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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La desactualizaciéon del manual de procedimientos y falta de aplicacién
de! mismo por el personal involucrado en el proceso, es causa de extravié
de documentacién, con lo consiguiente pérdida y duplicidad de
actividades.

OBJETIVO DE LA TESIS:

Mejorar y proponer un manual de procedimientos en el que se indique al
personal como realizar sus actividades para que logre una mayor
eficiencia en el trabajo a! igual que un incremento en la calidad del
servicio que se presta.

HIPOTESIS:

Al proporcionar a! personal operativo un manual de procedimientos
actualizado, este podra aplicario, eliminando los tiempos perdidos y
duplicidad de actividades, obteniendo un eficiente desarrollo de la
institucién como de la persona.




INTRODUCCION

E! modelo de rnedlcma familiar que se maneja hoy en dia en nuestro pais,
ha temdo un detenoro progres:vo. ya que el crecimiento: de fuerza de

cual -impactar

Es lmport nte’:p de calldad de tas unidades de
medicina famlllar se tendré que modermzar el sistema de informacién y
del desarroilo en el corto plazo del expediente electrénico, como una

[8)




herramienta nmprescnndlble para Ia toma de decisiones, tanto para el
médico familiar'y el equ:po de salud de Ias unidades de medlcma familiar
como para Ios dlrectlvos.

Para

\mportante una orgamzac:én, coord acnén y ﬂUjO
especmco de acc:ones Ly as;
unldades de rnedlcma fam

centrales, el retraso de Ia actuahza

de procedlmxentos ¥ Ios iefectos que:est

ara:

lo, cual se

mencnonados.
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GENERALIDADES
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA ADMINISTRACION.

1.1 Concepto de Administracion.

Desde que el hombre empezé a vivir en comunidad, a trabajar
conjunto, es donde se ubican las primeras aplicaciones‘\de

en
la

Administracién, ya que se empiezan a dar las pnrneras orgamzactones.

que buscan alcanzar un objetlvo y corno.consecuencia, se da la aparicién

Como Io seﬁala Mary Parker Follett, “ es una mstltuc:én que se basa en

de los derﬂés"2

Otros autores reconocidos dentro del campo’de la Administraciéon
conceptiian de diferentes formas, segun su tugar y tiempo de estudio:

Subm Hernandez y Rodriguce. Fund de A ion. Edt. Mc Graw tlill
Clasicos en la Administracion. Harwood F. Merrill. Edit. Limusa,

la



Henry Fayol

“Admmlstrar es prever, orgamzar mandar, coordinar y controlar™.®

Agustin Reyes Ponce
“Es- Ia técnlca que busca Iograr resultados de maxima eficiencia en la

coordlnacnén de Ias cosas y personas que integran una empresa™.*

José ’An‘toni‘o'bFeFﬁéndez‘ Arenas

"La Admml‘stracnén es ‘una ciencia que persigue la satisfaccidén de

objet os |nst|tucnona|es por medio de una estructura formal y a través
det esfuerzo humanp".s

Harol Koontz YiHe z Wenhrlch
s el proceso de diseftar y mantener un entorno en el
que, ,tkabgja do len grupo, los individuos cumplan eficientemente

objetivos especificos™.®

( S conceptos anteriores tiene elementos en comun,
de cémo se’ entuende Ia “Administracién, por o que un concepto propio es:

“es una. cnenc:a que busca‘la satisfaccion de objetivos especfflcos con la

mayor ef:cnencna ‘a travéz la coordinacién del esfuerzo en conjunto”.

Agusun Reyes Ponce. A ini cion de Emp , teoria y practica. Primera Parte. Edit. Limusa.
* Agustin Reyes Ponce. Op.cit.

’Jnse Antonio Fernandez Arena El Proceso Administrativo. Edit. Diana
* Harold Koontz, Heinz Wcihrich. Administracién, una perspectiva global. Edit. Mc. Graw Hill




1.2 Principios de la Administracién

Ya que la Administracién se entiende como una ciencia, por que utiliza el
método cientifico; los conocimientos administrativos ‘que surgen de el,
deben ser clasificados, y en este caso se hace a través de los principios,
que son: “verdades. fundamentales que se -tienen por tales en un
momento dado y que exphcan las relacmnes entre dos o mas conjunto de

varlables"7

n-de ‘d/os' tipos: descriptivos (solo describe la relacion
que’ ex|ste entre’ f\)éfSéS bvarlables) y prescriptivos o normativos (éstos
|nd|can lo qrue deben hacer). Dado que la funcién administrativa se lleva
r . elemento humanos, estos deben de tener las caracteristicas
_iid»ad»y susceptibilidad de adaptacién a las necesidades que se

Los prmcnpuos

Los pnnc:plos mas reconocidos dentro del campo de la Admlmstracnén

son 1os de Henry Fayol, los cuales son:

las tareas,

1. Divisién del Trabajo.- Se refiere a la especnahzamén d >
tiene. por objeto producnr més y. mejor trabajo como el m’ rno esfuerzo, la
especualnzacnén pertenece I .orden natural.
2. Autoridad y Responsabmdad La autoridad se entlende como el
derecho para. dar ordenes y como consecuenma el poder para exigir
obediencia. La responsabulldad es un. colorario de Ia autoridad, es
y contraparte excepcuonal alll donde se ejerce

consecuencia natural
autoridad surge responsabllldad

7 Sergio Hernandez y Rodrigucz. Op Cit.



3. Disciplina,- La podemos entender como obedlenma. apllcacnén,
energia, conducta oy muestras externores de respeto,

obsewado de

acuerdo con Ios convenxos
empleados. .’
2 ;

zuerpo social.

cular a lo General.- En una empresa, el
de empleados no debe prevalecer sobre

at.- Este se refiere al precio de los
e ser justa y equitativa, en la medida de

Tarifas por ta reas

Por trabajo a destajo :

Ademas de tomar en cuenta:

Bonos L
Participaciones de utilidades

Pago de directores de nivel medio ‘
Pago de directores de nivel superior
Pago en especie

Trabajo probienestar




8. Centralizacién. Debemos entender “la descentrahzacnén

admlmstratwa como Ia delegacnén de funclones a Ios subordlnados tanto
como sea posnble por arte de los jefeS' y en el» mismo ‘caso cuando sean

traducen en confhctos e mdnferencuas.

10. Orden. Nada mas simple que un Iugar para cada cosa.

humano. un lugar para cada persona y cada persona en su lugar : )
11, Equidad.- Este principio es la suma de benevolencia y just|c1a. La
equidad no excluye ni la energia ni la severidad y su aplicacién requlere
de mucho buen sentido, experiencia y bondad. Equidad y no justicia, és
para no establecer una relacién con el orden legal.

12. Estabilidad del Personal.- Aqui debemos de tomar en cuenta que
ademas de tener. las habilidades requeridas para el puesto, ei personal
necesita tlempo para acostumbrarse a su nueva actividad y asi liegue al

éxito que se desea tanto para la empresa como para el mismo individuo.

i Es conocida por todos que “la unién hace la
fuerza".VC'a‘ndo n una empresa existe ademas de la unidén, armonia
entre el personal ‘tenemos como resultado una empresa con gran fuerza
para ella Por lo que se debe hacer todo lo necesario para crear el medio

en donde se pueda establecer esta unién .



1.3 EIl Proceso Administrativo

Se dice que la Administracién es también “El arte de hacer las cosas a
través de la gente"8 este concepto de Mary Parker Follett, lmpllca que el

actividades que se requieran para e! Iogro de los ob]etl
persiguen y no por ellos mismos. S

Pero también la Administracién se entiende como un proceso, como'se
mencioné con anterioridad, en el que los administradores se ven
relacionados con todas las actividades que nos llevan a alcanzar los
objetivos que se desean.

Cualquiera que sea el concepto que se tenga de la Administracién, estos
hacen entender gque se requiere de una metodologia, un conjunto de
pasos sistematizados para conseguir lo que propone, el proceso
administrativo es un modelo que se utiliza para llevar acabo la aplicacién
de la Administracion.

Dentro de cualquier modelo de proceso administrativo que se tenga,
deben de tenerse como pasos principales: “el planear, implementar o
ejecutar y controlar”.®

En la planeacién es donde surgen los objetivos organizacionales o
individuales, los cuales nos marcardn el curso de accién para
alcanzarlos, los que estaran guiados por un procedimiento que incluye
tiempos y nidmeros.

* James A.F. Stoner y R. Edward Freeman. Administracion. Edit. Prentice Hall.
® José Antonio Fermmandez Arena. Op.Cit.

10



Después de haber planeado, el paso subsecuente es la implementacién o
ejecucion, que es poner en préctlca todos los planes que se trazaron, ésto
es que se debe dtsponer y dlstrlbmr el trabajo a los recursos con los que
‘jos humanos, materiales, administrativos,
ros lograr ' los

se cuentan,

qt\an’do los planes, se tiene que llevar a cabo
1 'rh'pa.racién de lo que se esta haciendo con
1t_adds de esta comparacién nos serviran para
ajuste o no a los procedimientos que nos

Y una vez que, se esté
un control que es hacer
lo que se esperaba' Ios r

saber si- es necesario: hacer:
Hlevaran al'logro del objetivo sin detenerio por completo.

Estos son los pasos basicos del proceso administrativo, pero hay otros
modelos que se plantean de manera diferente, como el que aporta Henry
Fayol, que es retomado por Agustin Reyes Ponce, que |lo dividen en fases,
elementos y etapas. (Véase pagina siguiente)



Modelo de Proceso Administrativo de A_gustin Reyes Ponce .

FASE

Mecanica
Administrativa

Dindmica
Administrativa

ELEMENTO

/" 1.Prevision

2.Planeacién

3.0rganizacién
\_ 3

¢~ 4.ntegracién

< 5.Direccién

EControl

"ETAPA -

’ ?*Obieti?oé h

" *Investigaciones
,*_‘Cursos Alternativos.
;‘Polfticas
*Procedimientos
*Programas
*Presupuestos
*Prondsticos
*Funciones
*Jerarquias
*Obligaciones

*De Recursos Humanos
-Reciutamiento

-Seleccién

-Introduccién

-Desarrollo

*De las Cosas

*Autoridad

*Comunicacioén

*Delegacién

*Supervision

~Establecimiento de Norma

*Oberacién ‘de Controles

*Interpretaciéon de ‘resuitado

*Utilizacion de los mismos



1.4 Areas Funcionales

Como se menciond con anterioridad la funcién de los administradores es
lograr los objetivos a través del trabajo de los demas, por tanto debemos
entender que la esencia de la Administracién: es coordinar recursos

existentes en una organizacién.

Los recursos: quejconstltuyen una orga acién‘son las personas

es aquf donde se aplica el principio
por que cada uno es de
forrma especial de ser

se ‘clasifican recursos,
administrati divisién : de! trabajo,
Ly una

Admlnlst Ci G ne}ral.'- es en la que estan los recursos administrativos

que son ‘losque Ilevan.acabo el proceso administrativo.

Administréc‘éh de Produccién.- aqui se integran y optimizan los recursos
materiales,-'en ellos recaen las operaciones a las que ‘se dedica la

organizacién, en esta se incluye la tecnologia.



Admmlstracnén Fmanc:era.- en ella encontramos Ios recursos financieros

esto es su estado sus




1.5 Administracion De Recursos Humanos

Cualquier concepto que se tenga de Administracién en su esencia habla
de la coordinacién de |os recursos existentes en la organizacién para el
logro de los objetivos, los cuales son alcanzados con las actividades del

procesos administrativo.

Para llevar acabo estas actividades es necesario el recurso humano, o sea
‘las personas, - por. que son quienes hacen la planeacién, organizacion,
dlrecmén Y, control, dentro de: la organizacién. El esfuerzo de las personas
que mtegran la orgamzactén es de gran |mportancna para el logro de los

recursos . hu o proporctone a ésta un abastecimiento adecuado y

constante de empleados capaces.

Los administradores de recursos humanos para atender a esta demanda
de péi-son'a'l dela organizacién debe hacer uso del proceso administrativo

de esta area,’el cual es:

Previsién.- ,‘_Qui'éri ira ha trabajar en la empresa?
Aplicacién.- ;Qué haran las personas en la organizacion?
Mantenimiento.- ;Cé6mo mantener a las personas trabajando en la
organizacion?
Desarrollo.- ;C6émo capacitar y desarroliar a |las personas de la
organizacién?
Seguimiento y Control.- ;Cémo saber quienes son y que hacen las
personas?



Como podemos ver, més que un recurso humano podemos hablar de un
,elemento humano. po que el esfuerzo ya sea ffsnco o mental de las

'con los ‘otros

_recursos ¢ ateriale: inancierc mercadoléglcos y

adrﬁihiétratuvos[

'Los admmlstradores de recursos humanos tlenen una funcnén decusuva.
‘por. que ellos son los que mtegraran el personal que trabaja “en la
organizacidn y esto tendra total relacién con eI éxlto o- fracaso de la

misma.
1.5.1 Concepto

Las personas y las organizaciones tiene una relacién muy estrecha, ya
que unas dependen de otras para su funcionamiento, por lo que es tan
importante la funcién del administrador de recursos humanos, es en

quien recae formalizar estas relaciones.

l.a Administracién de recursos humanos deben de encargarse de
mantener y ocupar los puestos de la estructura organizacional, lo hacen
identificando los requerimiento de fuerza de trabajo, de revisar el
inventario de personas disponibles y llevar acabo el proceso
administrativo para los recursos humanos tanto a candidatos como a
empleados en funciones a fin de que puedan hacer un trabajo eficaz y

eficiente.

Entonces a la administracién de recursos humanos la podemos
conceptuar como “el proceso administrativo aplicado al crecimiento y
conservacion del esfuerzo humano, las experiencias, la salud, los

16



conocimientos, la habilidades, etc, de los miembros de la organizacién y

del pais en general™.}?
1.5.2 Objetivos

Tanto las organizaciones como las. personas deben-de .trabajar para
alcanzar objetivos, con la finalidad de mantenerse y seguir: funcio"n‘an'do’.
Estos objetivos pueden ser de caricter econémico, productivo, servicio y
social, en este caso el que nos interesa es el social porqué se refiere al
esfuerzo de un grupo de personas que lo proporcionaran dentro de las
organizaciones.

Es por}v eso ,cme,los administradores de recursos humanos deben de
empatar.tanto esos objetivos como los de la organizacién; ya que de ésta
s dé I'as personas y por lo tanto lo de la administracién de

se denvan

recursos humanos, los cuales son:

1.- "Créér : antener y desarrollar un conjunto de personas con habilidad,
motlvac:én Y satusfaccnén suficientes para conseguir los objetivos de la

orgamz_acxén;

2.:'.Crear, mantener y desarrollar condiciones organizacionales que
permitan la aplicacién, el desarrollo y satisfaccion plena de las personas
y el logro de los objetivos individuales.

3.- Alcanzar eficiencia y eficacia con Ilos recursos humanos

disponibles.”11

!9 Fernando Arias Gahcm. Admlmstmclon de Recursos Humanos. Edit. Limusa
'* tdalberto Chi: de R H Edit. Mc. Graw Hill




1.5.3 Potiticas

Las politicas de una organlzacnén iene como propés:to snmpllflcar la

burocracia admmlstratwa y Ia -mayor obtencnén ‘deutilidades de una

organizaciéon. Si una orgamzacuén adopta un diseAo en donde se alinien

ncluyan a todo el personal, empezando por
n obtendra una mayor cantidad de resultados

los criterios 'y polltncas qu
los directivos, la orgamzam

aceptables.

Ya que las politicas son reglas que se usan para dirigir funciones y
asegurarse que éstas se estén desempenando a los objetivos
establecidos. Con esto también evitaremos se que se realicen acciones
innecesarias o pongan en riesgo la funciones especificas de éxito.

Por lo general las politicas son simplemente impuestas, por tal motivo
causan molestia a la gente involucrada, por lo que si se desea que éstas
sean respetadas, se debe de tomar en cuenta en todo momento al
personal. Ya que estas también les sirven de guia para la solucién de
problemas o interrogantes que surjan en las actividades cotidianas sin
necesidad de requerir la presencia del supervisor.

Las politicas de Recursos Humanos que se ponen en practica, varia de
una organizacién a otra, ya que éstas se adecuan segun les convenga a
su filosofia y necesidades; pero en general ésta se refieren al como la
organizacién y sus integrantes buscan la forma de trabajar y por medio
de ellos se aicancen los objetivos organizacionales, al igual que los

objetivos de cada miembro de ella.

18



Para ldalberto Chiavenato!?, . una politica de recursos humanos debe
abarcar lo que las organizacién . pretende en los aspectos siguientes:

Previsién- e N
— Dénde reclutar. cémo yen ué condlc:ones reclutar Ios recursos

bara el

desemperio de las tareas y functones del conjunto de argos‘de la
organizacién. : :

- Criterios de planeacién, distribucién y traslado
que consideren la posicién inicial y el planvde'carrera y definan las
alternativas de posibles oportunidades futuras dentro de la

cinterno de recursos

organizacion.
- Criterios de evaluacién de l|a calidad y la adecuacién de los
recursos humanos mediante la evaluacidn del desempeiio.

Mantenimiento

- Evaluacién y clasificacién de cargos teniendo en cuenta el
equilibrio salarial interno.

- Investigacién salarial, teniendo en cuenta el equiiibrio politico
salarial interno con los salarios del mercado laboral.

'2 {dalberto Chiavenato. Administracion de Recursos Humanos. Edit. Mc. Graw Hill

19



Desarrollo

Cémo mantener mot\vada la fuerza Iaboral con Ia moral en alto.

partlc:patlva
adecuado. :

Crltenos de diagnéstico y programacnén de preparacxén y rotacién
constante de la fuerza laborar para el desempeﬁo de las tareas y
functones dentro de la organizacién.

Criterios de desarrollo de los recursos humanos a mediano y largo
plazo, revisando el desarrollo continuo de! potencial humano en
posiciones gradualmente elevadas en la organizacién.

Creaciones y desarrollo de condiciones capaces de garantizar la
buena marcha y la excelencia organizacional, mediante el cambio

de cormnportamiento de los miembros.

Control

Cémo mantener una base de datos capaz de suministrar la
informacién necesaria para realizar los analisis, cuantitativos y
cualitativos de la fuerza laboral dispensable en la organizaciéon.
Criterios para mantener auditorias permanentes en la aplicacién y
la adecuacién de las politicas y los procedimientos relacionados

con los recursos humanos.

20



1.5.4 Funciones

Las funciones principales que deben de Ilevarse acabo en la
Administracién de Recursos Humanosh son: ocupar -y mantener los

‘esto Io podernos hacer a través

puestos de la estructura orgamzac onal
de la identificacién de Ios requerlmlentos de la fuerza. de ‘trabajo, el
inventario de las personas d‘lysponlbles ’y, el ‘reclutamiento, seleccién,
contratacién, ascenso, evolucién, planeacién de carréras. compensacion y
capacitacidn o desarrollo ya sea de los miembros ya integrados a la
organizacién como a los de nuevo ingreso con el propdsito de que puedan
efectuar las tareas de la manera mas eficaz y eficiente.

Existe una relacién muy estrecha entre la administracién de recursos
humanos y con la funcién de la organizacidén, ya que estan vinculadas en
el establecimiento de estructuras intencionales de funciones y puesto.
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CAPITULO 2

ESTUDIO DE LOS MANUALES

Debido a que las organizaciones estan constituidas por diversas clases de
recursos, es necesario contar con elementos que los consignen, lo mas
ordenadamente, para la realizacién diaria de las actividades con el fin de
tener una comunicacién, coordinacién, direccién y control administrativo’
eficiente de ellos. Por tal motivo los manuales resultan indispensables
dentro de la dinamica organizacional.

2.1 Antecedentes de los Manuales

Los manuales se empezaron a manejar con mas frecuencia durante la
segunda guerra mundial, por falta y necesidad de personal capacitado,
como lo menciona Joaquin Rodriguez Valencia, “es cuando se desarrollo
é&sta técnica, aunque se tiene conocimiento de que ya existian algunas
publicaciones en las que se proporcionaban informacién e instrucciones
personales sobre ciertas formas de'operar de un organismo”.13

La mayona de lo pnmeros manuales tenfan muchos carencias técnicas,
pero survneron de mucha ayuda en adiestramiento del personal. Con el
los manuales se fueron haciendo parte de las

' Joaquin Rodriguez Val ia. Como clab y usar 1 dmini ivos. Edit. ECAFSA 2da
Edicién 1992



de la organlzacuon estas tuweron sus proplos manualeS' comeo el de

producc:én. comercaahzacuén fmanzas etc.

Dentro de a pla : o' admmlstratlvo. exlsten
‘las’ cuales son

mas® usadas son: manuales,

tantas como ’planes _se!tengan pero la
e Gantt, programa y las

dlagramas de proceso y de flu;o. graflcas
técnicas de trayectoria critica, cabe mencnonar ‘que el estudio de los

manuales es en el que pondremos nuestra atencién

2.2 Concepto de Manuales

Ya que las organizaciones est&n compuestas de diferentes clases de
recursos, ésta tiene un funcionamiento sistémico, en la que la
comunicacién tiene un papel muy importante en la estructura
organizacional, por lo que es necesario tener una herramienta que nos
ayude a dirigir el cause de todas las acciones que se lleven acabo para el

logro de los objetivos.

Los manuales tienen esa finalidad, ayudan a formalizar las operaciones
dentro de las organizaciones con el propdsito de normar el
comportamiento, objetivos, facuitades y responsabilidades de quienes
funcionan dentro de la organizacién. Pero debemos tomar en cuenta sus
Iimitacionés*y que deben de tener una actualizacion constante, puesto
que no cbynt‘ién‘e todo lo que se le consigna a la estructura formal de la
organizacién, ni toma en cuenta las relaciones compleja que se presentan
en el marco de las agrupaciones o lineas informales de comunicaciéon

dentro de {a organizacién.



Los manuales los podemos entender como una compilacion, la que puede
ser de uso facil al igual que su lectura, esto con la finalidad de que todo
el personal lo entienda, en el que podemos encontrar informacién sobre
varios aspectos de |la compafia, como es que esta organizada. su
di;tribucién de la funciones, los niveles jerarquicos, la relacién de los
puestos y su funcionamiento, de los objetivos que se tienen al igual que
sus politicas, también tiene como  finalidad introducir e ilustrar a los
miembro de reciente ingreso a a organizacién. :

Ya que los manuales son d uso relatxvamente recnente. no se-ha pod:do
conceptdar de forma general por lo que cada estud:oso de la matena lo

hace de dlstmta formaj como

Agustin Reyet P

“Un »'qdéu ntlene. en  forma ordenada y sistematica,

rnelor ejecumén del traba]o"ls

14 Agusun Recyes Ponce. Admmlstraclon de Empresas, teoria y practica. Primera parte. Edt. Limusa
quin Rodrigucz Val ia Op C
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Joaquin Rodrlguez Valenma
“Un documento ._en ‘el que se encuentra de:  manera- srstemétlca. las
mstruccuones' bases' o procednmlentos para e;ecutar una a::t:v:dad"16

Enrique Benjami
de

mfor acsén ~de una orgamzacnén

(antecedentes.‘ 'Ieglslamén. estructura. objet:vos, polrtlcas. sistemas y
procedlmxentos, etc.), asl como las instrucciones y lineamientos que se
consideren necesarios para el mejoramiento del desempefio de sus

tareas”.1?

2.3 Objetivo de los Manuales

En las organizaciones hay personas que tienen un amplio conocimiento
en una determinada area por lo que se vuelven vallosas dentro de éstas,

organizacién, ya que éstas centralizan las decusmnes.
vuelven los mas indicados para delinear un manyal ,
todo su experiencia, la cual podra ser transi'hyitiq'a al
que traera como resultado la delegacién‘dé ‘érc‘:‘tiy[dade‘s_rutm ria

Los manuales tlenen como esencia ser un med o de comun acuén dentro
de la orgamzac:én ‘de’ las dec:smnes admlmstratnvas que vtxene;como
propdésito dar de forrna snstemétlca 1a informacién admnnlstratwa.

'7 Enrique Benjamin Franklin. Organizacion de empresas. Analisis, discfio y estructura. Edit. Mc Graw
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Por eso los, manuales son para la. orgamzac:én una base que soporta y

facilita su crec:mlento. :

- ‘Serwr como medlo de mtegracnén V- onentac 1a¥¢- pers'qhal de
nuevo ingreso, facilitando su: mcorporacuén; alas  distintas

funciones operacionales.
— Proporcionar informacién basica para la planeacién e
implementacién de reformas administrativas."18

2.4 Los manuales como herramientas administrativas

Los manuales son basicamente medios de comunicacién como se
menciond con anterioridad, los cuales transmiten las decisiones
provenientes de la administracién, que tiene qQue ver con objetivos,
funciones, relaciones, politicas, procedimientos, etc. dependiendo la
cantidad y la frecuencia de las decisiones, se tomardé en consideracién si
se deben y pueden cambiar tanto como lo requiera la organizacién para

* 7, in Rodri Valencia. Op. Cit.
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aprovechar las oportumdades y hacerle frente a la competencna que se

tenga.

las: herramientas mas: eficaces para transmitir los

Ademas  esiuna-de
or eso que en ellos podemos encontrar

conocimientos’y

que  se' acumule. hasta - un- momento

determinado sobre alglin tema.

éniso de gran lmportancca para ayudar a normallzar y controlar
los trémltes de los ‘procedimientos al igual que a dar solucnén a los
conflxctqs ]eréqulCOS, al igual que en otros problemas aqmmlstratlvos
que se presenten en los sistemas de comunicaciédn que tiendan a ser tan

rigidos.

2.5 Clasificacion de los Manuales

Por su Contenido

Manual de Historia.- proporciona el historial de la organizacion.

Manual de Organizacién..- expone de manera detalla la estructura

organizacional.

Manual de Politicas.- encontramos una descripcidn detallados de los
lineamientos que se seguiran para el logro de
fos objetivos.

Manual de Procedimientos.- en el encontramos |1a forma del como hacer

las cosas.

Manual de contenido muiitiple.- en el se encontraran todo aquello que no
) tenga justificacion para la elaboracién de
un propioc manual.
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Por funcién especifica

En esta clasificacién corresponde a cada una de la
operactonales que tenga la orgamzacnén ’
Manual de produccuén. :

Manual de ‘compras. e

Manual de f|nanza
Manual de contabilidad:” "
Manual de crédlto yvc'obly'anzas
Manual e '
Manual técmco.
Mar\ual de adlestramlento o instructivo

Por su émbito de aplicacién

General.- toma en cuenta a toda la organizacién en conjunto
Manual genera! de organizaciones
Manual general de procedimientos
Manual general de politicas

funciones

Especifico.- tiene que ver con la informacién de solo una unidad organica.

Manual especifico de reclutamiento y seleccion
Manual especifico de auditoria interna

Manual especifico de politicas de personal

Manual especifico de procedimientos de tesorerfa.
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CAPITULO 3

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

3.1 Concepto de procedimiento.

En la planeacién del proceso administrativo se tiene que fijar un curso de
accion que habrad de seguirse, en el cual se debe establecer prlnmplos
(precisién, flexibilidad y unidad) que lo orientaran, secuencnas ‘de
operaciones y determinar tiempos y nGmeros necésanos ."para L.su
realizacion (pollti»cas. programas, presupuestos y procedimiento‘:s S

Dentro de la admmlstramén las politicas son de gran relevancia, ya que
en ellas son _las més adecuadas para la delegacién, lo que quiere decir
“hacer a tra‘}é de otros",»lo que se entiende por administracién. Y los
son: 'planes en los que se muestra la secuencia

proced|m|ento
cronolégica con'los que podemos lograr la mayor eficiencia que nos llevar
ala rnejoi': conseci;ciién de los resultados en cada funcidon especifica y

organizacién.

concreta de:

En un principio.se dice que un procedimiento no es un documento, sino
maés bien una:forma en la que se procede, pero cuando ésta forma de
proceder se. plasma de manera escrita, se le entenderad también como
procedimiento, en el se fijara el c6bmo hacer, para el logro de los

requisitos establecidos dentro de las especificaciones.
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En todos los niveles de |la orgamzacuén se dan los procedlmlentos pero
en los nlveles operatwos son donde més se; encuentran,,pero en cambno

en los- mveles més a!tos son

la responsabilidad inherente de los

procedimientos'que se emplean.

Dentro dél acto administrativo, “Los procedimientos representan el

seccionamiento funcional”.2

“Un procedimiento es la guia detallada que muestra secuencial y
ordenadamente como dos o mas personas realizan un trabajo™?2?

También podemos definir los procedimientos como: “un conjunto de
operaciones ordenadas en secuencia cronolégica, que precisan la forma
sistematica de hacer determinado trabajo de rutina."22

!* Oscar Fco. Fogar Los Procedimi Edit. Edici Macchi
3 Agustin Reyes Ponce . Administracién De Empresas Edit. Limusa
2! Manual Para Elaborar Manuales D¢ Politicas Y Procedimientos. Manin G. Alvarez
Torres
22 )oaquin Rodrigucz Valencia. Como claborar y usar los manuales administrativos. Edif. ECAFSA



En. base ' a los conceptos anternores podemos declr que en- los
procednm:entos encontramos corno es’ q e ise opera un . equipo o
Ias cuales 'son conomdas como préctqcas operattvas, Yy que

maqunnarla.

“los subordinados, con el

rganizaciones se elaboran estos documentos, con caracter

‘Dentro de las
de obllgatono, el cual se extiende hasta afuera de la organizacién cuando
existe un hecho contractual, tales como la ventas o compras, contratos,

etc.

3.2 Caracteristicas de los Procedimientos y las Politicas.

La mayoria de las organizaciones se empefian en planear y crear
estrategias que las lleven a alcanzar objetivos a corto, mediano y largo
plazo, pero es necesario que exista un cédigo fundamental de reglas y
regulaciones en las que se vea el caracter de la organizacién o sus
objetivos continuos y udltimos. Estas reglas y regulaciones son las

politicas y procedimientos.

Los niveles superiores de la organizacién son los que deben mostrar la
utilidad de los procedimientos documentados cuando éstos marcan otra
forma de trabajo o una nueva gestion, y asi los niveles inferiores lo haran

siguiendo el ejemplo.

33



Es por eso que los procedlmlentos deben ser |mplantados de arriba hacia

abajo en'la estructura orgamzacnonal ya, que de Io contrarlo traera mas

problemas y comphcacuones,‘ que’ beneﬁcuos a Ia organnzacnén.

Las autondades del S encargadas de crear y

establecer los’ procedlm n . a no se obtendra el

nel poder necesario

politicas, ya que estas van rhuy, L

- “Las politicas dicen qué hacer y los procedimientos dicen en
detalle y paso a paso c¢cédmo hacerlos.

- Las politicas muestran io que la direccién de |la organizacién ha
decidido hacer en una situacién determinada. Los procedimientos
formalizan la implantacién de las politicas.

- ‘A partir de la politicas se pueden desarrollar los procedimientos. A
partir. del desarrollo de procedimientos se descubren y proponen ias
politicas que la organizacién requiere.

- Tanto las peoliticas, como los procedimientos deben de tener un
propésito bien definido. Por 1o cual al momento de desarrollarias es muy
importante no perder de vista el propésito correspondiente.

- Una politica es reforzada e implementada a través de al menos un
procedimiento. Todo procedimiento es reforzado por al menos una
politica.

- Una politicas sin procedimiento se puede quedar en buenos
deseos. Un procedimiento sin politica, esta incompleto.
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- fLas politicas  revisten al procedimiento dandole cuerpo y
funcionalidad. Los procedimientos aseguran la implantacion de la
politica. Las politicas y procedimientos son las caras de una misma

moneda, se complementan mutuamente.”23
3.3 Manual de Procedimientos

Las organizaciones tienen como un medio de comunicacidén de  las
decisiones administrativas, a los manuales, con referencia -a la
organizacidn, politicas y procedimientos. En ellos se encuentra
documentada la tecnologia que se utiliza, dentro de una &area en
especifico, como puede ser un departamento, una seccioén, en la

gerencia o en toda la organizacién.

A diferencia del manual de politicas en el que se describe lo qué se hace,
en una area determinada, éste sefiala cémo se hace para administrar el
area sefialada y también controla los procesos que tiene relacién con la
calidad de los productos o servicios que se ofrecen en ia organizaciéon.
Existen tantos manuales en proporcién del tamafo de la organizacién, si
es pequefta, con un s6lo manual le puede servir pero en cambio si es muy
grande en la que cada funcién administrativa este en un departamento es
necesario, por los aspectos de control y facilidad del manejo que exista

su propio manual.

* Martin G. Alvarez Torres. M. | para de ligi y pr dimi Edit.
Panorama.
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3.3.1 Concepto

Estos manuales representan para la organizacién una gran oportunidad
para reducir costos relaciovnados con la oficinas, por que llega a unificar
los procedimientos existentes, ya que siempre se ésta buscando la
Iagé]ecucién de las actividades, estas se pueden

mejora continua en:’

establecer en un procedimiento que se llevara acabo.

Sin los manuales de procedimientos en las oficinas ésto generaria un

de tlempo y recursos, por que no se harian bajo un
criterio umforme Ios p oced|m|entos que se realizan en las oficinas.

Dentro de la clasificacién de los manuales, en el apartado de los de “Por
Contenido”, encontrarﬁos a los manuales de procedimiento, el cual se
puede conceptuar como: "es la expresién analitica de los procedimientos
a través de los cuales se canaliza la actividad operativa del organismo.
Este manual es una guia (como hacer cosas) de trabajo al personal y es
muy valiosa para orientar al personal de nuevo ingreso. La implantacion
de é&ste manual sirve para aumentar la certeza de que el personal utiliza
los sistemas y procedimientos administrativos prescritos al realizar su
trabajo”.2%

Los manuales de procedimiento son “aquellos instrumentos de
informacién en los que se consignan, en forma metddica, los pasos y
operaciones que debe seguirse para la realizacién de las funciones de
una unidad administrativa”.2®

24 Joaquin Rodriguez Valencia. Op. Cit.
2% Joaquin Rodriguez Valencia. Op. Cit
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Estos - manuaies ' hacen unavdescripcién de -los : puestos o unidades
administrativas que tiene - lntervent:lén envlos: procedimientos, ademas
que delinea su responsabllldad Y. .partncipacnén en éstos se incluyen
diagramas que describen la- ejecu 6n ‘del trabajo. generalmente éstos

manuales se acompanfan con un’in tructuvo. ;

3.3.2 Objetivo

Como la naturaleza social del hombre es agruparse, con tendencia a
organizarse y de aiguna forrha'a‘drni'nistrar sus asuntos y buscar la forma
que facilite el cumplimiento "de  un objetivo de manera efectiva y
ordenada; un instrumento a través del cual lo hacen, son los manuales

de procedimientos.

Ya que éstos manuales son un instrumento administrativo, apoyan el que
hacer mstltumonal se le considera como un elemento béasico para fa
coordinacion, direccién y control administrativos, ademas de que sirve
para facilitar las relaciones entre las otras unidades administrativas que

integran la organizacion.
“Los objetivos de este manual son:

- Presentar una vision integral de cémo opera ia organizacién.

- Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone
cada uno de los procedimientos.

- Precisa la responsabilidad operativa del personal en cada &area de
trabajo.

- Describe graficamente los flujos de las operaciones

- Sirve como medio de integracion y orientacién para el personal
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de nuevo ingreso, facilitando su incorporacién a su unidad
orgénica

- Proporciona el mejor aprovechamiento de los recursos humanos
y materiales.”

3.3.3 Importancia

La importancia de los manuales de procedimientos dentro de las
organizaciones radica en su funcién de medio de comunicacién, en el
que se registran y transmiten la informacién, respecto a la misma

organizacién y las operaciones que se lievan acabo.

En tos manuales de procedimientos se van a describir la secuencia l6égica
y cronolégica de las diferentes operaciones o actividades que se ejecutan
de manera encadenada, ademas de mencionar quién, c6mo, cuando,
dénde y para qué han de realizarse, por lo que son importantes para
tener un trabajo coordinado y organizado dentro de la organizacion.

Lo méas importante es que los manuales de procedimientos son una guia
practica, que les sirve de orientaciéon a quienes ejecutan las acciones y a
su vez les ayudan al desarrollo de ias mismas, en ella se describen ios
procedimientos de una manera uniforme y en la que se documentan las
acciones realizadas en la organizacién en sus diferentes areas que la

integran.

La informacién que contienen los manuales de procedimientos es de
caracter estructural, por lo tanto debe de ser informaci6on estable.
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En un principio cuando empiezan a hacerse los trabajos para documentar
los: procedimientos en manuales, ésto parece tedioso y sin la mayor
trascendenéia, pero al paso del tiempo ésta percepcién cambia, se
encuentra un uso real a [os Mmanuales y tanto los directivos como sus
colaboradores, reconocen en ellos un valor importante ya que se
encuentran contenidos informacidn, experiencia y conocimientos.

3.3.4 Contenido

1.- Indice

2.- Introduccién

3.- Organigrama

4. Gréficas

5.- Estructura Procedimental
6.- Formas

1. Indice
Es una forma esquemaéatica del contenido del manual, dividido en

aparatados, el cual seri guiado de forma numéricas o alfanumeérica.

2. Introduccién

En ésta parte daremos una explicacién del propésito que se quiere
cumplir con el manual, del objetivo que se quiere lograr a través de el, su
alcance, adonde queremos que llegue; debemos indicar cuanto tiene que
saber la persona para que entienda como lo va utilizar, aqui por uditimo
incluiremos quien sera la persona indicada para hacerle los cambios y
correcciones necesarias y/o las recomendaciones si son necesarias.
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2.1 Objetivos del Manual

2.2 Alcance
‘2.3 . Cémo usar el Manual
2.4 Revisiones y recomendaciones

3. - Organigrama

En ellos se encuentra la representacibn de los sistemas de la
organizaciébn en una manera intuitiva y con objetividad. Consisten en
graficas que estan constituidas de casillas en las que cada puesto de un
jefe ocupa una, en las que cada cuadro de encuentra unido por lineas tas
cuales son canales de responsabilidad y autoridad dependiendo en la
direccién que se vean, de arriba abajo o de abajo hacia arriba.

3.1 Interpretacién de la estructura orgéanica, en la cual se explican
aspectos como:

- Sistemas de organizacién (lineal, funcional, etc)

- Tipo de departamentalizacién (geografica, por productos, etc.)

- Amplitud de la centralizacién y descentralizacién.

- Relacién entre personal con autoridad en linea y asesoria.

4. Gréaficas
Es la representacion simbdlica o pictérica de un procedimiento

administrativo, con la ayuda de simbolos resulta muchas veces mas facil
el entendimiento de los conceptos centrales. La mayoria de las graficas
deben de ser representadas en un principio en un borrador, ya que se
haran las anotaciones pertinentes y se trazan todas las rutas posibies a

seguir y de alli se tomara las mas conveniente.
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Los simbolos en las graficas representan las operaciones que se efectaan,
éstos pueden ser simples perfiles de figuras hasta complicados dibujos
simbdlicos, la selecci6n de los simbolos depende del procedimiento que

va a ponerse en la grafica y en el empleo a darse a la misma.

4.1Diagramas de flujo

En los manuales deben de incluirse los diagramas de flujo, éstos estaran
conformados de simbolos: para la diagramacién administrativa
utitizaremos los de la norma de ANSI (American National Standar

Institute), entre otros :26

Inicio o término: O Documento g
Actividad: 1 Decisi6n:

Archivo: v Conector de pagina: lj

Conector o
TrSIS CON
FALLA DE ORIGEN
5. Estructura Procedimental

En éste apartado se representan por escrito cada uno de los paso que se
tiene que llevar acabo dentro de un procedimiento, ésto es de una

manera narrativa y secuencial.

Los textos que se refieren a 1a forma de encabezados, notas explicativas y
demas, requieran de una gran cantidad de redaccién escrita para
describir las operaciones, por que se siguiere que es mas practico
numerar o nominar los simbolos de la operacién en series colocando la

descripcidn en una pagina, una ventaja de ésto es que sélo aparece una

Enprique Benjamin Franklin. Organizacién de Empresas. Andlisis. Disefio y estructura.
Edit. MC. Graw hil}t
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vez, los encabezados de texto breve, quedan mejor en el cuerpo mismo

de la grafica.

5.1 ... Descripcién narrativa de los procedimientos.
Es ' la _rép}‘esentacién escrita de las actividades que: conforman los

Estas son un -apoyo, ya que en ellas se contienen datos e informacion de
una forma S|stemét|ca y coordinada, su propésito fundamental es la de




3.3.5 Autorizacion

Una vez que se ha elaborado el manual, debe ser autorizado por las

partes involucradas:

- “Por la direccidn superior, para darle formalidad y apoyo
necesario.

- Del responsable de la unidad administrativa que intervino en el
proceso de que se trate, para asegurar su formalidad y apoyo
necesario.

- De la unidad responsable de la elaboracién de manuales
administrativos (sistemas y procedimientos, organizacién y
métodos etc.) sila hay, o del grupo de técnicos en su caso.

- Del consultor externo en su caso."?’

3.3.6 Distribucién

Cuando el manual ya se elabord, autorizé e imprimié o reprodujo,
daremos paso a la distribucién del mismo, lo cual puede ser un poco
delicado y mas en las grandes organizaciones, ya que éste no se puede
distribuir de manera completa a todos los integrantes de la organizacion,
por que hay parte en la que los operarios solo reciben las instrucciones
que se relacionan con el procedimiento que nos interesan, los Unicos que
pueden recibirlos de manera completa son los directivos, ejecutivos y los

jefes de departamento.

?7)oaquin Rodriguez Valencia . Op.cit.
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Sélo se hardn el nimero exacto de copias de los manuales, por lo que es
importante saber quienes serdn los directamente involucrados en el
manual, y de ésta manera se evitardn muchos gastos inatiles para la

organizacion.

3.3.7 Implementacion

La implementacién del manual de procedimientos es el punto de mayor
importancia, por que en el recae la transicién de las propuestas y
recomendaciones para elevar la eficiencia y eficacia de los
procedimientos en ailgo tangible, en el que se contempla la mejor
coordinacién, la agilizacion de las acciones cotidianas y la unificacién de
los conocimientos de la dindmica y componentes organizacionales.

Se deben formar equipos de trabajo durante la implementacién del
manua! en todos los niveles jerdrquicos de la organizacién que se
coordinen con el grupo a carge del manual, ésto con el objetivo de
agilizar la capacitacién del personal y de generalizar su aplicacién.

Existen varios métodos de implementacién, los cuales son:

Método instantdneo.- cuando son ordenados por los altos niveles
jerarquicos de la organizacién, lo que los vuelve obtligatorios. También
cuando es de nueva creacién la organizacién.

Método del proyecto piloto.- éste se emplea sdlo en una parte de la
organizacion y se quiere saber que resultados puede tener, pero tiene la
desventaja que no siempre los resultados obtenidos en esa parte sean los
mismos para las partes restantes.

Método de implantacidn en paralelo.- éste se utiliza cuando se quiere una

cobertura amplia; en éste se conjugan el tradicional y la nueva
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|mplantacnén ‘con la ventaja de que se: puede estar modificando el nuevo
2 que é&éste sea suspendido

y seguir’ traba]ando con el tradlctonal hast

definitivamente. - o ;
Método par‘cial.-‘ éste se empleé cuando"el"contenido de! manual es
cambiado sustancialrmente, por lo tanto sélo se seleccionara una parte en
especifico'lé cual ' serd modificada, sin causar grandes alteraciones, y
hasta que esta no éste consolidado se modificara otra parte.

Combinacién de métodos.- éste se dard en funcibn a las necesidades
técnicas que se tengan al implementar un manual en la organizacién.

3.3.8 Revisiones y Actualizaciones.

Dada la naturaleza de los manuales de procedimiento, é€stos no terminan
nunca. Dentro de la organizacién debe de haber una politica general, de
revisién de los documentos controlados, entre ellos encontramos a los
manuales de procedimiento, deban ser revisados por lo menos una vez al
afo de su emisibn o si se suscita un cambio importante en la

organizacién.

Al utilizar, revisar, analizar y depurar los manuales serd la mejor manera
de asegurar que éstos tengan una mejora continua, a demas que ésta se
hara de una manera formail.
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CAPITULO 4
CASO PRACTICO

ACTUALIZACION DEL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL AREA DE INFORMATICA
MEDICA Y ARCHIVO
CLINICO DE LAS
UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO 4
CASO PRACTICO

4.1 Antecedentes de la Empresa

En sus origenes la atencién meédica se inici6é en consultorios y clinicas
improvisadas, sin una metodologia definida para dar respuesta a las
demandas de atencién de |a poblacién.

En sus inicios, se organizaba como: consulta externa, visita domiciliaria y
hospitalizacion.

En 1955 se instituyd el “Sistema Médico Familiar”, basado en la
adscripcién de un grupo determinado de poblacién derechohabiente a un
médico y en 1956 se publicé el primer instructivo que regia las
actividades del médico familiar.

Respondiendo a las necesidades especificas de la época, en marzo de
1971 se inici6 el curso de especificacion en medicina familiar con o que
el médico familiar accedié a |la categoria especialista.

En 1974 se instalé el “Sistema Médico Familiar de 7 dias”, en el que la

atencién era otorgada por un grupo de cuatro médicos con horario
discontinuo y un jefe de grupo para cubrir los descansos.
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Para: 1987 la jornada ‘médica se transformé en contmua y la poblacnén se
ara ser atendida

adscnbué al consultorlo g por grupos famlluares
md:stmtamente por |os médlcos de Ios turnos matutmo y vespertlno.
Pero: esta sutuacuén permanecné hasta. 1990 cuando nuevamente se
adscribi6 la- poblacién -por grupos famuhares a méd:cos especificos y se
fij6 un limite méximo de 2,400 derechohablentes por médico; éste es el
tipo de organizacién que prevalece hasta ahora.

L.a Unidad de Medicina Familiar en estudio se establecié en Octubre de
1978.

4.1.1 Base legal

La organizacién de las Unidades De Medicina Familiar en nuestro pais
tienen sus antecedentes dentro de las disposiciones que marca el Art. 4°
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “El varén y
fa mujer son iguales ante la ley. Esta protege l|la organizacién y el
desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el niimero y el espaciamiento de sus
hijos™ .28

También atendiendo a lo dispuesto en el Art. 73 fraccidn XVI de ésta
constitucién  “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, la
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general™.

En el Art. 123 apartado A. Fraccion XXIX se nos menciona: “la utilidad
publica de la ley del seguro social, y ella comprenderd seguro de
invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de

2* Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Edicion 2002

48




enfermedades y accndentes de SENICIO de guarderfa y cualquier otro
encaminado a la proteccién y blene ta'; de Ios trabajadores campesinos,
no asalariados y otros sectores socnales y sus fammares .

Una vez que se conoce lo dispuesto por la Constitucién de nuestro pais es
indispensable saber lo que nos marca la ley con respecto a la funcién de
las unidades de medicina familiar; en éste caso serd la ley General de
Salud y Seguridad Social.

Ley General De Salud

En el art. 1° “la presente ley reglamenta el derecho a la proteccién de la
salud que tiene toda persona en los términos del Art. 4° de la
Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud...”"2?

En los términos de esta Ley en el Art. 3°, en materia de salubridad

general:

Fraccién |. “la organizacién, control y vigilancia de la prestacién de
servicios y de establecimientos de salud...”

Fraccién lI. “la coordinacidn, y evaluacién y seguimiento de los servicios
de salud...”

Fraccién VIi. “la organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de

las actividades profesionales técnicas y auxiliares para la salud”.

En el sistema nacional de salud la ley marca que debe cumplir con los

siguientes objetivos:
Fraccién I.” Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar

la calidad de los mismos..."”

2% Ley General de Salud. Edicién 1999
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Fraccién VI. |mpulsar un sustema racnonal de admmustracuén y desarrollo

de los recursos humanos para mejorar ta salud

El Art. 26 - para la organizacién y admmlstrrc:én
salud’ se deflmrén criterios de distribucién de usuari
escalonamlento de los servicios, asi como de::un ersaluzacuén de

cobertura”.

En el Art. 96 “la investigacién para la salud}comprtyernde el desarrollo de

acciones que contribuyan:
1. Al conocimiento de los procesos bloléglcos y psicolégicos de los

seres humanos;
il Al conocimiento de vinculos entre las causas de enfermedad, la

practica médica y la estructura social;
{18 A la prevencién y control de los problemas de salud que se

consideren prioritarios para la poblacién:

Iv. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud:
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o

empleen para la prestacién de servicios de salud, y..."

La tey de! seguro social surgié en 1943 y se fundamenta en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los articulos
que se mencicnaron. En esta ley se establecieron los términos y
condiciones bajo los cuales se debe de otorgar proteccién social amplia
al trabajador y su familia, ante los diversos riesgos sociales.

Ley del seguro social
Art. 240:" El instituto mexicano del seguro social tiene {as facultades y

atribuciones siguientes:
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I. Adminisfrar los diversos rjérnos del seguro social y prestar los

servicios de beneficio t‘:“olec“ty"“o'thévseﬁala esta ley;

IR Satisfacer las prestaciones que se establecen en la ley;

A\ Establecer clinicas; h‘ospital:es. guarderias infantiles, farmacia,
centros de convivenciay ...;

XX. Establecer coordinacidn con las dependencias y entidades de la

administraron publica federal, estatal y municipal, para el cumplimiento

de sus objetivos; y"3°

4.1.2 C to de las Unidades de Medicina Familiar

{ <]

La unidades de medicina familiar son parte integrante de los tres niveles
de atencién médica que se brindan dentro de la Seguridad Social, los
cuales se relacionan entre si de acuerdo con |la etapa de atencién a los
usuarios y al nivel de complicacién de la enfermedad o estado de salud

de los mismos.

La atenci6n que proporciona la unidad médica de primer nivel ésta
organizada de acuerdo a un paradigma Unico y generalizado en el
sistema de salud, el cual es “proporcionar atencién meédica integral y

continua con enfoque procesal que favorezca el trato humanista, la

oportunidad, la calidad y la eficiencia, que propicie la modificaciéon del
estado de enfermedad del paciente atendido en la consulta externa de
medicina familiar, a través del diagndstico precoz con enfoque de riesgo,
el tratamiento oportuno, la limitacidén del dano y I[a rehabilitacién

* Ley del Seguro Sacial. Edicion 1996
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v

;_de ia atencu na la'sa ud.
> Vlgllancua epndemloléglca Fomento de la salud y acciones médico-
' preventpvas.
> Impulso de la modernizacién y simplificacién de los procesos y
subprocesos de atencién.
Promocién y mejoramiento de las condiciones de trabajo de los

‘1

prestadores de servicio.

> Mejora continua de los procesos

- Impuliso de |a cultura de trabajo en equipo del personal

> Interretacién 6ptima de entre ios procesos de atencién meédica,
salud publica, salud reproductiva, materno-infantil, planificacién
familiar, educacion e investigacién meédica, salud en el trabajo.

M i Nor G 1 del Proceso de Consulta de Medicina Familiar, Direccion de

Prestacioncs Médicas. Agosto de 1998
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4.1.3 Organi i6n de la Unidades de Medicina Familiar

Dentro del sistema hay 384 unidades médicas de entre cinco y cuarenta
consultorios; que cubren el 849%, de las personas que tiene el derecho a
los servicios, éstas se encuentran en capitales de los estados, en las
grandes ciudades o en zonas con desarrollc industrial; el restante 16%
de la poblacién con derecho, lo abarcan 817 unidades méydivcés de uno a
cuatro consultorios, localizadas en pequefas ciudades o en comunidades

alejadas de la ciudad.

'el-_‘n'qmero de consultorios que "haya:en una clinica, se
I6$ servicios de apoyo a las consultas del médico familiar,
los cuales so edicina preventiva, estomatologfa y trabajo social. éstos
serén"ihélxui’d s .‘uando se tengan de cuatros o mas consultorios; en los
que se fen'g_,rj a.partir de diez se contara con el apoyo de la enfermera
especialista en atencién materno-infantil, al igual que se contara con los
servicios: de planificacién familiar, de salud en el trabajo, laboratorio

Dependiend

incluirdn o

clinico y radiodiagnéstico.

Los servicios que brindan las unidades seradn en dos turnos de seis horas
cada uno: matutino de 8:00 a 14:00 y vespertino de 14:00 a 20:00 horas,
durante cinco dias. Los usuarios asistiran algunos de los dos

dependiendo el que le sea asignado.

Una vez que se les asigna e! horario de atencién y su médico familiar
quien, ademas de brindarle educacidn sobre cambios sobre los estilos de
vida, debe de resolver todo tipo de problemas de salud y enviar al
segundo nivel de atencién a todos aquellos que requieran, para su
manejo, medios mas sofisticados de diagndstico y tratamiento.
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El sistema orgamzatlvo y: estructural :quese tnene en las ‘'unidades de
'eas o departarnentos con actividades

medicina famiiia se "dwude
fundamentales y caracte st:cas, que Ias ‘encontramos . plasmadas en el
2 3 as unidades de medicina familiar.” De julio

> U Edll.iicamélr): efi’hve\sﬁgacién médica

> < Area administrativa

> lnforméticé rﬁédica y archivo clinico
- Contrbl de prestaciones
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4.2 Diagnéstico Situacional

En nuestro caso trabajaremos en el drea de informatica médica y archivo

clinico.
Si partimos de que la misién del érea de: mformétlca meédica y archivo

clinico es:
“Elevar el nivel de sa}udcd
medicina familiar: para ati
Gue el departament i
elaborar, preserva
las acti\)idade's_-"iﬁ
validar, concertar, p
su ambito de're§p6n$

través de los servicios de
des del -usuario es por ello
ca tlene la responsabilidad de
nte: clt’mco ademas de efectuar
nformatico: como son integrar,
;.) otar y difundir la informacién medica en
32

Debemos de tomar en consideracién todos aquéllos factores que impiden

que é&sta razdn de ser del departamento no se cumpla de manera

satisfactoria.

Como es que debido a la compactaciéon de las plazas escalafonarias en
todas las areas, se ha originado una organizacién estructural que no ésta

acorde a las funciones realizadas, lo cual esta reflejado en el disefio de la

plantilia, areas fisicas insuficientes e inadecuadas, no se ejerce la

capacitacién en todas sus modalidades, falta de mobiliario y equipo. el

desabasto generalizado y la realizacion de funciones que no

Ya que no existe una clara delimitacién de

corresponden al &rea.
Informaéatica Médica y Archivo

actividades entre ARIMAC ( Areas de
Clinico) y Control de Prestacion.

2 p para la reestr ion de la Rama Ad va.
indi Jaci 1 De T jad Del Seguro Social .2001

T 1}
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Como consecuencia de. la falta de &reas fisicas adecuadas y delimitadas
para el departafnéhf& ARIMAC, ésto propicia la pérdida de tiempo en las
actnvndades por que se reahzan en diferentes lugares; ademas de que al
compartlr Ios espacuos con otros departamentos, con los que se tiene una

personas ajenas al departamento y en muchas

ocasiones éstas se ven involucradas en el proceso, sin conocer
adecuadamente los procedimientos contenidos en el manual, ésto hace
que se pierda la documentacidén y que se tengan que reponer, haciendo

duplicado o en mucho de los casos se dejen perdidos.

Por lo que es necesario para evitar estas situaciones, un manual de
procedimiento, accesible a todas las personas, para que tengan un
conocimiento de las actividades que tienen qué hacer, en el que se
definan tas actividades de area y a quienes van a corresponder, y que se

le considere una herramienta de solucién a los problemas que se les

presenten.

Para ésto se requiere un manual de procedimientos revisado y
actualizado, contemplando las necesidades actuales del departamento.
Ademas de que con ésto se evitard la duplicidad de actividades y se
adjudicaradn las obligaciones y responsabilidades a cada persona que

integre el proceso.
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Uno de los pnncnpales factores que impiden su buen funcionamiento, es
la faita de formatos que mtegran el expediente clinico, éste no se elabora
de acuerdo a’ Ia norma smo hasta que el paciente demanda al atencién
‘el ~'tiempo de espera sea mayor y en

consecuencia la insatist ;:cnérg ‘del usuario.

Tamblén es |mportante mencnonar que en algunos de los consulitorios no
se ef ctua Lma guarda correcta ‘de’los expedientes clinicos. Ademas de la
falta de atencnén por parte de los servicios médicos, asistentes rmédicos y
algunos otros servicios mvolucrados en el correcto llenado de la forma en
que se concentran los datos de cada servicio, lo cual repercute en la
calidad y cantidad de los diferentes programas que establece la direccién
general de prestaciones medicas a través de sus diferentes

coordinaciones
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4.2.1 Organigrama
Unidad de Medicina Familiar

A.R.I.LM.A.C.
’ Director - ’ .
I Jefe de grupo - l :

I Coordinador de Estadistica

| oficiates de Estadistica

Auxiliares . Universales:de
Oficina

- Mensajeros®yi

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.2.2 Recursos Existentes

Recursos Humanos

Planilla de personal

Puesto Horario Real Autorizadas
Jefe de grupo de estadistica 8.0 hrs. Matutino 1 1
Coordinador de estadistica 8.0 hrs. Matutino 2 2
Coordinador de estadistica 8.0 hrs. Vespertino 1 1
Oficiales de estadistica 8.0 hrs. Matutino 2 2
Oficiales de estadistica 8.0 hrs. Vespertino 1 1
Auxiliares universales de oficina 6.5 hrs. Matutino 4 5
Auxiliares universales de oficina 6.5 hrs. Vespertino 3 4
Total 14 16

Recursos Materiales

Mesas de trabajo

Silla fija

Silla apilable

Banco de madera

Anaquel tipo esqueleto
Anaquel con siete entrepafios
Guarda visibles

Archivero con cuatro gavetas
Mesa para magquina para escribir
Maquina de escribir mecénica
Banco de aitura

Aparato telefdnico

L N e R o T ¢ . )



Cesto para papeles )

Computadora Olivetti M7000DT
{mpresora épsbn FX-1170

Computadora IBM 6542
Impresora Epson FX 286

UPS 041 Car. De 400Va M.SU450

Nota: las mesas de trabajo fueron rescatadas en su mayoria del

mobiliario de desecho.

3
1
1
1
1
2
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4.3 Actualizacién Del Manual De Procedimientos Del Las Areas De
Informatica Medica Y Archivo Clini De La Unidad De Medicina
Familiar.

Se presenta la propuesta en el anexo 3 con su formato correspondiente.
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4.4 Resultados

Una vez que se hizo la actualizacién del manual de procedimientos éste se
les dio a los operativos del area de ARIMAC para que lo utilizardn en sus

rutinas de trabajo, en lugar del que se les dio en 1996.

Se realizaron dos entrevistas para conocer la reaccién que tenfan los
operativos con respecto al manual de procedimientos actualizado.

En la primera entrevista tiene por objetivo saber cuanto es que conocian
el manual de procedimientos, la familiaridad y el uso que se tiene con el,
ademdas de que se empezé a introducir la idea de la actualizacién del

manual y cuanto {o podrian aprovechar.

Esta entrevistas se realizaron a 9 personas que conforman la planilla del
Area de Informatica Médica y Archivo Clinico en el turno matutino, pero
cabe sefnalar que una de ellas se encuentra de vacaciones en el momento
de las entrevistas, por lo tanto solo fueron entrevistados ocho.

Las graficas siguientes son el resultado de las preguntas que se hicieron

en la entrevista:
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Las lcﬂvldld“ de ARIMAC se
dieron a conocer:

o1 0203]
1.- Un comparnero lo instruyé 56.25 %
2.- Leyendo el manual de procedimientos 43.75 %
3.- De otra manera o]
Sabe de la ia del i de
porcedimientos del drea.

1.- SI 87.5%
2.- No 12.5%




Se fu ] '.0 ! de

procodimiomoo de ARMAC

Se considera un. p‘nﬁda de tiempo leer el
manual de procedimientos
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2Porqué se considera una pérdida de tiempo?

1.- Por estar desactualizado 100%
2.- De dificil comprension o]
[e]

3.- Por apatia
Nota: en esta pregunta solo respondié una persona

Se idera una herr ienta de lucién de
b al de procedimientos

T

TrRois CON
FALLA DE

ORIGEN




Es ria una actualizacié del

manual de procedimientos

1..Si 87.5%
2.- No 12.59,

—
¢Cul yuda un Icﬁllm?

o1
-2
as

1.- Mucho 759
2.- Poco 259%,
3.- Nada o}

TESIS CON
LA DE ORIGEN

FALL
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1.- Constantemente
2.- Esporiadicamente
3.- Nunca

Eiozes|

2 Cuanto se utilizaria el manual de
procedi

¢Cuéinto importa ia participacion de los
operativos en la

[4

87.5%
12.59%,
o

procedimiento det srea?

[} ion det | de

1.- Mucho 87.5%
2.- Poco 12.5%
3.- Nada (o]

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Pararrealizar ésta segunda entrevista, se le entrego e! manual de
procedimientos actualizado al area de ARIMAC, para que lo pusieran a
prueba durahte unas semanas, se les pedia a los operativos que lo
revisardn. si tenia duda en algin procedimiento o si surgia algdan
proBiema con respecto a las actividades que realizan diariamente lo

consultaran para aclararlo; o que dieran una opinién de lo que pensaban

del nuevo manual.

En esta etapa se entrevistaron al mismo numero de personas que en la

anterior; y estos son las respuestas obtenidas:

El manuatl de procedimientos actualizado le
parecio:

1.. Mas préactico 75%

2.- Menos practico o]
3.- lgual que el anterior 25%
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La ayuda que tuvo del manual de
procedimi tualizado fue:

[@1 oz a3
1.- Mucho 259,
2.- Poco 62.5%
3.- Nada 12.5%
£l ! de p d t tualizado :
corrigio asp defici del area en la {

forma de trabajo:

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Aspect que se 1§ on:
ot
o2
a3
(=2}
as|
1.- Pérdida de tiempo 229,
2.- Pérdida de expedientes 22%
TESIS CON

3.- Duplicidad de funciones 20%
4.- Satisfaccidn del paciente 229,
5.- Otros 149,

FALLA DE ORIGEN

De las respuestas obtenidas en las entrevistas y observaciones que se
realizaron, se refleja una aceptacién del nuevo manual de procedimientos
por parte de los operativos, pero se ve limitado un beneficio mayor de
éste en la forma de realizar las actividades del area, por que el personal
necesita también ser actualizado a la par de las herramientas de trabajo;
ésto es que se debe capacitar adecuadamente al personal al ingresar al
drea y al personal que ya tiene tiempo en el area motivario a que tengan
un mayor disposicién a los reformaciones de las formas de trabajo que se

les presenten.
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CONCLUSIONES

La Administracién es una ciencia que se encarga de lograr objetivos a
travé'zﬂdel trabajo en grupo, basadndose en un proceso, en el que una de
‘sus bartes contiene el que hacer, la cual es la planeacién y es alli donde
e'ncé_'ntramos a los procedimientos, los cuales estan plasmados en los

manuales respectivos.

Si entendemos que fa Administracidon es: hacer a través de los demas,
esto implica que se tengan todos los elementos necesarios para lograr los

objetivos que se persiguen.

Los manuales de procedimiento son una parte importante para ello, por
que asignan tareas especificas a puestos especificos para alcanzar un
objetivo determinado; y ya que los puestos son ocupados por personas, si
se hace una actualizacién de manual de procedimientos también se debe
hacer actualizacién al personal, es decir que las personas también se
deben de ir adaptando a las necesidades y situaciones que se presenten,
lo cual se logrard con una capacitacién adecuada y se les motive para

aceptar los cambios.

Al termino de éste trabajo de investigacion de tesis se comprobdé que si
se actualiza un manual procedimientos, en el que se eliminaron
procedimientos innecesarios, no se duplicaban las funciones y se redujo
la pérdida de documentos; pero ésto no refleja un mayor impacto en la
forma de trabajo por que las personas que ya tienen mucho tiempo
trabajando en el &rea dan por hecho los procedimientos ademas de que
tiene la creencia de que todos presentan 1o mismo, lo cual repercute en

la actitud de los que ingresan de una Mmanera negativa.



Para que en el Area de Informatica Médica y Archivo Clinico de las
Unidades de Medicina Familiar tengan una mayor aceptacidén al uso de
los manuales y por lo tanto una mayor calidad en el trabajo que se
realiza, se debe actualizar constantemente el manual de procedimiento,
aprovechando a! personal de mas experiencia en el &rea, de ésta manera
se les hace form,ar'plarte del manual y con ésto lo utilizaran.

OtrO'puhté uy rrjportante que hay que tomar en cuenta es la rotacién
de ﬁer‘p'—?s“o_ﬁal. éstb “es con la finalidad que todos conozcan los
pro".ce:dilnfie’r:itos, ‘V'c'on esto se evitaria el entorpecimiento de las actividades
en ‘caso, de qle falte una persona, por que podria ser sustituida

répidaménte con otra.

Por 1o que es necesario integrar programas de capacitacién constante al
personal de los procedimientos de las areas existentes en las unidades,
mismo que deberan adaptase a las circunstancias que se enfrentan en la
ejecucion diaria de éstos, {o que tendrd como consecuencia que se
mantengan actualizados tanto los manuales como el personal de la
unidad y se tengan menos deficiencias en la realizacidn de las actividades
lo que los volverd méas eficientes y elevara la calidad de los servicios que

se brindan.

Ademas de que tanto el manual como la capacitacidn, seran de mucha
ayuda para el personal de nuevo ingreso en el area por que le dara a
conocer correctamente coémo es que realizara las actividades
correspondientes a su puesto y con ello evitard muchos problemas que
pueden entorpecer su trabajo y el de los demas.

73



BIBLIOGRAFIA

Alvarez Torres, Martin G.

Manual Para Elaborar Manuales De Politicas Y Procedimientos

Editorial Panorama
1997

México

Arias Galicia, Fernando
Administracion De Recursos Humanos
Editorial Limusa

1998

México

Chiavenato, |dalberto
Administracion De Recursos Humanos
Editorial Mc Graw Hill

1995

México

Fernandez Arena, José Antonio

€1 Proceso Administrativo
Editorial Diana

1999

México

Folgar. Oscar Francisco

Los Procedimientos

Editorial. Ediciones Micchi

1999

México

74



Franklin, Enrique Benjamin

Organizacion De Las Empresas. Andlisis, Disefio Y Estructura
Editorial. Mc. Graw Hill

1998

México

Hernandez Rodriguez, Sergio

Ballesteros, Nicolas

Fund tos De Administracion
Editorial Nueva Editorial Interamericana
1992

México

Hernandez Sampieri, Roberto
Fernandez Collado, Carlos
Metodologia De La Investigacion
Editorial Mc. Graw Hill

Segunda Edicién 1998

México

Koontz, Harold y Weihrich Heinz
Elementos De Administracion.
Editorial M. Graw Hill

1995

México

L.azaro, Victor

Sistemas Y Procedimientos
Editorial Diana

1992

México

75



Merrill, Harwood F.

Clasicos en Administracion

Editorial Limusa

2000

Rodriguez Valencia, Joaquin

Como Elaborar Y Usar Una Manual Los Manuales
Procedimientos Administrativos

Editorial ECAFSA

1998

México

Zorrilla A., Santiago

Guia Para Elaborar La Tesis

Editorial Mc. Graw Hill

1992

Mexico.

Constitucion Politica De Los Estados Unido Mexicanos
1917

Ley General de Salud

1999

Ley del Seguro Social

1996

Lineamiento Normativo General Del Proceso De Consulta De
Medicina Familiar.

Direccién De Prestaciones Médica

Agosto, 1998
Adminict

Propuesta para la Reestructuracion de la R dr
Sector Estadistica. Seccion XXXV.
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.2001

76



ANEXOS

| TESIS CCON
FALLA DE ORIGEN




ANEXO No. 1

Cuestionarios aplicados en las entrevistas al personal de las Areas de
Inform&tica Médica y Archivo Clinico. Del que se tomaron los resultados

de |la investigacion.

CUESTIONARIO 1

[

:De qué manera se le dieron a conocer las actividades que se
realizan en el drea de ARIMAC?

a) un companero de trabajo lo instruyé

b) leyendo el manual de procedimientos del area

c) de otra manera
2. ;Conoce la existencia de! manual de procedimientos del area?

3. Ef manual de procedimientos de ARIMAC que conoce ;Es
funcional para su operacién?
NO

S
4. ;Considera que fue una pérdida de tiempo leer el manual de
procedimientos del area?
Si (pase pregunta 5)
NO (pase pregunta 6)
5. ;Por qué?
a) por estar desactualizado
b) por dificil comprension
c) por apatia
6. ;Considera el manual de procedimientos ¢c6mo una herramienta
de solucién de problemas en asignacidn de tareas y por lo tanto de
responsabilidades?
S NO
7. :Cree que es necesario su actualizacién constante para la

realizacion de las actividades del area?
1

8. Al tener un manual de procedimientos actualizado ;Cuanto cree
que la ayudara en la realizacidn de las actividades asignadas a
cada puesto?

a) mucho

b) poco

c) nada
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a) constante

b) esporéadica

9. Si se cuenta con una manual de procedimientos actualizado, de
facil comprension;;Su utilizacién seria de manera?
c) nula

e o ——

10. La participacién de los operativos en la actualizacién constante
del manua! de procedimientos; ;Cuan importante es?
a) mucha

~ b).poca
c) nada




ANEXO No.2

CUESTIONARIO 2

1.- El' manual de procedimientos de ARIMAC actualizado, ;Cémo es

que le resultd?
A) mas practico
B) menos practico
C) iguat que el anterior

2.- ¢De cuanta ayuda le resulto el nuevo manual en la ejecucién de sus
actividades rutinarias?

A) mucho

B) poco

C) nada
3.- ;Creé que este nuevo manual de procedimientos corrigié aspectos
deficientes en la forma de trabajo del &rea?
A) SI
8) No
4.- :En qué aspectos?
a) pérdida de tiempo
b) pérdida de expedientes
c) duplicidad de funciones
d) satisfaccion del paciente
e) otros
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ANEXO No.3

Actualizacién del Manua! de Procedimientos de las Area de Informatica
Médica y Archivo Clinico de las Unidades de Medicina Familiar.
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1.INTRODUCCION

De acuerdo con la normatividad de ta Direccién de Prestaciones Médicas del
Instituto encargado de la aplicacién de la Seguridad Social en el pals y en
concordancia con la propuesta para reestructurar {a rama administrativa, se
ha tenido que reorientar el desarrollo sistematico de las actividades, con la
finalidad de lograr la mejora continua y asi elevar la calidad de los servicios
que se otorgan al derechohabiente.

Ya que en la actualidad 1a perspectiva del &mbito laboral esta cambiando, no
en cuanto a su contenido sino a su forma, debido a la introduccién de
nuevas herramientas tecnoldgicas que vienen a revolucionar el modo de
trabajar la informacioén, como es el caso de la implementacién de programas
de cémputo especificos para cada departamento que conforman la unidad
de medicina familiar y por lo tanto debe estar instalado con el equipo de

cémputo adecuado.

Debido a la introduccién de éstos equipos se han tenido que compartir dreas
fisicas de trabajo dentro de la unidades de medicina con otros
departamentos, con los que se tiene una estrecha relacidn lo cual provoca
que en un momento dado que se lieguen a entorpecer las actividades de uno
y otro departamento por la intromisién o ausencia de personas en los
procesos respectivos de cada uno, por lo que es importante tener la
informacién necesaria de cada uno de ellos .

Con base en el manual de 1999 en 2003, se ha elaborado la actualizacién
del presente documento denominado “Manual de Procedimientos de las
Areas de Informatica Medica y Archivo Clinico” que norma los
procedimientos de las Areas de informatica Medica y Archivo Clinico de las
unidades de atencidn meédica, considerando la responsabilidad de
proporcionar al personal todos lo elementos técnicos acordes a los avances
tecnoldégicos y la realidad operativa, para incrementar la simplificacion del
trabajo y la optimizacién de los recursos en beneficio del usuario para que
de ésta forma cumplird con la politica de otorgar atencién médica con
oportunidad, de calidad y alto sentido humanitario.

Con objeto de lograr una mejor comprensién y claridad en ia aplicacién de la
normatividad, los procedimientos de las Unidades de Medicina Familiar, se
dividen segun cuenten o no con el programa siglo XXI.
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2. OBJETIVOS

Proporcionar una atencién mejor y oportuna al derechohabiente por medio
de una aplicacion eficaz de los métodos de adscripcidn, elaboraciéon y
custodia de la documentacién clinica, asi como la planeacién eficiente de los
servicios, basado en el correcto y completo aprovechamiento de la
informacién suministrada por los sistemas de informacién medica.

Metas

e Adscribir a médico familiar en su totalidad a los derechohabientes que
lo soliciten, en forma &gil y oportuna.

= Mantener permanentemente actualizado, con base en la vigencia de
derechos, todos los catdlogos, secciones de expedientes clinicos y
minutas.

= Atender al 100% de las solicitudes de expedientes en los servicios que
lo soliciten.

= Anotar y codificar correctamente la informacién estadistica en los
formatos fuentes.

e |ncorporar todos los registros al sistema de informacién medico
operativo.

e Otorgar los servicios con oportunidad y calidad, a fin de lograr la
maxima satisfaccion de los usuarios internos y externos.
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3. ALCANCE

Este manual contiene los procedimientos que se deben de realizar en el
departamento de ARIMAC (Areas de Informatica Medica y Archivo Clinico)
de las Unidades de Medina Familiar.
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4. POLITICAS

La funcidn sustantiva del Area de Informatica Medica y Archivo Clinico es
brindar una atencién esmerada y de alta calidad a la poblaciéon
derechohabiente, por medio de la actualizacién de archivos y catdlogos que
permita otorgar en forma eficiente, clara y precisa los servicios que ésta
demande y el estricto control y manejo de la documentacién clinica confiada
a su custodia, asi como garantizar que la informacién estadistica de la
unidad sea oportuna, suficiente y de calidad, para sustentar la toma de
decisiones, la planeacién y la administracion de los procesos.

Para lo anterior el personal del Area de Informatica Medica y Archivo Clinico:

1. Se capacitard ampliamente en cuanto al desarrollo de las funciones
propias del area.

2. Conocera los procedimientos de las 4&reas con las que se
interrelaciona, como puede ser control de prestaciones o afiliacién -
vigencias.

3. Tener una constante vigilancia de la calidad en el registro de la
informacién medica en los formatos fuente.

4. Caodificar las enfermedades y motivos de atencién de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la décima revisién de la clasificacidn
estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud.

5. Utilizar apropiadamente el sistema de informacién medica operativo
para la integracién de la informacidén médica.

)
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6. Participard de manera firme y decidida en el trabajo en equipo con el
personal de ia unidad, de acuerdo a los lineamientos de {a mejora
continua de la atencién médica.

7. Proporcionara por escrito a la coordinacién de atencién meédica, las
posibles mejoras a {os procedimientos, que puedan agilizar los
servicios y brindar una mejor atencién a la poblacién usuaria.

8. Cumplird ia normatividad para el registro.

=
=}
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO
5.1 Del archivo clinico de la Unidades de Medicina Familiar

Usuario Control de Prestaciones Archivo Clinico
Revisa l "Adscribe a médi-
Vigencia co familiar.y .asig
Solicita . atencién na consuitorio y

médica en la turno
unidad . NO o Carnet

] Y B P o
Elaboracién - l _
Elabora

de tarjeta de

adscripcién expediente

clinico y 1o turna
a consultorio

Expediente
clinico O

Contabiliza

Tarjeta de .
sdcripcién
o]

TEZIT CON
FALLA DE ORIGEN
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5.2 De Informatica Médica de la Unidades de Medicina Familiar
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6. INSTRUCCIONES GENERALES

6.1 De los catalogos
Deberan estar ordenados por namero de seguridad social y tendra las guias

necesarias para facilitar su bdsqueda y consulta.

6.2 Del expediente clinico

Su apertura es responsabilidad exclusiva de los servicios médicos con base a
la vigencia otorgada por Control de Prestaciones.

La guarda se efectuara inmediatamente después de recibirios.

S6lo podra salir del archivo para atencién médica en los servicios de la
unidad, mediante ei vale del archivo clinico debidamente requisitado. El
director de la unidad sera el unico responsable de autorizar su salida de la
unidad médica.

El orden de los expedientes clinicos en cada seccién serd por numero de
seguridad social, de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo por cada
uno de los archiveros o baterias que lo componen. Aquelios que carezcan de
nimero de seguridad social, se archivaran por orden alfabético por apellido,
después de los ordenados por numero de seguridad social.

6.3 De los reportes que emite el mddulo automatizado de control de

prestaciones.

Los listados se registraran en libreta bitacora, anotando fecha de emision del
reporte, fecha de recepcién, tipo y nimero de movimiento, contenido y al
término del proceso deberan validarse por el responsable del archivo
clinico, firmando de conformidad el listado y la libreta bitadcora.
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7. Procedimientos de archivo clinico en la unidades de medicina
familiar con moduio automatizado en control de prestaciones.

7.1 Catalogos que se manejan.
* De adscripcién a medico familiar — por consultorio y turno-

= De movimientos en Sistema de Afiliacion Vigencias
= Cronol6gico de depuracién de expedientes.

7.1.1 Catalogo de adscripcién a medico familiar

Objetivo:

Llevar el control de la poblacién derechohabiente, adscrita a consultorio o
meédico familiar, asi como el de la elaboracion del expediente clinico.

Integracién:
Se integra por las forma, que son tarjetas de 5" por 8” , una por cada nicleo
familiar adscrito a consultorio, por turno y ordenados por nimero progresivo

de seguridad social.

Actualizaciéon.
Se actualizan diariamente las tarjetas con
consuitorio o médico familiar de! derechohabiente, por registro o baja de

los cambios de domicilio, de
beneficiarios o correccién de datos.

Depuracién.
Se depura por baja o cambio de clinica de adscripcién del derechohabiente,

retirando la forma respectiva o cancelando el renglén correspondiente, en

caso de beneficiarios.
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7.1.2 Catalogo de movimientos en el sistema de afiliacién vigencia

Objetivo:
Llevar el control el control de
concentracién que generan los movimientos por baja, reingreso, cambio de

los pacientes enviados a la unidad de

clinica o correccién de datos.

Integracion:
Se lleva acabo por las formas de aviso de movimientos en sistema de
afiliaciébn vigencia, que son tarjetas de 5" por 8", una por cada

derechohabiente, ordenadas por fecha de tramite y numero de seguridad

social.

Actualizacién.
Se actualizan anotando “sello de tramitando y fecha” en las formas antes

mencionada por “reingreso”, “cambio de clinica” y “correccién de datos™,

después de efectuar el tramite.

Depuracion.
Al inicio de cada afo retirando la forma antes mencionada, cuya fecha de

tramite sea anterior del afio de termino, o al recibir ias formas de “alta™.

7.1.3 Catalogo cronolégico de depuracion de expedientes

Objetivo:
Controlar los expedientes clinicos que estan sujetos a depuracién en Ia

Seccién |l “bajas”.
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Integracion:
Se integra con las forma de bajas de asegurado y por baja de beneficiarios,
Ordenadas por mes y dentro de ésta por nimero se seguridad social.

Depuracién.
Al retirar las forma por “reingreso” o por “depuracién” de documentos.

7.2 Seccién de los expedientes clinicos que se manejan.
e Vigencias, Seccién | — Concentrado o Desconcentrado-
= Bajas, Seccién il
= Defunciones e indepurables, Seccién Il

7.2.1 Secciébn | - Vigencias -
Objetivo:
Guarda y custodia de los expedientes clinicos de los derechohabientes a

servicios médicos del régimen ordinario.

tntegracion:
Se integran con los expedientes clinicos cuya apertura se realizé en la

unidad, los recibidos por cambio de clinica y con adscripciobn a meédico
familiar y los recobrados de la seccidn de bajas por un reingreso.

Depuracién.
Los expedientes clinicos deberan ser retirados de esta seccidn diariamente,

cuando los derechohabientes causen baja o cambien de clinica de

adscripcion.

097



LOGOTIPO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Manual de Procedimientos Pagina 17 de 153

7.2.2 Seccion |l — Bajas-

Objetivo:

Controlar los expedientes clinicos de los derechohabientes que causen baja
en la institucién, mayoria de edad, defuncién, termino de prorroga de

servicios médicos o sin adscripcién a consultorio.

Integracién:
Se integran con los expedientes clinicos retirados de la seccién vigencia.

Depuracién.
Es mensual al cumpiir los expedientes clinicos un afio de permanencia en

esta seccién; en todos los casos la depuracién serd sometida a criterio del

director de |la unidad.

7.2.3 Secci6n |l — Defunciones e Indepurables-

Objetivo:

Controlar los expedientes clinicos de pacientes que se encuentren
involucrados en asuntos legales de interés para la calificacion de riesgos
profesionales, interés docente, actividades de investigacién cientifica, asi

como aquellos correspondientes a casos de defuncién.

Integracion:
Se integran con los expedientes clinicos clasificados por el director de la

unidad, o en quien se delegue esta funcién, como indepurables y las

defunciones.
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Depuracién.
Es mensual al cumplir los expedientes clinicos 5 afilos de permanencia en

esta seccidén; tomando como referencia la fecha en que se clasifican como

indepurables o |a fecha de defuncién.
En todos los casos la depuracién serd sometida al criterio del director de la

unidad o bien del comité de mortalidad.
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7.3 Procedimientos de archivo clinico en unidades con mddulo

automatizado en control de prestaciones.

7.3.1 Adscripcién de asegurados o pensionados a médico familiar

Responsable , No. de Actividad Descripcién de Actividad
Responsable del archivo 1 Recibe del responsable de
clinico control de prestaciones de la
unidad la tarjeta de
adscripcién a médico familiar
de los asegurados o

pensionados con movimiento
de alta en la unidad,

Oficial de control de 2 Turna la tarjeta al

prestaciones y/o. -auxiliar . . responsable de la elaboracién

universal de oficinas. .~ de expedientes clinicos, para
su apertura.

-3 Envia con el mensajerc el

’ expediente clinico. al

consultorio correspondiente.
Asistente Médica aq Recibe el expediente del
mensajero y lo guarda, o fo

pasa al medico para
consulta.
Responsable del archivo 5 Turna la tarjeta de
Clinico : adscripcién a médico

tamitiar- al encargado del
catalogo (archivo clinica)
para su guarda.

16
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Adscripcion De Asegurados O Pensionados A Médico Familiar

Responsable del Archivo
Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Oficina

Asistente Médica

Recibe tarjeta de
adscripcién a
médico familiar
de parte de Con-
trol Prestaciones

L

Turna la tarjeta de
adscripcion a médico
tamiliar y elabora
expediente clinico

Expediente
clinico O

Envia expedi-
ente clinico al
consultorio
asignado

Recibe el expedi-
ente clinico y lo
guarda o turna a
meédico segun el
caso

|

Turna tarjeta
de adscripcién
para su guarda

Fin

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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7.3.2 Adscripcidn de beneficiario a médico familiar

Responsable

INo. de Actividad

| Descripcién de Actividad

Responsable del archivo
clinico

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Responsable del archivo
Clinico

Recibe del responsable de control
de prestaciones de la unidad la
forma — Aviso de inscripcién o baja
de beneficiarios — inscritos en la
unidad.

Rescata la forma del catdlogo de
adscripcién a medico familiar, si
no existe, solicita a control de
prestaciones la impresién de la
misma.

Actualiza la tarjeta en base a los
datos del sisterma afiliacion
vigencias; aviso de inscripcién o
baja de beneficiario apellidos
paterno y materno, nombre y fecha
de nacimiento.

Turna fa forma al responsable de
la elaboracién de expedientes
clinicos, para su apertura.

Envia con el mensajero el
expediente clinico, al consultorio
correspondiente.

Recibe el expediente del mensajero
y lo guarda, lo turna al medico.

Turna la tarjeta de adscripcién a
meédico familiar- al encargado del
catalogo (archivo clinico) para su
guarda.

02
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Adscripcién De Beneficiarios A Médico Familiar

Responsable del Archivo Oficial de Estadistica o Auxiliar Asistente Médica
Cilinico Universat de Oficina

=2 | ¢

Rescata la tarjeta de
adscripcion a médico

tamiliar
Recibe aviso de Recibe ei expedi-
!nscrlpmén o b_a- ente clinico y lo
:daedect;enr:fg'cla:: guarda o turna a
prestaciones g;i«:uco segdn e

Actualiza datos del
aviso de inscripcién-
baja de benetficiarios

?

Elabora expediente
clinico

Turna tarjeta
de adscripcién
para su guarda

Envia expediente
clinico a consultorio
correspondiente

Fin
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7.3.3 Adscripcién provisional del recién nacido a médico familiar.

Responsable

INo. de Actividad

IDescripcién de Actividad I

Responsable del archivo

clinico

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Recibe del responsable de
control de prestaciones de la
unidad 1a forma provisional -
aviso de inscripcién o baja
de beneficiarios — del recién
nacido inscrito en la unidad.
Rescata la forma del! catalogo
de adscripcién a medico
familiar.

Actualiza ita tarjeta con el
registro provisional del recién
nacido, registrando to
siguientes datos: apellidos
paterno y materno, y con
lapiz la siglas R/N, asi como
fecha de vencimiento que es
de 40 dias posteriores al
nacimiento.

Turna ia forma al responsable
de l|a elaboracién de expe-
dientes clinicos, para su
apertura.

Anota en la cubierta del
expediente clinico la fecha de
vencimiento.

Envia con el mensajero el
expediente clinico, al
consultorio correspondiente.
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Recibe el expediente del

Asistente Médica 7
mensajero y lo guarda, o lo
pasa al médico para
consulta.

Responsable del archivo 8 Turna la tarjeta de

Ciinico adscripcién a meédico

familiar- a! encargado del
catalogo (archivo clinico)

para su guarda.

Nota: cuando el asegurado se presente con el acta de nacimiento certificada,
control de prestaciones elabora la forma de sistema de afiliacién vigencias
definitiva, y en base a esta, el archivo clinico actualiza la forma del catalogo
de vigencia y el expediente clinico.

Para los casos en que el asegurado no presente |a copia certificada del acta
de nacimiento, control de prestaciones emite un reporte bimestral llamado
“relacién de recién nacidos”, el cual es turnado a! archivo clinico con el
objeto de informar de los recién nacidos que no tiene registro definitivo a fin

de que se recate el expediente clinico
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Adscripcién Provisional De Recién Nacido A Médico Familiar

Responsable del Archivo
Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Oficina

Asistente Médica

Recibe aviso de
inscripcién o baja
de beneficiario de
provisional control
de prestaciones

Rescata la tarjeta de
adscripcion a medico
familiar

[

Turna tarjeta
de adscripcién
para su guarda

Fin

;Actualiza. forma’ de:aviso
" deadscripciona-medico
2| - tamiliar~ en i el i registro |
“ |+ provisional SN

Elabora .- expediente;
clinico el

‘Expedient
clinico.” O

Anotar fecha de ven-
. cimiento en el expe- .
diente clinico

Envia expediente
clinico a consuitorio
correspondiente

Recibe el expedi-
;ente-clinico y:lo

meédico seguin. el
caso

‘guarda o turna a
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7.3.4 Adscripcién de derechohabiente a médico familiar por prérroga de

servicios.

Responsable No. de Actividad ]Descripcién de Actividad |
Responsable del archivo 1 Recibe del responsable de
clinico control de prestaciones de la
unidad la forma del sistema
de afiliacién vigencias — aviso
de prolongacién de servicios
médicos.-
Oficial de estadistica y/o 2 Rescata la forma del catalogo
auxiliar universat de oficinas. de adscripcién a medico
tamiliar.
3 Actuatiza la forma con los

datos de la forma del sistema
de afiliacién vigencias el aviso
de prolongacién de servicios
meédicos: apellidos paterno y
materno, nombre, fecha
nacimiento y fecha de
vencimiento de la prérroga,
de acuerdo a lo establecido
en cualquiera de sus cuatro
denominaciones (obstétricos,
incapacidad fisica o psiquica,

estudios o tratamiento
médico).
4 Turna la forma al responsable

de la apertura de expedientes
clinicos, para su elaboracién.
5 Envia con el mensajero el
expediente clinico, al
consultorio correspondiente.

107



LOGOTIPO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Manual de Procedimientos Pagina 27 de 153

[<3 Recibe el expediente del
mensajero y o guarda, o lo

Asistente Médica

pasa al medico para
consuita,
Responsable del archivo 7 Turna la tarjeta de
Clinico adscripcién a médico

tamiliar- al encargado del

catalogo (archivo clinico)

para su guarda.
Nota: control de prestaciones emite un reporte semanal Illamado
“Prolongacién de servicios médicos vencidos” con el objeto de confirmar de
los derechohabientes con prolongacién de servicios médicos a fin de que se

rescaten los expedientes clinicos.

10K
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Adscripciéon De Derechohabientes A Médico Familiar Por Prérroga De
Servicios

Responsable del Archivo
Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar

Universat de Oficina

Asistente Médica

(Urice )
Q@

Recibe aviso de
prolongacién de
servicio médico de
control

prestaciones

|

R

Rescata ia tarjeta de
adscripcidon a médico
famitiar

S0y

Turna tarjeta
de adscripcién
para su guarda

Actualiza tarjeta con
datos del . aviso

medico.

prolongacién de - servicio

fos
de

O~

Apertura y Elabora
expediente clinico

Expediente .

clinico

(o]

Envia expediente
cifnico a consultorio
correspondiente

Recibe el expedi-
ente clinico y lo
.guarda’o:turna‘a
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7.3.5 Cambio de adscripcién de médico familiar a derechohabiente

! Responsable

| No. De Actividad

lDescripcién de Actividad

Responsable del archivo
clinico
Oficial  de estadistica y/o0

auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Oficial de - estadistica 'y/o
auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Responsable del archivo

Clinico

Recibe del responsable de control
de prestaciones de la unidad la
forma, del asegurado que solicita
cambio de adscripcién a médico
familiar previa autorizacién del
director de 1a unidad.

Rescata la tarjeta anterior del
catalogo de adscripcién a médico
familiar y actualiza, en caso de ser
necesario, la nueva tarjeta.
Devuelve el expediente al archivo
clinico con el mensajero.
mensajero el

Envia con el

expediente clfnico, at nuevo
consultorio correspondiente.
Recibe el expediente del mensajero
y lo guarda, o lo pasa al medico
para consulta.

Turna la tarjeta nueva al encargado
del catdlogo (archivo clinico) para
su guarda, |a tarjeta anterior se

destruye.
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Cambio De Adscripcién De Médico Familiar A Derechohabiente

Responsable del Archivo Oficial de Estadistica o Auxiliar Asistente Médica
Clinico, Universal de Oficina
o Rescata y actualiza la
tarjeta de adscripcion
- - familiar

Recibe la tarjeta Devueive el expedi-
adscripcién a médico ente clinico al
familiar de solicitante l archivo
de cambio control de
prestaciones

Turna nueva
tarjeta de
adscripcion para
suguardayla Envia expediente
anterior la - clinico a consuvltorio
destruve correspondiente
Recibe expediente
l clinico y lo guarda
Fin

TESIS CON

Yok
e
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7.3.6Reingreso del asegurado y/o de sus beneficiarios legales.

TNo. de Actividad |Descripci6n de Actividad ]
Recibe del responsabile de

[Responsable
Responsable del archivo

control de prestaciones de la

clinico
unidad ia tarjeta ya
identificados los movimientos
de reingreso del asegurado.
Oficial de control de 2 Rescata las tarjetas del

catalogo de depuracién de
expedientes clinicos.
3 Retira de la seccién |l de

prestaciones y/o - auxiliar
universal de oficinas.

bajas los expedientes clinicos
con sus respectivas carpetas
qQue tengan una estancia
menor de un afio.

4 Contabiliza el ingreso por
cardcter de derechohabiente
en la forma de poblacién

. adscrita a médico familiar.

5 En caso de detectar
expedientes clinicos que
tengan engrapado la forma
de aviso de movimientos del
sistema de afiliacién
vigencias, elaborar nueva
forma para dar aviso de
reingreso, a la unidad de
concentracién, anexando la
segunda copia al expediente.

12
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Asistente Médica

Responsable del archivo
Clinico

Nota: control

Envia a través del mensajero
los expedientes clinicos con
sus carpetas, exceptuando
tos de mayoria de edad y las
defunciones, al consultorio
correspondiente.

Recibe el expediente del
mensajero y lo guarda, o lo
pasa al medico para
consulta.

Turna la forma -—tarjeta. al
control de prestaciones y el
original a ta unidad de
concentracién, la cual remite
a través de la mesa de enlace
y las tarjetas de los catdlogos
del archivo clinico para su

guarda.

de prestaciones, emite semanalmente un reporte llamado

“relacién de asegurados con reingreso o reanudacién de servicios”, con el fin

de que se rescate el expediente clinico de las secciones de bajas.
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Reingreso Del Asegurado Y/0 De Sus Beneficiarios Legales

Responsable del Archivo
Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar

Universal de Oficina

Asistente Médica

Recibe la formas de
los movimientos de.
reingreso del
asegurado.

Turna {a forma
de movimientos
a control de
prestaciones

Fin

N

Rescata la tarjeta de
adscripcion del cata-
logo de depuraciones

!

._@,_

Retira el expediente
clinico de baias

..@._

Contabiliza en la pobla-
cidn adscrita a médico
familiar

._@._

Elabora una nueva tarjeta
de reingreso si hay expe-
dietes clinicos con la for-
ma aviso de movimientos

Sos

Envia expediente
clinico menos de

Recibe expediente
clinico y lo guarda

mayoria de edad y
Aafiincidn

@

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ol
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7.3.7 Bajas del asegurado y/o de sus beneficiarios legales.

Besponsable INo. de Actividad ] Descripcién de Actividad

Responsable del archivo Recibe del responsable de control
clinico de prestaciones de la unidad la
tarjeta -aviso de inscripcién o baja
de beneficiarios- y semanal mente,
el listado de movimientos de baja
de los asegurados, por consultorio
y turno de adscripcidn..

Acude al catalogo de adscripcidn a
medico familiar y retira las tarjetas

de los derechohabientes que

Oficial de control de 2
prestaciones y/0 auxiliar

universal de oficinas.
aparecen en los listados.

En caso de bajas de beneficiarios,
si es definitiva (defuncién,
divorcio, etc,) se cancela el renglién
correspondiente con una linea roja,
si no es definitiva(mayoria de
edad, prérroga vencida, etc.) se
cancela el renglén correspondiente
con una linea de 1apiz; anota fecha
de vencimiento o baja en la tarjeta
de baja de beneficiarios.

3 En caso de detectar las siglas
T.U.C. ( traslado a unidad de
concentracién) en la tarjeta,
elabora la forma para dar aviso de
a baja a la unidad de

concentracién.

bl
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a4 Envia medio del mensajero, las
tarjetas de los derechohabientes
dados de baja a la asistente
meédica a fin de que rescate los
expedientes clinicos.

5 Retira los expedientes clinicos de

la seccién de vigencias, y los

devuelve con al mensajero.

Recibe los expedientes clinicos y

Asistente Médica

Oficial de estadistica y/o 6

Auxiliar universal de oficinas tarjetas y verifica la correlacién

entre ellos: de ser necesario
efectiia aclaraciones con la
asistente médica.

7 Anota con |apiz en la parte
superior derecha de la carpeta del
expediente clinico la fecha de baja
y Jlo archiva en la seccién
correspondiente

8 integra las tarjetas de baja de

’ beneficiario en el catalogo
cronolégico de depuracién de
expedientes, la primera copia de la
tarjeta de baja de beneficiario en el
catalogo de movimientos en el
sistema de afiliacién vigencias y la
tarjeta al catalogo de adscripcién a
médico familiar.

Jefe de grupo de estadistica [=] Turna a control de prestaciones el
y/o encargado del archivo original de la tarjeta de baja de
clinico. beneficiario para su envio a al

unidad de concentracién, asi como
fos listados de los
derechohabientes trabajados.

jomd
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Baja Del Asegurado Y/O De Sus Beneficiarios Legales

————
Responsable del

Archivo Clinico

Oficial de Estadistica o

Auxiliar Universal de
Oficina

Asistente Médica

Jefe de Grupo

Recibe la formas de
aviso de inscripcién o
baja de beneficiarios
y el listado de bajas

3

Recibe tarjeta de
adscripcion que
aparece en el
listado de baias

I

Elabora tarjeta de
baja . de . beneficia-
rios en caso de
detectar las siglas
T.UC:

Envia tarjeta de
adscripcién con baja
para rescatar el
expediente

?

Retira el
expediente de
la secci6n de
vigencias y lo
entrega junto
con la tarieta

Recibe el expediente
la tarjeta

Turna la
tarjeta de
baja a
control de
prestaciones

7318 CON
FALLA DE ORIGEN

e
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|9

Anota en la carpeta
la fecha de bajay
Io archiva en la
seccién
correspondiente

Integra la forma de
baja en el catalogo

de bajas y la tarjeta
de arlsnricion

&

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.3.8 Cambio de clinica de adscripcién. (anterior)

Descripcidn de Actividad

rResponsable No. de Actividad
Responsable del archivo 1
clinico

Oficial de estadistica y/o 2

auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica S

Recibe del responsable de control de
prestaciones de la unidad la forma —
aviso de cambio de clinica de
adscripciéon y/o formas volante de
solicitud de documentos a clinica
anterior.

Rescata la tarjeta de adscripcién de
médico familiar con base las formas
descritas en el punto anterior.

En caso de detectar las siglas T.U.C-
trastado de unidad de concentracién,
en las formas de adscripcién a
medico familiar, elabora la forma de
aviso de movimiento del sistema de
afiliacién vigencia para dar aviso del
cambio a la unidad de
concentracién.

Solicita a través del mensajero a la
asistente meédica del consultorio
respectivo, el rescate de los
expedientes clinicos de los
derechohabientes con cambio de
clinica.

Recibe el expediente del mensajero y
lo guarda, o lo pasa al medico para

consulta.
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Responsable del Archivo

Clinico.

Turna las formas de aviso de
cambio de clinica de adscripcién,
volante de solicitud, de documentos
a clinica anterior, y en su caso, copia
de la forma de aviso de inscripcién o
baja de beneficiarios al control de
prestaciones, que reatizo la
concentracién del paquete para su
envio por valija; asi mismo remite el
original de la forma de aviso de
movimientos a ta unidad
concentradora.

Y

20
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Cambio De Clinica De Adscripcion (Unidad Anterior)

Responsable del Archivo
Clinico.

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Qficina

Asistente Médica

Recibe aviso de
cambio de clinica de
adscripcién o volante
de solicitud de docu-
mentos de clinica

Rescata las formas
antes mencionadas

anterior
[

Elabora tarjeta de baja en

Q@

Turna laforma
de aviso cambioc
de ciinica y tarje-
ta de adscripciéon
o tarjeta de baja
a control de
nrastacinnas

caso de detectar las
siglas T.U.C en tarjeta de
adscripcién

Solicita rescate de el
expediente clinico del
consultorio correspon-
dientes de asegurados
con cambio de clinica

Recibe el expedi-
ente clinico y tar-
jeta de adscripcién

job
™

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.3.9 Cambio de clinica de adscripcién. (Actual)

’T?esponsable No. de Actividad ]Descripcién de Actividad |
Responsable del archivo Recibe del responsable de
clinico control de prestaciones de la

Oficial de estadistica y/o

auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Responsable del archivo
Clinico

unidad la tarjeta de
adscripcién a médico familiar
de fos asegurados o
pensionados con movimiento
de alta en la unidad por
cambio de clinica.

Turna la tarjeta de
adscripcién a médico familiar
al responsable de la
elaboracién de expedientes
clinicos, para su apertura.
Envia con el mensajero el
expediente clinico, at
consultorio correspondiente.
Recibe el expediente del
mensajero y lo guardar, o lo

pasa al meédico para
consuita,

Turna ta tarjeta de
adscripcién a médico

familiar- al encargado del
catalogo (archivo clinico)
para su guarda.

122
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Cambio De Clinica De Adscripcién (Unidad Actual)

Responsable del Archivo
Ciinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universat de Oficina

Asistente Médica

Recibe tarjeta de
adscripcién .de dere.
chohabientes con
movimiento de alta
en la unidad por
cambio de clinica

Turna tarjeta de
adscripcion para
aperturay
elaboracién de
expedientes clinico

1

Turna lia tarjeta
de adscripcién |
para su guarda

Envia el expediente
clinico al consultorio
correspondiente -

Recibe el expedien.
te clinico lo guarda
o_turna a médico

_seguin el caso .

L — " 

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.3.10 Apertura de expediente clinico.

Responsable

I No. de Actividad

T Descripcién de Actividad

Oficial de estadistica y/o
Auxiliar universal de oficina

Oficial de estadistica y/o
Auxiliar universal de oficina

1

Recibe la tarjeta de
adscripcién a médico familiar
y verifica en la seccién Il
bajas que no exista
expediente clinico anterior y
en su caso procedera a
realizar al apertura rotulando
todos los espacios de la
cubierta y cada uno de los
formatos que la integran.
Envia el expediente clinico a
la asistente médico del
consuitorio correspondiente
Integra la tarjeta del catalogo
de adscripcibn a medico
familiar por consultorio y
turno.
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Apertura de Expediente Clinico
Oficial de Estadistica o Auxiliar
Universal de Oficina

< inicio '

Recibe tarjeta de
adscripcién de con-
tro! de prestaciones y
Verifica existencia de
expediente clinico

;i

Envia el expediente
clinico al consultorio
~Arracnangionta

Integra la. tarjeta de
adscripcién al ‘catalogo
correspondiente .

ok
N
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7.3.11Manejo de altas provisionales

lﬁesponsable

No. de Actividad

Descripcién de ActividadJ

Responsable del archivo
clinico
Oficial de estadistica y/o

auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Responsable del archivo

Clinico

Recibe del responsable de
control de prestaciones de la
unidad fa tarjeta de

adscripcién a médico familiar
de los derechohabientes con

movimiento de aita
provisional en la unidad.

Turna la tarjeta de
adscripcién a médico famitiar
al responsable de la

elaboracién de expedientes
clinicos, para su apertura.

Envia con el mensajero el
expediente clinico, at

consultorio correspondiente.

Recibe el expediente del
mensajero y lo guarda, o lo
pasa al medico para
consulta.

Turna la tarjeta de
adscripcién a meédico
tamiliar- al encargado del
catalogo (archivo clinico)

para su guarda.

=Y
N
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Manejo De Las Altas Provisionales
Responsable del Archivo Oficial de Estadistica o Auxiliar Asistente Médica
Clinico Universal de Oficina

Apertura y Elabora
expediente clinico

Recibe el expedi-
ente clinico y lo
guarda o turna a
médico segun el
caso s

Recibe tarjeta de
adscripcién e
control de presta-
ciones de asegura-
dos con alta

: ] i i |* Envia expediente

clinico a consultorio

correspondiente
Turna tarjet.

de adscripcién
para su guarda

Expediente
clinico O

Fin

T=eis CON
¥AalLA DE ORIGEN

jos
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7.3.12Control de expediente clinico en consulta externa de
medicina familiar para diferentes servicios dentro de Ia

misma unidad.

!Responsable iNo. de Actividad

] Descripcién de ActividadJ

Solicitante autorizado

Asistente médica.

Elabora solicitud (vale) en la
tarjeta de adscripcion a
médico familiar en original y
copia, registra el nombre del
servicio que lo solicita y lo
entrega a la asistente medico
del consultorio al que esta
adscrito el derechohabiente.
Recibe forma de solicitud
(vale), lo coloca a una guia de
taitante, retira de la secci6n
el expediente clinico.

Entrega el expediente clinico
al solicitante .

A la devolucién del
expediente clinico, integra
este a su lugar original, retira
guia de faltante y entrega el
vale al solicitante.

28
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Control De Expedientes Clinicos
Solicitante Autorizado Asistente Médica

o Recibe y verifica vale
debidamente requisi-
tard~

Elabora solicitud
(vale) y lo entrega en
el consultorio de
adscripcién

" Entrega
- clinico

Retira el vale’al ™.
‘devolver el expedv nte
a su lugae i 7

THSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.3.13Manejo de expedientes clinicos que han cumplido el
tiempo de espera en la seccion |l (Bajas)

[Responsable lNo. de Actividad ,Descripcién de Actividad

Oficial de estadistica y/o El primer dia habii de cada
Auxiliar universatl de oficina mes, retira del catalogo
cronolégico de depuraciéon de
expedientes, las formas de
adscripcién a médico familiar
y al catalogo cronolégico de

depuraciones que ha
cumplido un afo de
permanencia en dicho
catalogo.

2 Acude a la secci6n [l de

expedientes(bajas) y con las
formas de adscripcién a
médico familiar y al catalogo
cronolégico de depuraciones
tomas los expedientes con
sus respectivas carpetas.

del archivo 3 Envia al director de la unidad
los expedientes clinicos para
que se seleccione los que se
enviardn al almacén de

Responsable
clinico

concentracién y los
“indepurables”.
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Oficial de estadistica y/o
Auxiliar universal de oficina

Remite, mediante oficio
firmado por el director de la
unidad, fos expedientes

seleccionados al almacén
concentrador, ordenados por
namero de seguridad social y
especificando el tiempo que
se debe guardar.

Pone el sello de
“indepurable” en la cubierta
de cada uno de los

expedientes calificados por la
direcciéon de la unidad.
Reintegra los expedientes a la
seccién I — defunciones e
indepurables - para su
conservacion por mas de 5
afos.

a
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Manejo De Expedientes Clinicos Que Han Cumplido El Tiempo De Espera En

La Seccion Il (Bajas)
Oficial de Estadistica o
Auxiliar Universal de Oficina

o Envia los expedientes
clinicos para su
seleccién en la

Responsable
Del Archivo Clinico

Retira del catalogo ; "
de depuraciones las direccién
tarjetas de .adscrip-
cién y avisos de baja

. Remite los expedientes
clinicos seleccionados
al aimacén concentra-
‘dor, mediante un oficio

! de la direccién

Acude a bajas y con
Ia tarjeta de adscri- -
cién y el aviso ba;as
recoge los &
expedientes cil:
- . Oficio de
DR 1a direc.
[e]

Sella de indepura:
ble el expedlente -
clinico 3
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T

Reintegra los expe-
dientes clinicos a
defunciones o
indepurables
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7.3.14Recepcidon de documentos para glosar en el expediente

clinico.

| Responsable l No. de Actividad

l Descripcién de Actividad—,

Responsable del archivo
clinico

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Recibe del responsable de
control de prestaciones ios
documentos para glosar,
separa los vigentes de los de
baja, verifican que tengan el
numero de consultorio y
cancela en la forma de
adscripcién a médico familiar
las siglas de “Turna a Unidad
Concentradora”.

fPara los documentos que no
tengan numero de seguridad
social o este sea ilegible o sin
consultorio asignado, se
integrard& a un minutario
cronolégico mensual de
aclaraciones posteriores, la
depuracién de este minutario
sera semestral.

Entrega al encargado del
envio a los consultorios.
Clasifica los documentos por
namero de consultorio y
envia a través de mensajero a
la asistente meédica del
consultorio para su
integracién  al expediente

clinico.
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Asistente Médica

Responsable del archivo
Cliinico

Devuelve al archivo clinico los
documentos de los cuales no
localizé expediente..

Solicita a! encargado det
catalogo de adscripcién a
medico familiar, efectie las
aclaraciones pertinentes.

Los documentos que se
encuentran sin vigencia, se
entregaran al encargado de la
secciébn de bajas para su
integracion al expediente
clinico ubicado en esta

seccién,
En caso de no existir
expediente, se elaborari

considerando la vigencia.

w

Wl
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Recepcién De Documentos Para Glosar En El Expediente Clinico

Responsable del Archivo Oficial de Estadistica o Auxiliar Asistente Médica
Clinico Universal de Oficina
o Turna para su envio a
consultorio

Recibe, separa 'y Devueive fos
verifica 1os docu- documentos sin
mentos . proveni- expediente

entes .de control

de prestaciones

L

Clasifica y envia los
documentos al cénsul-
torio y turno correspon.
diente

1

= [d=]

(=] =

Solicita aclaraciones [ 21 (=}
con el catalogo de = =
adscripcién y los S TN
documentos sin [ Z¢ ] .
vigencia pasan bajas E =17

Fin
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7.3.15So0licitud para atencidn médica a domicilio

Responsable l No. de Actividad

lDescripcién de Actividad

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Médico familiar

1

Recibe 1la solicitud para
atenciéon médica a domicilio y
registra los datos en las
formas correspondientes.
Envia primera copia de la
solicitud a 1a asistente
meédica del consultorio al cual
esta adscrito el
derechohabiente.

Rescata el expediente clinico
e infdrma al medico.

Acude a recoger el original de
1a solicitud de la visita y firma
de. recibido en la segunda
copia.

Nota: en caso de no estar vigente, se le notificara al director de la unidad
para la autorizacion de la atencidn domiciliaria y se informara al asegurado o

familiar, con objeto de que regularice su situacién en la unidad de

adscripcion.

137
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Solicitud Para Atencién Médica A Domicilio.

Médico

Asistente Médica

Oficial de Estadistica

Recibe solicitud Rescata el ex - Recibe la soli-

de atencién meé- pediente clinico citud y firma

dica domiciliaria. e informa al copia de
médico. recibido.

Salicitud
domi-

ciliaria

Envia copia de
solicitud al con-
sultorio corres-
pondiente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8. Procedimientos de archivo clinico en unidades de medicina familiar con
“Programa siglo XXI'’

8.1 Catalogos que se manejan

8.1.1 Catalogo de movimientos en Sistema de Afiliacién Vigencia

Objetivo:
Llevar el control de los pacientes enviados a |la unidad de concentracién que
generan los movimientos por “baja”, “reingreso”, cambio de clinica” o

“correccién de datos”.

integracién:
Se lleva acabo en las formas de aviso de movimientos, que son tarjetas de 5

por 8, una por derechohabiente, ordenadas por fecha de tramite y nGmero
de afiliacién.

Actualizacién:
Se actualiza anotando el sello de tramite y fecha en la forma de movimiento

en el sisterma de afiliacién vigencias por reingreso”, cambio de clinica”
y“correccidn de datos” después de efectuar el tramite.

Depuracién:
Al inicio de cada afo retirando las tarjetas de movimiento en el sisterma de

afiliacién vigencias, cuya fecha de tramite sea anterior del afo de termino, o
al recibir las formas de aita.

8.1.2 Catalogo cronoliégico de depuracién semestral de expedientes.

Obijetivo:
Controlar los expedientes clinicos que estan sujetos a depuracién en la

seccion | “vigentes transitorios”.

integracion:
Se integran con las formas de adscripcién a medico familiar (electrénica)

por bajas de asegurado y por la forma de bajas de beneficiario, ordenada por
mes y dentro de esta por numero de seguridad social.
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Depuracion:
Al retirar las tarjetas de movimiento en el sistema de filiacién vigencias

(electrénicas) y las formas del catdlogo cronolégico de depuracién por
reingreso o depuracién de documentacioén.

8.2 Seccién de expedientes clinicos “tradicionales” que se manejan (Vigentes
transitorios)

Objetivo:
Guarda y custodia de los expedientes clinicos tradicionales de los

derechohabientes a servicios médicos del régimen ordinario (permanente) no
incorporados al sistema, para su incorporacién posterior.

Integracion:
Se integra por los expedientes tradicionales cuya incorporacién no se ha

realizado en el sistema, de los recibidos de clinica y con adscripcién a
medico familiar.

Depuracion:
Es mensual, cuando los expedientes clinicos hayan sido incorporados al

sistema, o bien al cumplir seis meses de permanencia de esta seccién.
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8.3 Procedimientos

8.3.1 *Adscripcién de asegurados o pensionados a médico familiar.

Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo
los lineamientos establecidos por el archivo clinico para la asignacion
control de adscripcién de consultorio y turno.

8.3.2 *Adscripcion de beneficiarios a médico familiar.

Las actividades son realizadas por el Controi de Prestaciones de acuerdo
fos lineamientos establecidos por el archivo clinico para la asignacion
control de adscripcién de consultorio y turno.

8.3.3 *Adscripcién provisional del recién nacido a médico familiar

Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo
los lineamientos establecidos por el archivo clinico para la asighaciéon
control de adscripciéon de consultorio y turno.

8.3.4 *Adscripcitn de derechohabientes a médico familiar por

prorroga de servicios.
Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo
los lineamientos establecidos por el archivo clinico para la asignacién
control de adscripcién de consultorio y turno.

8.3.5 *Cambios de adscripcidn de médico familiar a

derechohabiente
Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo

los lineamientos establecidos por el archivo clinico para fa asignacién
contro! de adscripcion de consultorio y turno.

8.3.6 *Reingreso del asegurado y/o de sus beneficiarios legales
Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo
los lineamientos establecidos por el archivo clinico.

8.3.7 *Baja del asegurado y/o de sus beneficiarios legales.
Las actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo

los lineamientos establecidos por el archivo clinico.

a

a
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8.3.8 Cambio de clinica de adscripcién (unidad anterior)

Cuando existan expedientes clinicos tradicionales el archivo clinico los
actualizara o fusionara en base a la tarjeta de citas, aplicando las normas
vigentes.

Cambio a otra unidad con sistema tradicional

I Responsable ,No. de Actividad Descripcién de Actividad
Responsable del archivo 1 Recibe la tarjeta de
clinico adscripcién a medico familiar

o la de aviso de cambio de
clinica de adscripcion
emitida electrénicamente del
responsable de control de
prestaciones de la unidad.

Oficial de estadfstic'ai";'y/o 2 Rescata en su caso el

auxiliar universa‘l de oficinas. - . expediente tradicional de la
o seccién de vigentes

transitorios.
Responsable del : archivo 3 Solicita al administrador de
clinico. . . . la Red la impresién de los
expedientes clinicos

electrénicos.

a4 Envia la forma de adscripcién
a médico familiar o la de
aviso de cambio de clinica de
adscripcién y los expedientes
tradicionales y/o electrénicos
a la nueva unidad de
adscripcién.

42
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Cambio De Clinica De Adscripcién (Unidad Anterior)
Cambio a otra unidad con sistema tradicionai

Responsable del Archivo Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar Universal de
Oficina

Recibe la tarjeta de
adscripcién 0. aviso
de cambio electron-
de control de
nrestaciones

Rescata expediente
clinico tradicional de
vigencias segun el
caso

Solicita impresion de .-
expediente clinico :

Envia la tarjeta de
adscripci6én o aviso de
cambio de clinica de
adscripcion y los
expedientes a la nueva
unidad.

43



LOGOTIPO

Manual de Procedimientos

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Pagina 63 de 153

Cambio a otra unidad con programa siglo XXI

Responsable

lNo. de Actividad

Descripcién de ActividadJ

Responsable del archivo

clinico

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Responsable del archivo
clinico.

1

Recibe la tarjeta de
adscripci6én a medico familiar
o la de aviso de cambio de
clinica de adscripcién
emitida electrénicamente del
responsable de control de
prestaciones de la unidad.
Rescata en su - caso el
expediente tradicional de la
seccion de vigentes
transitorios.

Solicita al administrador de
fa Red ja grabacién de los
expedientes clinicos en medio
electrénico.

Destruye la forma de
adscripcién a médico familiar
¥ turna los expedientes
clinicos tradicionates y/o
medio magnético al control
de prestaciones, que realiza
la concentracién del paquete
de envio a la unidad.

44
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Cambio a otra unidad con Programa siglo XXI

Responsable del Archivo Clinico

Oficial de Estadistica o Auxiliar Universal de
Oficina

Recibe tarjeta de
adscripciébn o aviso de
cambio de clinica de
adscripcion  electrénico
de control prestaciones

Rescata expediente
clinico tradicional de
vigencias segun el
caso

0

Solicita grabacion de
expediente clinico en
medio magrnético

—O—

Destruye la tarjeta y
turna el expediente clini-
co tradicional y/o medio
magnético a control de
prestaciones

Fin

TESIS coN )
FALLA DE ORIGEN ,’

jud

45
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8.3.9 *Cambio de clinica de adscripcién (Unidad Actual)

LLas actividades son realizadas por el Control de Prestaciones de acuerdo a
los lineamientos establecidos por el archivo clinico para la asignacién y
control de adscripcion de consultorio y turno.

8.3.10 *Correccién de datos de asegurado y beneficiarios legales.
lLas actividades son realizadas por Control de Prestaciones.
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8.3.11 Manejo del expediente clinico tradicional que ha cumplido el tiempo

de espera en la seccién |

(Vigentes transitorios).

Responsable

] No. de Actividad

JDescripcién de Actividad I

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas

Responsable del archivo
clinico.

ElI primer dia habil de cada
mes, retira del catalogo de
depuracion semestral de
expedientes las formas de
adscripcion a medico familiar
electrénicas y la de catalogo
de depuraciones qQue hayan
cumplido seis meses de

permanencia en dicho
catalogo.

Acude a la Seccién | de
expedientes - vigentes

transitorios- y con base en las
formas de adscripcién a
medico familiar electrénicas

y la de catalogo de
depuraciones toma los
expedientes con sus

respectivas carpetas..

Envia al director de ia unidad
los expedientes clinicos para
que seleccione los que se
enviaran al almacén de
concentracién.
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Manejo Del Expediente Clinico Tradicional Que Ha Cumplido El Tiempo De

Espera En La Seccién 1 (Vigentes Transitorios)

Oficial de Estadistica o Auxiliar Universal de
Oficinas

Responsable det archivo clinico

Retiro de expediente
cifmico de bajas, tarieta
de adscripciobn electr6-
nica y tarjeta de baja de
beneficiarios

Acude a vigencias
transitonias con tarjeta
de adscripcion electrén.
ca y con tarjeta de baja
de beneficiarios y toma
los expedientes

-

Envia al director de
la unidad para su
selecciéon fos
expedientes clinicos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8.3.12 Recepcidn de documentaciéon para glosar en el expediente clinico

Responsable

No. de Actividad

]Descripcién de Actividad l

Responsable del archivo

clinico

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas.

Asistente Médica

Recibe del responsabie de
control de prestaciones los
documentos para glosa,
verifica que tengan el nimero
de consultorio.

Para los documentos que no
tengan namero de seguridad
social o este sea ilegible o sin
consultorio asignado, se
integrara a un minutario
cronolégico mensual de
aclaraciones posteriores, la
depuracién de este minutario
sera semestral.

tos documentos que hayan
sido incorporados al sistema
se destruiran,

Entrega al encargado del
envio a los consultorios.
Clasifica los documentos por
ndmero de consultorio Y
envia a través de mensajero a
la asistente médica del
consultorio para su
incorporacién al sistema
Devuelve al archivo clinico los
documentos que se hayan
incorporado al sistema.

149



LOGOTIPO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Manual de Procedimientos Pagina 69 de 153

Recepcién De Documentos Para Glosar £En El Expediente Clinico
Responsable del Archivo Oficial de Estadistica o Auxiliar Asistente Médica

Ciinico

Universal de Oficina

Recibe, separa y.
verifica los docu-
mentos - proveni-
entes de.  controi’
de prestaciones

Turna para su envio a
consultorio

L

Devuelve
documentos
expediente

los
sin

#Clasifica
s documentosal ycénsul
i torio'y turno correspo
;diente

-
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8.3.13 *Solicitud para atencién médica a domicilio.

Las solicitudes de los derechohabientes adscritos a la unidad seran
atendidas por el mddulo de citas telefénicas y visitas domiciliarias del
sistema y las solicitudes de los derechohabientes no adscritos a la unidad,
pero que vivan dentro de la zona de influencia, se realizaran de acuerdo ai
procedimiento normado por archivo clinico.

b
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8.3.14 Traslado de pacientes (unidad emisora)

, Responsable

No. de Actividad

|Descripci6n de Actividad I

Asistente Médica

Oficial de es’tadtstica’ y/o
auxiliar universal de oficinas.

Recibe la forma de referencia
— contrarreferencia, emitida
electrénicamente en original
y copia, envia el original y
primera copia al archivos
ctinico.
Recibe la referencia-
contrarreferencia, en caso de
no existir OTE, recaba cita
medica en la OTE de 1la
unidad receptora por via
telefénica, telefax u otro
medio y registra en la forma
de envio y en la tarjeta de
citas de la unidad, el servicio,
Ia fecha y la hora de la cita.
En caso de pacientes que
generan gastos de traslado,
deriva la OTE, al subdirector
administrativo o al
administrador de ia unidad,
para la eilaboraciéon de la
forma de traslado de
pacientes que generan gastos
de pasajes y vidticos y
continua el procedimiento
normado en el “manual de
procedimientos para el
traslado de pacientes™.

j=b
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Oficiai de estadistica y/o
Auxiliar universal de oficinas

Oficial de .estadfstica y/0
Auxiliar universal de oficinas

En los casos de los pacientes
no generan gastos de
traslado, deriva a la asistente
médica para continuar el
tramite de trasiado, de
acuerdo .a lo.normado-en el
“manual - de  procedimientos
para el tiaislarao"v " de
pacientes”: : e

Registra ta informacién

requerida en la forma - de’

control de pacientes referidos
a otra unidad, en original y
copia.

Turna el original de la forma
de referencia-
contrarreferencia al &rea de
informatica medica y
conserva la copia en un
minutario, por lapso de un
afo.
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Asistente Médica

Oficial de estadistica o Auxiliar
Universal de Oficinas

Recibe referencia
y contra referencia
de control de
prestaciones

Recibe la referencia - con-

trareferencia y recaba cita
médica

l Generacién de rastos I

Se deriva el
paciente a
‘OTE

-Se derivaa la
asistente "
medica

:Da
continuidad at
procedimiento

Registra informacién de ios pa-
cientes referidos a otro unidad

&

35 ORIGEN

fope |

i
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?

(Turna originatl de control de pac-

entes referidos a otra unidad a el
area de informéatica médica

Imormanca
médica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8.4 Estrategias en caso de contingencia por falla del sistema en el
programa de medicina familiar siglo XXI.

Cuando el asegurado vigente se presente por primera vez y requiera atencién
médica, en base al documento de certificacién de! derecho a! servicio
meédico se verifica si existe expediente ciinico tradicional en la secci6n |
“vigentes transitorios” o nota medica, las cuales se enviaran al consultorio
correspondiente.

Para cambio de adscripcién total a la unidad con programa de medicina
familiar siglo; XX! en base al aviso de inscripcién, aviso de cambio de
clrnica;vpvrqrr}oéa‘de.‘sevrvicios o autorizacién permanente, se localizan los
experdientels trédnc:én és’de los derechohabientes en la seccién | “vigentes
o notas medlcas, para su envié al consultorio correspondiente,

transitorids
en caso de no exlst|r se notifica a la asistente medica para que se le elabore
la nota medica:

Posteriormente a la incorporacién de ias notas medicas o resGamenes al
expediente clfnico electrénico por el médico familiar, se integran los
documentos en un minutario cronolégico mensual para su conservacién por

seis meses.

Nota: Los procedimientos marcados con un asterisco, se encuentran

preestablecidos para su ejecucion en el “Programa Siglo XXI” instalado en el
sistema de computo conectado en red con ias areas de servicio de la Unidad

de Medicina Familiar.

1586
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Procedimientos de informética medica en unidades de medicina
familiar con el sistema de informacién medico operativo.

9.1 Catdlogos y legajos que se manejan

9.1.1 Legajos de formas de registro de consulita externa.

Objetivo:
Conservar los formatos fuente de consulta externa, para efectos de revisién o

auditoria sobre la captacién de los datos mas sobresalientes de la atencion a
pacientes.

Integracién:
Se integran por las formas de Control e informe de consuita externa y la de

Informe de servicios de paramédicos por cada dia de labores y ordenadas
por servicio, por médico y turno.

Depuracién:
Se conservaran por periodo de seis meses, en el caso de espacio

insuficiente. Su conservacién seréd de tres meses.

9.1.2 Legajos de reportes producto de consulta externa

Objetivo:

Conservar los reportes producto de consuita externa para efectos de
consulta y para proporcionar la informacion estadistica y bioestadistica
requerida en las actividades de vigilancia e investigacidn clinica y
epidemiolégica, o en la produccién del conocimiento para alimentar ei

proceso de toma de decisiones en todos los niveles.

Integracién:
Se integra de los reportes mecanizados semanales, mensuales, trimestrales,

cuatrimestrales y anuales producto del proceso de emisién del Sistema de
informatica medica operativo, que son: Informe semanal de casos nuevos de
enfermedades transmisibles y no trasmisibles, Informe mensual parte |
(estadisticas mensuales por medico y servicio), Motivos de consulta (por
servicio o especialidad, ademas de por frecuencia y por diagndstico),
Planificacién Familiar y materno infantil (acciones vinculadas con los
programas de planificacién familiar y atencion materno infantil),
Consultorios (cifras de causas de accidentes y lesiones atendidas en la
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unidad), Informe de estomatologia (actividades del modelo de atencién
estomatoldgica), informacién basica del servicio de urgencias (urgencias
reales y sentidas), Morfologia de tumores por sexo y edad, indicadores
béisicos de evaluacidn operativa e indicadores de desempefio (valores
esperados, observados y diferencia). Asi como la factura de cifras de control
de la unidad para SUl y factura de prestaciones médicas por ramo de

seguro.

Depuracién:
No se realiza.
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9.2 Procedimientos

9.2.1 Control, codificacién y registro de informacién de consuita externa.

Descripcién de Actividad

l Responsable [No. de Actividad
Encargado de informatica 1
medica

2

Recibe de la coordinadora de
asistentes médicas o de quien
designe el director de la unidad,
conforme al horario que como
acuerdo de calidad se determine en
la unidad, el dia siguiente habil de
su generacién, los originales de las
formas de control e informe de
consulta externa, adjuntas a la
relacién de control por servicio,
consultorio y turno.

Asimismo, del personal paramédico
recibe tas formas de informe de
servicios paramédicos, conforme al
horario que como acuerdo de
calidad se determine en la unidad, el
dia siguiente habil de su generacién.
Firma la relaciébn de control,
anotando fecha y hora de recepcién,
deriva los formatos antes sefalados
a! responsable de codificar los
motivos de la consulita.
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Coordinador u oficial de 3 Codifica al nivel de cuarto caracter la

estadistica. totalidad de los motivos de atencién,

consignados en las formas de
control e informa de consulta
externa y el informe de los servicios
paramédicos utilizando la
clasificacién estadistica
internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la

salud, décima revisién y
alineamientos para su uso en
morbilidad..

Registra diariamente en el equipo de
computo los datos contenidos de las
tormas antes mencionada, de

Coordinador u oficial de aq
estadistica.

acuerdo a lo establecido al manual
de operacién del sistema de

informacion médico operativo,
médulo de consulta externa.
Oficial de estadistica y/o 5 Archiva por orden cronolégico el

auxiliar universal de oficinas paquete procesado de la formas
antes mencionadas. para sy
conservacidn durante seis meses, al
termino de este plazo realiza su
depuracién.

En caso de detectar inconsistencias
en el requisitado de las formas antes
mencionadas, promueve su
correccién a través del jefe de
medicina familiar o el jefe del

Encargado de informatica [=3

médica.

servicio correspondiente.

60
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7 Mensualmente, en base a una
muestra, realiza wuna evaluacién
sobre el registro de datos, para
certificar la calidad de ta
informacién, de acuerdo a |los
indicadores de desempefio sefialado
en este manual de procedimientos.

8 Comunica al director de la unidad de
la probiemaitica relacionada con la
informacién médica.

9 E£s de su responsabilidad, |a validez
de los datos registrados en el
sistema, asi como vigilar el buen uso
y funcionamiento del equipo de
computo y del materiat que se
emplea en el desarrollo de las

actividades.

En las unidades con programa siglo XXi, los formatos de control e informe
de consuita externa y el informe de servicios paramédicos se obtienen
mediante emisién electrénica, en tanto se desarrolla la interfase de enlace
entre este programa y el sistema de informacién meédica operativo. En caso
de contingencia por falla del sistema, el proceso de las formas mencionadas
se realiza de acuerdo al procedimiento tradicional normado.

En unidades de meédicas que no cuentean con el sistema de informacién
médica operativo — unidad huésped - si existe personal! asignado para
informatica médica, deberan codificarse las formas antes mencionada y
enviarse a la unidad titular para su incorporacion al sistema de informacion
meédica operativo; en su caso contrario deberan remnitirse a dicha unidad

titular para su codificacién y proceso.
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Control y Codificacién Y Registro De Consulta Externa

Encargado de Informatica
Médica

Coordinador u Oficial de
Estadistica

Oficiat de Estadistica o
Auxitiar Universal_de Oficinas

Recibe las formas de con-
trof e informacién de con.
sulta externa por servicio
v turno

Recibe y tirma la relacion
de control y turna las :
formas para codificacién

Codifica ta totalidad de
motivos de atencién

Registra los aatos
contenidos de las
formas de control

Archiva el paquete
procesado de las
formas

Corrige datos en caso de |
inconsistencias v 0

registro de los datos -

Comunica los problemas
de informatica médica al

director

Evalda mensualmente el “ /" I

TESIS CON
FALLA LE ORIGEN
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?

Se responsabiliza por 1a
validez de los datos y el
buen uso de! equipo

G

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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9.2.2 Cierre de informacién, obtencién y envio de productos de consuita
externa.

Proceso Semanal

IResponsable No. de Actividad Descripcién de Actividad j
Encargado de informética 1 Obtiene del moédulo de consulta
médica externa del sistema de informacién

medica operativo- emisién de

reportes, trasmisibles y de acuerdo
at calendario de semanas
epidemiolégicas la impresién previa
de los reportes:

- casos nuevos de
enfermedades trasmisibles
y seleccién.

- Informe semanal de casos
nuevos de enfermedades
trasmisibles y no
trasmisibles e,

- informe semanal de casos
nuevos de enfermedades.

Estos reportes se generan a partir
de los casos de primera vez de
padecimientos trasmisibles y no
trasmisibles registrados en los
servicios de medicina familiar y
urgencias

2 Envia los reportes antes citados al
epidemiélogo o al responsable de la
unidad para su validacién.
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Coordinador u oficial de
estadistica.

Oficial de estadistica y/o
auxiliar universal de oficinas

Una vez que recibe la validacién
correspondiente y se efectian las
correcciones necesarias emite en
forma definitiva los reportes antes
citados en los namero de tantos
requeridos para su remisién a las
diferentes instancias.

Asi mismo genera el diskette de
enlace con el sistema de vigilancia
epidemiolégica del instituto con ta
tfactura correspondiente de registros
generados.

Recaba firmas de revisién del
epidemidlogo y de autorizacién del
director de la unidad y envia el
original del informe semanal de
casos nuevos de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles junto
con el diskette de enlace con el
sistema de vigilancia epidemiolégico
del instituto, a fa jefatura
delegacional de prestaciones
medicas. Conserva copia dei citado
reporte en un Mminutario.

Realiza el tramite para el envio del
informe semanal de casos nuevos a
la jurisdiccién sanitaria o sisterma
focal de salud.

Conserva copia del citado reporte en

un minutario.

Y

r
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Cierre De Informacién, Obtencién Y Envié De Productos De Consulta Externa

Proceso Semanal

Encargado de Informética
Médica

Coordinador u Oficial de
Estadistica

Oficial de Estadistica o
Auxiliar Universal de Oficinas

Obtiene del . modulo
de. consulta externa
la . emisién de
reportes
transmisibles

para validacién :.

Envia (oS reportes J

—

Recibe la validaciény
corrige si es necesario los
reportes, genera tantos
como requeridos y el
diskett de enlace

Recibe las firmas de
revisibn y autorizacién
del director y envia
aririnal

Realiza el
tramite para el
envié semanai

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Proceso Mensual

Responsable

I No. de Actividad

Descripcién de Actividad

Coordinador
estadistica

Coordinador
estadistica.

u oficial

u oficial

de

de

1

Al termino del registro de datos del dia
25 del mes al que corresponda la
informacién, realiza el proceso del
cierre del ciclo mensual, obteniendo
en primera instancia los diferentes
productos mensuates contemplados
en la opcidén emisién de reportes. En la
generacién del informe mensual parte
|, captura la informacién relativa a la
poblacién adscrita a la unidad que
obtiene del control de prestaciones y
médico familiar del archivo clinico.

Complementa Jla emisién de los
reportes mensuales imprimiendo:

- principales motivos de consulta.

- aceptantes en el programa de
planificacién familiar,

- Actividades de vigilancia materno
infantif.

- Reporte por consultarias.

- Relacién de pacientes crénico
degenerativos.

- Reporte de accidentes y lesiones.

- informe mensual de actividades

del servicio de estomatologia.
- Informe del servicio de
urgencias,
Efectda mediante la opcién cierre del
mes, la acciones de acumulacién,
respaldo general y armado de
informacién para enface con el
sistema unico de informacién.
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Coordinador
Estadistica

Encargado de
médica

u Oficial de

informatica

A través de la opcidn emisién
acumulada funcién trimestral, en los
meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre obtiene los reportes
trimestrales de:

- Acciones programadas de
planificacién tamiliar,

- Actividades de vigilancia materno
infantil.

Mediante la opcién acumulada funcién
cuatrimestral, en los meses de abril,
agosto y diciembre, obtiene el reporte
cuatrimestral:
- Principales motivos de consulta.
Con la opciébn acumulada funcién
anual, en diciembre obtiene el reporte:
- principales motivos de consulta
por servicio (por frecuencia y por
diagnéstico).
- Morfologia de tumores.,
Con el apoyo del auxiliar universal de
oficinas separa los reportes e integra
en tos legajos correspondientes.
Entrega los diversos usuarios los
reportes producto de acuerdo a lo
establecido por el catalogo de reportes
del manual del sistema.
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Cierre De Informacién, Obtencién ¥ Envié De Productos De Consulta

Proceso mensual

Encargado de informatica Médica

Coordinador u Oficial de Estadistica

l Realiza el cierre de datos

o |

dela lera.

Informe
maneiial

Complementa ta emisién con ..
reportes e informes de jos :

servicios

Respalda .y arma (a infor-/-
macién de enlace con SUJ
en 1a opcién cierre de mes'

Obtienen los reportes de EMI y
planificacién Familiar
trimestrales en emisién

)

P

Obtiene los reportes cuatrimestral
de motivos de consulta por servicio

3

‘Obtiene el reporte anual
con la opcién acumulada

[o]

Entrega los reportes a
usuarios

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

I Separa los reportes Que il
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9.2.3 Obtencién y envio del diskette de enlace con el Sistema Unico de

Informacién.

Responsable

, No. de Actividad

Descripcion de Actividad

Coordinador u oficial
estadistica.

de

Una vez obtenidos los reportes
mensuales de cada consulita externa,
captura a través del médulo de
entace, opcién concentracién
sistema uUnico de informacién, las
formas de las hojas o y 5 que
corresponden a las acciones de los
servicios auxiliares de diagnéstico
tratamiento asi como de informacién
compiementaria contenida en las
formas de informe mensual de
actividades de planificacién familiar
e informe mensual de actividades de
vigilancia materno infantil.

Mediante la opcién concentracién el
sisterna anico de informacién
funcién diskette sistema dUnico de
informacién genera la obtencién del
diskette de enlace con el sistema
Gnico de informacién, y la emisién
de tas facturas de cifras de control
de la unidad para el sistema uUnico
de informacién y de las prestaciones
médicas por ramo de seguro.

Emite a través de la opci6n
concentracién el sistema Gnico de
informacién, funcién reporte de
indicadores el reporte de indicadores
basicos de evaluacién operativa.

Yah
-3
oed
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4 Emite a través de Ila opcion
concentracién el sistema uGnico de
informacién, funcién indicadores
desempefio unidad el reporte
respectivo.

S Envia las facturas de registros de
sistema Gnico de informacién y ramo
de seguro, asi como el diskette de
enlace con el sistema Unico de
informacién a la coordinacién
delegacional de informéatica médica.
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Obtencidén Y Envié De Diskette

Coordinador_u oficial de Estadistica

Obtenidos los reportes men-
suales en la opcién concen-
trado las acciones de diag-
nosticos y tratamiento

Generar el diskette de en —
lace con {a opcién conce-
teadnra

()]

Emite el reportes de los indicadores
basicos de evaluacion

-0

Emite sl reportes de
indicadores de TEGQIC O
desempefio oA s

F5il . DE ORIGEN

-0

registro a la coordi-

Envia las tacturas de
nacién delegacional

-

Iy
]
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9.2.4 Elaboracidn manual de informes complementarios para el sistema
unico de informacién y otros reportes.

I Responsable lNo. de Actividad Descripcion de Actividad l
Encargado de informatica 1 Al cierre de! ciclo mensual
médica informatico elabora el

formato informe mensual
complementario, con base a
la informacién proporcionada
por los diferentes servicios de
ia unidad de conformidad con
el instructivo correspondiente
Conserva este formato en un
minutario cronolégico por
cada ano.

2 En el mes de julio de cada
afo, con base al reporte de
poblacién adscrita a meédico
familiar al 30 de junio
elabora el formato Censo de
poblacién a médico familiar,
de acuerdo al instructivo
correspondiente. Conserva
este formato en un minutario
cronolégico por cada ano.

3 €n las unidades meédicas que
subrogan servicios médicos
en forma temporal o
definitiva elabora la forma
Estadisticas mensuales de
servicios subrogados de
acuerdo al instructivo

correspondiente.,

[y
<2
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aq Elabora el informe mensual
de mortalidad e integra el
paquete de certificados de
defuncién que se remiten a la
coordinacién delegacional de
informatica médica.

Coordinador u oficial de
estadistica

En las unidades con programa siglo XX!, semanalmente se recibiran del
administrador de la red, los reportes de poblacién adscrita a la unidad y a
médico familiar, asi como mensualmente, de los servicios de laboratorio
clinico y radiodiagnéstico los reportes de personas atendidas y estudios
realizados para su incorporacién al cierre de informacién del sistema de
informacidon meédica operativo, esto reportes los conservara en un minutario

cronolégico.

Asi mismo, mensualmente recibe del administrador de la red los reportes de
la estructura de la poblacién adscrita a médico familiar, edad y sexo, en el
mes de julio de cada ario, con base en el reporte de 30 de junio, trascribe el
formato Censo de poblacién adscrita a médico familiar para su inclusién al
sistema anico de informacién, estos reportes los conservard en un minutario

cronoldgico por el lapso de un arfio.

En caso de contingencia por falla de sistema en el programa de medicina
familiar siglo XXI para el cierre de informacion se incorporara el 4itimo
reporte semanal de poblacién adscrita a la unidad y a médico familiar y en
los servicios de laboratorio clinico y radiodiagnéstico los reportes mensuales

que proporcionen dichos servicios.
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Elaboracion de informe complementar

Encargado de Informatica Medica

Coordinador u oficial de estadistica

Elaborar al cierre el
informe y conserva

Informe men.
sual comple-

metario

Elaborar censo de
poblacién adscrita

: Censo de po-
. blacién adscri- -
: 3 e

Elaborar ia forma de
servicios subrorados

Elaborar informe
de mortalidad y lo
integra al pagquete

Informe men-
sual de morta-

lidag [+]

TS CON
FALLA DE ORIGEN
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9.2.5 Analisis de la informacién generada a través del sistema de

informacion medico operativo.

Responsable lNo. de Actividad

Descripcién de Actividad

Jefe de grupo, coordinador
de estadistica o encargado de
informacién médica.

Al cierre del ciclo mensual
informatico analiza la informacién
estadistica generada a través del
sistema de informacién médico
operativo, teniendo como eje el
seguimiento de los programas
especificos o generales de la area
médica.

Aplica la metodologia estadistica en
la determinacién de indicadores e
indices estadisticos, para obtener
tendencias, proyecciones,
correlaciones y desviaciones, que
sirvan de apoyo para la toma de
decisiones por parte de cuerpo de
gobierno de la unidad.

Decide la manera mas adecuada de
establecer representaciones graficas
de la informaci6én generada a través
del sistema de informacién meédico
operativo que le es solicitada por el
director de la unidad.

Efectiua el analisis estadistico de los
principales motivos de atencién sin
consulta externa y las causas de

defuncién.

jd
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Participa en la elaboracién del
diagnéstico de salud de la unidad,
asi como en otros requerimientos de
informacién médica solicitados por el
director de la unidad.

Realiza en andlisis de la salida
integral del sistema dnico de
informacién.

En caso de detectar alguna
inconsistencia en la informacién
médica la hace del conocimiento del
director de la unidad.
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Analisis De La Informacion Generada A través Del Sistema de Informacién
Médica operativo

Jefe de grupo, coordinador de estadistica Medica o encargado de

Informaética Médica

Analiza la informacién estadis-
tica generada al cierre del ciclo

{

ga

Aplica la metodologia estadis-
tica que obtiene resultadas que
apoyan ia toma de decisiones

v

Establece .
representaciones graficas

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN

Analiza los principales - moti-
vos de atencién sin consulta

Participa en 1a etaboracién de
diagnostico de salud de ia unidad

&
L
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I Realiza el analisis del SUI ]

; 97
Dar a conocer Jas
inconsistencias

TESIS cON
LA DE ORIGEN

FALL
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10. Procedimientos para el registro de las prestaciones médicas en la
aplicacion de capitales constitutivos.

Unidad de medicina de adscripcién

Responsable ]No. de Actividad IDescripcién de Actividad
Responsable del archivo 1 Recibe de la subdelegacion
clinico. documentos de aplicacién de

capital constitutivo y, con base al
oficio de notificacién procede a
solicitar a control de prestaciones,
le informe de acuerdo a la forma
reporte de pago de subsidios, si el
caso esta concluido e indique en
que unidades fueron expedidas las
incapacidades.
2 Totaliza los servicios otorgados al
asegurado y envia la forma CM-CC-
01 al contrator de ia unidad, para
que este determine el costo de las
atenciones médicas otorgadas.
Contador o contralor de la 3 Devuelve con toda oportunidad la
unidad. forma CM, debidamente requisita-
da con el costo de los servicios
proporcionados y la firma de quien
proporciona la informacién, al
responsable del archivo clinico.
Responsable del archivo 4 Conserva durante un afo las
Clinico copias de los oficios de casos
concluidos, al término de este
lapso, estos documentos podran
ser depurados.

179



LOGOTIPO

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
Manual de Procedimientos Pagina 100 de 153

Procedimiento Para Registro De Las Prestaciones Médicas En Aplicacién De

Capitales Constitutivos
Responsable del archivo ctinico contralor o contador de la unidad

Devuelve la forma CM
Recibe documentos de gon el costa da los

1a subdelegacion y ;Iera\/rlé::'ti)sop(cporcaonaqo
solicita a control de

prestaciones el reporte
de pago de subsidio

Totaliza los servicios i
otorgados al asegurado y
envia CM al controlador;

715 CON
FALLA DE ORIGEN

Conserva ia copia de
los casos concluidos

Fin
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11.CONCEPTOS

Cuando en el curso de este manual se empleen los términos enunciados a
continuacién, debera de darse la interpretacion aqui descrita.

Agregado:

Se anota a continuacién del ndmero de seguridad social y se integra con
caracter del derechohabiente, sexo, de las cuatro cifras del afo de
nacimiento del paciente y el campo de aplicacién o modalidad del seguro.

Adscripcién: . N
Inscripcién de! asegurado y de sus beneficiarios de una circunscripcién a un

servicio u 6rgano de fa institucién en el d&rea médica. La adscripcién es a la
unidad y a médico familiar, en atencién a la localizacién de su domicilio y al
médico familiar de la misma que les proporcionara atencién médica.

Adscrito:
Derechohabiente que ha quedado bajo la responsabilidad de un médico

familiar para recibir atencién médica.

Alta:
Término de tratamiento instituido a un paciente por el médico no familiar y

envio |la médico familiar al que esta adscrito.

Archivo Clinico:
Lugar donde se guardan los expedientes clinicos debidamente ordenados

para su custodia y manejo facil.
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Archivo Clinico Desconcentrado:
Lugar anexo al consultorio de cada meédico familiar, en donde se guardan
debidamente ordenados los expedientes clinicos que corresponde a la

poblacién adscrita al mismo.

Archivero Guarda Visible:
Estante con entrepaﬁos y separados que sirven para colocar los expedientes
clinicos y. es de estos dos tipos:

¢ con siete entrepafios,

cada uno con separadores y

retractil y cﬁaba medidas de 37 por 1.50 cms. y 1.91 cms. de altura.

Baja:
Terminacién de derechos para la atencidn médica, para el aseguramiento de

beneflcnarlos © de‘ un asegurado.

Baterfa de Archiveros:
Conjunto de dos o mas archiveros.

Bioestadistica:
Técnica cientifica basada en los principios matematicos de probabilidad que
permite la planeacion, el andlisis y la interpretacién de los datos de la

investigacién biomédica.
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Carpeta:
Cartulina doblada con tamano de 23 por 30 cms., con una ceja de 1.5 por

14 cms. al lado derecho de su parte mas ancha que sirve para guardar el

expediente clinico.

Catalogo:
Conjunto de tarjetas indicadoras que guardan un determinado orden.

Confronta:
Realizar comparaciones en niamero, claves, nombre y documentos.

Consulta Externa:
Servicio para la atencién médica de pacientes en consultorio.

Consultorio: = '
Locat desti‘nag:lorpara la consuita médica general o de especialidad para

pacientes ambulatorios, incluyen gabinetes.

Control de Prestaciones:
Médulo organizacional de la unidades médicas en donde se determina el

derecho de los asegurados y de sus beneficiarios a las prestaciones y en

dinero que establece la Ley del Seguro Social.

Depurar:
Retirar o eliminar con criterio técnico médico, documentacion del expediente

clinico. En caso de depuracién del archivo clinico, retirar o eliminar el

expediente clinico.
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Derechohabiente:
Asegurado, pensionado o beneficiario de ambos con derecho a las
prestaciones en especie y en dinero que establece |a Ley del Seguro Social.

Expediente Clinico:

Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos en los cuales el
personal de salud, deberan hacer los registro, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones

sanitarias.

Expediente Clinico Indepurable:

El expediente clinico que no se elimina por determinado tiempo, en virtud de
que el caso tenga alguna de las caracteristicas siguientes:

1.- que implique la comision de un delito.

2.- que sea de interés para la calificacion de riesgos profesionales.

3.- que sea de interés docente o para las actividades de investigacién
cientifica.

Para el caso se deberd aplicar en la cubierta del expediente clinico un selio
con la leyenda de indepurable.

Las defunciones deberan de conservarse durante cinco afos, al vencimiento
de este plazo su depuracién se realizard previo andlisis del comité de
mortalidad, los demdas casos tendran una vigencia de un afo en medicina
familiar y dos afos en hospitalizacion, después de haber causado alta
definitiva de !a unidad y se depurard previa revision de la direccién de la

unidad.
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Foliar:
Numerar la carpeta y la cubierta del expediente clinico.

Glosar:
Anexar documentos al expediente clinico.

Guia:
Indicador numérico y/o alfabético que sobresale de un conjunto de

expedientes o tarjetas.

Indicador:
Es un instrumento cuya aplicacién nos muestra la tendencia y la desviacién

de una actividad sujeta a influencia interna y externa con respecto a una

unidad de medida convencional.

Interconsulta:
Consulta brindada por un médico no famitiar a un paciente, a peticién de

otro médico de la unidad, responsable del mismo.

Legajo:
Carpeta de documentos relacionados con un asunto.

Numero de Seguridad Social:

De acuerdo con la nueva Ley del Seguro Social,
asignada a cada asegurados por el servicios de afiliacién-vigencia, conforme
a normas establecidas, que debe anotarse en cada expediente clinico con

es la serie numérica

objeto de mantener su identidad y facilitar su control.

- o~ =
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Poblacién Adscrita a la Unidad:
Conformada por los asegurados permanentes y pensionados que son
adscritos por el servicio de afiliacién-vigencia a las unidades de Medicina

Familiar, mas los beneficiarios de ambos y que son certificados como tales.

Poblacién Usuaria:
Es ia resultante de |a suma de la poblacién adscrita a médico familiar, mas

la poblacién estimada de eventuales y temporales, multiplicada por un factor

de 2.4.

Poblaci6én Adscrita a Médico Familiar:
Confofﬁwada por asegurados permanentes y pensionados, asi como los
beneficiarios de ambos, con asignaciéon a médico familiar encargado de su
atencion.

La adscripcidn se realiza al demandar atencién en la Unidad de Medicina
Familiar por primera vez y probarse el caracter de derechohabiente de los

miembros de un nacleo.

Responsable de Archivo Clinico:
Es el jefe del grupo de estadistica (4° categoria) o en su caso, la maxima

categoria de base de acuerdo a escalafén.

Secciones de Expedientes:

Conjunto de expedientes clinicos que se agrupan de acuerdo a ciertas
caracteristicas para su manejo y control, cada seccién conserva un orden
determinado y contiene guias para facilitar la localizacién y guarda de

expedientes clinicos.

86



LOGOTIPO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Manual de Procedimientos Pagina 107 de 153

Sector de Servicios:

Subdivisiéon geografica del territorio de influencia en cada unidad de
medicina familiar, originada por la adscripcién de |la poblacién a los médicos
familiares de dicha unidad y basada en la vecindad entre diferentes grupos

familiares.

Servicio:

Accién de atencién al pablico demandante de una actividad administrativa,
se considera al area fisica de una unidad de medicina familiar, dotada de
recursos fisicos, humanos y tecnolédgicos para otorgara atencién a pacientes;
se identifica generalmente con el que proporciona una especialidad.

Traslado de Pacientes:
El movimiento de pacientes de una unidad a otra para estudio, tratamiento o
rehabilitacion. La unidad que lo envia contabiliza este movimiento como un

egreso para fines estadisticos.

Tratamiento:
Sistematizacién de acciones médicas aplicadas a un enfermo apara aliviar si

afecciéon.

Unidad de Adscripcién:

Unidad que imparte atencién médica de primer nivel a los derechohabientes
que viven dentro de su circunstancia o Ambito de responsabilidad, dentro del
marco de! sistema meédico institucional de seguridad social, asi como los

servicios de solidaridad social.

1
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Unidad de Concentracion:

Unidad médica para atencién a pacientes provenientes de hospitales
generales de zona de una regién o de unidades de medicina familiar de una
zona de influencia, en consulta externa y hospitalizacién, en una o varias
especialidades bé&sicas o de sus ramas, elementos fisicos, humanos y
tecnolégicos especializados, propios del segundo o tercer nivel de atencién.

Unidad de Medicina Familiar

Unidad médica de atencién ambulatoria y domiciliaria, para proporcionar
atencidén de medicina familiar integral, con recursos propios del primer nivel,
a los individuos y famitias que tienen adscripcién.

Unidad Médica:
Establecimiento en el que se integran diversos recursos materiales, humanos
y econdmicos, destinados a la atencién de riesgos para la salud y def

diagnostico y tratamiento de enfermedades.

Urgencias:
Todo problema meédico-quiridrgico agudo que ponga en peligro la vida, o la

pérdida de un 6rgano o una funcién y requiere de atencién inmediata.
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12. FORMAS

12.1.- Formas De Responsabilidad De Archivo Clinico E Instrucciones De

Lienado.

12.1.1 Aviso de movimientos en tarjeta de adscripcién
Objetivo.- controlara la vigencia de derechos de los pacientes que han sido
enviados a unidades de concentracién para recibir atencién médica

especializada en consulta externa y en hospitalizacién.

Instrucciones de llenado:

1.-. C. Responsable del archivo clinico de la

unidad.

la unidad de
atiende al

namero y delegacién de
donde se

Tipo.
concentracion
derechohabiente.

en

2.- Comunico a usted que el paciente

Apellido paterno, materno y nombres(s) del
paciente atendido en la unidad de concentracién

3.- Numero de seguridad social

Namero de seguridad saocial asignado  al

derechohabiente, conformada por 10 nimeros

4.- Clave anica de registro de poblacién. (CURP)

Clave Gnica de registro de poblacion asignada al
derechohabiente, conformada por 18 digitos.

Dia, mes y afio del movimiento generado en la

S.- Enviade a tratamiento en esta unidad con
fecha. tarjeta de adscripcién a clinica
6.. Causo Una “X” en el concepto de que corresponda

(baja, reingreso, cambio de clinica o correccién de

datos).

7 .- Cambio de Clinica

Tipo, nimero de unidad y delegacién de la nueva
adscripciéon del derechohabrente.

8.. Correccion de datos

Datos con la correccién que se efectda, motivo de
de comunicacién, segun
seguridad social,

la ia
corresponda a namero de

nombre y edad (dla, mes y afio de nacimiento).

generacion

9.- Unidad informante

Tipo y nimero de unidad en donde se genera la
informacién, lugar y fecha, nombre completo,
matricula y firma de la persona responsable de la
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—, informacion. [

T

(TARJETA DE ADSCRIPCION A CLINICA)

©)

AVISO DE MOVIMIENTOS

€. RESPONSAHLE DEL ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD

COMUNICO A USTLCD QUE EL PACIENTE.

NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
ENVIADO A TRATAMIENTO EN ESA UNIDAC

. o)
coneecna (B) " causo @ [Jeasm {] rewncreso
] camnmio pe CL!NIc@NIDAD DELEGACION.

[] corusccion pe oaros @ NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL |

NOMBRE.

UNIDAD INFORMANTE LUGAR ¥ FECHA

T .NOMBRE ¥ FIRMA DEL EMPLEADG
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12.1.2

Aviso a la unidad de adscripcién de apertura de expediente clinico.

Objetivo.- comunicar a la unidad de adscripcién de los pacientes, de la
apertura de expediente clinico para recibir atencién médica especializada en

consulita externa y/o hospitalizacién y mantener el control de la vigencia de

derechos.
Instrucciones de llenado:

1.- C. Responsable del archivo clinico y/o control
de prestaciones de ia unidad.

Tipo, numero y delegacidn de la unidad de

adscripcién del derechohabiente.

2.- Comunico a usted que el paciente

Apellido paterno, materno y nombres(s) del
paciente al que se realiza apertura del expediente

clinico.

3.- Numero de seguridad social

Namero de seguridad social asignado al

derechohabiente, conformada por 10 nimeros

4.. Clave unica de registro de poblacién. (CURP)

Clave Unica de registro de poblacién asignada al
derechohabiente, conformada por 18 digitos.

5. Se le realizé apertura de expediente clinico en
unidad de concentracién.

Tipo, numero y defegacién de |a unidad de
concentracién en donde se atiende al paciente

6. Para su atencién en el servicio de.

Servicio 0 especialidad en que se atiende al

paciente.

7.- Lugar y fecha

Lugar, dia, mes y afo en gue se realiza apertura

del expediente clinico.

8.- Nombre y tirma del empleado

Apeliido paterno, materno, nombre (s), numero de
matricula y firma de [a persona responsable de la
informacién que se reporta.
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AVISO DE APERTURA DE EXPEDIENTE CLINICO EN UNIDAD DE CONCENTRACION

C. RESPONSABLE DEL ARCHIVO CLINICO
YO CONTROL DE PRESTACIONES DE LA UNIDAD:

COMUNICO A USTED QUE AL PACIENTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (3)
CURP. :

SE LE REALIZO APERTURA DE EXPEDIENTE .

CLINICO EN ESTA UNIDAD DE CONCENTRACION.

PARA U ATENCION EN EL SERVICIO DE: 1O ANTERIOR A EFECTO

DE ELABORAR LA GUIA DE TRASLADO CORRESPONDIENTE Y EN SU CASO SE NOS INFORME LOS
MOVIRMENTOS EN S A.V. 001 (TARJETA DE ADSCRIPCION A CLINICA)
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12.1.3.

Objetivo.- Controlara

Tarjeta de baja de beneficiario
los expedientes clinicos de beneficiarios que se

encuentren en la seccién il. Baja, que carecen de “aviso de baja”.

1.- Nimero de seguridad social

Namero de seguridad social asignado al

asegurado, conformado por 10 digitos

2.- Clave anica de registro de poblacién. (CURP)

Clave uanica de registro de poblacion asignada al
derechohabiente, conformada por 18 digitos.

3.. Asegurado

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
asegurado de quien depende el beneficiario

4.- Fecha de

Dia, mes y ano de la elaboracién y vencimiento
para depuracién del expediente clinico.

S.. Beneticiario(S).

Apellido paterno, materno, nombre(s), sexo, mes y
ahoBe nacimiento del beneficiario(s).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TARJETA DE BAJA DE BENEFICIARIO

IERECCION (IE PRESTACIONES MEICAS 1
COOROMMACION OF ATENCION S DICA

o -=ocA v L0 CURE )}
TARJETA DE BAJA DE > (2)

NOMHRE COMPLE 1O DEL ASEGARADG reGHa oe &
I € > W 3
SENEriCIARIDE U [ —
oy Koo

[, —t— fE——u

L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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12.1.4

Tarjeta de adscripcion a médico familiar.
Objetivo.- controlara la adscripcién del grupo familiar a un médico familiar

en especifico, de acuerdo con su domicilio a si mismo del control de la

elaboracién de sus expedientes clinicos.

Instrucciones de ilenado:

1.- Asegurado

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
asegurado de quien depende el grupo familiar.

2.- Namero de seguridad sacial

Namero de seguridad social asignado  al
asegurado, conformada por 10 nGmeros

3.- Clave Gnica de registro de poblacién. (CURP)

Clave unica de registro de poblacién asignada al
derechohabiente, conformada por 18 digitos.

4.. Consultorio

Turno y nimero del consultorio asignado al grupo

familiar.

5.-Domicilio(s).

Calle, numero, colonia y/o poblacién, municipio,
zona o cédigo postal y entidad federativa, en
donde reside el asegurado y/o el grupo familiar.

6.- Grupo familiar

Dependiendo de la clave correspondiente a la
calidad de derechohabiente anotar el apellido
paterno, materno, nombre(s), sexo, mes y afio de
nacimiento de cada uno de los miembros del

grupo familiar,

7.- Expediente recibido y en su lugar

Fecha y firma de r 50 ded ite clinico
por la asistente meédica del

adscripcién del derechohabiente.

consultorio  de

8.- Observaciones

Anotaciones sobre las restricciones o vencimiento
de vigencia de derechos.
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TARJETA DE ADSCRIPCION A MEDICO FAMILIAR
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12.1.5 Hoja de movimiento de poblacién adscrita.
Objetivo.- Conocer la poblacién adscrita a cada médico familiar, para la

adecuada distribucién de [a poblacién derechohabiente.

instrucciones de llenado:

1.- Unidad

Tipo. Namero y delegaciéon de la unidad médica.

2.- Fecha

Mes y ano al que corresponde la informacién.

3.- Médico familiar de

Turno y nimero de consultorio al que pertenece la

forma.

4.- Ingresos y bajas

Registro diario con base en la “tarjeta de
adscripciébn a consultorio™ realizados por el
archivo clinico de acuerdo con el movimiento por
vigencia de derechos y el tipo de derechohabiente.

5.- Existencia actual

Se obtiene diariamente de la manera siguiente:
existencia del dia anterior (mas) ingresos del dia
(menos) bajas del mismo (igual) existencia del dia
actual.

Este procedimiento debe de hacerse para los
conceptos total, adultos (suma, asegurados,
beneficiarios) y menores.

6.- Suma

Se realizara al concluir un ciclo mensual que inicia
el dia 26 del mes anterior y concluye el dia 25 del
mes al que corresponde la informacion,

Las cifras obte'n'idas comprobadas previamente, se reportaran al area de
informaéatica médica para su inclusién en el “informe mensual parte 17 que se

obtiene a través del sistema de informacién meédico operativo.
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MOVIMIENTO DE POBLACION ADSCRITA

T o e X ===
— ™ v () -
PRIV € Bl Py
o - .
L (6] (€]
ey ——
o B | vy .5 | S s
[enis
—]
L2}
|
|
|-+ S— .
ot
|-} —_
|~
ara (L
]
]
s}
2]
{ =]
v} N .
1=}
{ = 4
]
- -
-
o}
e ]




LOGOTIPO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
Manual de Procedimientos

Pagina 119 de 153

12.2 Formas De Responsabilidad De Control De Prestaciones Y De Enlace

Con El Archivo Ciinico.

Los formatos de este apartado, no presentan instructivo de llenado en este
manual de procedimientos, ya que estan debidamente requisitados por el
area de Contro! de Prestaciones cuando llegan al archivo clinico, los cuales
son necesarios para el manejo de los expedientes clinicos de los

derechohabientes.
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12.2.1 Tarjeta de adscripcién a clinica.

TARJETA DE ADSCRIPCION A CLINICA

o e T ,?L-Ar -L:s\zf l,.
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12.2.2 Aviso de inscripcién o baja de beneficiarios

AVISO DE INSCRIPCION O BAJA DE BENEFICIARIO

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DEREGHOS
AVISO DE INSCRIFPCION O BAA DE BENEFICIARIO

cLave L DAT3 DLk ASLGUHAGD -
NUMERO DF SEGUIIDAD BOGIAL
mooaLban, | cun®
nomBRE J
AGHEGADO D WES DFE
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL BENEFICIARIO hECA

DOCUMENTOS QUE PRESENTA PARA COMPROBAR EL PARENTESCO O BAJA

FIRMA DEL ASFQURADO LUGAA Y FECHA MOMBRE ¥ FIRMA DEL EMPLEADO
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12.2.3 Aviso cambio de clinica de adscripcién

AVISO DE CAMBO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE CAMBIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

%" peterovea [ CURPR l No. DE SEGURIDAD SOCIAL ]
1 1 I 1 J
AP { PAT TERNI NOMBRE (S) ‘

I DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO. COLONIAYC P ) !

TIPO DE CAMBIO. parcit L1 rora,
4 AGREG MES
NOMBERE OEL BENEFICIARIO ASRES | X2 &2

! “REGISTRO PATRONAL | T ULTIMO MOVIMIENTO )] FECHA ]
1 i _J

LUGAR Y FECHA NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE

FiRMA DEL ASEGURADO

TESIS CON
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12.2.4 Volante de solicitud de documentos a clinica anterior

VOLANTE DE SOLICITUD DE DOCUMENTOS A CLINICA ANTERIOR

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS
VOLANTE OE SOLICITUD DE DOCTUMENTOS A CLINICA ANTERIOR

[ E====m SuRE Y omscemon
C _J

GADO DEL CONTROL DE PRESTACIONES O ARCHIVO CLINICODE LA UMF
HE OE AGRADECER A USTED CNVIE LOS ANTECEOENTES EXISTENTES EN ESA UNIDAD
DEL ASEGURADOC.

C. ENCAR:

¥ SUS BENEFICIARIOS

NUEVO NCILIO DEL ASEGURADO
{ MOTIVO OE LA SOUCITUD
[C_) POR CAMBIO DE CLINICA

3 PORREINGRESO

X E VIGENCIA
) POR BAIA DEL ASEGURADO

LUGAR Y FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL EMPLEADO
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12.2.5 Aviso de prolongacidén de servicios médicos

AVISO DE PROLONGACION DE SERVICIOS MEDICOS

. No DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

3
}

AVISO DE PROLONGACION — TG RD
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12.3 Carpeta De Contencién — Expediente Clinico

Obijetivo.- Guardar el expediente clinico de los derechohabientes, en el cual
se encuentran todos registros, anotaciones y certificados correspondientes

del personal de salud.

El cual sera requis‘ito para el otorgamiento de consulita.

Instrucciones de llenado:

1.- Namero de Afiliacién

Anotar nimero de seguridad social asignado
al asegurado, conformado por 10 digitos.

Anotar nombre(s) del derechohabiente.

2.- Nombre

3.- Apellidos Anotar apellidos paterno y materno del
derechohabiente.

4.- CURP Clave danica de registro de poblaciébn asignada al

derechohabiente, conformada por 18 digitos.

S5.- Domicilio

Anotar el domicilio del derechohabiente

donde reside.

6.- Teléfono

Anotar namero telefénico del

derechohabiente.

7.- Unidad Médica

Anotar el nGmero de la unidad de medicina
familiar en el que se encuentra adscrito.

8.- Consultorio

Nuamero econémico que lo identifica del lugar

donde se otorga la consulta.

9.- Turno

De acuerdo al horario establecido.

10.- Delegacién

11.- Fecha

Registrar fecha de apertura del expediente

clinico.

12.- Sin Derecha A

Anotar restricciones a las que puede estar

sujeto.

13.- Matricula del Médico

Registrar en el apartado la matricula del
personal médico que otorga la atencién.
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14.- No Depurable

Marcar esta leyenda para que no sea
eliminado por determinado tiempo por orden

de la direccién.

15.- Autorizacién y Fecha

Anotar el nombre y firma de la que lo

autorizé.

16.- Alergia a Medicarnentos

Anotar los medicamentos a [os que es
alérgico el derechohabiente.

17.- Grupo sanguineo

Marcar con una X el grupo sanguineo al que

pertenece.

18.- Ocupacién del Derechohabiente

Anotar el tipo de trabajo que realiza el
derechohabiente.
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12.4 Formas fuente de Informatica Médica
12.4.1Control e informe de consulta externa
Objetivo: Registrar los datos médicos relevantes de los eventos realizados en

ila “Consulta Externa”™ y controlar administrativamente, a las personas que

concurren a ésta en cualquiera de sus modalidades.
Cuantificar las acciones desarrolladas por el equipo de salud, cualitativa y

cuantitativa: por médico, por servicio y por unidad.

Instrucciones de llenado:

Los datos deben corresponder al profesional y al lugar donde se otorga la

consulta.
1.- Unidad Anotar el namero de la unidad médica.
2.- Fecha Anotar dia, mes y afo correspondientes a la

fecha en que se otorga la atencién. Los nu-

meros deberdn_ser arabigos.

3.- Matricula de! Médico

Registrar en el apartado la matricula del
ersonal médico que otorga la atencién.

4.- Clave Servicio

Anotar la ciltave del servicio a {a que
corresponde la atencién otorgada.

5.- Consultorio

Nuamero econémico que lo identifica del lugar

donde se otorga la consulta.

6.- Turno

De acuerdo al horario establecido.

7.- Horas Consultas

Las asignadas al médico en el consultorio.

8.- Clave Presupuestal

De acuerdo al catdlogo de unidades médicas
directas, clasificadas por el nivel de atencién.

9.- Nombre del Médico

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
médico que realiza la_ consulta.

10.- Ndamero de Afiliacién

Namero de seguridad social asignado al
asegurado, conformado por 10 digitos.

11.- Agregado

Se anota después del namero de afiliacién,
se integra con caracter del derechohabiente,
sexo, afo de nacimiento y modalidad del

seguro.

12.- Nombre Paciente

Apellido paterno, materno y nombre(s) del
paciente atendido en el consultorio.

13.- Hora Cita

Anotar la hora que se establecié para el
otorgamiento de Ila atencién registrada
previamente.

14.- Primera Vez

Anotar una X en el recuadro nomero 1
cuando el paciente se presenta por primera

vez, No se anota en subsecuentes.
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15.- Citado

Anotar con una X en el recuadro 2 cuando se
trate de un paciente citado previamente.

16.- Recibi6é Atencién.

Anotar con una x en el recuadro 3 , cuando el
paciente recibié la atencién, se deja en
blanco en caso contrario.

17.- Pase a Servicio de la Unidad

Anotar el namero de acuerdo al servicio al

que es enviado el paciente en la unidad.

18.- Receta

Anotar el nimero de recetas proporcionadas

al paciente.

19.- Motivo de Atencion

Anotar en el renglén blanco, localizado en la
parte izquierda del formato el motivo
principal de la atencién.

20.- Firma del profesional
médico

Al final de la lista de pacientes a quienes se
les otorgo la atencién, deberd avalar la
informacién contenida en el formato a través

de la rubrica de! profesional paramédico.
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12.4.2 Informe de servicios paramédicos

Obijetivo.- Registrar las atenciones brindadas por el personal paramédico
(Dietologfa, enfermeria en los programas de : materno infantil y crénico
degenerativo y trabajo Social) que labora en las areas de asistencia externa,
a los derechohabientes en las unidades meédicas del régimen de seguridad

social.

Los datos deben corresponder al profesional y al lugar donde se otorga ta

consuita.

1. Fecha

Anotar dia, mes y aifo correspondientes a la
fecha en que se otorga la atencién, los

numero deberan ser arabigos.

2. Unidad

Registrar la clave presupuestal de la unidad
contenida en catilogo de unidades médicas

directas, clasificadas por el nivel de atencién.

3.-Matricula

Registrar en el apartado la matricula del
personal paramédico que otorga {a atencién.

4.- Clave Servicio

Anotar la clave de! servicio a la que
corresponde la atencién otorgada de acuerdo

al catilogo del claves del servicio.

5.- Turno

De acuerdo al horario establecido

6.- Cubiculo

Registrar el namero econdémico asignado al
cubiculo en donde se otorga la atencién.

7.- Horas Consultas

Anotar las horas asignadas al personal

8.- Namero de Afiliacién

asignado al asegurado, conformado por 10

digitos.

9.- Agregado

Se anota después del namero de atiliacion ,
se integra con caricter del derechohabiente,
sexo, afio de nacimiento y modalidad dei
SegUro.

10.- Nombre Paciente

Anotar apellido paterno, materno y
nombre(s) de! paciente que solicita la
atencién.

11.- Hora Cita

Anotar {a hora que se establecié para ef
otorgamiento de la atencién registrada
previamente.

12.- Primera Vez

Anotar una X en el recuadro namero 1
cuando el paciente se presenta por primera
vez, no se anota en subsecuentes.

13.- Citado

Anotar con una X en el recuadro 2 cuando se

parameédico para otorgar atencidn. i
Anotar el numero de seguridad social

trate de un paciente citado previamente.
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Anotar con una x en el recuadro 3, cuando el
paciente recibié 1a atencién, se deja en
blanco en caso contrario.

14.- Recibid Atencién.

15.- Envid a Servicios Unidad Anotar con una X (recuadros 4 a 11) de
acuerdo al servicio al que es enviado el

paciente en |a unidad.

Anotar con una X en caso de proporcionar un
medicamento.

Anotar en el renglén blanco, localizado en {a
parte izquierda del formato el motivo

principal de la atencién.

16.- Medicamentos
17.- Motivo de Atencién

Anotar el nombre completo de! parameédico

que brinda el servicio.

19.. Firma del profesional Al final de la lista de pacientes a quienes se
. les otorgo la atencién, deberd avalar la

paramédico informacién contenida en el formato a través

de la rabrica del profesional paramédico.

18.- Nombre
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INFORME DE SERVICIOS PARAMEDICO
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12.5 Formas de registro y costo de prestaciones en especie, capital

constitutivo

Los formatos de este apartado, no presentan instructivo de ilenado en éste
manual de procedimientos, ya que estan debidamente requisitados por el
contador o contralor de la unidad cuando llegan al archivo clinico, los cuales

son necesarios para el manejo de los expedientes clinicos de los

derechohabientes.

12.5.1 Capital Constitutivo
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12.5.2 Aparatos biomeédicos, protesis y ortesis proporcionada
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13. ANEXOS

13.1 Reportes que emite el moédulo automatizado de control de prestaciones.

Reportes que se emite del mend “Control de Prestaciones”

Nombre del Documento

Periodicidad

Objetivo

Informar a subdelegacién de

Relacién de altas mensuat

provisionales no confirmadas altas provisionales que no
sea confirmado, con el fin de
que determine ia causa de
esta situaciébn y en su caso
regularicen los movimientos
de afiliacién.
informar al archivo clinico
con el fin de que rescaten los
expedientes clinicos.

Relacion de derechohabientes semanal Informar al archivo clinico de

dados de baja enviados a tos hospitales de 2° y 3° nivel

unidades de concentracién de los derechohabientes que

(solo UMF con sistema siglo causaron baja para que en su

XX caso procedan a la
suspensién de servicios
médicos.

Relacién de recién nacidos bimestral informar de ios recién

nacidos por los cuales no se
realizo el registro detfinitivo,
con el fin de que se rescate el
expediente clinico.

216



LOGOTIPO

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
Manual de Procedimientos

Pagina 137 de 153

Reporte de derechohabientes

vigentes

A solicitud

(nformar de los asegurados
vigentes y en conservacién de
derechos por consultorio y
turno, con el fin de realizar
depuraciones del archivo

clinico.

Relacién de derechohabientes
con suspensién de servicios o
autorizacién permanente

Semanal

Informar de los
derechohabientes con
suspensién de servicios o con
autorizacién permanente
expedida con el tin de que se
rescaten los expedientes

clinicos.

Prolongaciones de servicios
médicos vencidos

semanal

Informar de los
derechohabientes con
prolongacién de  servicios
médicos vencidos con et fin
de que se rescaten los
expedientes clinicos.

Hijos mayores de 25 afos |

. Mensual

Informar de los hijos mayores
de 25 afos que no tiene
prorroga expedida con el fin
de que rescaten tos
expedientes clinicos,

Reportes de hijos de 16 afios

Mensual

Iinformar de los hijos de 16
afios que no tiene prorroga
expedida con el fin de que
rescaten los expedientes

clinicos.
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Reportes que se emiten d

e |a carga de movimientos

operados.

Nombre del Documento

Periodicidad

Objetivo

los asegurados

Relacién de asegurados con sermanal tnformar de

reingreso a reanudacién de que reingresen o reanudan

servicios. servicios con el fin de que se
rescate el expediente clinico

Relaci6én de asegurados con semanal Informar de los asegurados

baja

que tienen baja definitiva,
con el fin de que se rescaten

los expedientes clinicos.

Reportes que se emiten de la carga dey,mo’viymiﬁentos operados.

Nombre del Documento Periodicidad Objetivo
Asegurados con solicitud semanra’lr Informar de los grupos
recibida de grupo familiar . - familiares con cambio de

clinica para que se rescaten
los expedientes clinicos a
UMF actual.

de semanal informar de los

Reportes
derechohabientes duplicados
con calidades de la 02 a la
10

derechohabientes con calidad
02 a la 10 que a la carga de
grupos familiares encontré
duplicados, con el fin de que
sistema automatizado se
ios servicios

el
les suspendan
por duplicidad de esposa (o)
o concubina (rio) y asimismo
te el pedi

se r e

clinico.
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Reportes que se emiten de! menu “Control de Prestaciones”

Nombre del Documento

Periodicidad

Objetivo

Informar de los asegurados

Relacién de asegurados con semanal
baja y bajas con conservacion con baja y bajas con
de derechos vencidos. conservacién de derechos
vencidos con el tin de que se
rescaten los expedientes
clinicos.
Reporte de derechohabientes semanal Informar de los
cambio de derechohabientes que

con baja por
clinica.

cambiaron de UMF, con el

fin de que se rescaten los
clinicos

expedientes para

enviar a clinica actuat.

Reportes que se emiten del mena “Ad‘hﬁvini:strﬂamén»del Sistema”

Nombre del Documento

Periodicidad.

Objetivo

Reporte de beneficiarios

duplicados

. Bimestral

Informar a los beneficiarios
localizados en la base de
datos, con mes y afo de
nacimiento igual con el fin de
verificar la informacién de la
tarjeta de adscripcién y/o el
expediente clinico regularizar

la situacién.

Reporte de
clinica masivos,

cambios . .de

" A solicitud

Informar de los asegurados
que les realizé cambio de
clinica masivo, con el fin de
que se rescaten ios
expedientes clinicos y envie
tarjeta de adscripcion a la

unidad actual.
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Relaciones que emite el sistema integral de derechos y obligaciones.

Nombre del Documento

Periodicidad

Objetivo

Relacién de  movimientos
operados por UMF.
Relacién de

operados por automatizacién

movimientos

permanente por UMF,

Diaria

Proporcionar informacién de
los movimientos operados en
el catdlogo de asegurados,
con el fin de actualizar los
registros de los mismos,
asimismo para informar al
archivo clinico para
afectacién de la tarjeta de
adscripcién y el expediente

clinico.

Relacién de movimientos
operados de baja de
asegurados por UMF. for
termino de conservacién de

derechos al dia.

Diaria

Proporcionar informacién de
los movimientos operados en
el catilogo de asegurados,
con el fin de actualizar los
registros .

Turna al archivo clinico para
afectacién de la tarjeta de
adscripcién y el expediente
clinico.

v}
9
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13.2 Lineamientos para el uso de la Clasificacién Estadistica Internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud, Décima revisién .
(CIE-10).

La codificacién meédica es una actividad técnica de mucha importancia ya
que a través de ella se traduce el lenguaje médico en cédigos que permiten
el facil almacenamiento y recuperacion de la informacién diagnéstica que el

meédico asienta en los formatos fuente.

Esto se logra mediante el empleo de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con |a Salud, Décima Revisién
(CIE-10), que es el instrumento que los paises miembros de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), utilizan para conformar sus estadisticas

meédicas.

La CIE-10 permite que a través de un nuamero limitado de cédigos, recabar la
informacién sobre todas las enfermedades o motivos de atencién que el

personal médico y paramédico registra.

Las estadisticas médicas de morbilidad (enfermedad) y mortalidad (causas
de defuncién) generadas, permiten establecer el andlisis de ia situacidn de
salud y por lo tanto, establecer politicas, programas y acciones encaminadas

a su solucién.

Por lo tanto, la labor de codificaciéon que se realiza en el Area de Informatica
Médica y Archivo Clinico, es fundamenta! para la obtencién de estadisticas
médicas de calidad, que posibilitan la adecuada toma de decisiones para la
atencién de los problemas de salud.
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Consulta Externa
1.- Los padecimientos y motivos de atencidon registrados en las formas
fuentes de control e informe de consulta externa y la de informe de servicios
paramédicos, se deben codificar utilizando la Cilasificaciébn Estadistica
Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
Décima revisién . (CIE-10), al nivel de cuatro caracteres.

Esto incluye la consulta externa de medicina familiar, estomatologia,

urgencia y especialidades.

Es recomendable emplear tinta roja para la codificacién de los casos de

primera vez y tinta azul para los casos subsecuentes.

2.- Para la codificacién médica no debe de utilizarse listas de abreviaturas

de la CIE-10.

3.-Si el registro en el control e informe de consulta externa contempla dos
patologias o motivos de atencién, ambos se codifican y se capturan.

4..- Cuando se registra una inconsistencia en los registros como afeccién
principal, se debe acudir al médico tratante, el jefe de medicina farniliar, e!
jefe de servicio o bien revisar el expediente clinico del paciente para su

aclaracién.

5.- La aplicacién de la metodoliogia de las reglas de reseleccidn de ia
afeccidn principal cuando exista inconsistencia en lo registrado como
afeccién principal, debe de limitarse aquellos casos en que no ha sido
posible lograr Ia aclaracién correspondiente.




LOGOT!PO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

Manual de Procedimientos Pagina 143 de 153

6.- En caso de duda sobre el cédigo que debe de aplicarse a un determinado
diagnéstico, se debe acudir con el médico responsable del registro. En otros
casos se debe asesorar con la Coordinacién Delegacional de Informatica

Médica.

7.- Si la CIE-10 provee de cédigos dobles (cruz + y asterisco *) para la
codificacion de alguna afeccién debe de emplearse invariablemente el cédigo
de cruz como afeccién principal. El cédigo de asterisco nunca lo deben
emplear aisladamente. ni en forma adicional.

8.- Cuanrdoy_‘bel"rv'hé‘/dii‘t;g registre una afeccién como “probabie”, se debe
codificar:com_o‘t'al, seglin lo establece la CIE-10.

Sin embargq;"‘,e_éfO'no se aplica cuando se trata de un padecimiento de
vigilancia epidemiolégica, el cual se debe captar en el sistema de
informacién meédico operativo, sélo hasta que el caso haya sido confirmado.

9.- En las enfermedades transmisibles, también se emplea el cuarto caracter
para su  codificacién. Asimismo en las enfermedades de vigilancia
epidemiolégica especial, se debe de llevar un control para confirmacién de
los casos de primera vez por parte del epidemidlogo de la unidad antes de
incorporarlo al sistema de informacién médico operativo.

10.- En virtud de que dentro de la subcategoria 098.5 “Otras enfermedades
virales que complican el embarazo, el parto y el puerperio” quedan incluidos
tanto los casos de rubéola en embarazadas, como los de otras
enfermedades virales que afectan a las embarazadas (por ejemplo meningitis
viral, herpes zoster, sarampidn, parotiditis infecciosa o conjuntivitis viral). A
efecto de armar el reglén 70 del informe semanal de casos nuevos de

)
A

I
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enfermedades trasmisibles y no trasmisibles” *“rubéola en embarazadas™
exclusivamente con estos casos, se reserva el uso de la subcategoria 098.5
para “rubéola en embarazadas”.

Otras enfermedades virales que afectan a la embarazada (como ilas citadas
anteriormente) se codifican como 098.8.

11.- Programa de vigilancia materno infantil
En la codificacién de las acciones del “Programa de vigilancia materno
infantil™ registradas por el médico familiar en la forma de control e informe

de consulta externa se debe utilizar los siguientes cédigos:

Atencién del nifio menor de un afno Z00.1
Control del nifio menor de un afio Z00.1
Atencion del nifio de uno a cuatro afnos Z00.1
Control del nino de uno a cuatro anos Z00.1
Atencién prenatail Z34.9
Contro! prenatal 234.9
Atencion puerperal Z39.2
Contro! puerperal Z36.2

Si es registrado e! término “sano en una persona de cinco a nueve afnos, se
utiliza el cédigo Z2002.2. si es una persona de 10 a 19 afos se emplea el
codigo Z200.3 y para el caso de una persona mayor de 20 afos codifica
Z71.1(Estas situaciones no corresponden a acciones de vigilancia del
programa materno infantil).

Si bien, en el caso del “embarazo no especificado™ o"embarazo SAl”, la CEIl-
10 indica que se debe de utilizar el cédigo 233.X, en la consulta externa se
utilizara el c6digo Z34 .9 (supervisi6n de embarazo normal no especificado),
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ya que usualmente el embarazo sin otra indicaciéon se asume como

embarazo normal.

La categoria Z33.X “estado de embarazo, incidental” implica el hallazgo
incidental del estado de embarazo en una paciente que acude por otro

motivo a la consulta.

La categoria 235 “supervisi6n de embarazo de alito riesgo” se utilizara
solamente cuando el médico especifique que el embarazo es de alto riesgo.

Cuando se registre en primera instancia una patologia ademas de una accién
del programa de vigilancia materno infantil, en primer lugar se deben
codificar la patologia y adicionalmente se utiliza el cédigo que identifica la

accién del programa.

Los términos “puerperio normal”™ o “puerperio fisiolégico” se codifican como
Z39.2.

12. Programa de pianificacion famitiar
para la codificacion de ias acciones del programa de planificacién familiar
registradas en el control e informe de consulta externa, debe de emplearse

los siguientes cédigos:

DUI primera vez Z30.1
DUI subsecuente 230.5
Pastillas por primera vez 230.4
Pastillas subsecuentes Z230.4
Inyectable por primera vez Z30.4
Inyectable subsecuente 230.4

225
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OTB subsecuente Z230.6
Vasectomia primera vez 230.2
Z30.6

Vasectomia subsecuente

13.- En los traumatismos y otras afecciones debidas a causas externas,
captados en el servicio de urgencias, en primer lugar se codifica ia
naturaleza de la lesibn empleando el Capitulo XIX (SO0 -T 98), y
adicionalmente se codifica la causa externa de lesién utilizando el Capitulo
XX (VO1-Y98) de la CIE-10, tomando en cuenta el nivel de ocurrencia del
accidente, el cual es registrado en la columna diez de la forma de control e

informacién de consulta externa.

14.- En los servicios de especialidades y de urgencias, si la afeccidn principal
corresponde a Lm tumor o neoplasia clasificable en el capitulo Ii (COO- D48),
se debe registrar adicionalmente el cédigo para la morfologia del tumor
(M8000-M9989), segin lo detallado en las paginas 1117 a ta 1140 del

volumen 1 de la CIE-10.

15.- En el servicio de estomatologia, si el estomatdlogo registra en la forma
de control e informe de consulta externa términos como: “revisiéon dental”,
“examen odontolégico”, “sano”, “boca sana”™ o “sano odontolégicamente” se
utiliza el cédigo Z48.9

16.- Cuando aparezcan anotados como afeccidn principal términos como:

“postoperatorio”, “posquirdrgico” o “postcirugia, se debe de utilizar el

cédigo Z48.9.

26
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17.- Se aparece registrado como afeccidn principal el término “gripe”, debe
tenerse cuidado en su codificacién, ya que el indice alfabético sefala: gripe-
ver influenza.

Dado el problema de sinonimia entre gripe o gripa debera investigarse si se
trata de Influenza o catarro comun, ya que por razones epidemiolégicas la
influenza debe ser confirmada mediante estudio epidemioldgico.

18.- Codificacioén de las formas de control e informe de consulta externa
segun el servicio, se emplean los siguientes cédigos:

Dietologia:
Para todos los registros, Z71.3 “consulta para instruccidn y vigilancia de la
dieta”.
Optometria:
a) Trastorno del ojo Z01l.0
Enfermera crénico-degenerativo
a) Control de pacientes diabéticos 271.9
b) Control de pacientes hipertenso Z71.9
c) Control de pacientes de la tercera edad Z271.9
Enfermera materno infantil
a) Control de embarazo prenatal Z34.9
b) Control de nifio sano (menor de una ano) Z00.1
¢) Control de niflo sano (uno a cuatro afios) Z00.1
d) Control intergesta Z71.9
e) Control anticonceptivo de hormonales con riesgo Z230.4
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f) Control anticonceptivo de hormonales sin riesgo Z230.4
g) Control anticonceptivo de DIU con riesgo Z30.5
h) Control anticonceptivo de DIU sin riesgo Z30.5
i) Control anticonceptivo de oclusién tubaria
bilateral con riesgo. Z30.6
j) Contro! anticonceptivo de oclusién tubaria
bilateral sin riesgo. Z30.6
Psicologia:
Si el psicélogo registra el trastornc mental o del comportamiento, se

debe emplear el cédigo apropiado del capitulo V(FOO F99), o bien el
cédigo del capituio XX| (ZO0O-Z99).

a)
b)
©)
)
e)
N

)
h)
D

diagnostico por entrevista Z03.2
diagnostico por pruebas psicoidgicas Z03.2
tratamiento psicolégico individual Z50.4
tratamiento psicolé6gico de pareja o familiar Z50.4
tratamiento psicoldgico grupal Z50.4
psicoterapia de pareja y familiar Z50.4
psicoterapia de grupo zZ50.4
psicoterapia de enlace z275.8
otros 275.8

N
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Trabajo social:

Si la trabajadora social detalla las atenciones otorgadas se puede emplear
cédigos del Capitulo XXI, en especial los correspondientes al grupo Z55-Z255
(Personas con riesgo potenciales de salud, relacionados con circunstancias

socioeconémicas y psicosociales).

a) estudio médico social z259.8
b) envio CSS o ext. 275.8
c) Envio a otras instituciones Z75.4
d) Educacién a grupos z71.9
e) Incumplimiento indicacién médica 276.8
f) Carencia de informacién : 276.8
g) Insuficiente informaciéon : z276.8
h) Problemas de recupera'cién familiar Z263.9
i) Problemas de recuperacidn e'c;o‘nérhica‘ ’ Z59.9
i) Problemas de recupera‘c‘:iér”f's)’o'é_ial" =y Z60.9
k) Problemas de recupenjacjéh Iab.b‘or:al o 256.7
1) Problemas adr'nini‘stratiyo’s: : z276.8
m) Orientacién social = ) - z71.8
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Codificacién de términos que no aparecen en los volimenes la CIE- 10.

Cuando se encuentren términos como los sefialados en ia siguiente lista, es
decir, que no se localicen en la CIE — 10, se debe proceder de la siguiente
manera:

1.- Obtener la aclaracion por parte del meédico que hizo el registro o
mediante la consulta del expediente clinico.

2.- Cuando no se obtenga una aclaracién, asigne un cédigo residual para
trastornos del 6rgano o sistema afectado.

3.- Como ultima instancia debe aplicarse un cédigo del Capitulo XVIlI
“Sintomas, signos, hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte”, o bien R69.X (en morbilidad) o R99.X (en

mortalidad).

La siguiente lista comprende los términos analizados en el taller de
actualizacion para |la implantacién de ta CIE-10, asi como los revisados con
el Grupo Asesor Interinstitucional para el uso de la CIE:

Aborto diferido 002.1
Algodoncillo B37.9

Anemia severa D64.9

Angina intestinal K63.8

Bronco aspiraciéon T17.5 wsg4..-
Cardiopatia mixta 125.1
Cervicovaginitis N72.X

Coche neurogénico R57.8

Codo de nifiera M77.8

Complejo de pierna 199.X

2390
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Compromiso funicular

Congestién alcohdlica
Conjuntivitis bacteriana
Corticopatia

Cortipatia

Deterioro rostrocaudal

Darfio neurolégico

Disfuncién bulbo

Disfuncidn orgénica miiltiple

Dislipidemia

Disociacion electromecdnica del corazén
Escara infectada por dectibito
Encefalopatia metabdélica

Enclavamiento del uncus )
Espasmo del sollozo (en adulto) (en nifio)
Estado catabdlico

Estado vegetativo

Evaluacién o valoracién preoperatoria

Falla organica mdulitiple

Genopatia

Hemorragia de tubo digestivo alto
Hemorragia de tubo digestivo bajo
Hemorragia de tubo digestivo SAl

R69.X
R99.X
F10.0

H10.8
T50.9

H83.9
GO8.X
G98.X
Go3.8
R69.X
R99.X
£78.5

145.8

L89.X

G93.4
G923.5
R25.2
E88.9
R40.2
z51.4
R69.X
R99.X
Q99.9
K92.2
K92.2
K92.2

(EN MORBILIDAD)?
(EN MORTALIDAD)?

Y59.8

(EN MORBILIDAD)
(EN MORTALIDAD)

(EN MORBILIDAD)
(EN MORTALIDAD)

! Morbilidad. Porcentaje de enfermas con relacion a la cifra de poblacmn bnclclopedlco Laroussc lluslrndo

? Monalidad. Namero proporcional de defunciones en poblacion o

Larousse llustrado.
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Hemorragia parenquimatosa
Hiperreactor bronquial
Hipomotilidad fetal

(cuando aparezca como causa de muerte fetal)

Itericia obstructiva

lleo metabolico

Inanicion SAl

Infeccién de tejidos blandos
InMmunosupresién

Insolvacién de vias respiratoria
Insuficiencia hepatica fulminante
interrupcion de la circulacién materno- fetal
Interrupcién de la circulacién feto- placentaria
Limitacidén articular

Menarca

Muerte cerebral

Muerte natural

Nefropatia gotosa

Neuroinfeccién

Piocolecistitis

Puncién dura madre obtetrica

Retraso psicomotor o psicomotriz
Retrovirus

Sindrome de desgaste

Sindrome de deterioro congénito progresivo del aduito

Sindrome de hombro doloroso
Sindrome de Ogilvie
Sindrome de opérculo toracico

R58.X
J98.0
036.8
P20.9
R17.8
K56.6
E56.%
M79.8
D84.9
J96.9
K92.9
P96.8
PO2.2
M25.8
700.3
R40.2
R99.X
M10.3
G04.9
K81.0
074.6
F83.X
B833.3
R64.X
Q89.9
M75.8
K63.8
G54.0

¥

N

N
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Sindrome de salida del térax
Sindrome de Torch

Sindrome de West

Sindrome del lunes

Sindrome del s&bado por la noche

Tricoleucemia

Causas externas:
Caida de vehiculo de motor en movimiento
Choque de vehiculo de motor con objeto fijo
Incendio de vehiculo de motor

Volcadura de vehiculo de motor

G54.0
P39.8
G40.0
F10.0
G56.3
c91.4

v89.2
v89.2
v89.2
v87.8

M9800/3

waa
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