a la que pertenece la unidad de adscripcién
del paciente que ingresa.

Ejemplo: 15 Estado de México-Oriente

13. ESPECIALIDA La especialidad a la que ingresa el paciente:

D
En admisién hospitalaria, debera tomarse de la orden de
internamiento.
En la Unidad de Tococirugia (UTQ) de acuerdo a la orden médica,
si el caso es ginecolégico u obstétrico.
Ejemplo: Cardiologia
14, DIV. La clave de la Divisién a la que corresponda la especialidad de
CIR. 1 acuerdo a los siguientes criterios:
GO. 2 Numero de clave Divisiéon
MED. 3 1 Cirugia
PED. 4 2 Gineco-Obstetricia
3 Medicina
4 Pediatria

15. INGRESO:
PROGRAMAD Una “X” cuando el ingreso se establece en forma programada y para
O el caso de atencion obstétrica con control prenatal y pase del Médico
Familiar.

2E10-009-003
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ANEXO 3
Ingresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
16. INGRESO: Una “X” cuando el ingreso se determina con caracter de urgencia y

URGENTE en el caso de atencidn obstétrica sin control prenatal.
17. INGRESO: La hora en que se determiné el ingreso hospitalario. Este dato se
HORA registrara en horas y minutos.
Ejemplo: 08:00

18. INGRESO: El numero de cama de acuerdo a los siguientes criterios:

NUMERODE = ¢, admision hospitalaria, se registrara el nimero de cama

CAMA censable a la que ingresa el paciente a hospitalizacién, para los
ingresos al programa de cirugia ambulatoria se registrara la sigla
"CA", ademas el numero de cama asignada.

e En los ingresos del programa de didlisis peritoneal, deberan
registrarse la clave “DP”, ademas del numero de cama asignada.
19. ORDENADO La matricula del médico responsable que atiende al paciente.
POR:
MAT. MED

2E10-009-003
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ANEXO 4

Egresos, Registro Diario Hospital, 4-30-21/17-E
2E10-009-004
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ANEXO 4
Egresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:

Registrar los egresos de Hospitalizaciéon, Admisién Hospitalaria, Unidad de Cuidados
Intensivos, Toco cirugia, Cirugia Ambulatoria, y Didlisis Peritoneal, asi garantizar la entrega
del expediente clinico de los pacientes egresados.

Responsable:

Asistente Médica. En todas las unidades del régimen de seguridad social, que cuenten con
Hospitalizacién, Centro de Costos AO y que operen el programa de Cirugia Ambulatoria, asi
como la Unidad de Tococirugia (UTQ), centro de costos A6.

Se llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas y se registraran los pacientes que
hayan sido dados de alta en el hospital y que previamente se registraron en un formato
Ingresos, Registro Diario Hospital 4-30-21/17-I.

La Coordinadora de Asistentes Médicas o la persona que realice estas funciones, es la
responsable de validar la informacion contenida en este formato, quién certificard, a través de
su rubrica, después del ultimo renglén utilizado.

Numero de tantos:
Original y copia.

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC/OIMAC, el recibir el
formato significara registrar su control.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el paquete de
informacioén, recabando firma de recibido en la copia.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:

Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que sea
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el llenado se
efectuard a mano utilizando letra de molde legible con tinta diferente al color a la que se
empleo para la impresion del formato.

En los egresos acamas censables para el programa de cirugia ambulatoria, deberan registrarse
en estos formatos la clave “CA”, ademas del numero de cama asignada.

En los egresos a camas censables para el programa de dialisis peritoneal, deberan registrarse
en estos formatos la clave “DP”, ademas del numero de cama asignada. 2E10-009-004
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ANEXO 4
Egresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
1. HOJA NUMERO: EIl niimero progresivo que le corresponde, de acuerdo a las hojas
que se elaboraron para la fecha especifica.

2. SERVICIO: El nombre del area de Admisién Hospitalaria y la Unidad de
Tococirugia (UTQ), segun corresponda.

3. UNIDAD: Nombre de la unidad, indicando el tipo y nimero.
Ejemplo: H.G.Z.M.F. 1, Hospital de Especialidades C.M.N.

4. FECHA: Dia, mes y afo correspondiente a la fecha de registro, los niumeros
deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-02-16.

5. NUMERO DE El nimero de seguridad social del derechohabiente internado,

SEGURIDAD conformado por diez digitos, los cuales deberan conservar

SOCIAL invariablemente la siguiente distribucién de bloques: Cuatro
digitos iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro, separados
por un guion.

Para los pacientes que no acreditaron su calidad de
derechohabientes, el niumero conformado.
Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9301.

6. AGREGADO Los digitos (numeros y letras) que conforman el agregado al
MEDICO numero de seguridad social.

Ejemplo: 1M19590R, manejado

- Carécter del derechohabiente

Asegurado

Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
Hijos

Padres

Pensionado

Beneficiario de pensionado

(o2 é) B~ o I \ o B

- Sexo
M — Masculino, F Femenino

2E10-009-004
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No

7.

8.

DATO

NOMBRE:

DATOS DEL
EGRESO:
ESPECIALIDAD
O SERVICIO

ANEXO 4
Egresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
- Afo de nacimiento a cuatro digitos
ejemplo 1959

- Régimen de seguridad social

OR - Ordinario

ET - Eventual temporal y de la construccion
EC — Estacionales del campo

SA — Seguro Adicional

ES — Seguro de salud para estudiantes

SF — Seguro de familia

PE - Pensionado

ND — No Derechohabiente

Para los estudiantes que sean afiliados por convenio, deberan
invariablemente, tener el caracter de derechohabiente 1.

Esta norma sdélo es valida para registros médicos, no interfieren
en lo referente a Servicios Técnicos para el registro y control de

expedientes de la tarjeta de afiliacion o de la tarjeta de adscripcidn
a la clinica.

Ejemplo: 1IM1971ES.

Para las personas que sean aseguradas por la contratacion del
seguro adicional, deberan invariablemente, tener el caracter de
derechohabiente 1.

Ejemplo: 1F2017SA o 1M2017SA (de acuerdo al sexo)

El nombre completo del derechohabiente, iniciando por los
apellidos paterno, materno y continuando con el nombre.

La especialidad de la que egresa el paciente, de acuerdo con el
alta médica expedida por el responsable del paciente.

Ejemplo: Cardiologia.

2E10-009-004
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No DATO

9. Div:
CIR. 1
GO. 2
MED. 3
PED 4

10. HORA

11. NO. DE CAMA

12. CON PASE A:
OTRA UNIDAD.

13. UNIDAD ADSC.

14. CONSULTA
EXTERNA

15. DEFUNCION:

ANEXO 4
Egresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
La clave de la division a la que corresponda la especialidad de
egreso de acuerdo a los siguientes criterios:

Numero de clave Division
1 Cirugia
2 Gineco-Obstetricia
3 Medicina
4 Pediatria

La hora en que se efectua el egreso hospitalario. Este dato se
registrara en horas y minutos.
Ejemplo: 08:00

El nUmero de cama que ocupaba al momento de determinarse el
egreso hospitalario, de acuerdo a los siguientes criterios:

o En admision hospitalaria, se registrara el numero de
cama censable a la que ingres6 el paciente a
hospitalizacion, para los ingresos al programa de cirugia
ambulatoria se registrara la sigla "CA", ademas el numero
de asignada.

. En los ingresos del programa de dialisis peritoneal,
deberan registrarse la clave “DP”, ademas del numero de
cama asignada.

Una “X” cuando el egreso del paciente se determina para atencion
en otra unidad hospitalaria, para lo cual se elabora pase de
especialidad.

Una “x” cuando el egreso del paciente se determina para atencién
en su unidad de adscripcién y para lo cual se elabora pase a su

médico familiar.

Una “X” cuando el egreso del paciente se determina para atencion
en la consulta externa de especialidad de la propia unidad de
atencion.

Una “X” cuando el motivo del egreso del hospital es un caso de
defuncién.

2E10-009-004
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ANEXO 4
Egresos, Registro Diario Hospital,
4-30-21/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
16. ORDENADO La matricula del médico responsable que determina el egreso del
POR: paciente y elabora el alta hospitalaria.
MATRICULA
DEL MEDICO

2E10-009-004
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ANEXO 5

Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision Continua, 4-30-21/35/17-1
2E10-009-005
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ANEXO 5
Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua,
4-30-21/35/17-
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Objetivo del formato;
Registrar los ingresos de los pacientes que por criterio médico permanecieron en el area de
observacion del servicio de urgencias o admisidén continua.

Responsable:

Elaborado por Asistente Médica del servicio de Urgencias o Admision Continua o quién
realice estas funciones, con el apoyo del personal de enfermeria, especificamente la Jefa de
Piso o la Enfermera responsable, para el registro total de los pacientes egresados, asi como
para el correcto registro del diagnostico del egreso.

Se llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas.

La Coordinadora de Asistentes Médicas o la persona que realice estas funciones, es la
responsable de validar la informacion contenida en este formato, quién certificara a traves
de su rubrica después del ultimo renglon  utilizado.

Numero de tantos:

Original y copia.
Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC / OIMAC, el recibir el
formato significara registrar su control.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el paquete de
informacion.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:

Los registros de los datos en el formato deberdn hacerse a maquina, de tal manera que se
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el llenado se
efectuard a mano utilizando letra de molde legible y tinta de diferente color a la que se empled
para la impresion del formato.

2E10-009-005
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ANEXO 5
Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua,

4-30-21/35/17-
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
1. HOJA NUM.  El nimero consecutivo de la hoja
2. UNIDAD Nombre de la unidad, indicando el tipo y numero.

Ejemplo: HGZ/MF 1, Hospital de Especialidades CMN SXXI.

3. FECHA Dia, mes y afno correspondiente a la fecha de registro, los
numeros deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente
conformados por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-11-16.

4. NUMERO El numero de seguridad social del derechohabiente que se
DE SEGURI- interna, este numero estéd conformado por diez digitos, los cuales
DAD deberan conservar invariablemente la siguiente distribucion de
SOCIAL bloques: Cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo otros

cuatro, separados por un guion.
Para los pacientes que no pueden acreditar su calidad de
derechohabientes se conformard por bloque un numero de
afiliacién de la siguiente manera:

- En los primeros cuatro digitos, se registrara la fecha (dia y
mes), anteponiendo un cero en el caso de que el dato esté
conformado por unidades (1-9).

- Enlos otros dos digitos, se colocaran las dos ultimas cifras del
ano que transcurre (10, 11,16 etc.).

- Los ultimos cuatro digitos, iniciaran con la clave 50, que
identifica el servicio de urgencias, enseguida se colocara el
numero progresivo de dos cifras (01, 02, 03, ...); cruzando en la
parte inferior del formato el numero progresivo utilizado para
tener referencia de los niumeros ya ocupados.

El numero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la
papeleria en que se documente al paciente:

Ejemplo: "No derechohabiente" 0811-16-5001
2E10-009-005
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No
5.

ANEXO 5
Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua,
4-30-21/35/17-1
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

AGREGADO  Los digitos (numeros y letras) que conforman el agregado al
namero de seguridad social.

Ejemplo: 1M19590R, manejado

- Carécter del derechohabiente

Asegurado

Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
Hijos

Padres

Pensionado

Beneficiario de pensionado

OOk WOWN =

- Sexo
M — Masculino, F Femenino

- Ano de nacimiento a cuatro digitos
ejemplo 1959

- Régimen de seguridad social

OR - Ordinario

ET - Eventual temporal y de la construccion
EC - Estacionales del campo

SA — Seguro Adicional

ES — Seguro de salud para estudiantes

SF — Seguro de familia

PE - Pensionado

ND — No Derechohabiente

Para los estudiantes que sean afiliados por convenio, deberan
invariablemente, tener el caracter de derechohabiente 1.

Esta norma sélo es valida para registros médicos, no interfieren
en lo referente a Servicios Técnicos para el registro y control de
expedientes de la tarjeta de afiliacion o de la tarjeta de
adscripcion a la clinica.

Ejemplo: TM1971ES. 2E10-009-005
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ANEXO 5
Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua,
4-30-21/35/17-
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
Para las personas que sean aseguradas por la contratacion del
seguro adicional, deberan invariablemente, tener el caracter de
derechohabiente 1.

Ejemplo: 1TF2017SA o 1M2017SA (de acuerdo al sexo)

6. EDAD EN La edad en semanas del menor de un afno al ingresar bajo el
SEMANAS siguiente criterio:
MENORES e Sies menor de siete dias, anotar una semana.

DE UN ANO e Silafraccion de semanas es menor o igual a tres dias, anotar
el niumero de semanas cumplidas.
e Si la fraccion de semanas es mayor o igual a cuatro dias,
anotar el numero inmediato superior de las semanas
cumplidas.

7. NOMBRE El nombre completo del derechohabiente que solicita atencion,
iniciando por los apellidos paterno, materno y continuando con el
nombre. El dato se tomara del carnet de citas, en el caso de "no
derechohabiente”, o a la falta de carnet, el dato sera informado
verbalmente.

Ejemplo: Gutiérrez Olvera Martin.

8. DATOS DEL INTERNAMIENTO
UNIDAD DE ADSCRIPCION

TIPO Tipo de unidad al que esta adscrito el paciente que se interna.
Ejemplo: UMF, UMFH, HGSMF, HGZMF, etc.

9. NUMERO Numero econémico de la unidad de adscripcién del paciente que
ingresa.

Ejemplo: 35

10. DELEGACI- Nombre de la Delegacién a la que pertenece la unidad de
ON adscripcién del paciente que ingresa.

Ejemplo: Estado de México-Oriente
11. HORA La hora en que se determiné el ingreso. Este dato se registrara
en horas y minutos. 2E10-009-005
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No

12.

13.

14.

15.

Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua,

DATO

NUM. CAMA

MATRICULA
DEL
MEDICO
QUE
AUTORIZO
INGRESO

REGULAR

INTERME-
DIA

ANEXO 5

4-30-21/35/17-
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Ejemplo: 14:36
El nimero de cama no censable que se le asigna al paciente
para su estancia transitoria en observacion.

La matricula del médico que autorizo el ingreso

AREA DE INTERNAMIENTO
Una “X” si el lugar de internamiento en observacion es regular.

Una “X” si el lugar de internamiento en observacién es intermedia.

2E10-009-005
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ANEXO 6

Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admisiéon Continua, 4-30-21/35/17-E
2E10-009-006
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ANEXO 6

Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admisién Continua,
4-30-21/35/17-E

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato;
Registrar los egresos de los pacientes que por criterio médico permanecieron en el area de
observacion del servicio de urgencias o admisién continua.

Responsable:

Elaborado por Asistente Médica del servicio de Urgencias o Admisién Continua o quién
realice estas funciones, con el apoyo del personal de enfermeria, especificamente la Jefa de
Piso o la Enfermera responsable, para el registro total de los pacientes egresados, asi como
para el correcto registro del diagnostico del egreso.

Se llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas.

La Coordinadora de Asistentes Médicas o la persona que realice estas funciones, es la
responsable de validar la informacidén contenida en este formato, quién certificara a través
de su rubrica después del ultimo rengldn utilizado.

Numero de tantos:

Original y copia.

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC / OIMAGC, el recibir el
formato significara registrar su control.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el paquete de
informacion.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:

Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que se
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el llenado se
efectuara a mano utilizando letra de molde legible y tinta de diferente color a la que se empled
para la impresion del formato.

2E10-009-006

Pagina 109 de 238 Clave: 2E10-003-002



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

o

Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision Continua,

DATOS

HOJA
NUMERO

UNIDAD

FECHA

NUMERO DE El nimero de seguridad social del derechohabiente internado,

SEGURIDAD
SOCIAL

AGREGADO

NOMBRE DEL EI nombre completo del derechohabiente que solicita atencién,

PACIENTE

ANEXO 6

4-30-21/35/17-E

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El nimero progresivo que le corresponde, de acuerdo a las hojas que
se elaboraron para la fecha especifica.

Nombre de la unidad, indicando el tipo y numero.
Ejemplo: HGZ/MF 1, Hospital de Especialidades CMN SXXI.

Dia, mes y afo correspondiente a la fecha de registro, los nimeros
deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-11-2015.

conformado por diez digitos, los cuales deberdn conservar
invariablemente la siguiente distribucién de bloques: Cuatro digitos
iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro, separados por un
guion.

Para los pacientes que no acreditaron su calidad de derechohabientes,
el numero conformado.

Ejemplo: "No derechohabiente" 0811-15-5001.

El agregado al numero de seguridad social conformado como
tradicionalmente se ha estructurado: Caracter del derechohabiente,
Género, Ao de nacimiento y Régimen de aseguramiento.

En el caso de personas que no acreditaron su calidad de
derechohabientes, se anotard un caracter "0" el Género (M o F), afio
de nacimiento y en los campos de régimen de aseguramiento, se
anotaran las literales “ND”, asimismo, para los del seguro para
estudiantes, se registrara "ES"

Ejemplo: Para no derechohabientes OF1958ND, para estudiantes
1M1990ES

iniciando por los apellidos paterno, materno y continuando con el
nombre.
Ejemplo: Gutiérrez Olvera Martin. 2E10-009-006
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No.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision Continua,

DATOS

HORA

NO. CAMA

DOMICILIO

OTRA UNIDAD Una "X" cuando el paciente se envie para continuar su tratamiento en

HOSPITAL
MISMO
HOSPITAL
SERV/PISO

UClI

QUIROFANO

DEFUNCION

ORDENADO
POR:

MATRICULA
DEL MEDICO

DIAGNOSTI-
CO DE
EGRESO

ANEXO 6

4-30-21/35/17-E

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

DATOS DEL EGRESADO:

La hora en que se determiné el egreso de observacion. Este dato se
registrara en horas y minutos.

Ejemplo: 21:08

El nimero de cama que ocupaba el paciente al momento de
determinarse su egreso de observacién.

CON PASE A:
Una “X” cuando al paciente se le envie a su domicilio o a su unidad de
adscripcion.

otra unidad.

Una "X" cuando el paciente se hospitaliza en la misma unidad, para
continuar su tratamiento.

Una “X” cuando se determina el ingreso del paciente en la Unidad de

Cuidados del Paciente en Estado Critico.
Una “X” cuando el paciente pasa al area quirurgica, con lo cual se

determina su ingreso hospitalario.

La hora de ocurrencia, cuando el paciente fallece durante su estancia
en el servicio, en formato de horas y minutos.

Ejemplo: 07:30

La matricula del médico que determina el egreso del paciente, este
dato se transcribird del expediente clinico o documentacion del
paciente.

El principal diagnostico de atencién, motivo de la estancia en
observaciéon, y que determina el egreso y/o alta del paciente de
acuerdo a la nota médica elaborada por el médico tratante.

2E10-009-006
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ANEXO 6

Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision Continua,
4-30-21/35/17-E

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATOS ANOTAR
17. AREA DE INTERNAMIENTO
OBSERVACION
REGULAR Una “X” si el lugar de internamiento en observacién es regular.

18. INTERMEDIA Una “X” si el lugar de internamiento en observacién es intermedia.

2E10-009-006
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ANEXO 7

Volante de Movimiento Intrahospitalario, SIMO-1/17
2E10-009-007
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¥
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SIMO 1 /17
VOLANTE DE MOVIMIENTO INTRAHOSPITALARIO
SERVICIO: @ FECHA: @
4 2\
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO NOMBRE
DATOS HORA ESPECIALIDAD DIVISION NUMERO DE DIAGNOSTICO
CAMA
woos| (O | O ©
e | ] ® | @ ®
S J
MEDICO TRATANTE ENFERMERA RESPONSABLE ASISTENTE MEDICA
NOMBREY FIRMA NOMBREY FIRMA NOMBREY FIRMA

2E10-009-007
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ANEXO 7
Volante de Movimiento Intrahospitalario,
SIMO-1/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:

Registrar y controlar los movimientos intrahospitalarios que se realizan de cama a cama, y
de servicio a servicio, de los pacientes hospitalizados que por criterio médico, cuidados y
tratamientos especiales o de indole administrativo se genera.

Responsable:

Elaborado por la Enfermera Jefa de Piso o la Enfermera responsable que realice estas
funciones, en las areas de hospitalizacién, de Unidad de Tococirugia (UTQ) y que operen
los programas de Cirugia Ambulatoria y Didalisis Peritoneal.

La Subjefa de Enfermeras o la persona que realice las funciones de supervision, es la
responsable del seguimiento de las instrucciones establecidas en este documento y de
validar la informacién contenida en este formato, quién certificara a través de su rubrica al
final del formato.

El médico tratante autoriza con su firma, el movimiento de cama

Se llenara un formato para cada movimiento que se genera y se registraran los pacientes
con cambios de especialidad, programa y/o cama en que se atiende en las areas de
hospitalizacién, con base a los siguientes criterios:

e Cambio de especialidad. - Para los casos en que se realiza reasignacion de la
especialidad o servicio en donde se atiende al paciente, diferente a la reportada en
el momento de su ingreso, aun cuando no represente cambio de cama hospitalaria.

e Cambio de programa. - Para los pacientes ingresados en programas ambulatorios,
que por criterio médico tengan que hospitalizarse en cama censable.

e Cambio de cama. - En todos los casos, en que se realice modificacion en la
asignacion del numero de cama que ocupa el paciente, en su estancia hospitalaria.

Numero de tantos:
Original y copia.

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC / OIMAC, el recibir

el formato significara registrar su control.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el formato,

recabando firma de recibido en la copia. 2E10-009-007
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La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:
Con base a los Volantes de Movimientos Intrahospitalarios registrados en el dia, la
Asistente Médica debera actualizar el Kardex, “Control de ocupacién de camas 4-30-26 “.

Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que se
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente, de no haber este recurso el llenado
se efectuara a mano utilizando letra de molde legible, en tinta de diferente color a la que se
empled para la impresion del formato.

2E10-009-007
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ANEXO 7
Volante de Movimiento Intrahospitalario,
SIMO-1/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATOS ANOTAR
1. SERVICIO  EI nombre del &rea que reporta el movimiento, areas de

hospitalizacion o Unidad de Tococirugia (UTQ).

2. FECHA La fecha del dia a que corresponde el movimiento intrahospitalario,
se reporta con numeros arabigos en el caso de que el dia o el mes
sean unidades (1, 2, 3, etc.), se debera de anteponer un cero para
conformar decenas (01, 02, 03 etc.).

3. NUMERO El nimero de seguridad social del paciente al que se le realiza el
DE movimiento. Este dato, debera tomarse del expediente clinico o
SEGURIDAD  documentacion del paciente.

SOCIAL

4. AGREGADO E| agregado nimero de seguridad social del paciente al que le realiza

MEDICO el movimiento, este dato debera tomarse del expediente clinico o

documentacioén del paciente.

Ejemplo: 3F20000R

S. NOMBRE El nombre del paciente con movimiento intrahospitalario, este dato
deberd tomarse del expediente clinico o documentacion del
paciente.

6. HORA La hora en que el paciente egresa del servicio anterior, en formato

de horas y minutos.

Ejemplo: 8:00
7. ESPECIALI-  El nombre de la especialidad de la que egresa el paciente.
DAD Ejemplo: Medicina Interna
8. DIVISION El nombre de la divisién a la que corresponde la especialidad de la

que egresa el paciente.

Ejemplo: Medicina

2E10-009-007
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No.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ANEXO 7
Volante de Movimiento Intrahospitalario,
SIMO-1/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS ANOTAR

NUMERO DE El nimero de cama de la que egresa el paciente, de acuerdo a los
CAMA siguientes criterios:

e Enhospitalizacién, se registrara el niumero de cama censable
que ocupaba el paciente.

e Para los movimientos del programa de cirugia ambulatoria
se registrara la sigla "CA", ademas el nimero designado.

DIAGNOSTI- Anotar el ultimo diagndéstico del paciente antes de su movimiento
CO

HORA La hora en que ingresa al servicio actual, en formato de horas y
minutos.
Ejemplo: 8:00.

ESPECIALI- El nombre de la especialidad a la que ingresa el paciente.
DAD
Ejemplo: Cirugia General.

DIVISION El nombre de la division a que corresponde la especialidad a la que
ingresa el paciente.

Ejemplo: Cirugia.

NUMERO DE El nimero de cama a la que ingresa el paciente en el area de
CAMA hospitalizacion.

e En los ingresos del programa de didlisis peritoneal, deberan
registrarse la clave “DP”, ademas del numero de cama asignada.

e En la Unidad de Tococirugia (UTQ), para los movimientos del
programa puerperio de riesgo bajo, se registrara la sigla "PB",
ademas del numero de cama asignada.

DIAGNOSTI- Anotar el ultimo diagndstico del paciente posterior a su movimiento
CO

MEDICO Nombre y firma del médico responsable de la atencidn del paciente,
TRATANTE  que autorizard el movimiento intrahospitalario.

2E10-009-007
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ANEXO 7
Volante de Movimiento Intrahospitalario,
SIMO-1/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATOS ANOTAR

17. ENFERMERA Nombre y firma del personal de enfermera responsable del
RESPONSA- movimiento intrahospitalario, asi como del llenado del formato.
BLE

18.  ASISTENTE  Nombre y firma de la Asistente Médica de admision hospitalaria.
MEDICA

2E10-009-007
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ANEXO 8

Ingresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente
en Estado Critico, 4-30-21/A5/17- |
2E10-009-008
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ANEXO 8
Ingresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-1

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Objetivo del formato:

Registrar los ingresos de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados del Paciente en
Estado Critico (UCI), represente o no un ingreso hospitalario en cama censable.

Responsable:

Elaborado por Enfermera Jefe de Piso, o la Enfermera responsable de la UCI o quién realice
estas funciones.

La Subjefe de Enfermeras o la persona que realice las funciones de supervision, es la
responsable de validar la informacién contenida en este formato, quién certificara a través
de su rubrica después del ultimo renglon utilizado.

Se llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas y se registraran los pacientes
que por criterio médico ingresan a la UCI.
Numero de tantos:

Original y copia.

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado antes de las 9:00 am, en el ARIMAC
u OIMAGC, el recibir el formato significara registrar su control.

La entrega del paquete de informacién lo realizara el personal asignado de la Jefatura de
Enfermeras.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles dudas.

Instrucciones especificas:

Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que se
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente, de no haber este recurso el llenado
se efectuard a mano utilizando letra de molde legible, en tinta de diferente color a la que se
empled para la impresion del formato

2E10-009-008
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ANEXO 8

Ingresos Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-I

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATOS ANOTAR

1. HOJA El nUmero de cada una de las hojas que se utilicen diariamente
NUMERO iniciando del uno en adelante, en forma progresiva.

2. UNIDAD El tipo y numero de la unidad correspondiente:

Ejemplo: HGZ 4
3. FECHA Dia, mes y afno correspondiente a la fecha de registro, los nUmeros

deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-11-2015.

4.  NUMERO DE El nimero de seguridad social del derechohabiente que se interna,
SEGURIDAD tomado de la carpeta de contencién del expediente clinico. Este
SOCIAL nuamero esta conformado por diez digitos, los cuales deberan

conservar invariablemente la siguiente distribucion de bloques:
Cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro,
separados por un guion.

Ejemplo: 0168-46-4435.

5. AGREGADO Los digitos (numerosy letras) que conforman el agregado al niumero
de seguridad social.

Ejemplo: 1M19590R, manejado

- Carécter del derechohabiente

1.Asegurado

2. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
3. Hijos

4. Padres

5. Pensionado

6. Beneficiario de pensionado

- Sexo
M — Masculino, F Femenino

Ano de nacimiento a cuatro digitos

ejemplo 1959
2E10-009-008
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ANEXO 8

Ingresos Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-I

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATOS ANOTAR

Régimen de seguridad social

OR - Ordinario

ET - Eventual temporal y de la construccion
EC - Estacionales del campo

SA — Seguro Adicional

ES — Seguro de salud para estudiantes

SF — Seguro de familia

PE - Pensionado

ND — No Derechohabiente

Para los estudiantes que sean afiliados por convenio, deberan
invariablemente, tener el caracter de derechohabiente 1.

Esta norma sélo es vélida para registros médicos, no interfieren en lo
referente a Servicios Técnicos para el registro y control de expedientes
de la tarjeta de afiliacién o de la tarjeta de adscripcion a la clinica.

Ejemplo: TM1971ES.

Para las personas que sean aseguradas por la contratacion del
seguro adicional, deberan invariablemente, tener el caracter de
derechohabiente 1.

Ejemplo: 1TF2017SA o 1M2017SA (de acuerdo al sexo)

6. NOMBRE El nombre del derechohabiente o persona que se interna, iniciando con
el apellido paterno, maternoy nombre(s).

Ejemplo: Vazquez Gonzalez Isaac

7. HORADE La hora en que ingresa el paciente al servicio, en horas y minutos.
INGRESOA . ooco
LA UCIN jemplo: 20:
8. NUMERO DE El nimero de cama asignada al paciente.
CAMA
Ejemplo: 25
9. ESPECIALI-  El nombre de la especialidad que solicita el ingreso al servicio.
DAD

Ejemplo: cardiologia.

2E10-009-008
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No.
10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ingresos Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,

DATOS

OTRA
UNIDAD

SERVICIO DE uUna "X" cuando el paciente proceda del servicio de urgencias.

ADMISION
CONTINUA O
URGENCIAS

QUIROFANO Una "X" cuando el paciente proceda del area de quiréfano.

TOCOCIRUGI Una "X" cuando el paciente proceda del area de toco cirugia.

A

PISO MISMO Una "X" cuando el paciente proceda del area de hospitalizacion de

HOSPITAL

ORDENADO  La matricula del médico responsable del ingreso del paciente.

POR:
MATRICULA
DEL MEDICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Una "X" cuando el paciente proceda del servicio de otra unidad.

la misma unidad.

ANEXO 8

4-30-21/A5/17-

ANOTAR

2E10-009-008
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ANEXO 9

Egresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente
en Estado Critico, 4-30-21/A5/17-E
2E10-009-009
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ANEXO 9
Egresos, Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:

Registrar los egresos de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados del Paciente
en Estado Critico, debe tener un ingreso hospitalario en cama censable

Responsable:

Elaborado por Enfermera Jefe de Piso, o la Enfermera responsable de la UCI o quién
realice estas funciones.

La Subjefe de Enfermeras o la persona que realice las funciones de supervision, es la
responsable de validar la informacién contenida en este formato, quién certificara a través
de su rubrica después del ultimo renglon utilizado.

Se llenara un formato diario de las 00:00 a las 23:59 horas y se registraran los pacientes
que egresan de la UCI en Unidades Médicas Hospitalarias que cuenten con Unidad de
Cuidados del Paciente en Estado Critico, centro de costos A5.

Numero de tantos:
Original y copia.

Distribucion:

El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC/ OIMAC, el recibir
el formato significara registrar su control. La entrega del paquete de informacién lo
realizara el personal asignado de la Jefatura de Enfermeras.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles inconsistencias.

Instrucciones especificas:
Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que
se utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el

llenado se efectuard a mano utilizando letra de molde legible y tinta de diferente color a
la que se empled para la impresion del formato.

2E10-009-009
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ANEXO 9
Egresos-Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
1. UNIDAD El tipo y numero de la unidad tratante.
Ejemplo: HGZ 4
2. FECHA Dia, mes y afo correspondiente a la fecha de registro, los numeros

deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.
Ejemplo: 08-11-2010.
3. NUMERO DE  El nimero de seguridad social del paciente que egresa de la UCI, el
SEGURIDAD dato debera de transcribirse del expediente clinico o documentacion

SOCIAL del paciente. Ejemplo: 0168-46-4435.
4, AGREGADO El agregado al numero de seguridad social del paciente que egresa
MEDICO de la UCI, el dato debera de transcribirse del expediente clinico o

documentacién del paciente.
Ejemplo: IM460OR

5. NOMBRE El nombre del paciente o persona que egresa de la UCI, el dato
debera de transcribirse del expediente clinico o documentacion del
paciente, iniciando con el apellido paterno, materno y nombre(s).
Ejemplo: Vazquez Gonzalez Isaac

6. HORA DE La hora del egreso del paciente, en formato de horas y minutos.
EGRESO A LA Ejemplo: 20:50
UCIN

7. NUMERO DE  El nimero de cama no censable de la que egresa el paciente.
CAMA Ejemplo: 25

8. DERIVADO A: Una "X" cuando el paciente que egresa se envie a su unidad de
UNIDAD DE adscripcion.
ADSCRIPCION

9. OTRA UNIDAD Una "X" cuando el paciente se envie para continuar su tratamiento
en otra unidad.

10. PISO MISMO  Cuando el paciente se envie al area de hospitalizacién de la misma
HOSP. unidad para continuar su tratamiento.
Se debe registrar la cama a la cual se envia en el mismo hospital
11. DEFUNCION En caso de fallecimiento, la hora del deceso del paciente, en formato
de horas y minutos.

Ejemplo: 20:15
12.  UNIDAD DE El tipo de unidad al que estd adscrito el paciente que egresa.

ADSCRIPCION Ejemplo: UMF, HGSMF.
TIPO 2E10-009-009
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ANEXO 9
Egresos-Registro Diario Unidad de Cuidados del Paciente en Estado Critico,
4-30-21/A5/17-E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

13. NO. Elnimero econdémico con el que se identifica la unidad de adscripcién
del paciente que egresa.
Ejemplo: 20

14. DELEGACION El nombre de la delegacién a la que pertenece la unidad de
adscripcion del paciente que egresa.
Ejemplo: 05 Coahuila

15. ORDENADO La matricula del médico que determina el egreso del paciente, este

POR: dato se transcribird de la nota de alta del expediente clinico o
MATRICULA  documentacién del paciente.
DEL MEDICO

16. DIAGNOSTI-  Los dos principales diagnésticos que motivaron la atencién y que
CODE determina el egreso y/o alta del paciente, en orden de importancia.
EGRESO
(1ERO. Y
2D0.)

2E10-009-009
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ANEXO 10

Partos, Productos y Abortos, 4-30-6B/17
2E10-009-010
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ANEXO 10
Partos, Productos y Abortos,
4-30-6B/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del Formato:
Registrar a las pacientes con atencion de parto o aborto y los productos de los nacimientos
para cuantificar y cualificar los eventos realizados, en el area de Tococirugia.

Instrucciones Generales

El registro de este formato lo realiza el personal de enfermeria asignado a la(s) sala(s) de
expulsion de la Unidad Tocoquirargica (UTQ).

La o el Jefe de Piso o en quien se delegue esta funcién es responsable de validar la
informacion registrada en este formato y certificara su correcto llenado a través de su rabrica
enseguida del ultimo renglén utilizado.

La o el Subjefe de Enfermeria o en quién se delegue la funcién, sera responsable de
supervisar y asesorar el cumplimiento a las instrucciones establecidas en este documento.

Se llenara un formato diario que inicia a las 00:00 y termina a las 23:59 horas, se registraran
las pacientes con atencidon de parto vaginal, cesarea (abdominal) o aborto; asi como las
caracteristicas de los recién nacidos al nacer, se utilizara en todas las unidades médicas que
cuenten con Unidad Tocoquirdrgica (UTQ) o sala de labor y expulsién, con centro de costos
A6.

Numero de tantos:
Original y copia.

Entrega:

El personal designado por la Jefe o el Jefe de Enfermeras entregara el original, al siguiente
dia habil de su llenado, al personal del ARIMAC u OIMAC o en quién se delegue la funcion,
al recibir el formato anotara en el original y la copia, el nombre, cargo y la fecha de recepcion.

El original se guarda en el ARIMAC u OIMAC, durante por lo menos un ano. La copia la
conservara el personal de enfermeria, durante por lo menos 60 dias posteriores a su
elaboracion, preferentemente en el servicio para aclaraciones.
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ANEXO 10
Partos, Productos y Abortos,
4-30-6B/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Instrucciones especificas:

El registro de los datos en el formato se realizara con letra de molde, legible y tinta de
diferente color de acuerdo al turno en que se llene, bajo el siguiente orden: turno matutino
(tinta azul) turno vespertino (tinta verde), turno nocturno (tinta roja).

No Dato Anotar

1 UNIDAD El tipo y niumero de la unidad médica hospitalaria que proporciona
la atencién.

Ejemplo: HGZ 4, HGR 1; HGZ MF 4, HGS MF 3, UMAE HGO 4

2 FECHA El dia, mes y afo correspondiente a la fecha en la que se realiza el
registro, con nameros arabigos, cuando se trate de una unidad
agregar un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 08-11-2015.

3 NO.PROG. POR El numero progresivo que le corresponde, con numeros arabigos,

DIA se inicia el conteo cada vez que inician las 00:00 hrs.

4 NUMERO DE El nimero arabigo de identificacién de sala de expulsién, en donde
SALA se realizé el evento.

5 NUMERO DE El namero de seguridad social de la paciente a la que se le
SEGURIDAD proporciona atencion en la Unidad de Tococirugia (UTQ), se
SOCIAL transcribe del expediente clinico o de los formatos que lo integran.

6 AGREGADO El agregado del numero de seguridad social de la paciente a la que
MEDICO se le proporciona atencién en la Unidad de Tococirugia (UTQ), se

transcribe del expediente clinico o de los formatos que lo integran.

Ejemplo: 1F19890R; 2F1990SF; 3F2002PE
7 NOMBRE DE LA El nombre de la paciente que se atiende en el area de tococirugia,
MADRE el dato debera transcribirse de su expediente clinico o0 documentos

oficiales, iniciando con el apellido paterno, materno y nombre(s).

Ejemplo: Vazquez Gonzalez Isabel

2E10-009-010
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10

11

12

13

14

ANEXO 10
Partos, Productos y Abortos,
4-30-6B/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

GESTA El nimero de embarazos que ha tenido la paciente,
independientemente de su resolucién (parto, aborto o cesarea),
expresado en numeros arabigos.

Ejemplo: 3

HORA La hora en que ocurre el evento de aborto, parto o cesarea en
formato de horas y minutos.
Ejemplo: 20:50

ABORTO En esta columna, una cruz “X” cuando el producto de la concepcion
que nace, pesa menos de 500 gramos o tiene 22 semanas de
gestacién, completas.

LEGRADO Una cruz “X” cuando se realizé este procedimiento en la sala de
expulsion, con motivo de un aborto.

PARTO VAGINAL La letra “C” (con episiotomia) cuando a la paciente le realizaron
CONOSIN episiotomia. La letra “S” (sin episiotomia) cuando no realizaron este
EPISIOTOMIA procedimiento.

PARTO En la columna “Férceps” una cruz "X" cuando se aplico forceps.
DISTOCICO
En la columna “Abdominal” una "X" cuando la resolucion del
embarazo fue a través de la operacion cesarea.

METODO DE ) De acuerdo con la valoracion del riesgo reproductivo
PLANIFICACION (Caracteristicas o circunstancias presentes en la mujer en edad
FAMILIAR fértil, que incrementan la probabilidad de presentar uno 0 mas

danos a la salud de la madre y/o el producto, durante un futuro
embarazo, parto y/o puerperio), y la normatividad emitida por la
Divisién de Atencion Prenatal y Planificacion Familiar (DAPPF); se
debera registrar la aplicacion del método de planificacién familiar
post evento obstétrico (Parto, Cesarea o Aborto), con las siguientes
siglas segun corresponda al caso:

La letra “S” sin riesgo y la letra “R” con riesgo, enseguida las
iniciales “PF” (Planificacion Familiar) y después las siglas “DIU”
cuando se aplico, el Dispositivo Intrauterino o las siglas “OTB”,
cuando se realizé una Oclusién Tubaria Bilateral.

Ejemplo: “SPF-DIU” o “SPF-OTB” y “RPF-DIU” 0 “RPF-OTB".

2E10-009-010

Pagina 135 de 238 Clave: 2E10-003-002



[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 10
Partos, Productos y Abortos,
4-30-6B/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

15 PRODUCTOS, Numéricamente en sistema binomial y por orden de nacimiento, el
NACIMIENTOS, ndmero de productos. En productos mudltiples, registrar en los
NUMERO DE renglones inferiores y en orden progresivo los datos de cada uno
PRODUCTOS de ellos.

Ejemplo: "No. de productos”
Producto unico 1/1
Producto multiple 1/2
2/2
16 SEXO La letra “M” para sexo el género masculino o la letra “F” para

sefalar el género femenino.

17 PESO EN El peso del producto al nacer, en gramos
GRAMO Ejemplo: 3,125
18 TALLA EN CM La talla del producto al nacer, en nimeros arabigos.
Ejemplo: 48
19 PER[METRO El perimetro cefalico del producto, en nimeros arabigos.
CEFALICO Ejemplo: 34
EN CM
20 SEMANAS DE Las semanas de gestacion del producto, obtenidas mediante el
GESTACION método de Capurro, en nimeros arabigos.
Ejemplo: 39
21 APGAR En numeros arabigos el puntaje APGAR del producto al minutoy a
1 MINUTO los cinco minutos, obtenida mediante la valoracion pediatrica.
5 MINUTOS
22 DEFUNCION En caso de defuncion del producto, la hora de ocurrencia de éste,
posterior al parto en la sala de expulsién, con el formato de horas y
minutos.
Ejemplo: 20:15
23 MORTINATO Una cruz “X” cuando al momento de nacer (expulsion), el producto

no manifiesta signos de vida (Nacido muerto después de las 22
semanas de gestacion completas).

24 MATRiCULA DEL La matricula del médico responsable de la atencién de la paciente.
MEDICO

2E10-009-010
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ANEXO 10
Partos, Productos y Abortos,
4-30-6B/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
25 NOMBRE DE El nombre de la enfermera o el enfermero que realiza el registro en
QUIEN REALIZA este formato.
EL REGISTRO

2E10-009-010
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ANEXO 11

Estancia de Productos, 4-30-6C/17
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ANEXO 11
Estancia de Productos,
4-30-6C/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del Formato:

Registrar y controlar la estancia de los productos de los nacimientos de la atencién de un
parto, en las diferentes areas de cuneros fisiol6gicos, patolégicos y de transicidén, asi como
cuantificar y cualificar los movimientos realizados en estas areas-

Instrucciones Generales

El registro de este formato lo realiza la enfermera responsable de la atencién del recién
nacido, en todas las Unidades Médicas del Régimen de Seguridad Social, que cuenten con
servicios de cuna, para recién nacidos y con area con Toco cirugia, centro de costos A6.

La Jefe de Piso 0 en quien se delegue esta funcion es responsable de validar la informacién
registrada en este formato y certificard su correcto llenado a través de su rubrica enseguida
del dltimo renglén utilizado.

La o el Subjefe de Enfermeria o en quién se delegue la funcidén, serd responsable de
supervisar y asesorar el cumplimiento a las instrucciones establecidas en este documento.

Se llenara un formato diario que inicia a las 00:00 y termina a las 23:59 horas, se registraran
los productos nacidos vivos de la atencion de un parto, tanto en camas no censables
(cuneros fisiolégico y de transicion, para los recién nacidos sanos), como en camas censable
(cuneros patoldégico y unidad de cuidados del neonato), para los recién nacidos con
patologia).

Numero de tantos:
Original y copia.

Entrega:

El personal designado por la Jefe o el Jefe de Enfermeras entregara el original, al siguiente
dia habil de su llenado, al personal del ARIMAC u OIMAC o en quién se delegue la funcion,
al recibir el formato anotara en el original y la copia, el nombre, cargo y la fecha de recepcion.

El original se guarda en el ARIMAC u OIMAC, durante por lo menos un ano. La copia la
conservara el personal de enfermeria, durante por lo menos 60 dias posteriores a su
elaboracion, preferentemente en el servicio para aclaraciones.

2E10-009-011

Pagina 140 de 238 Clave: 2E10-003-002



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

[ 9
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Instrucciones especificas:

El registro de los datos en el formato se realizara con letra de molde, legible y tinta de
diferente color de acuerdo al turno en que se llene, bajo el siguiente orden: turno matutino
(tinta azul) turno vespertino (tinta verde), turno nocturno (tinta roja).
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ANEXO 11
Estancia de Productos,
4-30-6C/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
1. UNIDAD El tipo y nimero de la unidad médica. Ejemplo: HGZ 4
2. SERVICIO El servicio que origina la informacion, cunero patolégico, de

transicién o de unidad de cuidados del paciente en estado critico
para neonatos.

3. FECHA Dia, mes y ano correspondiente a la fecha de registro, los nimeros
deberan ser arabigos y en el caso de estar solamente conformados
por unidades, se agregara un "0" a la izquierda.

Ejemplo: 08-11-2015.

4. NOMBRE DE LA MADRE:

NUMERO DE El nimero de seguridad social del derechohabiente, conformado
SEGURIDAD por diez digitos, los cuales deberan conservar invariablemente la
SOCIAL siguiente distribucién de bloques:

Cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro,
separados por un guion.

Para los pacientes que no acreditaron su calidad de
derechohabientes, el niumero conformado.

Ejemplo:  "No derechohabiente" 0811-15-9301.
2090-72-0345
5. AGREGADO El agregado al niumero de seguridad social de la madre, segun
MEDICO norma establecida, el dato debera tomarse del expediente clinico o
la cartilla de citas de la paciente.

Ejemplo: 2F19800R.

6. NOMBRE El nombre de la madre del recién nacido atendida en la sala de
expulsién, el dato deberd de transcribirse del expediente clinico o
documentacién de la madre, iniciando con el apellido paterno,
materno y nombre(s).

Ejemplo: Vazquez Gonzalez Isabel

2E10-009-011
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No

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

DATO

HORA

NUMERO DE
CUNAO
CAMA
GENERO
(M) (F)

HORA

PESO

OTRA UNIDAD
UNIDAD DE
ADSCRIPCION
MISMA
UNIDAD:
CONSULTA
EXTERNA

HOSPITAL

DEFUNCION

ANEXO 11
Estancia de Productos,
4-30-6C/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

INGRESO:

La hora en que ingresa el recién nacido al cunero, en formato de
horas y minutos.

Ejemplo: 20:50 horas.

El nimero de cuna, incubadora en donde se interna al recién
nacido

Ejemplo: C-17

El Género del producto, registrando las literales (M) para masculino
o (F) para femenino.

EGRESOS:
La hora en que ocurre el egreso del recién nacido del cunero, en
formato de horas y minutos.

Ejemplo: 09:00

El peso del recién nacido al momento del egreso expresado en
gramos.

Ejemplo: 2900

DERIVADO A:
Una "X" cuando el recién nacido sea enviado para continuar su
tratamiento en otra unidad.

Una “X” cuando el recién nacido sea enviado a su unidad de
adscripcion.

Una "X" cuando el recién nacido sea enviado al Servicio de Consulta
Externa de la unidad, para continuar su tratamiento.

Una "X" cuando el recién nacido sea enviado a otra area
hospitalaria de la unidad (movimiento intrahospitalario), para
continuar su tratamiento en cama censable.

En caso de fallecimiento del recién nacido en el cunero, la hora en
que este ocurre en formato de horas y minutos. 2E10-009-011
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ANEXO 11
Estancia de Productos,
4-30-6C/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
Ej: 20:15

17.  DIAGNOSTI- El principal diagndstico de atencién, establecido en la estancia en
CO el cunero, y que determina el egreso y/o alta del recién nacido.

2E10-009-011
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ANEXO 12

Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano, 4-30-27/21
2E10-009-012
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ANEXO 12

Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,
4-30-27/21
| INSTRUCTIVO DE LLENADO
Objetivo:
Registrar los datos relacionados con las intervenciones quirdrgicas.
Se realiza un formato diario y por turno.

Elabora:
Enfermera Jefe de Piso

Numero de tantos:
Se realiza en original

Distribucion:
Entregarse al personal del ARIMAC / OIMAC del turno nocturno a las 9:00 am el dia
laboral siguiente de su elaboracion.

Por tratarse de un documento de comprobacién administrativa, el original y la copia
deberan conservarse tanto en los servicios de Enfermeria y en el Archivo Clinico por un
espacio de seis meses a un aino maximo, esto dependiendo al espacio disponible. La baja
administrativa deberd realizarse de acuerdo con la normatividad definida.

El personal responsable de Enfermeria que entrega y el personal del ARIMAC que recibe
registraran los datos solicitados en la “Bitacora de entrega- recepcion de formatos
fuentes”, clave 2E10-009-019, (Anexo 19).

Instrucciones especificas:

El formato es tamano doble carta.

Elllenado del formato se debe realizar con letra manuscrita clara y legible, usando el color
de indicado para cada turno

El personal de Enfermeria es responsable de requisitar debidamente todos los campos,
excepto COD CIE9

El personal del ARIMAC es responsable de codificar el o los procedimientos realizados
en el quiréfano.

2E10-009-012
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Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,

No DATO
1. OOAD

2. UNIDAD/UMAE

3. UBICACION DEL

QUIROFANO

4. FECHA

5. NO. DE SALA

6. NUMERO DE
SEGURIDAD
SOCIAL

ANEXO 12

4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre del Organo Operativo de Administracién Desconcentrado.

Ejemplo: Oaxaca

El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.
Ejemplo: Hospital General de Zona No. 47

El lugar en donde se encuentra fisicamente la sala quirurgica.
Ejemplo:

Sala de procedimientos de cirugia plastica tercer piso

Sala de procedimientos de dermatologia segundo piso

Con numeros ardbigos dia, mes y ano. En caso de estar
conformado por unidades, agregar un “0” a la izquierda.

Ejemplo: 08-02-20
De acuerdo con la nomenclatura, segun el tipo de servicio que

otorga la sala quirdrgica, asi como el numero asignado por la
unidad médica con las siguientes claves:

Tipo de Servicio Numero

Q Sala de operaciones Q1,Q2,Q8,...
U Quir6fano de urgencias u1,uU2,U3,...
P Sala de Procedimientos P1,P2,P3,...
T Sala de Tococirugia T1,T,2T,3...
M Sala Mixta (Cirugia y Tococirugia) M1,M2,M3,...

NOTA: Con la intensién de optimizar el registro, se pueden registrar las intervenciones realizadas
en 24 horas, en una misma hoja.

El nimero de seguridad social del derechohabiente de la persona
intervenida, el cual estd conformado por cuatro bloques y que
debera conservarse de acuerdo a la distribucion: Cuatro digitos
iniciales, después dos y por ultimo otros cuatro, separados por un
guion.

Ejemplo: 3792-73-2080 2E10-009-012
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No

10.

Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,

DATO

AGREGADO
MEDICO

NOMBRE
COMPLETO

NO. DE CAMA

ESPECIALIDAD

ANEXO 12

4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El agregado al numero de seguridad social de acuerdo a la
siguiente estructura:

e Caracter del derechohabiente,

e Género,

e Afo de nacimientoy

e Régimen de aseguramiento.

Ejemplo: 1F19700RD

El nombre completo del derechohabiente que solicita la atencién,
iniciando por los apellidos paterno, materno y nombre(s).

El dato se tomara del expediente clinico o documentos oficiales
que porte el paciente.

Ejemplo: Viveros Miranda Maria Carmen

El numero de cama que ocupa el paciente al que se le practica la
intervencioén quirurgica.

Cuando se trate de un paciente del programa de cirugia
ambulatoria, se registrara con la sigla “CA” y el numero de cama
asignada, sin espacios.

Ejemplo1: CA2

Cuando se trate de un paciente que provenga del Servicio de
Urgencias se registrara con la sigla “U” y el numero de cama
asignada:

Ejemplo 2: U1

El nombre de la especialidad a la que esta adscrito el Médico no
Familiar que realiza la o las(s) intervencion(es) quirargica(s).

2E10-009-012
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No

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ANEXO 12

Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,

DATO

DIAGNOSTICO

PREOPERATORI

O

TIPO CIRUGIA

INGRESO A
LA SALA

INICIO  DE
PROC.
ANESTESICO

INICIO PROC.
QX

TERMINO
PROD. QX

TERMINO DE
PROC.
ANESTESICO

4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

NOTA: Cuando se trate de cirugias simultaneas registrar todas las
especialidades que participan a fin de que sean consideradas en
el célculo de la productividad quirurgica.

El diagnéstico CIE-10 que determino el proceso de valoracion
clinica y paraclinica que precede a la cirugia, el cual es obtenido
del expediente clinico, o la forma 4-30-59/17 incluyendo la
anamnesis y el examen fisico entre otros.

Colocar la inicial “E” o0 “U” de que la cirugia sea:

Electiva: Procedimiento que se programa con el tiempo suficiente
para completar los estudios, preparar al paciente y planificar la
forma de realizarlo, tratando de disminuir el riesgo que conlleva.

Urgente: Procedimiento que debe agregarse a la programacién
quirdrgica en el momento en que se solicita ya que pone en riesgo
la vida o la funcién de algun 6rgano del paciente.

TIEMPOS
En formato de 24 horas, la hora en que ingresa el paciente a la
sala quirurgica

Ejemplo: 08:05

Hora en que el médico Anestesidlogo comienza la preparacion
para el procedimiento anestésico, en formato de hora y minutos.

Ejemplo: 08:15
La hora en que se inici6 el procedimiento quirdrgico, en formato
de horas y minutos.

Ejemplo: 08:30
La hora en que se termind el procedimiento quirurgico, en
formato de horas y minutos.

Ejemplo: 09:10
Hora en que el médico Anestesidlogo concluye el procedimiento
anestésico, en formato de hora y minutos.

2E10-009-012
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Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,

No DATO

18. EGRESO DE
LA SALA

19.  NUM. PROC.

20. PROCEDIMIEN-
T0
QUIRURGICO

ANEXO 12

4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Ejemplo:09:40

En formato de 24 horas, la hora en sale el paciente de la sala
quirdrgica.

Ejemplo: 10:30

Con el sistema binomial y en orden secuencias, los procedimientos
quirurgicos realizados al paciente durante la misma intervencion
quirdrgica

El numerador sera el numero progresivo que le corresponde al
procedimiento y el denominador el total de procedimientos
efectuados.

Ejemplo 1: 1 /1
Ejemplo 2:1/2
2/2
Ejemplo 3: 1/3
2/3
3/3

El nombre del(os) procedimiento(s) quirargico(s) efectuado(s) al
paciente en la intervencién quirtrgica. Implican el uso de
equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales
especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento
y de las condiciones clinicas del paciente. En este caso son
indicados el médico(a) cirujano y se pueden realizar tanto de
manera ambulatoria como a través de la hospitalizacién del
paciente.

Cuando en la intervencion quirdrgica se efectu6 mas de un
procedimiento, estos se deberan registrar considerando
primordialmente el motivo de la cirugia, y posteriormente aquellos
que tenga prioridad por costo o complejidad.

Ejemplo 1: Vasectomia
Ejemplo 2: Cesérea Kerr
Oclusion tubaria bilateral 2E10-009-012
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ANEXO 12
Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,
4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

21. COD El cédigo de la Clasificaciéon Internacional de Procedimientos en
CIE 9MC Medicina (CIE-9) que le corresponde al procedimiento(s)
quirargico(s), el dato de este campo es registrado por personal del

ARIMAC.
Ejemplo: 98.0 para Salpingoclasia

22. DIAGNOSTICO El diagnéstico post-operatorio que se establecid después de
POSTOPERATO efectuada el procedimiento quirurgico.

RIO
Ejemplo 1: Paridad satisfecha
Ejemplo 2: Sufrimiento fetal
Ejemplo 3: Colecistectomia
Apendicetomia
23. PROC. El codigo de identificacion del tipo de anestesia que se emplea en

ANESTESICO el procedimiento quirurgico, de acuerdo al siguiente criterio:

. General balanceada (AGB)

. Bloqueo peridural-regional (BPD)

. Local Loco-Regional (LR)

. General endovenosa (AGE)

. Sedacion (SE)

. Local con Cuidados anestésicos monitoreados (Local)
. Combinaciones: (LR+SE) regional con sedacién

NoOOoar~rWwWND =

MATRICULAS
24. CIRUJANO (A) El nUmero de matricula del o de los Médico(s) no Familiar(es)
cirujano responsable del procedimiento quirdrgico.

Ejemplo: 9676889

25. ANESTESIOLO- EI nimero de matricula del Anestesiélogo(a), responsable del
GO(A) procedimiento anestésico.

Ejemplo: 7076890 2E10-009-012
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ANEXO 12
Intervenciones quirurgicas efectuadas en quiréfano,
4-30-27/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

26. ENFERMERA El nimero de matricula de la Enfermera(o) Quirdrgica que
QUIRURGICA participd proporcionado el instrumental en cada tiempo quirurgico.

Ejemplo: 7676880

2E10-009-012
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ANEXO 13

Hoja de Alta Hospitalaria, Alta 1/21
2E10-009-013
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ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:

Proporcionar la informacion basica de los pacientes egresados de hospitalizacion, y de los
programas de corta estancia, a fin de conocer el comportamiento de los egresos hospitalarios,
incluye defunciones.

Elabora:

Asistente Médica del servicio que egresa al paciente.

Personal Médico no Familiar responsable del alta hospitalaria en todas las unidades médicas
gue cuenten con area de hospitalizacién y que operen los programas de Cirugia
Ambulatoria.

Personal del ARIMAC

Numero de tantos:

Se debera requisitar este formato por cada paciente que se atiende en el area de
hospitalizacién o se incorpore a los programas ambulatorios.

Se requisita en original y copias.

Distribucion:

El original debe entregarse al ARIMAC.

La copia se integra al expediente clinico tradicional.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera responsable de realizar la entrega al ARIMAC de
los formatos originales para su codificacion y registro en el SIMO Central; a mas tardar a las
09:00 horas del siguiente dia habil de su elaboracién.

Instrucciones especificas:

El llenado del formato se debe llenar a maquina de escribir o en computadora; donde no exista
el recurso, con letra clara y legible, usando tinta diferente al color de la impresion del formato.

La Asistente Médica es responsable de registrar debidamente los siguientes campos:

1 Nombre

2 No. de afiliaciéon y agregado médico

3. Especialidad o Servicio al egreso

4 Fecha de ingreso 2E10-009-013
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5. Fechay hora de egreso
6. Numero de cama

El personal Médico no Familiar, es responsable de registrar por cada uno de los pacientes
atendidos los puntos que a continuacién se enlistan:

Motivo de egreso
Envio a:
Diagnostico Ingreso,
Diagnéstico de Egreso Principal
1er.Diagnostico Secundario
2do.Diagnostico Secundario
3ero.Diagnostico Secundario
4to.Diagnostico Secundario
5to.Diagnostico Secundario
12.  1er. COMPLICACION INTRA

2da. COMPLICACION INTRA
13.  Procedimientos realizados en cama censable
14. 1er. DX Causa Basica (CB)
15.  2do. DX Causa Directa (CD)
16.  Sin o con Necropsia
17.  Programa en el que se atendio al paciente
18.  Método de planificacién familiar
19.  Rama de Seguro: Riesgo de Trabajo
20.  Numero de recetas
21.  Médico responsable del alta

T2V N

— O

El personal del ARIMAC, es responsable de registrar los campos:
22.  Codigo(s) motivo de egreso CIE-10

23. Cdbdigo(s) de procedimiento(s) en cama censable CIE-9
24.  Codigo(s) motivo de egreso por defuncion CIE-10.

2E10-009-013
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ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

1. NOMBRE El nombre del paciente iniciando por apellido paterno, materno y
nombre(s), el dato debera de transcribirse del expediente clinico o
de la documentacion de la estancia hospitalaria del paciente.
Ejemplo: Reyes Mufoz Virginia.

2. FECHADE Dia, mes y afo correspondiente a la fecha del ingreso hospitalario
INGRESO del paciente, se debera registra en nimeros arabigos y en el caso
de estar solamente conformados por unidades, se agregara un "0"
a la izquierda.
Ejemplo: 08-11-2015.

3. NUMERO DE El numero de seguridad social y el agregado médico de identidad
SEGURIDAD del paciente, el dato deberd de transcribirse del expediente clinico
SOCIALY o de la documentacion de la estancia hospitalaria del paciente.
AGREGADO Ejemplo: 0174-56-9989 2F19600R.

MEDICO

4. FECHAY HORA Dia, mesy afo, asi como la hora y minutos en los que el médico

DE EGRESO determina el egreso del paciente, en nimeros arabigos.

Ejemplo: 19-10-2015 / 12:30.

5. ESPECIALI- El nombre de la especialidad o servicio a cargo del paciente al
DAD O SERVICIO momento del egreso.
AL EGRESO Ejemplo: Cardiologia.
6. NUMERO DE El nimero de cama que ocupaba el paciente al momento de
CAMA determinarse el egreso hospitalario, de acuerdo a los siguientes
criterios:

El numero de cama censable a la que ingresé al hospital.

En el programa de cirugia ambulatoria se registrara la sigla "CA",
ademas el numero de asignada.

En el programa puerperio de bajo riesgo la sigla "PB", ademas del
namero de cama asignada.

7. MOTIVO DE Una “X en el paréntesis de la opcion correspondiente al motivo del
EGRESO egreso.

(1) Curacion
(2) Abandono

(3) Voluntario 2E10-009-013
|
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No

10.

11.

12.

13.

DATO

ENVIO A

DIAGNOSTICO:
DE INGRESO

DIAGNOSTICO
EGRESO
PRINCIPAL

1er; 2do; 3er; 4to;
5to. DX
SECUNDARIOS
lery 2do.
COMPLICACION
INTRAHOSPITA-
LARIA

PROCEDIMIENT
OS REALIZADOS
EN CAMA
CENSABLE

ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

(4) Defuncion

(5) Mejora

(6) Transitorio
Una “X en el paréntesis de la opcion correspondiente al “pase”,
que se establece para continuar la atencién del paciente.

(1) Consulta de especialidad mismo hospital
(2) Medicina familiar

(3) Otro hospital IMSS

(4) Otra institucion

DIAGNOSTICO
Causa principal del ingreso de un paciente al hospital, que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencion de un
proceso patologico, para la realizacion de procedimientos
especificos o para la aplicacion de un tratamiento determinado.

La afeccion principal que se determina al egreso y que generd la
atencién hospitalaria.

Afeccion principal, se define como “la afeccion diagnosticada al
final del proceso de atencion de la salud como la causante primaria
de la necesidad de tratamiento o investigacién que tuvo el paciente.
Si hay mas de una afeccién asi caracterizada, debe seleccionarse
la que se considera causante del mayor uso de recurso”.

Otras afecciones o problemas que coexisten con la principal causa
de atencién hospitalaria y afectan el tratamiento del paciente.

Afecciones que se desarrollan a lo largo de la estancia hospitalaria
y que se identifican como complicaciones ocurridas durante el
internamiento

Los procedimientos médicos realizados al paciente por el personal
médico y paramédico que ocupa una cama censable, dar prioridad
al registro de procedimientos que requieren un mayor uso de

recurso.
2E10-009-013
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ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
EGRESO POR DEFUNCION:
14. 1er. DX La causa basica de defuncién que produjo la muerte del paciente.
Causa Basica Debe ser la misma que se registré en el certificado de defuncion.
(CB)
15. 2do. DX Causa La causa directa de la defuncién de acuerdo al registro en el
Directa (CD) certificado de defuncion.

16. (1) Sin Necropsia Una “X en el paréntesis de la opcidén correspondiente a los
(2) Con Necropsia conceptos de defuncion “Sin autopsia” o “Con autopsia”, segun
sea el caso.

17. PROGRAMA EN  Una “X en el paréntesis de la opcion correspondiente al programa

EL QUE SE especifico de atencidn hospitalaria del paciente.
ATENDIO EL
PACIENTE (1) Cirugia Ambulatoria
(2) Otro
18. METODO DE ] Una “X” el paréntesis de la opcion correspondiente a la accién
PLANIFICACION realizada de planificacion familiar, de acuerdo al método de
FAMILIAR: aceptacion y a la calificacién del riesgo reproductivo, normado.
19. RAMO DE Una “X” en el paréntesis de la opcién que corresponda al ramo de
SEGURO seguro al que pertenecen las acciones otorgadas al paciente.

Riesgos de trabajo. “Son los accidentes y enfermedades a que
estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo”.

Probable. - Es cuando el asegurado o familiar refieran la
ocurrencia del riesgo (Accidente o enfermedad), con motivo del
trabajo, sin presentar la forma MT-1 o ST-1 “Aviso para calificar
probable riesgo de trabajo”.

Confirmado. - Es cuando el asegurado o familiar presenten el
formato MT-1 o ST-1 “Aviso para calificar probable riesgo de
trabajo”, con la leyenda “Si de trabajo”, nombre y firma del médico
de Salud en el trabajo que califico el riesgo en el reverso del

mismo.
2E10-009-013
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ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

Invalidez. - Existe cuando el asegurado se encuentre
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual,
remuneracion superior al 50% de su remuneracion habitual
percibida durante el ultimo ano de trabajo y que esa imposibilidad
derive de una enfermedad o accidente no profesionales. (Art. 119
de la Ley del Seguro Social).

Cuando el asegurado o familiar se le otorgue atencién médica que
se relacione con la determinacion de un estado de invalidez,
debera presentar su forma MT-4 o ST-4 “Dictamen de invalidez”.

20. NUMERO DE Con numeros arabigos el total de recetas expedidas al egreso del
RECETAS hospital.

21. MEDICO El nombre completo del médico que otorga el alta del paciente y
RESPONSABLE es responsable del llenado de la parte médica del formato,
DEL ALTA iniciando por el apellido paterno, materno y nombre(es), asi como

la matricula y su firma.

22. CODIFICACION La clave de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionado con la Salud Décima
Revision (CIE-10), correspondientes a cada uno de los
diagnésticos, segun la lista tabular de inclusiones y subcategorias
de cuatro caracteres.

La persona que efectia la codificacion empleara las
recomendaciones y las reglas de reseleccion de Morbilidad
normadas por la clasificacion antes citada.

23. CODIFICACION La clave de la CIE-10, correspondientes al egreso por defuncion,
segun la lista tabular de inclusiones y subcategorias de cuatro
caracteres. La persona que efectua la codificacion empleara los
procedimientos y las reglas de Seleccion de Mortalidad normadas
por la clasificacion antes citada.

24. CODIFICACION La clave de la CIE-9MC, correspondientes al egreso por
defuncion, segun la lista tabular de inclusiones y subcategorias de
cuatro caracteres. La persona que efectia la codificacion

2E10-009-013
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ANEXO 13
Hoja de Alta Hospitalaria,
Alta 1/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

empleara los procedimientos y las reglas de Seleccion de
Mortalidad normadas por la clasificacién antes citada

2E10-009-013
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ANEXO 14

Volante de Modificacién de Datos de Paciente en Hospitalizacion, SIM0 2/17
2E10-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SIMO0-2/17
VOLANTE DE MODIFICACION DE DATOS DE PACIENTE EN HOSPITALIZACION
SERVICIO @ FECHA: @
DATOS ANTERIORES
NUMER O DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO NO M BRE
CLAVE
ADSCRIPCION (TIPO, NUMERO Y DELEGACION) PRESUPUESTAL
© &
DATOS ACTUALES
NUM ERO DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO NOMBRE
ADSCRIPCION (TIPO, NUMERO Y DELEGACION) CLAVE PRESUPUESTAL

RESPONSABLE: @

NOMBRE Y FIRMA

2E10-009-014
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ANEXO 14
Volante de Modificacion de Datos de Paciente en Hospitalizacion,
SIMO 2/17

INSTRUCTIVO DE LLENADO
OBJETIVO DEL FORMATO:
Registrar e informar los cambios en los datos de identificacion de los pacientes que se
atienden en las areas de hospitalizacion

Responsable:

Asistente Médica o quién realice estas funciones en las areas de hospitalizacién y que
operen los programas de Cirugia Ambulatoria, Didlisis Peritoneal.

La Coordinadora de Asistentes Médicas o quién realice estas funciones, es
responsable de validar la informacion, quien certificara a través de su rubrica.

Numero de tantos:
Original y copia.

Distribucién:
El original se recibira al siguiente dia habil de su llenado en el ARIMAC, el recibir el formato
significara registrar su control.

La Coordinadora de Asistentes Médicas sera la responsable de entregar el paquete de
informacion, recabando firma de recibido en la copia.

La copia se conservara en los servicios respectivos durante 30 dias posteriores a su
elaboracion, para aclarar posibles desviaciones.

Instrucciones especificas:

Los registros de los datos en el formato deberan hacerse a maquina, de tal manera que se
utilicen los renglones y los recuadros adecuadamente de no haber este recurso, el llenado
se efectuara a mano utilizando letra de molde legible y tinta de diferente color a la que se
empled para la impresion del formato.

Este formato se elaborard para cada paciente que tiene cambios en sus datos de

identificacion y sera instrumentado el registro por la Asistente Médica del area de
hospitalizacion.

2E10-009-014
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Volante de Modificacion de Datos de Paciente en Hospitalizacion,

No DATO

1. SERVICIO

2. FECHA
NUMERO

3. SEGURIDAD
SOCIAL

4. AGREGADO

5. NOMBRE

ADSCRIPCION

6. (TIPO, NUMERO Y

DELEGACION)

. CLAVE

" PRESUPUESTAL
NUMERO

8. SEGURIDAD
SOCIAL

9. AGREGADO

DE

DE

ANEXO 14

SIMO 2/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del area que reporta, areas de hospitalizacion.

La fecha del dia que se reporta con niumeros arabigos en el
caso de que el dia o el mes sean unidades (1, 2, 3, etc.), se
debera de anteponer un cero para conformar decenas (01,
02, 03, etc.).

El nimero de seguridad social que tiene registrado
actualmente el paciente, este dato es el que se reporta en el
expediente clinico al momento de su ingreso hospitalario.

Ejemplo: 1978 60 7784-2

El agregado médico del numero de seguridad social que
tiene registrado el paciente al momento de su ingreso
hospitalario.

Ejemplo: 3F2000 OR.

El nombre con que se tiene registrado del paciente al
momento de su ingreso hospitalario.

El tipo, nUmero y delegacion de la unidad de adscripcion de
medicina familiar que le corresponde al paciente.

La clave presupuestal de la unidad de medicina familiar que
le corresponde al asegurado de acuerdo a su domicilio.

El nUmero de seguridad social correcto del paciente.

Corresponde al que realmente le pertenece y se registra en
el expediente clinico y en todos los documentos de la
atencién hospitalaria.

El agregado médico del numero de afiliacion correcto del
paciente. Corresponde al que realmente le pertenece y se
registra en el expediente clinico y en todos los documentos
de la atencién hospitalaria. 2E10-009-014
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ANEXO 14
Volante de Modificacion de Datos de Paciente en Hospitalizacion,
SIMO 2/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

El nombre correcto del paciente. Corresponde al que
10. NOMBRE realmente le pertenece y se regls.tra en el expediente clinico
y en toda la documentacion hospitalaria.

ADSCRIPQI()N El tipo, nimero y delegacion de la unidad de adscripcién de
1. (TIPO, NUMERO Y medicina familiar que realmente le corresponda al paciente.
DELEGACION)

La clave presupuestal de la Unidad de Medicina Familiar
12 CLAVE que realmente le corresponde al asegurado de acuerdo a su
" PRESUPUESTAL domicilio.

Nombre y firma de la Asistente Médica responsable de la

13.  RESPONSABLE elaboracion del Volante de Modificacion de Datos.

2E10-009-014
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ANEXO 15

Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal, Alta 1 Neo/17
2E10-009-015

Pagina 168 de 238 Clave: 2E10-003-002



[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\D) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA S

IMSS
HOJA DE ALTA HOSPITALARIA NEONATAL

IDENTIFICACION

UNIDAD DE ADSCRIPCION @ UNIDAD DE ATENCION @

NOMBRE @ FECHA DE INGRESO @
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIALY AGREGA@ FECHA Y HORA DE EGRESO @

ESPECIALIDAD O SERVICIO AL EGRESO @ NUMERO DE BACINETE/CUNA
ENVIO A @

(1) OTRA UNIDAD (2) UNIDAD DE ADSCRIPCION

(3) CONSULTA EXTERNA (4) DEFUNCION

DIAGNOSTICO CODIFICACION
DE INGRESO: | (23} |
DE EGRESO:

(1) PRINCIPAL

(2) SECUNDARIO

(3) OTRO

ler COMPLICACION INTRA
2a COMPLICACION INTRA
3a COMPLICACION INTRA

(24)

B

G

/'\
=
w

N

EGRESO POR DEFUNCION CODIFICACION
G
ler Dx @
20 Dx &15) \/
MOTIVO DE EGRESO
(1) CURACION (2) ABANDONO (3) VOLUNTARIO (4) TRASLADO
(5) NO AMERITA TRATAMIENTO (6) MEJORIA (7) DEFUNCION SIN AUTOP. (8) DEFUNCION CON AUTOP
TIPO DE ALIMENTACION @
| (1) Lactancia Materna Exclusiva (2) Mixta (3) Sucedaneo (4) Ninguna
PROCEDIMIENTOS
(1) Pinzamiento tardio del cordén (4) Surfactante (7) Salinoferesis
(2) Apego inmediato (5) Fototerapia (8) Ultrasonido transfontanelar
(3) Reanimacién neonatal (6) Exanguinotransfusién (9) Sonda de pleurostomia

Ventilaciéi (10) OxigendD (11) Ventilacién CPABD (12) Ventilacién Mecanica asistid (13) Ningund 19
TAMIZ (Realizados en el hospital) (ZCD

(1) Metabdlico (3) Otro (5) Otro
(2) Otro (4) Otro (6) Ninguno
Peso al egreso del hospitai (21) |gramos
MEDICO RESPONSABLE DEL ALTA @
Nombre Firma
Matricula
2E10-009-015 Hoja Alta 1 Neo/17

2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:
Registrar los egresos de los pacientes neonatos, incluyendo defunciones o traslados a
otros hospitales.

Responsable del registro:

La o el médico no familiar (neonatélogo o pediatra) Tratante;
La asistente médica de los datos de la seccion “identificacion”;
El personal del ARIMAC de la codificacién clinica.

Numero de tantos:
La Hoja de Ata Hospitalaria Neonatal deberd llenarse en original y copia.

Distribucion:

El original se entrega al ARIMAC para su codificacion, captura en el SIMO y guarda.
La copia se glosa en el expediente clinico.

Instrucciones especificas:

1. Elregistro del formato es manual, a maquina o computadora.

2. La o el médico no familiar avala la informacion registrada mediante su firma.

3. La asistente médica obtiene del expediente clinico el original de éste formato, lo
entrega a su jefa inmediato superior.

4. La Coordinadora de Asistentes Médicas, entrega al dia siguiente habil antes de las
9 am al ARIMAC los formatos.

5. El personal del ARIMAC recibe de la Coordinadora de Asistente Médica los
formatos:

6. Verifica que lainformacion registrada en el formato, que sea completa y legible para
su captura en el SIMO, en caso de inconsistencia, notifica a la Asistente Médica
para su correccion por el médico no familiar.

7. Codifica los diagnosticos de ingreso y de egreso, asi como las complicaciones
intrahospitalarias (INTRA), conforme a las reglas de codificacion en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente.

La asistente médica, registra los datos de identificacién del paciente (numerales 1 al 8)

El personal Médico no Familiar, es responsable de registrar por cada uno de los pacientes
atendidos los puntos que a continuacion se enlistan:

9. Envio a:
10. Diagnéstico Ingreso 2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

11. Diagnéstico de egreso principal
12. Diagnéstico de egreso (secundario, otro)
13. Diagnéstico de complicacion intra (12, 29, 39)
14. Egreso por Defuncion: 1er. Diagnostico
15. Egreso por Defuncion: 22 Diagnéstico
16. Motivo de egreso
17.Tipo de alimentacion
18. Procedimientos
19. Ventilacién
20. Tamiz
21.Peso al egreso de hospital
22.Médico responsable del Alta

El personal del ARIMAC, es responsable de registrar los campos:
23. Cbdigo(s) motivo de ingreso CIE-10

24. Cdbdigo(s) motivo de egreso CIE-10
25.Codigo(s) motivo de egreso por defuncion CIE-10.

2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
Identificacion Secciodn a llenar por la Asistente Médica
1 UNIDAD ) DE La unidad médica de primer nivel de atencién a la que
ADSCRIPCION esta adscrita la madre.
Ejemplo: UMF 36, HGZ MF 2.
2 UNIDAD DE ATENCION La unidad médica hospitalaria donde recibié atencién
la persona recién nacida.
Ejemplo: HGR 1
3 NOMBRE Las siglas R/N (recién nacido) y enseguida los
apellidos de la madre.
Ejemplo: R/N Lépez Rodriguez
Cuando el neonato tenga acta de nacimiento y este
dado de alta en el IMSS, transcriba el nombre
completo, sin abreviaturas inicie con el o los nombres
propios y enseguida los apellidos.
Ejemplo: José Luis — Lopez — Rodriguez
José Luis — Diaz —Lo6pez
Mauricio — Antonio — Miguel
Maria Carmen — Hernandez - (No tiene)
4 FECHA DE INGRESO La fecha de ingreso (dia, mes y afo), con niumeros
arabigos, cuando el neonato ingresa a hospitalizacién
(alojamiento conjunto, cunero patoldgico o unidad de
cuidados neonatales), con nimeros arabigos
Ejemplo: 01/08/2017
5 NUMERO DE El numero de seguridad social de la madre, se
SEGURIDAD SOCIAL Y transcribe del expediente clinico o de documentos
AGREGADO oficiales.
Ejemplo: 23 89 72 1460-9 2E10-009-015
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6

ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Enseguida el agregado del numero de seguridad
social del neonato, se construye:

o 3 numero que corresponde a: (hijo o hija)-
o F /M género de la persona recién nacida;
F .- Femenino
M.- Masculino
o 2017 ano de nacimiento a cuatro digitos

Enseguida el régimen de seguridad al que esta
adscrita la madre:

Ejemplo: 3 F 2017 OR
3M 2017 SA
3 F 2017 PE

OR: Ordinario
SA: Seguro Adicional
PE: Pensionado

(*) NOTA: Cuando antes del egreso hospitalario, la o el recién
nacido se registré en el IMSS (dado de alta en el IMSS), en el
expediente clinico y en los formatos fuente se anota el nimero
de seguridad y agregado asignado.

FECHA DE EGRESO La fecha de egreso del hospital (dia, mes y ano), con
nameros arabigos.

Ejemplo: 09/08/2017

2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
7 ESPECIALIDAD O El nombre del servicio o area del que egresa el
SERVICIO AL EGRESO neonato: alojamiento conjunto, cunero patolégico,
unidad de cuidados intensivos (UCIN).

Area de Clave 4
Servicios responsabilidad | posiciones
2%y 3er nivel SIMO
Central
AIOnglento 30 6000
conjunto
Cunero patolégico 33 6100
Unidad de cuidados
intensivos 33 4900
neonatales (UCIN)
Servicios
3er nivel
Prematuros 33 6101
8 NUMERO DE De acuerdo al area o servicio del que egresa del
BACINETE/CUNA hospital el neonato, con el siguiente criterio:

- Alojamiento conjunto.- El nUmero de cama de
la madre y enseguida las iniciales AC.

- Cunero patologico.- EI numero de cuna que
corresponde.

- Unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).-El nimero de cuna que corresponde.

- Prematuros.- ElI numero de cuna que
corresponde.

Secciones a llenar por la o el Médico no Familiar que registra el alta
9 ENVIO A Una “X” en el paréntesis de una de las 4 opciones
] registradas
10 DIAGNOSTICO DE Con letraclaray sin abreviaturas el diagnostico motivo
INGRESO del ingreso hospitalario al area o servicio (no registre
sintomas o signos): alojamiento conjunto. cunero
2E10-009-015
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11

12

13

14

15

16

ANEXO 15

Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,

Alta 1 Neo/17

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DIAGNOSTICO DE
EGRESO
(1) PRINCIPAL

DIAGNOSTICO DE
EGRESO

(2) Secundario

(3) Otro

DIAGNOSTICO DE

1er Complicacion Intra
22 Complicacion Intra
32 Complicacion Intra

patolégico o0 unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).

Con letra legible y sin abreviaturas el diagnéstico o
afeccion principal motivo de la atencidén hospitalaria.

Cuando existen mas de dos diagnédsticos seleccione
el diagnéstico o afeccién mas importante o de mayor
gravedad motivo de la atencién hospitalaria, cuando
no sea posible determinarlo seleccione el que requirié
mayor uso de recursos.

Definicion de Afeccidon Principal.- “La afeccion
diagnosticada al final del proceso de atencién de la
salud como la causante primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacion que tuvo el paciente”.

El o los diagnésticos motivos de atencién hospitalaria,
secundario u otro, a la afeccion principal, por orden de
severidad.

La o las complicaciones intrahospitalarias, es decir las
adquiridas durante o con motivo de la estancia en el
hospital, por orden de severidad, de acuerdo con los
criterios vigentes.

Egreso por defuncion

ler Dx (egreso por Lacausa directa que ocasiono la defuncion.

defuncién)

2do. Dx (egreso por Lacausa basica que ocasiono la defuncién.

defuncién)

MOTIVO DE EGRESO

Una “X” en el paréntesis de una de las 8 opciones
sefnaladas.

Registre una cruz “X” en el paréntesis correspondiente
para sefnalar la realizacion la autopsia:

(1) SI

(2) NO
2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

17 TIPO DE Una “X” en una de las opciones registradas.
ALIMENTACION
18 PROCEDIMIENTOS Una “X” en el o los procedimientos realizados durante
la estancia hospitalaria.

19 VENTILACION Una “X” en el circulo correspondiente, cuando al
neonato se le otorgo:

(10) Oxigeno;

(11) CPAP (presion positiva continua en vias
respiratorias) y/o;

(12) Mecanica Asistida.

Cuando al neonato no se le realiz6 alguno de los
procedimientos anteriores cruce “X” en la opcion
(13) Ninguno.

20 TAMIZ Con “X” la variable Tamiz metabdlico: Cuando al
(Realizados en el neonato se le efectud esta deteccidn en el hospital.
hospital)

En las opciones “Otros”, numerales (2), (3), (4), (5), el
nombre del estudio realizado al neonato, en su caso,

Ejemplo:

(2) Tamiz visual: Cuando al neonato se le efectud esta
deteccion en el hospital, cruce una “X”

(8) Tamiz Auditivo: Cuando al neonato se le efectué
esta deteccion en el hospital, cruce una “X”

(4) Tamiz de Cadera: Cuando al neonato se le efectu6
esta deteccion en el hospital, cruce una “X”

(5) “Otros”, el nombre del estudio realizado al neonato,
en su caso. Ejemplo: Tamiz Cardiologico

Una “X” en la opcion (6) Ninguno, cuando al neonato,
no se le realizaron estudios de tamizaje.

2E10-009-015
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ANEXO 15
Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal,
Alta 1 Neo/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

21 PESO AL EGRESO El peso del recién nacido en gramos, al egreso del
DEL HOSPITAL hospital

22 MEDICO El nombre completo, matricula de la o él médico que
RESPONSABLE DEL otorga el alta, y su firma.
ALTA

Seccion a llenar por el personal responsable de la codificacion en el
ARIMAC u OIMAC
23 CODIFICACION El cédigo de ingreso que le corresponde de acuerdo
con los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) vigente.

24 CODIFICACION El cédigo de egreso que le corresponde de acuerdo
con los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) vigente.

25 CODIFICACION El cddigo de egreso por defuncién que le corresponde

de acuerdo con los criterios de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente.

2E10-003-015
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ANEXO 16

Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica, 4-30-59/17
2E10-009-016

Pagina 178 de 238 Clave: 2E10-003-002



[ 9
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Anverso
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ N DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
@ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

IMSS AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA 4-30-59/17

DATOS GENERALESY AUTORIZACION

|Unidad Meédica Hospitalaria: k‘l)

No. de Seguridad Social
Nombre: @ / ,"@/

Apellido paerno, materno y nomore (s)

AUTORIZACION DEL PACIENTE

Paciente, familiar o persona legalmente
Autorizo a los médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social para que efectien o

las intervenciones quirdrgicas que sean necesarias para el alivio o curacién de mi

padecimiento, en la inteligencia de que no desconozco los riesgos a que quedo @
sujeto por el procedimiento quirtrgicoy anestésico.

Nombre y Firma

SOLICITUD DE LA INTERV ENCION QUIRURGICA

5 ( }
Fecha desolicitud: U Fechay hora solicitada: / 6
DD MM

DD MM AA AA Hora Minutos

Diagndstico preoperatorio:

(7)
(8)

Operacidén proyectada:

|T|po de cirugia&g)Urgencia( ) Reintervencidn ( ) Electiva{ )ConcertadaSi{ ) MNo( )
|Sangre:T|po QIO) |Rh:(D}® |En Quirdfano: K‘Iz) L13) ml.lEr’\ reserva: @ ‘mI.QS/
Anestesia Tiempo estimado parala /
. @ Local{ } Regional( ) General () . L. PP .
sugerida: intervencion quirdrgica: Horas  Minutos

Eguipo o material especial que se va a requerir para la intervencién quirdrgica: Médico no Familiar cirujano

®

Nombre, matriculay firma

PROGRAMACION DEL QUIROFANO
Dia: Hora: Sala: Jefe de Servicio

@) @) =)

Nombre, matricula yfirma

REGISTRO DE LA INTERV ENCION QUIRURGICA

Cirugia efectuada:

Anestesia administrada:

2E10-009-016
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Reverso

Descripcion de latécnica:

(26)

Examen histopatoldgico transoperatorio solicitado e informe:

(o7

@

Hallazgos operatorios:

(28)

|Clasiﬁcacién de la herida: (29) |Limpia () |Limpia conimplante ( )|Limpia contaminada ( )

Contaminada ( ) Sucia ()

|Imp|ante: @0) |Si( ) |No( ) |Tipo: @

|Herida al término de CX: (32) |Cerrada () |Abierta ()

Ifbierta piel y tejidos subcutdaneos ( )

|Abierta fascias ()

|Ost0m|’as: @3) |Si( ) |No( ) |Tipo: @4) |Loca|izacién: &35)
|COIocacio’ndedrenaje: @_6) |Si( ) |No( ) |Abierto( ) |Cerrad0( )
Profilactico () |Nombre del antimicrobiano: /2 \ Fechayhora

@

Antimicrobia@ Terapeutico |

1

®

de inicio: /. /
S

\40)

Cuenta de gasas, compresas e instrumental: Completas y correctos Si ( ) No

Médicos no Familiares

Enfermeria

Enfermera Especialista

Anestesidlogo

Cirujano

Enfermera General

Nombre, matricula yfirma Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma

Nombre, matricula yfirma

Nombre de los Ayudantes:

1° 2°

(22)
> N

Si( ) No( )

Complicaciones transoperatorias:

(a6)

Diagndstico postoperatorio:

\47)

2E10-009-016
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ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:
Registrar la autorizacion del paciente para la realizacién de la Intervencién Quirurgica,
proporcionar informacién para la programacioén de las salas de intervencion quirdrgica, y
mantener registros de los detalles de la cirugia efectuada y de quienes participaron en ella.

Responsable
Enfermera
Medico No Familiar.

Numero de tantos:
Original y copia

Distribucion:
El original se incluira en el legajo del expediente clinico del paciente sometido al acto
quirargico, al término del mismo.

La copia deberé ser entregada a la Enfermera responsable de recopilar el formato 4-30-
27/21, quien posterior a la intervencidn quirdrgica, concentrara ambos formatos 4-30-27/21
y 4-30-59/17, para su entrega a la Enfermera Jefe de Quiréfano.

Instrucciones especificas:

El llenado del formato se debe realizar a maquina, donde no exista el recurso, con letra
clara y legible, usando tinta diferente al color de la impresion.

Se elaborara por cada dia de actividades laborales y por turno.

El médico no familiar requisita los datos:

. Unidad Médica Hospitalaria

Nombre

No. De Seguridad Social

Fecha de solicitud

Fechay hora solicitada

Diagnostico Preoperatorio

Operacién Proyectada

. Tipo de cirugia

10. Sangre tipo

11.En quir6éfano

12.En reserva

13. Anestesia sugerida

14. Tiempo estimado para la intervencion quirdrgica
15. Equipo material especial que va a requerir 2E10-009-016
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16. Nombre, matricula y firma del médico no familiar cirujano
17.Cirugia efectuada

18. Descripcidn de la Técnica

19. Examen histopatolégico transoperatorio
20. Hallazgos operatorios

21. Clasificacion de la herida

22. Implante

23.Tipo

24.Manejo de la herida

25. Abierta piel y tejido subcutaneos

26. Ostomias

27.Tipo

28. Localizacion

29. Colocacion de drenaje

30. Abierto

31. Antimicrobiano

32.Nombre del antimicrobiano

El médico No Familiar Jefe de Quiréfanos, analiza, previo a la cirugia; tiempos y
movimientos de salas quirurgicas para posteriormente determinar

Jefe de Quirofano

33.Dia

34.Hora

35.Sala

36. Nombre, matricula y firma del Jefe de Servicio

El médico No Familiar Anestesi6logo, debera registrar, al término de la cirugia.

37. Anestesia administrada
38. Médico No Familiar Anestesiologo

La Enfermera General y Enfermera Especialista Quirdrgica, deberan registrar al término de la
cirugia:

Cuenta de gasas, compresas e instrumental, completas y correctos
.- Enfermera Especialista: Nombre, Matricula y Firma
.- Enfermera General: Nombre, Matricula y Firma

Médico Cirujano

39. Cirugia efectuada

40. Descripcion de la Técnica

41. Examen histopatoldgico transoperatorio 2E10-009-016
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42.Hallazgos operatorios

43. Clasificacion de la herida
44.lmplante

45.Tipo

46. Manejo de la herida

47. Abierta piel y tejido subcutaneos
48. Ostomias

49.Tipo

50. Localizacion

51. Colocacion de drenaje

52. Abierto

53. Antimicrobiano
54.Nombre del antimicrobiano

55. Fecha de inicio
45. Complicaciones transoperatorias
46. Diagnostico postoperatorio

Nombre y firma del personal responsable que intervino en la Cirugia

56. Nombre y firma Cirujano

57.Nombre y firma Anestesiologo

58.Nombre y firma de la Enfermera Especialista
59.Nombre y firma de la Enfermera General
60.Nombre de los ayudantes

2E10-009-016
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ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR
1. UNIDAD El tipo y niumero y nombre de la unidad hospitalaria
MEDICA correspondiente.

HOSPITALARIA Ejemplo: Hospital General de Zona 47

2. NOMBRE El nombre del paciente para el cual se destina la solicitud de
intervencidn quirdrgica, empezando con el apellido paterno,
apellido materno y nombre(s). Este dato deberé transcribirse del
Expediente Clinico u otro documento con el que se recibe al
paciente

Ejemplo: Oros Gomez Daniel

3. NO. DE El nimero de Seguridad Social del paciente, ademas de los
SEGURIDAD digitos (numero y letras) que conforman el agregado. Este
SOCIAL deberd transcribirse del Expediente Clinico u otro documento

con el que se recibe al paciente

Ejemplo: 1210 55 1670 1M19590R
AUTORIZACION DEL PACIENTE

4. PACIENTE, El nombre del paciente, familiar o persona legalmente
FAMILIAR O responsable que autoriza la intervencion quirurgica, empezando
PERSONA con el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

LEGALMENTE Este dato debera escribirlo de puio y letra el paciente o familiar
RESPONSABLE responsable o Tutor Legal del paciente

SOLICITUD DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

5. FECHA DE Dia, mes y afo correspondientes a la fecha en que se esta
SOLICITUD realizando el llenado de la “Autorizacion de intervencién
quirurgica”.

Los numeros deberan ser arabigos y en el caso de estar
solamente conformados por una unidad, se agregara un "0" a la
izquierda.

Ejemplo: 15/09/2016

6. FECHAY HORA Dia, mesy ano correspondientes a la fecha en que es solicitada
SOLICITADA la realizacion de la cirugia.

2E10-009-016
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ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

Los numeros deberan ser arabigos y en el caso de estar
solamente conformados por una unidad, se agregara un “0” a la
izquierda.

El momento horario quirdrgico solicitado, en formato de 24 hrs.
Ejemplo: 19/09/2010 20 :45

7. DIAGNOSTICO  La causa principal del motivo del procedimiento quirtirgico, que
PREOPERATORI de acuerdo al criterio médico se establece para la atencién de un
O padecimiento, para la realizacién de un procedimiento quirtrgico
especifico o para la aplicacion de un tratamiento determinado.
Ejemplo: Apendicitis aguda

8. OPERACION El nombre del(os) procedimiento(s) quirurgico(s) que se va(n) a
PROYECTADA  realizar en la sala de operaciones.

Ejemplo: Apendicectomia

9. TIPO DE Una “X” en el paréntesis que corresponda electiva, urgencia o
CIRUGIA reintervencion.
Ejemplo. Electiva (X)

*) NOTA: Reintervencion: Realizacién de una segunda intervencion quirargica,
2n menos de 48 horas, relacionada al primer acto quirtrgico.

10. SANGRE TIPO El grupo de sangre que tenga el paciente que se va a intervenir
quirurgicamente:
Ejemplo 1: “A”
Ejemplo 2: “B”
Ejemplo 3: “O”

11.  RHo (D) El factor Rh que tenga el paciente que se va a intervenir
quirurgicamente.
Ejemplo 1: Rh negativo
Ejemplo 2: Rh positivo
No utilizar signos 2E10-009-016
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No

12.

13.

14.

15.

16.

Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,

DATO

EN QUIROFANO Las siglas del componente sanguineo que se requiere durante el

ML.

EN RESERVA

ML

ANESTESIA
SUGERIDA

ANEXO 16

4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

trans-operatorio:

CE .- concentrado eritrocitario
P .-plasma
CP .- concentrado plaquetario

(*) NOTA: en caso de requerir otro tipo de componente sanguineo, se debera
anotar el nombre del mismo:

Ejemplo: Factor X

La cantidad en mililitros de algun componente sanguineo
(concentrado eritrocitario, plasma fresco, concentrado
plaquetario) que se requiere tener cruzada.

Ejemplo: 500 ml

Las siglas del componente sanguineo que se requiere mantener
en reserva para el paciente.

CE concentrado eritrocitario
P plasma
CP concentrado plaquetario

(*) NOTA: en caso de requerir otro tipo de componente sanguineo, se debera
anotar el nombre del mismo:

Ejemplo: P (plasma)

La cantidad en mililitros de algun componente sanguineo
(concentrado eritrocitario, plasma fresco, concentrado
plaquetario) que se requiere tener cruzada en reserva.

Ejemplo: 50 ml
Una “X” en el paréntesis que corresponda (local, regional o
general)

Local,
Regional
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No

17.

18.

19.

20.

21.

ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
TIEMPO Tiempo, expresado en Horas y minutos, que se considera por el
ESTIMADO Médico No Familiar Cirujano, en el que se realizard la cirugia.
PARA LA )
INTERVENCION  Ejemplo: 01:30
QUIRURGICA
EQUIPO O La descripcion, del equipo o material especifico que se va a
MATERIAL QUE  requerir para este procedimiento
SEVAA quirurgico
REQUERIR
PARA LA ) Ejemplo: Set Cirugia General, Pinzas de anillos.
INTERVENCION
QUIRURGICA
MEDICO NO El nombre del Médico No Familiar Cirujano, iniciando con
FAMILIAR Apellido paterno, materno y nombre, asi como numero de
CIRUJANO matricula y firma autégrafa del mismo
Ejemplo: Vazquez Chavez Jorge A.
10996574
Firma
PROGRAMACION DEL QUIROFANO
DIA Dia, mes y ano correspondiente a la fecha otorgada posterior al
andlisis de tiempos y movimientos del jefe de quir6fano.
Los numeros deberan ser arabigos y en el caso de estar
solamente conformados por una unidad, agregar un “0” a la
izquierda.
Ejemplo: 14 /08 /2015
HORA El momento horario, expresado en tiempos de ocupacion de la
sala quirurgica que se le otorga al procedimiento quirurgico.
Ejemplo: 20:45
2° tiempo (12. Sequir)
2E10-009-016
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No
22.

23.

24.

25.

26.

27.

ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
SALA El nUmero de sala de operaciones en donde se llevara a cabo el

procedimiento quirdrgico.

JEFE DE El nombre del Médico Jefe de Servicio del Quir6fano. Iniciando
SERVICIO con Apellido paterno, materno y nombre(s); asi como namero de
matricula y firma autégrafa del mismo

Ejemplo: Vidal Gonzélez Luis Fco.
7535024
Firma

REGISTRO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

ANESTESIA El tipo de anestesia que se emplea durante el procedimiento
ADMINISTRADA quirdrgico, de acuerdo al siguiente criterio y los medicamentos

anestésicos administrados:

1.- General

2.- Bloqueo

3.- Local

4.- Regional

Ejemplo: Bloqueo peridural
.- Bupivacaina, Ropivacaina y Lidocaina

CIRUGIA El nombre del(los) procedimiento(s) quirdrgico(s) efectuado(s).
EFECTUADA Si en la intervencién quirurgica se efectué mas de un
procedimiento, estos se deberan registrar en renglones
inferiores en orden secuencial.
Ejemplo 1: Laparotomia exploradora

Ejemplo 2: Cesarea Kerr
Ejemplo 3: Salpingoclasia bilateral

DESCRIF}CION En forma detallada describir el procedimiento quirdrgico
DE LA TECNICA realizado, registrando vias de abordaje, procedimiento
especifico, tipo de cierre y cobertura de herida.

EXAMEN El nombre del examen histopatoldgico solicitado y el informe del
HISTOPATOLOG mismo, segln el caso.
ICO 2E10-009-016
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28.

29.

30.

31.

TRANSOPERAT  Ejemplo: apéndice cecal; longitud 5 cm, color amarilla, textura

ORIO indurada, epitelio neoplasico, luz con infiltrado inflamatorio
SOLICITADO E agudo. Datos compatibles con CA

INFORME

HALLAZGOS En su caso los hallazgos operatorios en funcién del diagnéstico.

OPERATORIOS  Ejemplo: Apéndice cecal engrosado e invaginado en el ciego

CLAS

DE LA HERIDA

IMPLANTE Una “X” en el paréntesis que corresponda:

TIPO

ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

IFICACION  Una “X” en el paréntesis que corresponda:

limpia,

limpia con implante,
limpia contaminada,
contaminada

sucia

Ejemplo: Limpia contaminada ( X)

Sl.- Se coloc6 un implante médico en el paciente.
NO.- No se utiliz6 implante alguno.

Ejemplo: SI (X)

Los tipos de implantes:
Ejemplos:
1) Ortopédicos (cadera, rodilla, hombro, etc.)
2) Protesis valvulares de corazon:
-Vélvulas médicas
-Desfibrilador interno
-Marcapaso
-Dispositivo de asistencia ventricular izquierda
-Corazon artificial total
3) Neuroquirurgico
4) De mama
5) De pene
6) Fijadores de hueso 2E10-009-016
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No

32.

33.
34.

35.

36.

ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

7) Vasculares: Lineas vasculares, puerto; catéter venoso
permanente, venoso central, arterial, circuitos arterio-venosos.

HERIDA AL Una “X” en el paréntesis que corresponda:
TERMINO DE LA
CX o Cerrada

o Abierta

o Abierta piel y tejidos subcutaneos

o Abierta fascias

) Ejemplo: Abierta piel y tejidos subcutaneos (X)
OSTOMIAS Una “X” en el paréntesis que corresponda si 0 no.

TIPO El(os) nombre o descripcion del)os) tipo(s) de Ostomia(s)
realizada durante el evento quirurgico.

Ejemplo:
1. Tubo Digestivo:
a) Esofagostomia
b) Gastrostomia
c) lleostomia
d) Colostomia
2. Vias Respiratorias:
a) Traqueostomia
b) Pleurotomia
3. Vias Urinarias:
a) Nefrostomia
b) Cistostomia
4. Sistema Nervioso Central:
a) ventriculostomia
b) derivacion externa del espacio subdural

LOCALIZACION  El sitio anatémico en el que se coloca la ostomia.
Ejemplo: Cuello anterior, Via Aérea

COLOCACION Una “X” en el paréntesis que corresponda Si o No, especificar
DE DRENAJE con una “X” si el drenaje es abierto o cerrado, segun corresponda.

2E10-009-016
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ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

Ejemplo: Sl (X) Abierto ( X))

37. ANTIMICROBIAN Una “X” en el paréntesis que corresponda:
O
e PROFILACTICO o TERAPEUTICO
Ejemplo: Profilactico ( X)

38. NOMBRE DEL Elnombre genérico del antimicrobiano a utilizar.
ANTIMICROBIAN

O
39. FECHA Y HORA El dia, mes y ano, asi como el momento horario expresado en
DE INICIO horas y minutos en el que se inicia la aplicacion del
antimicrobiano.
Ejemplo: 14 /08 /2015 07:40
40. CUENTA CON Realizar la cuenta de gasas, compresas e instrumental utilizado
GASAS, en la cirugia, marcar con una “X” en el recuadro correspondiente:

COMPRESAS E
INSTRUMENTAL e Si () cuenta completa y correcta
e No () cuenta incompleta y/o incorrecta

Ejemplo: Si(X)

(*) NOTA: En caso de cuenta incompleta y/o incorrecta, o falta de pieza(s) del
instrumental, al término de cirugia, anotar en el espacio correspondiente.

MEDICOS NO FAMILIARES

41. CIRUJANO El apellido paterno, materno y nombre(s), del Médico No Familiar
Cirujano, que realizé la cirugia; asi como matricula y firma
autografa
Ejemplo: Vazquez Chavez Jorge A.

10996574
] Firma
42. ANESTESIOLOG El apellido paterno, materno y nombre(s), del Médico No Familiar
O Anestesiélogo, que realiza el procedimiento anestésico en la

cirugia; asi como matricula y firma autografa.

Ejemplo: Cerén Martinez Ma. De los Angeles
99152824
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No

43.

44.

45.

46.

47.

ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
ENFERMERIA
ENFERMERA El apellido paterno, materno y nombre(s), de la Enfermera

ESPECIALISTA Especialista Quirurgica, que Instrumenta la cirugia; asi también
se registra matricula y firma autégrafa.

Ejemplo: Lopez Hernandez Carmen

10567438

Firma
ENFERMERA El nombre de la enfermera que asiste (Circulante) el
GENERAL procedimiento quirdrgico, iniciando con apellido paterno,

materno y nombre(s); asi como matricula y firma autégrafa

Ejemplo: Gardufio Ramirez Martha P.

10876543

Firma
NOMBRE DE El nombre(s), apellido paterno y materno de cada uno de los
LOS ayudantes que participan en la cirugia; asi como abreviatura de

AYUDANTES categoria

Ejemplo: Luis Carlos Méndez Rizo — Med. Ad.
Avelino Colin Martinez — R Il CG.
COMPLICACION En caso de presentar complicaciones durante el evento

ES quirurgico, anotar una “X” en el paréntesis que corresponda:
TRANSOPERAT
ORIAS . Si ()

o No ()

Asi como la descripcion completa de la(s) complicacién(es)
presentada(s)

Ejemplo: Sl (X)
Desgarre minimo del ciego en la porcién cecal al
momento de cierre

DIAGNOSTICO  El diagnéstico post-operatorio que se establecié después de
POSTOPERATO efectuada el procedimiento quirdrgico.
RIO Ejemplo 1: Apendicitis aguda. 2E10-009-016
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ANEXO 16
Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencién Quirurgica,
4-30-59/17
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No DATO ANOTAR

Ejemplo 2: Sufrimiento fetal agudo.
Ejemplo 3: Litiasis vesicular

2E10-009-016
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ANEXO 17

Cédula de validacion de datos INDOQ Central
2E10-009-017
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No.

Cedula de validacion de datos INDOQ Central

DATO
Unidad médica

Oportunidad
intervenciones
quirargicas
realizadas
Oportunidad
intervenciones
quirdrgicas
realizadas

Motivos de
suspension - cirugias
programadas
Formato 4-30-27
intervenciones
quirdrgicas
realizadas en
quiréfano
Cobertura de registro
de intervenciones
quirdrgicas
programadas en el
INDOQ Central.

Total

Nombre

ANEXO 17

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El tipo y nimero de unidad médica correspondiente

Ejemplo: Hospital General de Zona 47

Total de intervenciones quirurgicas electivas realizadas no
concertadas, dentro de los 20 dias habiles o0 menos a partir de 13|
solicitud del cirujano tratante.

Total de pacientes con solicitud otorgada por el médico tratantes
para la cirugia electiva no concertada.

Numero de cirugias electivas suspendidas en el mes Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Total de intervenciones quirdrgicas programadas registradas en
el formato 4-30-27.

Resultado obtenido de total de pacientes con solicitud otorgada
por el médico tratantes para la cirugia electiva no concertada
entre el total de intervenciones quirdrgicas programadas
registradas en el formato 4-30-27 por 100.

Total obtenido de la suma de las variables capturadas durante el
ano.

De los personajes que intervienen en la generacion y validacion
de la informacion registrada en el INDOQ Central.

2E10-009-017
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ANEXO 18

Instructivo de operacion sobre el uso del Sistema Indicador de Oportunidad
Quirargica Central, INDOQ Central
Version 1.0.
2E10-018-001

Pagina 197 de 238 Clave: 2E10-003-002



¥y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

O\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIOAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacién, Investigacién y
Politicas de Salud

Coordinacion de Planeacion en Salud
Division de Informacién en Salud

Instructivo de operacién sobre el uso de sistema para el
Indicador de Oportunidad Quirargica
INDOQ Central
Version 1.0

v Q_/
Septiembre 2020 \
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%
v
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1. Antecedentes

En los Ultimos afos el instituto ha presentade un gran progreso en sus sistemas de
informacién, la incorporacion tecnologica, ha permitido incorporar mejores sistemas para
la captacion de datos. INDOQ en su version Central, permitira sistematizar el registro de
la informacion que se genera en los servicios de consulta externa y cirugias de nuestros
hospitales.

De esta manera, la informacion que se utiliza para determinar la oportunidad quirtirgica
sera cada vez mas confiable y oportuna.

INDOQ Central, es la herramienta utilizada para medir el nivel de oportunidad en la
programacion de las intervenciones quirirgicas.

2. Objetivo del documento

Describir las actividades especificas del personal que involucrado en la captura del
Sistema de Indicador de Oportunidad Quirirgica INDOQ Central., para que a través de
los indicadores de oportunidad se evalué a las Unidades Médicas, y conocer la
disponibilidad de acceso y la prestacion de los servicios médicos a toda la poblacion
derechohabiente.

<

3. Marco de referencia

i
° Norma que establece las disposiciones en materia de informacién en salud en el
Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-015. r;

)
3 Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2019-2025. P

o Procedimiento para el registro de la atencion médica en el Sistema de Informacion
Médico Operativo 2E10-003-002.

e~

° Manual de usuario del Sistema para el Indicador de Oportunidad Quirdrgica
INDOQ Central versién 1.0

A

o4&

4, Caracteristicas del Sistema \

Sistema interno, con acceso desde la intranet del Instituto.
Pantalla de captura con todos los datos contenidos en los formatos fuente
normados y autorizados

2E10-018-001
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o Generacion de archivos, los cuales se transfieren de manera automatica hacia los
servidores centrales del Instituto, eliminando la integracion de informacion.

5. Abreviaturas

ARIMAC: Area de Informacién Médica y Archivo Clinico.

CIAE: Coordinador de Informacion y Analisis Estratégico.
INDOQC: Sistema de Indicador de Oportunidad Quirargica Central
OIMAC: Oficina de Informaciéon Médica y Archivo Clinico.

SIMOC: Sistema de Informacion Médico Operativo Central.

6. Proceso de registro, control de informacion ‘&J

6.1.Consulta Externa

El médico usuario del Médulo de Consulta Externa (MOCE), registrara los diagn
secundarios: U580 (solicitud de cirugia No concertada) y U581 (solicitud de cirugi
concertada), a fin de que queden registrados en el sistema y puedan reflejarse en la
impresion de la forma Control e Informa de Consulta Externa 4-30-6/17.

-

ARIMAC recibe procedente de la consulta, los formatos 4-30-6/17, e identificara estos
codigos en dicho formato, para el registro de solicitudes de cirugia en SIMO Central. 1L

ARIMAC, al realizar la captura de la 4-30-6/17, vigilara el registro correcto de estos
codigos U580 y U581 de solicitud de cirugia como diagnésticos complementarios en

SIMO Central. ~
El registro manual de la Selicitud de Cirugia, en la forma Control e Informe de Consulta > i)
Externa 4-30-6 /17 se puede realizar de dos formas: -
= En el formato vigente 4-30-6/17 se incluyen los numerales 10 (Requiere
Intervencion Quirargica) y 11 (Solicitud de Cirugia), en los cuales el médico de
la consulta externa debe marcar en ei numeral 10 “SI" y en el numeral 11 “C” o
“N" de concertada o No concertada, segln sea el caso.
|
= En caso de aun tener existencia del formato anterior 4-30-6/90, no se incluyen \
los numerales mencionados anteriormente, por tal motivo y con pluma el Médico
debe escribir 11 — “C" para una solicitud de cirugia concertada u 11 — “N" para
\-

2E10-018-001
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solicitud de cirugia No concertada y esta sea captada en el area de OIMAC y/o
ARIMAC para su registro correspondiente en SIMO Central.

El sistema INDOQ Central se alimenta de dos formas respecto a las solicitudes de
cirugia:
» A través de la captura de la solicitud de cirugia que se registra en la Consulta
Externa de SIMO Central en el area de OIMAC ylo ARIMAC, estas son
transferidas electronicamente al dia siguiente al aplicativo INDOQ Central.

e A través del registro manual de la solicitud de cirugia, directamente en el
aplicativo INDOQ Central. por parte del area del Servicio de Cirugia.

6.2.Cirugia

Los formatos fuentes que alimenten el Sistema Indicador de Oportunidad QuirGrgica
(INDOQ Central) son:

e “Solicitud para la Intervencion Quirtrgica™ con clave 4-30-59/17 e;

e ‘“Intervenciones Quirlirgicas Efectuadas en el Quiréfano” con clave 4-30-27/20. {V
La Directora o el Director de la Unidad Médica en conjunto con la o el titular de la |,
Jefatura de Division o Servicio de Cirugia designaran el lugar y al personal responsable ﬁ\ &'

de registrar los datos relativos al proceso de la oportunidad quirtrgica en el Sistema
Indicador de Oportunidad Quirargica (INDOQ Central).

&)

La Directora o el Director de la Unidad Médica, el Subdirector o Subdirectora Médica, el
Jefe o Jefa de Division o Servicio de Cirugia, el Jefe o Jefa de Enfermeria de la Division
o Servicio de Cirugia son responsables de validar el correcto llenado de los formatos
fuente “Solicitud para la Intervencién Quirdrgica” 4-30-59/17 e ‘“Intervenciones C
quirirgicas efectuadas en quiréfano” 4-30-27/17 y que estos se encuentren registrados q’)q
correctamente en sistema, teniendo especial cuidado en los datos referentes a las
cirugias no concertadas y electivas.

QA

N
El registro en el Sistema Indicador de Oportunidad QuirGrgica (INDOQC), de los
formatos fuentes antes mencionados deberd realizarse diariamente directo en el
aplicativo que se encuentra en linea.

Las y los titulares de Direccion, Subdireccion Médica de la Unidad, y Jefatura de Division
o Servicio de Cirugia seran responsables de consultar, supervisar y validar el correcto

2E10-018-001
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registro de los formatos fuente en el Sistema Indicador de Oportunidad Quirtrgica
(INDOQC), en forma periddica previo al cierre mensual.

Los cierres de informacion seran mensuales, en el periodo comprendido del dia 26 del
mes anterior al dia 25 de mes que se reporta.

El personal de la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico OIMAC o ARIMAC
sera responsable de registrar y supervisar el correcto registro del formato fuente
“Intervenciones quirtrgicas efectuadas en el quiréfano™ 4-30-27/17 en el Sistema de
Informacién Médico Operativo Central (SIMOC).

La Jefa o el Jefe del Grupo o responsable del OIMAC o ARIMAC, realizara una
validacion de la informacion registrada entre el Sistema de Informacion Medico
Operativo (SIMOC) y en el Sistema Indicador de Oportunidad Quirtrgica (INDOQC). En
caso de diferencias notificara al titular de la Direccion de la Unidad mediante nota
informativa para las correcciones pertinentes.

Antes del cierre mensual, las y los titulares de la CIAE y OIMAC, realizaran una
validacién de la informacién registrada entre el Sistema de Informacion Médico
Operativo (SIMOC) y en el del Sistema Indicador de Oportunidad Quirtirgica (INDOQC).
En caso de diferencias notificara al titular de la Direccion de la Unidad Mediante nota
informativa para correcciones pertinentes y su caso la recepcion de nuevo archivo de |
enlace correspondiente.

2/

[~

=
.

=

Las y los titulares de la CIAE, OIMAC y las Areas Normativas de los Organos Operativo
de Administracion Desconcentrada OOAD. recibiran notificacion por parte de {'
Central respecto a cada cierre mensual. N

)

Persona responsable de |a captura en el INDOQ  Central, recibe a mas tardar a las
09:00 horas del siguiente dia habil al de su elaboracion, de parte del personal
responsable del area de Cirugia, los formatos “Autorizacion, solicitud y registro de
intervencion quirdrgica” 4-30-59/17, 2E10-009-016 Anexo 16, y valida los datos.

¢La informacion es correcta?

quirdrgica” 4-30-59/17, 2E10-009-016 Anexo 16 incorrectos al personal
responsable del area de Cirugia y solicita las correcciones pertinentes. Regresa a
la actividad 1.

 No. Devuelve los formatos “Autorizacion, solicitud y registro de intervenciénwy

{ u//
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» Si. Procede al registro de la informacién en el sistema INDOQ, de los formatos
“Autorizacion, solicitud y registro de intervencién quirtrgica” 4-30-59/17, 2E10-
009-016 Anexo 16; y elabora una “Relacién de control de captura de formatos”.

Genera periddicamente y/o de acuerdo con solicitud de la Direccion de la Unidad o la
Jefatura de Cirugia, en el sistema INDOQ, reportes de indicadores conforme al siguiente
manual de usuario.

Los dias 26 de cada mes o al siguiente dia habil, verificando que se haya concluido el
registro de la informacion hasta el dia 25; genera el archivo de enlace, conforme a las
fechas de cierre establecidas por la Divisién de Informacion en Salud.

Notifica al personal responsable del area de Cirugia del cierre mensual y genera los
reportes electronicos correspondientes al periodo, para su validacion.

7. Consulta de indicadores y reportes

Los indicadores de oportunidad evaluan a los Hospitales de Segundo Nivel, asi como a
las Unidades Médicas de Alta Especialidad, a fin de medir la disponibilidad, el acceso y
la prestacion de los servicios médicos a toda la poblacién derechohabiente.

El indicador de desempefio, establecido se define en el Manual Metodoldgico de
Indicadores Médico Vigente.

La consulta de resultados puede realizarse a través de la liga: &
Para los Organos Operativos de Administracién Desconcentrada

http:l/tableros.imss.qob.mx!t/PrestacionesMedicas/views/lNDOQCDELEGACIONAUINA\
OQC?%3Aembed=y&%3AshowShareOptions=true&%3Adisplay count=no&%3AshowVi
zHome=no

Para las Unidades Médicas de Alta Especialidad

http:/tableros.imss.gob.mx/t/PrestacionesMedicas/views/INDOQC UMAE/INDOQC?:em
bed=y&:showShareOptions=true&:display count=no&:showVizHome=no

—

¢ 7/
’(ﬂd’“ fej%f <t
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8. Firmas de autorizacion

Reviso |

%7 |

Act. Nancy Minerva Torres Rojas

Jefe de la Division de Informacion
Epidemiolégica

¥~

|

| Titular de la Coo?a'iracién de Vigilancia

Epidemjologica

. )

Dr. Juar\Gera‘ﬁmﬁ' Arenas

Titular de la Cobrdifiacion de

S Salud Planeacion-en Salud
A % : —
Drad. Jazmy Jyhan Laborie Nassar Dr. Radl Viveros |
Jefe de la Division de Hospitales Titular de la rdinacion de Atencion

. Procesos de la Atencion Médica

’ \/\ = Integraf en el Segundo Nivel
{/ 1 ’i ) ———
\_ / 5 2
I Dra. Ital jana Arvizu Dr. Efrain Arizmendi Uribe
| Jefe de la Bivisi®' de Evaluaciony | Titular de la Coordinacion de Unidades
Rendicion de Cuentas de los Médicas de Alta Especialidad

2E10-018-001
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ANEXO 19

Bitacora de Recepcion de Formatos Fuente
2E10-009-019
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ANEXO 19
Bitacora de Recepcion de Formatos Fuente

24| INSTIUTO MEXIEANO DELSEGTRO SOCILL " '
) Bitécora de recepcion de formatos fuente
N Nombre o cavede Humh{e.del Fechad.e' Fecha de Entrega | Hora de Entreqa | Total de Formatos Toal e regstos Nombre y firma de quien entrega | Nombre y firma de quien recibe | Observaciones
0.| formato fuente Sarviein Elaboracign en el formato

0:0.0:0:0:10.020==020;
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ANEXO 19
Bitacora de Recepcion de Formatos Fuente

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Elabora:
El Oficial de Estadistica,
Coordinador de Estadistica o )
Jefe de Grupo o responsable del Area.

Numero de tantos:
Original y copia

Distribucion:
Se resguarda en el area del ARIMAC.

Instrucciones especificas:
El personal del ARIMAC llena la “Bitacora de Recepcién de Formatos Fuente” al momento
de recibir los formatos de la Coordinadora de Asistente Médica:
Consulta externa:
e 4-30-6/17 Control e Informe de la Consulta Externa
e 4-30-6P/21 Informe de Servicios Profesionales
e 4-30-6 URG/21 Control e Informe de la Consulta en el Servicio de Urgencias
Hospitalizacion:
e 4-30-21/35/17-I Ingresos-Registro diario —“Servicio de urgencias o admision continua”
e 4-30-21/35/17-E Egresos-Registro diario —“Servicio de urgencias o admisién continua”
e 4-30-21/17-1 “Ingresos “Registro diario hospital”
o 4-30-21/17-E “Egresos “Registro diario hospital”
SIMO 2/17 “Volante de modificacion de datos de pacientes en servicios de
hospitalizacion”
Se recibirda de Enfermeria los formatos:
e 4-30-21/A5/17-1 Ingresos registro diario — “Unidad de cuidados del paciente en estado
critico
e 4-30-21/A5/17-E Egresos registro diario — “Unidad de cuidados del paciente en
estado critico
4-30-6B/17 Partos, productos y abortos
4-30-6C/17 Estancia de productos
4-30-27/21 Intervenciones Quirargicas efectuadas en quiréfano
SIMO-1/17 Volante de movimiento intrahospitalario
SIMO-2/17 Volante de Modificacién de Datos de Paciente en Hospitalizacién
Alta 1/21 Hoja de Alta Hospitalaria
Alta 1 Neo/17 Hoja de Alta Hospitalaria Neonatal

Se entregara una copia de la Bitacora a la Coordinadora de Asistente Médica y a la o el
Subjefe de enfermeria para cualquier aclaracién a futuro.
2E10-009-019
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El formato original de la Bitacora debera ser resguardado de acuerdo al tiempo establecido
para la conservacién de documentos de comprobacién administrativa en el ARIMAC.

No.

10

Bitacoras de Recepcion de Formatos Fuente
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Nombre y clave del
formato fuente
Nombre del servicio

Fecha de elaboracion
Fecha de entrega
Hora de entrega
Total de formatos

Total de registros

Nombre y firma de
quien entrega

Nombre y firma de
quien recibe
Observaciones

ANEXO 19

ANOTAR
El nombre o clave del formato fuente que se entrega

El nombre del servicio. Ejemplo:
Urgencias

Tococirugia

La fecha cuando se elabora el documento
La fecha cuando se realiza la entrega

La hora de recepcién

El nUmero de hojas que se entrega

El numero de registro que tiene escrito en el formato
fuente

El nombre y firma de la persona que entrega los formatos
El nombre y firma de la persona que recibe los formatos

En el caso de la consulta externa anotar el total de las 4-
30-6/17 que se entregan por servicio:

Ejemplo:

Ginecologia (21) total de 4-30-6/17 (2)
Nefrologia (26) total de 4-30-6/17 (1)

2E10-009-019
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ANEXO 20

Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias, 4-30-6 URG/21
2E10-009-020
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";) INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTROL E INFORME DE CONSULTA
IMSS  DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 4-30-6 URG/21
UNIDAD FECHA MATRICULA DEL MEDHCO | cuave szawnoi
KN TS AR TITULAR O] [SUPLESTE x] AREA TURND HORAS
O @ : ) ( 4 ) ( ) G) TRIACE FRIMER CONTACTO :
;—;7 .o :
CLAVE PRESUPUESTAL @ NOMBRE DEL MfDIC@
TRIAGE PROGEDIMIENTOS EN CONSULTORIO DE PRIMER CONTACTO O AREA DE REANIMACION DESTIND i LUGAR DEL ACCIDENTE
1. Abordaje andovascular menor 4. CTW['“?EBE{*J“"'E 17. Paracentesis 1. 059_5'"“'35!5“ B 1. Hogar
1. Rojo 2 .Asisl y sop venlilalorio invasivo v no invasivo 10. Curaciones 18. Puncidn lumbar 2. Envio unidad IMSS 2. Trabajo
2. Maranja 3. Cardiovarsion desfibrlacién 11.Drenaie de abscasa 18. Reanimacion cardiopulmonar 3. Envio unidad no IMSS 3. Via publica
3. Amarile |4 Cistolomia 12. Electrocardiograma 20. Reduccian de fracturas 4. Alta por mejoria 4. Recreacian
4. Varda 5. Colocaciin de catéter para hemodialisis 1. Fibrinolisis 21. Suturas 5. Alta voluntaria 5. Escusla
5. Azul 6. Colocacion de sonda nasogastica 14, LAVANG (ASMCo 22, Toracocantesis 5. Ananoono o ruge M LTS
7. Colocacidn de sonda urinaria 15. Lavado peritoneal 23. Transfusidn de Hemoderivados hl LESIONES
8. Colocacion de sonda de bakn 16. Marcapasos temporales 24. Raliro de cuarpo extrafio . Carrada
b | Z. Abwrna
TRIAGE
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ANEXO 20
Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias,
4-30-6 URG/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Objetivo del formato:

Registras las actividades de atencién médica en urgencias, identificando los tiempos de
recepcién, inicio y término en Triage y de la consulta de primer contacto y del area de
observacién, para generar informacién relacionada a la productividad y eficiencia del
servicio.

Elabora:

Asistente Médica;
Personal Médico no Familiar;
Personal del ARIMAC.

Numero de tantos:
Favor de requisitar en original y copia.

Este formato lo utiliza en una sola ocasién el médico que recibe al paciente en el
servicio de urgencias, registrando los tiempos de Triage, y cuando es atendido en la
consulta de primer contacto y/o area de reanimacién.

Este es un documento de caracter administrativo.

No se requiere elaborar este formato cuando el paciente ya fue ingresado al area de
observacién intermedia o regular, en este caso, deberan utilizarse los formatos
‘Ingresos, Registro Diario Servicio de Urgencias y/o Admision Continua, 4-30-
21/35/17-1", y “Egresos, Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision Continua,
4-30-21/35/17-E”. Véase el Procedimiento para el Registro de la Atencién Médica en
el Sistema de Informacién Médico Operativo 2E10-003-002.

Distribucion:
El original debe entregarse a las 8 am del dia habil siguiente en el servicio de ARIMAC.

La o el titular de la Coordinacién de Asistentes Médicas, elaboran la “Bitacora de
recepcion de formatos fuente”, clave 2E10-009-019 (Anexo 19). como soporte de la
entrega del formato al ARIMAC.

El original se conservara en el servicio de ARIMAC de acuerdo a los tiempos de
establecidos para los documentos de caracter administrativos.

2E10-009-020
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La copia, se conservara en el servicio de urgencia de acuerdo con los tiempos de
establecidos para los documentos de caracter administrativos.

Instrucciones especificas:

Elllenado del formato se debe realizar a maquina o computadora, y en donde no exista
el recurso, a mano con letra manuscrita clara y legible, usando tinta diferente al color

de la impresién del formato.

La Asistente Médica es responsable de requisitar debidamente los siguientes

campos:

Las y los Médicos tratantes son responsables de registrar debidamente los campos
contenidos en los recuadros que a continuacion se enlistan:

17
18
19
20
21
22
23

AOWON—=

N O O

8

9

10
11
12
13
14
15
16

ANEXO 20
Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias,
4-30-6 URG/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Unidad

Dia

Mes

Ano

Matricula del médico que otorga la consulta
Titular-suplente

Matricula

Clave del servicio

Area:

Triage

Primer Contacto

Turno

Horas

Clave presupuestal

Nombre del Médico

Nombre del Derechohabiente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

A Hora de llegada a urgencias
B Hora de Inicio de TRIAGE
C Hora de Término de TRIAGE
D Hora de Inicio de la Consulta
1 Triage
2 Envio primer/segundo nivel
3 Reanimacion
2E10-009-020
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ANEXO 20
Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias,
4-30-6 URG/21
INSTRUCTIVO DE LLENADO

24 4 Procedimientos en Primer Contacto / Area de Reanimacion
27 5 Destino

28 6 Lugar Accidente

29 6 Lesiones

30 7 Probable riesgo de trabajo

31 8 Dias de incapacidad

32 Diagnéstico principal

33 Diagnéstico secundario

36 Firma del médico tratante

El personal del ARIMAC es responsable de registrar los campos:

34 Codificacion del diagnéstico principal
35 Codificacion del diagnéstico secundario

La persona que realiza la codificacion de los motivos de atencién sera responsable de
la aplicacibn de los pasos para la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisién (CIE-10).

La codificacién clinica sirve para almacenar los datos en los sistemas de informacién
y se conforma por cuatro caracteres alfanuméricos, el primer caracter es una letra 'y
los tres siguientes son numeros. Ejemplo:A169.

En los casos de la codificacién doble (tumores, causas externas y daga y asterisco),

se debera codificar la naturaleza de la enfermedad, las causas externas y la
manifestacién de la enfermedad.

2E10-009-020
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No. DATO ANOTAR

1. Unidad Denominacion de la unidad médica.
Ejemplo: HGR No. 1.

2. Dia El dia nimeros arabigos ejemplo: 01.

3. Mes El mes nimeros ardbigos ejemplo: 02.

4. Ano El afnio en nimeros arabigos ejemplo: 2017.

5. Titular suplente Una X en el recuadro correspondiente con la matricula
del médico ya sea titular o suplente.

6. Matricula Matricula del Médico.

7. Clave Servicio Clave del servicio que corresponde a la atencién de
acuerdo al “Catdlogo de Claves de Servicio y
Especialidades”.
Esta compuesto de 4 digitos, en este caso:
Clave Descripcién
0050 Urgencias

8. Area Una “X” si el registro es de Triage.

Triage

9. Primer contacto Una “X”, cuando el registro sea en la consulta de
Primer Contacto.
De acuerdo con el proceso de urgencias, si el paciente
fue clasificado en TRIAGE con color Rojo o Naranja,
debe mantenerse en Observacién, seleccionando la
opcion “1. Observacion” del punto 5. Destino: (véase
Numeral 22 de este instructivo de llenado), ademas de
su ingreso en el formato “Ingresos, Registro Diario
Servicio de Urgencia y/o Admision Continua,4-30-
21/35-I clave 2E10-009-005 (Anexo 5).

10. Turno La primera letra del turno que corresponda: “M”, “V” y
“JA”, donde M es Matutino, V Vespertino y JA Jornada
Acumulada. 2E10-009-020
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11. Horas Las horas de la jornada del médico tratante, ejemplo:
6 horas, 8 horas y 12 horas.

12. Clave Los 12 caracteres de la clave presupuestal que le
Presupuestal corresponde a la unidad médica.

13. Nombre del El nombre completo del médico, iniciando por el o los
Médico nombre(s) seguido por el apellido paterno y materno

Ejemplo: José Juan Lépez Hernandez.

14. Nombre del El nombre completo del derechohabiente, iniciando
Derechohabiente por el o los nombre(s) seguido por el apellido paterno
y materno.
15. Numero de Numero de Seguridad Social

seguridad social
Debera de registrar el numero de seguridad social,
conforme la cartilla o el comprobante de asignacién de
numero de seguridad social de IMSS DIGITAL.

Ejemplo: 2389 74 1469

Un paciente “No derechohabiente”, puede generar su
namero de seguridad social, obteniendo la constancia
impresa de la pagina IMSS DIGITAL con estatus de
“No vigente”.

Cuando se trate de un desconocido o0 no se puede
obtener el numero de seguridad social, este se
conformara con los digitos:

Dos digitos: Dia, ejemplo 07.

Dos digitos: Mes, ejemplo 08.

Dos digitos: Afo, ejemplo 20.

Dos digitos: Folio consecutivo que se controla por las
asistentes médicas, ejemplo 01.

Digito: cero, ejemplo 0.

Digito sexo, ejemplo F, Femenino y M, Masculino.
Dos digitos: ND que significa “No Derechohabiente”.

2E10-009-020

Ejemplo:170820/01/0MND
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No.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ANEXO 20

Control e Informe de Consulta en el Servicio de Urgencias

4-30-6/21 URG

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Agregado
Médico

A. Hora de
llegada a
urgencias

B. Hora de inicio
de Triage

C. Hora de
término de Triage
D. Hora de inicio
de la consulta

1. Triage

2. Envio a
primer/segundo
nivel

3. Reanimacién

4. Procedimien-
tos en
consultorio de
primer contacto o

ANOTAR

Los caracteres del agregado meédico mas el régimen
de seguridad social.

Ejemplo:
Derechohabiente 1F1974 OR
No derechohabiente  0M1974 ND

La hora de la llegada al servicio de urgencias
ejemplo: 08:25.

Triage
La hora de inicio en el Triage, ejemplo: 08:28.

La hora de término en el Triage, ejemplo: 08:30.
La hora de inicio de la consulta ejemplo: 8:35.

Un namero de acuerdo a la clasificacién del Triage,
1. Rojo, 2. Naranja, 3. Amarillo, 4. Verde y 5. Azul

Cuando el paciente en Triage es identificado con color
Amarillo, Verde y Azul, marcar una “X” si fue enviado
a su Unidad de Medicina Familiar o enviado a una
Unidad Médica de Segundo Nivel.

Dejar el espacio en blanco, si el paciente permanece
en el servicio para ser atendido en el consultorio de
primer contacto.

Si el paciente se envia a Observacion, registre el punto
5. Destino, véase numeral 25 de este instructivo.

Una “X”, si el paciente fue atendido en el area de
reanimacion.

El nimero o numeros de acuerdo con el (los)
procedimiento(s) realizado(s), conforme al listado de
opciones sefaladas.

2E10-009-020
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No. DATO ANOTAR
area de Ejemplo:
reanimacion
1 13 21
9 16
Claves

1. Abordaje endovascular menor (37.34)

2. Asistencia y soporte ventilatorio invasivo y no
invasivo (96.05)

3. Cardioversion desfibrilacidén (99.62)

Cistostomia (57.19)

Colocacién de catéter para hemodialisis

(38.95)

Colocacién de sonda nasogastrica (96.07)

Colocacién de sonda urinaria (00.H8)

Colocacién de sonda balén (96.06)

9. Cricotiroidectomia (30.29)

10. Curaciones (00.F9)

11. Drenaje de absceso (86.04)

12. Electrocardiograma (89.52)

13. Fibrindlisis  (99.10)

14. Lavado gastrico (96.33)

15. Lavado peritoneal (54.25)

16. Marcapasos temporales (37.7-)

17. Paracentesis (54.91)

18. Puncion lumbar (87.21)

19. Reanimacion cardiopulmonar (99.60)

20. Reduccién de fracturas (79.0-)

21.Suturas (86.59)

o A

© N

22. Toracocentesis (34.91)

23. Retiro de cuerpo extrano (98.20)

24. Transfusién de concentrado de hematies
(99.04)

25. Transfusion de plaquetas (99.05)

26.Transfusion de coagulacién (99.06)

27. Transfusion de plasma (99.07) 2E10-009-020
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5. Destino El nimero de acuerdo con las siguientes opciones:
1. Observacion
2. Envio unidad IMSS
3. Envio unidad no IMSS
4. Alta por mejoria
5. Alta voluntaria
6. Abandono o Fuga

En caso de que haya una defuncion, se debe realizar
un ingreso al area de observacion, seleccionando la
opcion “1. Observacion” y realizar su Ingreso en el
formato “Ingresos, Registro Diario Servicio de
Urgencia y/o Admision Continua,4-30-21/35-1 clave
2E10-009-005 (Anexo 5) y posteriormente su Egreso
en el formato “Egresos, Registro Diario Servicio de
Urgencia y/o Admisién Continua,4-30-21/35-E. clave
2E10-009-006 (Anexo 6) y certificar la defuncion
conforme al Procedimiento para el Registro de
Certificado de Defuncién y de Muerte Fetal en el
Sistema de Mortalidad 2E10-003-001.

Ademas debe registrar los procedimientos realizados
conforme alas opciones establecidas en el numeral 24
del presente procedimiento.

6.Lugar del En la parte superior del cuadro, el niumero de acuerdo
accidente a las- siguientes opciones:

1. Hogar

2. Trabajo

3. Via publica
4. Recreacion
5. Escuela

6. Otros

Ejemplo:

2E10-009-020

Lugar del 1 :
—> g |+ Lesiones

accidente
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27. 6. Lesiones La diferencia mas importante entre una lesion “herida
cerrada y otra abierta es que, en una herida cerrada,
la piel no estd cortada y permanece intacta.

1. Cerrada
2. Abierta
28. 7. Probable Una X si existe probabilidad de riesgo de trabajo.
Riesgo de
trabajo Es importante considerar que los sistemas no
reconocen los dias festivos o inhabiles.
29. 8. Dias de Los dias de incapacidad expedidos al paciente.
Incapacidad
30. Diagnéstico La afeccion o enfermedad identificada, considerar que
Principal se utiliza en el analisis de la morbilidad del o los

diagnésticos integrados al paciente.
Ejemplo: Diabetes mellitus tipo 1 con complicacién
renal.

Causa unica es la principal afeccion que se traté o
investigd durante el episodio de atencidn de la salud.

La afeccion principal se define como la afeccion
diagnosticada al final del proceso de atencién de la
salud como la causante primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacion que tuvo el paciente.

Si hay mas de una afeccidén asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor
uso de recursos. Si no se hizo ningun diagnéstico,
debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo
anormal o problema mas importante como afeccién
principal

Si no se han establecido diagnésticos definitivos al
final del episodio de atencion, debe registrarse la
informacion que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que

requirié cuidados o investigacién.
2E10-009-020
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Esto debe hacerse registrando el sintoma, hallazgo
anormal o problema, en vez de calificar un diagnéstico
con términos tales como “posible”, “dudoso”, o
“sospecha de “, que haya sido considerado, pero no

establecido.
Diagnéstico Aquel diagnéstico que no siendo el principal
secundario coexiste en la enfermedad principal en el momento

del ingreso, o se desarrolle a lo largo de la estancia
hospitalaria, e influya en la duracion de esta o en el
tratamiento administrado.

Cddigo El codigo alfanumérico, con base a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revisiéon (CIE-10), que le corresponda de acuerdo
al diagnéstico principal o motivo de consulta.

La persona que efectua la codificacion empleara
las recomendaciones y las reglas de re-seleccion
de Morbilidad normadas por la clasificacion antes
citada; asimismo, la codificacién de los motivos o
diagnédsticos deberd realizarse a cuatro caracteres.

Para codificar motivos o causas de accidentes y
lesiones reportadas por el médico en el servicio de
urgencias, se utilizara la lista tabular para la
naturaleza de la lesion y en la parte sombreada se
anotara en cuatro posiciones la causa externa del
capitulo correspondiente de la CIE-10.

Cddigo El cédigo alfanumérico, con base a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, Décima
Revisiéon (CIE-10), que le corresponda de acuerdo
con el diagnéstico secundario.

Para codificar motivos o causas de accidentes y
lesiones reportadas por el médico en el servicio de
urgencias, se utilizara la lista tabular para la
naturaleza de la lesién y en la parte sombreada se
2E10-009-020
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anotara en cuatro posiciones la causa externa del
capitulo correspondiente de la CIE-10.

34. Firma del médico En el rengldn siguiente al empleado para registrar
tratante al ultimo paciente al que se le otorgbé atencién
médica, se debera validar la informacién contenida
en el formato a través de la firma del médico

tratante.

2E10-009-020
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INDOQ Central
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Manual de usuario del
Sistema de
Oportunidad Quirargica
INDOQ Central
Version 1.0

Septiembre, 2020
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Direcclon de Prestaciones Médicas
Coardinacion de Planeacion an Salud
Diwvision de Informacion en Sakud
Ciudad de México
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Directorio

Dr. Victor Hugo Borja Aburto
Director de Prestaciones Médicas

Dr. Efrain Arizmendi Uribe
Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dr. Radl Pefa Vivarns
Coordinador de Atencion Integral en el Segundo Nivel

Dr. Alberto Raceén Pashooo
Ceordinador de Vigilancia Epidemiolagica

Dr. Juan Mable Villa Barragan
Cocrdinador de Planeacion en Salud

Ing. Joagquin FPapagui Hernandez
Division de Infarmacion en Salud

Expertos Tecnologicos

Ing. Felipe Ruiz Rayes

Lic. Alonso Moreli Alanis Garcia
Lic. Olga Yazmin Victoria Carrasco
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Antecedentes

El 06 de marzo de 2019 a través del oficio circular numero 09 55 24 61 2400 /DERD/ 2019
/0210, se instruye a todas las Unidades Médicas de Alta Especialidad, se registre en la
consulta externa de las especialidades médicas la solicitud de la cirugia, cuando se
determine que el paciente es candidato y acepta como opcion terapéutica una
intervencion quirtirgica, sefialando cuando la cirugia es concertada o no concertada.

La solicitud de cirugia sera consignada, con la fecha de la consulta en que se lleve a cabo
dicha anotacion. Una vez que se ha concluido el protocolo preoperatorio y el paciente
ralificala aceptacion de la cirugia, firma la “Autorizacién, Solicitud y Registro de
Intervencion Quirtrgica”, 4-30-59/17 y el consentimiento informado. Este formato debe ser
utilizado exclusivamente por el personal responsable de elaborar la solicitud para
programacion.

Los codigos utilizados para codificar como diagnéstico adicional o complementario son
U58.0 “Cirugia no concertada” o U58,1 “Cirugia concertada”. Al capturar la atencion en el
Sistema de Informacién Médico Operativo SIMO Central, el INDOQ Central solicitara |a
fecha de solicitud, la cual debera coincidir con la fecha del formato fuente "Control e
Informe de Consulta Externa® 4-30-6/17.

¢ Qué es el INDOQ CENTRAL?

Es un aplicativo informatico que se ha desarrollado como parte de las acciones de las
“Iniciativas de Mejora del Proceso de Pase de Cirugia” y con la finalidad de mejorar la
oportunidad y calidad de la informacion respecto a las etapas de programacion,
reprogramacion, cancelacion y registro de intervenciones quirirgicas.

Objetivo del aplicativo.

El objetivo de la herramienta es automatizar el registro y seguimiento de las actividades
quirdrgicas en el segundo y tercer nivel, desde que el médico especialista hace una
solicitud de cirugia hasta que esta se realiza.
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Funcionalidad del aplicativo

Funciona en linea e integra la informacion en una base de datos centralizada;
Recolecta diariamente y de manera automatica las solicitudes de cirugia
ragisiradas en la consulta de especialidades del SIMO Central, es decir,
aguellas que se capturan con codige USS0 v U581,

Programacion y Repragramacion de Cirugias;

Cancelacion cirugias programadas;

Reqgistro de cirugias realizadas:

Disponibilidad en linea de la lista de espera de solicitudes de cirugia;

Relacidn de cirugias programadas con la opcion de reprogramarias,cancelarlas
o hacer el registro de realizacion;

Lista de cancelacion de cirugias en un periodo

Lista de cirugias realizadas en un periodo;

Se Incluye una funcion para el registro directo de solicitudes de cirugia que
provienen de olras areas, como la de hospitalizacién, referencias de otro

hospital, y otros origenes. Las consultas de Urgencias no se incluyen en la
captura de este aplicativo:
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Flujo del proceso de captura,

Es importante que la informacion sea capturada en los tiempos indicados:

e Tiempo 1: Lectura automatica de solicitudes desde SIMO Central (Lo hace
aplicativo) y captura directa de solicitudes de cirugias programadas en INDOQ
Central;

» Tiempo 2: Registro de programacion, reprogramacion o cancelacion de
cirugias en INDOQ Central;

* Tiempn 3 Registro de cirugias realizadas en INDOQ Central.

Tiempe 1 Tiempo 2 Tiempeo 3
Registro de Programacion

Solicitud Cirugla

en SIMO Central INDOQ Central

1

Re-Programacién
de Cirugia en
INDOQ Central

REGISTRO DE
Realizacion de Cirugia
en INDOQ Central

Formato 4.30.6

Captura de Solicitudes Formato 4:30-27

de Cirugia Programada
y No concertada en
INDOQ Central

Formato 4-30-59

g g g R g ——— -

)
I
T
1
|}
I
1
|}
I
I
I
- 1
de Cirugia en '
I
[
|
1
I
1
1
1
1
I
I
I
I
I
|
|
|

El enlace para acceder al aplicativo es hitp:/findogc.imss.qob.mx
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1.0 Registrarse en el Aplicativo

» Para actividades de captura, primero debe registrarse como usuario con el
perfil de "Unidad”, para tal efecto acceda a esta funcién haciendo clic en el
enlace denominado "Registrarse”, que se encuentra en la pantalla principal, en
la ventana que pregunta por las credenciales de acceso, como se observa en
la siguiente pantalla.

MEXICO (38 @ ; :
3 2 INDOQ Central
i R I R AR ——_—, LR s Gogurtas  aR et Paliebe B B g cam— -
; Owtan e Scmn Chgrte S
| —— e ran ArnaPemen get e Q g o
S e R ~
‘ (|
| PSS ies T S 4
‘ Gogstrarse) S

» Para el auto-registro hay que capturar los datos indicados en la siguiente
pantalla y seguir el procedimiento que se describe en el lado derecho de la
misma,

Es importante considerar que en esta primera version de INDOQC soélo se tiene
disponible el perfil de “Unidad”, o sea el perfil para usuarios de nivel unidad médica.
Considerar que solo se pueden registrar usuarios que cuenten con credenciales de
acceso a la red institucional IMSS.

= :
SJ INDOOQ Central
IMSS

Registeo do Usuarios:

£

» Seleccionar
Datars ded 1wevé-ror perfil de unidad

v

PROCEDIMIENTOS
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2.0 Acceso al Aplicativo

Una vez que se ha registrado, puede acceder al aplicativo, para lo cual se deben ingresar
las credenciales de acceso a la red institucional. Si el acceso es correcto, se desplegaran

en el extremo superior derecho los datos que corresponden al perfil: delegacion, usuario,
unidad y perfil.

3.0  Descripcion General
En la parte posterior se encuentra el menu principal, con cuatro opciones:;

* Programacion: Programacion de Intervenciones quirrgicas

» Reprograma, Cancelar y Registrar: Despliega la lista de Cx programadas, a fin
de reprogramar, cancelar o registrar la cirugia realizada

* CxRealizadas: Despliega una lista de cirugias realizadas y permite ver el
detalle

» Cancelaciones: Despliega una lista de cancelaciones y permite ver el detalle

+ Salir: Finaliza la sesion actual

e Manual: Manual de usuario para el uso del aplicativo
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Menu principal

Para las opciones del ment principal, |a lista de pacientes se muestra en la ventana
\, izquierda, mientras que en la ventana derecha se desplegaran los formularios de captura
— \ 0 la informacion detallada del paciente seleccionado.
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4.0 Programacion de Intervenciones Quirdrgicas

« Al acceder al aplicativo, se carga de manera automatica la lista de solicitudes de
programacion pendientes, la cual proviene de las consultas de especialidades que
se registradas en SIMO CENTRAL

* Mediante el buscador ubicado en la parte superior izquierda, se pueden hacer
busquedas por nss, agregado médico, nombre o diagnostico, con el fin de facilitar
las actividades de la programacion,
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« Una vez ubicado el paciente, con un clic se selecciona de la lista, para que del
lado derecho se despliegue la pantalla de registro de datos de programacion.
Observe que en la parte superior derecha se despliegan los datos de solicitud,
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« Se capturan los datos indicados en el formulario de captura, todos son obligatorios
y deben ser validos, de lo contrario seran rechazados por el validador. En este
caso, la fecha de programacion debe ser mayor o igual que Ia fecha de solicitud, la
matricula es un dato numeérico y el valor de concertado puede ser 1 0 0.

e Alfinal se graban los datos capturados, haciendo clic en el boton "Grabar...” si son
correctos el registro queda concluido, de lo contrario haga las correcciones
necesarias e intente la grabacién nuevamente.

5.0 Reprogramacion, Cancelacién y Registro

En este modulo se realizan las programaciones, se hacen cancelaciones y se registran los
datos de cirugias realizadas. En todos los casos se pueden buscar paciente por NSS,
Agregado Médico, Nombre, Fecha de Solicitud y Diagnéstico.

Para entrar a este mddulo, en el menu principal haga clic en la opciédn: ‘Programar-
Cancelar-ReprogramarCx"; desplegara el aplicativo una pantalla como la que se nuestra a
continuacion, donde se pueden observar tres enlaces para las funciones de Cancelar,
Registrar y Reprogramar una cirugia:
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Reprogramacién de Cx

Buscar al paciente requerido para la reprogramacion; si no se ve en la lista, con la
barra de desplazamiento muévala hacia arriba o hacia abajo; o bien, haga uso del
buscador para encontrar al paciente requerido.

Una vez identificado el renglén del paciente, selecciénelo haciendo clic en el link
‘Rp" de color verde y el aplicativo desplegara en la ventana del lado derecho el
formulario para capturar los datos de la reprogramacion. Observe que en la parte
superior derecha se despliegan los datos de la solicitud.

Se procede a capturar los datos indicados en el formulario, todos son obligatorios
y deben ser validos, de lo contrario serén rechazados por el validador. En este
caso, la fecha de reprogramacion debe ser mayor o igual que la fecha de solicitud,
la matricula es un dato numérico y el valor de concertado puede ser 1 0 0.

c
IMSS INDOQ Central
Modulo de Reprogramacian e Cirugias
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Grabar los datos capturados, haciendo clic en el boton “Grabar..." si son correctos,
€l registro queda concluido, de lo contrario, haga las correcciones necesarias e
intente la grabacién nuevamente.

Para las validaciones hay que considerar que la fecha de reprogramacion debe ser
mayor que la fecha de solicitud, el valor de concertado sélo puede ser 10 0, y que
la captura de la especialidad y motivo de reprogramacion son obligatorias.
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52  Cancelaciones de Cirugias

Buscar al paciente requerido para la cancelacion; si no se ve en la lista, podria ser
buscado mediante el buscador ¢ desplazando la lista de pacientes hacia arriba o hacia
abajo.

Una vez identificado el renglén del paciente por cancelar, se selecciona haciendo clic en

el link "Ca" de color verde y el aplicativo desplegara en la ventana del lado derecho el
formulario para capturar los datos de cancelacion.

IMSS INIICOQ)

ieta de Crnuoias Svogeamadas) Mepemgramadas / Dates da Selicrtud iin Cinigla

Se procede a capturar los datos indicados en el formulario. En este caso. s6lo el motivo
de cancelacion, que es obligatorio para poder grabar el movimiento de cancelacion

Grabar el registro de cancelacion haciendo clic en el botén grabar
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5.3 Registro de Cirugias Realizadas
« Buscar al paciente al que se le corresponde Ia cirugia; si no se ve en la lista,

podria ser buscado mediante el buscador o desplazando la lista de pacientes
hacia arriba o hacia abajo.

* Una vez identificado el rengléon del paciente requerido, este se selecciona
haciendo clic en el link “Cx" de color verde; el aplicativo desplegara en la ventana
del lado derecho el formularic para capturar los datos la cirugia realizada

E\?\\i
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= Se capluran los datos indicados en el formulario, todos son obligatorios y deben
ser validos para poder grabar el registro. La fecha de la cirugia realizada debe ser
mayor o igual que la fecha de programacién/reprogramacion; para seleccionar el
procedimiento quirdrgico se debe ingresar la palabra a buscar y de la lista que se
muestra como resullado de la busqueda, se selecciona un procedimiento. En el
campo “Otra Igx” se puede capturar la descripcion de otra Cirugia, aunque no es
obligatorio.
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6.0 Registro de Solicitudes Nuevas, que no provienen de SIMO CENTRAL
Mediante esta funcion se registran solicitudes nuevas que no provienen de SIMO

CENTRAL, sino de ofras areas como hospital, referencias de otro hospital y otros
origenes

ice )

IMSS INID(

Hacer clic en el botén del signo "+°, para que se despliegue el formulario de captura para
el registro de las nueva solicitud.

/\/? Pagina 14 de 15

2E10-005-001

Pagina 237 de 238 Clave: 2E10-003-002



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GOB}ERNO DE m 2020
M E X IC O ‘jtv LEONA VICARSO

Nueva Solicitud de Cirugia Programada

Jd
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Setactionar 'd el diagnéstico a la sohcitud
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GuardarSolicitud Regresar

+ Capturar los datos indicados en el formulario. Considerar las siguientes
validaciones indispensables: Afiliacion es un datos numérico de 10 posiciones, el
Agregado Méedico tiene un conjunto de reglas que se deben cumplir, el nombre y
apellido paterno son obligatorios, la fecha de solicitud de cirugia debe ser menor o
igual a la fecha solicitada, la matricula del médico es un dato numérico y hay que
seleccionar una especialidad. Para agregar el diagnostico, primero se realiza la
busqueda y posterior a esto se debe seleccionar de la lista uno.
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