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MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Mision

Contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldégico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de
excelencia que se dediquen al cuidado de la salud de la nifez mexicanay brindar atenciéon
médico-quirurgica de elevada complejidad a la poblacidn infantil y adolescente.

Vision

Ser la mejor Institucion para la atencién de problemas de salud infantil a nivel nacional,
ser reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la capacitacion,
actualizacion y formaciéon de recursos humanos en areas relacionadas con salud infantil
Yy generar conocimientos de avanzada con base en la investigacion cientifica que en ella
se desarrolla.
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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas meédicos, técnicos y
administrativos que lleven a la obtencién del cumplimiento de los objetivos en las areas,
de Investigacion, Ensenanza y Asistencia, basada en la atencidon efectiva y trato digno a
ninas, ninos y adolescentes con patologia de alta complejidad, que permita obtener

modelos interdisciplinarios, que proyecten a la institucion a nivel nacional e internacional.

Resultados en
. salud
Atencién médica, ¢ de DObladén
integral ’
": s ; i Objetivos de Mejora:
nternacionales 4 Enfoque - Seguridad
- Efectividad
O - Equidad
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y Leyes. Estandares

multidisciplinario

~
~
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T\ Capacidad de Respuesta
Seguridad "= durante y después de

-~

hoSpitalaria > una emergencia
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. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para
las personas Servidoras Publicas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) interesadas en
las Instrucciones de Trabajo de la Unidad de Gestion Médico Financiera.

Su actualizacion se realizé con base en el registro de la Estructura Organica con vigencia
a partir del 16 de agosto del 2024.

Este documento esta integrado por los siguientes apartados: Introduccién, Objetivo del
manual, Antecedentes historicos del area, Instrucciones de trabajo con su respectivo
Propdsito, Alcance, Politicas de operacion, normas y lineamientos, Descripcion de
actividades, Diagrama de flujo, Formatos y Anexos; Marco Juridico del INP, Glosario,
Bibliografia y/o referencias, Control de cambios del manual y Validacién del manual.

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la Unidad de Gestion Médico
Financiera, sobre su funcionamiento, relaciones internas, canales de comunicacion,
ambitos de competencia y responsabilidades.

Estas instrucciones de trabajo se actualizaran permanentemente y cuando existan
modificaciones a la Estructura Organica o Normatividad aplicable, el area responsable
debera solicitar los cambios al Area de Organizacion de Procesos a través de la Direccion
de Planeacion del INP.

La difusion y validacion del presente manual se notificard mediante oficio signado por la
Subdireccion de Asuntos Juridicos quien solicita la publicacion del documento en la
Normateca del INP para su consulta permanente disponible en:
https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.html

Il. OBJETIVO

Guiar a las personas servidoras publicas adscritas a la Unidad de Gestion Médico
Financiera, a fin de que realicen sus funciones con apego a la normatividad aplicable y los
procesos estandarizados, lo anterior en beneficio de los usuarios:

1) Documentar y gestionar ante el IMSS BIENESTAR el uso de los medicamentos e
insumos asociados a Enfermedades de Alto Costo, (proceso final de la cadena de
suministro o trazabilidad) financiados por el Fondo de Salud Para el Bienestar
(FONSABI).

El IMSS BIENESTAR a través del FONSABI, provee al Instituto los medicamentos e
insuMmos asociados a Enfermedades de Alto Costo, de acuerdo a los requerimientos
gue determina un cuerpo colegiado liderado por la Direccion Médica.

2) Garantizar el acceso a Gratuidad en todos aquellos pacientes pediatricos que no
cuenten con seguridad social.

«( MARZO 2025, REV. 4 7/
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Ill. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA UNIDAD DE GESTION MEDICO
FINANCIERA

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho de las
personas a la proteccion de la salud, asi como el derecho que tienen los ninos y las ninas

a la satisfaccidon de sus necesidades de salud.

El 15 de mayo de 2003, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el
que se reforma y adiciona a la Ley General de Salud, mediante el cual se cred el Sistema
de Proteccién Social en la Salud (SPSS) como un mecanismo de proteccion financiera por
el cual el Estado garantizaba el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de utilizacion y sin discriminaciéon a los servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, que satisfagan de manera integral las necesidades de

salud, de conformidad con el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud.

En cumplimiento al articulo 77 Bis 29 de la Ley General de Salud se gestiond la
constitucion del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) mediante la
constitucién del Fideicomiso Publico denominado, Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud (FSPSS) para apoyar el financiamiento de los tratamientos y
medicamentos asociados a los mismos, que se consideren gastos catastréficos y sufran
los afiliados al SPSS.

Con lareforma a la ley General de Salud que entré en vigor el 1° de enero de 2004, se cred

el Sistema de Proteccion Social de Salud, conocido como Seguro Popular.

Las unidades médicas de Alta Especialidad como es el caso del Instituto Nacional de
Pediatria, fueron incorporadas a este esquema de salud, como responsables de la
atencién de ciertas intervenciones y padecimientos a las que se definid como
generadoras de Gastos Catastroéficos, cuyos protocolos, acorde a la Ley General de Salud,
son definidos por el Consejo de Salubridad General y costeados, con apoyo de
especialistas, por parte de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS),

entidad creada precisamente para la operacion del Sistema.

Mediante la constitucion de este fondo se garantizo la continuidad e integracion de la
atencion médica al apoyar una mejor interfase entre los servicios de primer y segundo

nivel, y las unidades médicas de Alta Especialidad.

«( MARZO 2025, REV. 4 8



Instituto Nacional de Pediatria

INP

El Consejo de Salubridad General era la autoridad competente para definir qué
tratamientos serian cubiertos por este Fondo, mientras que su gestion y administracion

esta a cargo de la CNPSS.

El mecanismo para acceder a los recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC), por parte de los Prestadores de Servicio del SPSS para sufragar los
costos de los tratamientos de los padecimientos considerados como gastos catastroficos,
fue a través de la aprobacién de las solicitudes de transferencia de recursos que las
unidades médicas de Alta Especialidad, debidamente acreditadas y que contaban con

convenio, gestionaban ante la CNPSS.

Las unidades médicas de Alta Especialidad, como es el caso del INP, al contar con
acreditaciones vigentes de la Direccion General de Calidad y Educacion en la Salud, hizo

posible que se convirtieran en beneficiarios de los apoyos financieros.

Ante este escenario, se cred una oficina en el INP, denominada inicialmente
Departamento de Gestion Financiera por Prestaciones de Servicios de Salud (DGFPSS)
para gestionar los recursos ante la CNPS por las atenciones otorgadas en pacientes que

cumplian con los criterios de los protocolos de atencion.

En cuanto a las acreditaciones, se enuncian de forma general de la siguiente manera
como: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Canceres Infantiles, Enfermmedades
Metabdlicas, Enfermedades Genéticas, Trasplantes en menores de 18 anos, asi como
Malformaciones congénitas y adquiridas, lo anterior brinda una cobertura de 49
intervenciones, que incluyen 59 Protocolos Técnicos de Atencion emitidos por el Consejo
de Salubridad General.

Las acreditaciones fueron incrementandose de forma gradual como a continuacién se

detalla:

Enfermedades que ocasionan Gastos Catastréficos

Acreditacion Afo
Leucemia Linfoblastica Aguda 2005
Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez 2005
Cataratas 2006
Linforma de Hodgkin 2007
Linforma no Hodgkin 2007
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Acreditacion Aino
Sarcoma de partes blandas 2007
Astrocitoma 2007
Neuroblastoma 2007
Retinoblastoma 2007
Leucemia Mieloblastica Aguda 2007
Tumor de Wilms 2007
Meduloblastoma 2007
Osteosarcoma 2007
Trasplante de Médula Osea 2007
Colaboracion para FPGC 2008
Enfermedades Lisosomales 20N
Hemofilia 20N
Trasplante de Cérnea 20N

Trastornos Pediatricos quirdrgicos, congénitos y adquiridos en: Columna
Vertebral

Trastornos Pediatricos quirlrgicos, congénitos y adquiridos en: Cardiovascular 2014
Trastornos Pediatricos quirdrgicos, congénitos y adquiridos en: Aparato

2014

o 2014
Urinario
Trastornos Pediatricos quirdrgicos, congénitos y adquiridos en: Aparato 5014
Digestivo
Trasplante Renal en paciente pediatrico 2014
Tratamiento Antirretroviral de VIH/SIDA 2018
Sindrome de Turner 2019

Adicionalmente y derivado de las instrucciones que la DGCES sefala en el manual de
acreditacion, cada 5 anos las instituciones de salud deben gestionar las reacreditaciones,

para mantener los estandares de seguridad y calidad en la atenciéon de la poblacion.

En diciembre de 2006 se cred el Seguro Médico para una Nueva Generacion, cuyo objetivo
general se orientd a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblacion de los
recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros
anos de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un

esquema de aseguramiento universal.
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A partir del 2012, el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNQ), se transformo en
Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), contando para el 2017 con 149 intervenciones y “Otros
CIE".

Para cubrir las atenciones médicas de primero y segundo nivel se cred el Catdlogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del cual, el instituto también suscribid convenio,
dado que existian pacientes atendidos por enfermedades complejas, que cuando
presentaban enfermedades de primero y segundo nivel eran resueltas en el instituto, lo

cual le generd apoyos financieros por esas atenciones.

A partir del 1° de enero de 2020, el Departamento de Gestidon Financiera por Prestacion
de Servicios de Salud fue renombrada como la “Unidad de Gestion Médico Financiera”
(UGMF), motivada en reflejar con mayor exactitud las responsabilidades que tiene en el

ambito institucional.

La U.G.M.F. fue creciendo en personal con médicos gestores y administrativos, que generd
excelentes resultados para el instituto, ubicandose como una de las instituciones de salud
a nivel nacional con la mas alta recuperacion financiera que llegd a captar hasta 300
millones de pesos al ano de la C.N.P.S.S, sélo por detras del Instituto Nacional de

Cancerologia, lo cual se puede considerar como una historia de éxito para el instituto.

Con la creacion del INSABI (Instituto de Salud para el Bienestar) en 2020, en sustitucion
del Seguro Popular, el INP, tiene |la necesidad de documentar ante dicha institucion, a
través de la U.G.M.F,, todas las atenciones encuadradas en el Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI) cuyo objetivo fundamental es la atencion de enfermedades
catastroéficas, cuyas instrucciones de trabajo se detallan mas adelante y derivado de la
gestion ante el INSABI, implica recibir en especie, todos los medicamentos e insumos

asociados a dichas atenciones médicas.

El dia 30 de noviembre de 2020, se publicé en el Diario Oficial de Federaciéon el “ACUERDO
por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la
metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencidon médica de la
Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27
de mayo de 2013.", el cual consiste principalmente en que, a partir del O1 de diciembre de
2020, se cumpliera lo establecido en el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud que

establece gue todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con
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seguridad social y tengan tramitado su CURP (excepto recién nacidos, los cuales

presentan Constancia Unica de Nacimiento) tienen derecho a recibir de forma gratuita la
prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados, al

momento de requerir la atencion.

Bajo estas nuevas politicas, la UGMF asumid la responsabilidad de tutelar ese derecho en
pacientes que no cuentan con seguridad social estableciendo los procedimientos

necesarios estructurados bajo las instrucciones de trabajo que mas adelante se describen.

El 29 de mayo de 2023, en el Diario Oficial de la Federacioén, la Secretaria de Salud publico
el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, para regular el Sistema de Salud para el Bienestar, en el cual se ordena
la extincion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), atrayendo sus funciones los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Bienestar (IMSS-
Bienestar), lo cual se ejecuté en noviembre de 2023. Entre las funciones asumidas, destaca

convertirse en el fideicomitente del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

El 12 de febrero de 2024, se publican en el DOF las Reglas de Operacion del Fondo de
Salud para el Bienestar, las cuales establecen entre otras cosas, los mecanismos a través
de los cuales las instituciones documentaran al IMSS Bienestar, la comprobacion
(trazabilidad) del uso de los medicamentos e insumos asociados a enfermedades de alto

costo.
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IV. INSTRUCCIONES DE TRABAJO
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1. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA COMPROBACION DEL USO DE
MEDICAMENTOS FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
(FONSABI), UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
(EAC), HEMOFILIA A, HEMOFILIA B, ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND Y
TRASPLANTE RENAL.
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1. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA COMPROBACION DEL USO DE
MEDICAMENTOS FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
(FONSABI), UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
(EAC), HEMOFILIA A, HEMOFILIA B, ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND Y
TRASPLANTE RENAL.

1. Propésito

Compilar e integrar la documentacion soporte para comprobar ante el IMSS Bienestar el

uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).
2. Alcance

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Area Médica del Instituto (encargados de
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico),
Banco de Sangre, asi como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de
Bienes, para favorecer a las nifias, nifios y/o adolescentes que padecen enfermedades de
alto costo (EAC): Hemofilia A, Hemofilia B, Enfermedad de Von Willebrand y Trasplante
Renal que cumplan con los diagnosticos de acuerdo con los protocolos de atencion
integral (criterios clinicos y administrativos), con base en las reglas de operacion del

Fondo referido.

3. Lineamientos

3.1 La Unidad de Gestién Médico Financiera sera la responsable de que esta instruccion

de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Esta Instruccion de trabajo se debera llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operacion

del Fondo de Salud para el Bienestar vigentes.
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3.3 El horario de atencidn con personal médico, sera de lunes a viernes de 06:00 a 14.00

horas.

3.4 En el caso de las nifas, nifios y/o adolescentes con diagndstico de Hemofilia (A y B),

Enfermedad de Von Willebrand y Postrasplante Renal, deberan presentar original y

copia de Receta Médica M-0-23, Carnet de Citas M-0-32 (a-b).

3.5 La Receta Médica M-0-23 deberd contener la informacién necesaria y completa

(Nombre, expediente, edad, fecha, diagnodstico, posologia del

medicamento a

administrar, nombre, firma del personal médico tratante y cédula profesional).

4. Descripcion de actividades

Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Personal
Médico Gestor
de la UGMF

1. Recepcion de
recetas en la
Unidad de
Gestion Médico
Financiera
(UGMF)

11 Recibe la Receta Médica M-0-23
con datos completos) expedidas por
el personal médico tratante de los
distintos servicios.

1.2 Verifica que la Receta Médica M-
0-23 contenga la informacion
necesaria y completa (Nombre,
expediente, edad, fecha, diagndstico,
posologia del medicamento a
administrar, nombre, firma y cédula
profesional del personal médico
tratante).

1.3 Solicita al familiar que acuda con el
personal médico tratante en caso de
gue la receta no cumpla con algun
rubro, para completar la informacion.

1.4 Notifica al familiar en caso de que
la nifa, nifo y/o adolescente este
cerca de cumplir la mayoria de edad,
(6 meses antes) para que informe al
personal médico tratante.

Receta Médica

Personal
Médico Gestor
de la UGMF.

2. Solicitud del
Carnet de Citas

2.1 Solicita al familiar el Carnet de
Citas M-0-32 (a-b) en los casos de
Hemofilia A, B, Enfermedad de Von
Willebrand, y Trasplante Renal.

Carnet de Citas
M-0-32 (a-b)

<
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¢.Cuenta con Carnet de Citas?

Procede:

No: Envia al familiar a Trabajo Social
para generar dicho Carnet de Citas.

Si: ContinUa con la instruccion.

Personal
Médico Gestor
de la UGMF

3. Estatus de no
derechohabie
ncia.

real la
para la

31 Consulta en tiempo
plataforma  Ambiente
Administracion \Y% manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES)
“AAMATES derechohabiencia”
mediante la CURP.

¢Cuenta con seguridad social?
Procede:

No: Continua la instruccidon de

trabajo.

Si: Informa al personal que realiza el
tradmite de Gratuidad en la UGMF,
para orientar y modificar el estatus
de seguridad social.

Asimismo, informa al familiar, que la
nifia, nifo y/o adolescente cuenta con
seguridad social y lo envia al servicio
tratante para recibir la orientaciéon
necesaria.

Personal
Médico Gestor
de la UGMF

4, Revision vy
actualizacion
de las bases de
datos de EAC

4.1 Verifica en la base Excel de la
enfermedad correspondiente, que la
nifa, nifo y/o adolescente, esté
incluido de acuerdo a su diagnostico.

¢Se encuentra la nifa, nifo y/o
adolescente en la base de datos?.

Procede:

No: Revisa el expediente a través del
sistema meédico electronico y se
corrobora el diagndéstico en cobertura
por Protocolo de Atencidén Integral de

Expediente
Clinico

electrénico
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Enfermedades de Alto Costo y la
fecha correspondiente a dicho
diagndstico, para su inclusion.

Si: Continua con la Instruccion.
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Personal
Médico Gestor
de la UGMF.

5. Sella, firma de
recetas y
formatos de
comprobacion
de indicacion.

5.1 Coloca los sellos: 1) de la UGMF
[nombre y firma del personal Médico
Gestor] y 2) de enterado [familiar,
padre, madre o tutor] en cada receta,
cuando se cumplan los criterios de
elegibilidad de EAC, asi como la
cobertura por los Protocolos de
Atencion Integral de cada
enfermedad, se colocan dos sellos.

5.2 lIdentifica en carpeta fisica, el
formato de registro de surtimiento de
medicamentos ambulatorios de la
nina, nino y/o adolescente, de
acuerdo a su diagnostico.

¢.Se encuentra el formato de registro
de surtimiento de medicamentos
ambulatorios?

Procede:

No: Agrega a la nifla, nifo y/o
adolescente al formato de registro de

surtimiento de medicamentos
ambulatorios para la firma de
conformidad  del familiar y/o
responsable de la nina, nino vy

adolescente.

Si: Llena el formato de surtimiento de
medicamentos con la informacion de
la Receta Médica M-0-23
(expediente, fecha, medicamentos
prescritos, cantidad, nombre de
meédico tratante) y posteriormente se
solicita la firma de conformidad del
familiar y/o responsable de la nifa,
nino y adolescente.

5.3 Escanea la Receta Médica M-0-23
sellada y crea una carpeta digital
correspondiente al expediente del
paciente en mencidén, donde se
coloca el escaneo de dicha receta.

Formato de
Registro de
surtimiento de
medicamentos
ambulatorios

(formato de
control interno)

Receta Médica
M-0-23

Base de datos
de la
enfermedad
correspondient
e
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Personal de | 6. Recepcionde | 6.1 Envia a la UGMF la liga de la | Receta Médica
farmacia y | informacion del | carpeta electronica compartida de | M-0-23
Banco de | uso de | Google Drive con la informacion
sangre. medicamentos | Recetas Médicas M-0-23 surtidas y
FONSABI escaneadas en la farmacia,
catalogadas como recetas FONSABI.
6.2 Envia a la UGMF mediante correo
electronico la  informacion  de
medicamentos FONSABI entregados
en Banco de Sangre (Hemofilia A, By
Enfermedad de Von Willebrand).
Personal 7. Revision de | 7.1 Revisa la informacidén proveniente | Bitacora de
Médico Gestor | informacion de Banco de Sangre y Farmacia las | Control Interno
de la UGMF. enviada del uso | salidas de medicamentos de |de cada
de acuerdo a los diagndsticos, | enfermedad
medicamentos | identificando las claves con
FONSABI financiamiento FONSABI,
considerando fecha de salida, lote y
el ID de cada receta.
7.2 Registra la informacion
proporcionada en la Bitacora de
Control Interno de la Enfermedad
correspondiente.
Personal 8. Revision de | 81 Solicita al Departamento de | Oficio
medico Gestor | Expediente Archivo Clinico mediante oficio, los
de la UGMF. Clinico y salidas | expedientes clinicos de acuerdo a la
Notas de

de
medicamento
registradas
para el
Sustento
documental de
la prescripcion
médica

Bitdcora de Control Interno.

8.2 Revisa del Expediente Clinico
electrénico y fisico, las notas médicas
con base a la fecha de las salidas de
medicamento registradas en la
Bitacora de Control Interno.

8.3 Recaba las Notas de Evoluciéon M-
0-03 (conforme a la NOM 004 del
expediente clinico) vinculada a cada
receta, donde se indica el tratamiento
Yy su posologia.

8.4 Escanea la Notas de Evoluciéon M-
0-03 relacionada a la receta
previamente escaneada y la incluye a
la carpeta digital del expediente

Evolucion M-0O-
03

Expediente
Clinico

Bitacora de
control interno
de cada

enfermedad
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correspondiente. Se identifica como
“Procede” en la Bitdcora de Control
Interno.

8.5 Solicita al personal médico
tratante mediante Oficio, en caso de
informaciéon incompleta en la Notas
de Evolucion M-0-03 o de no
localizarse en el expediente, se
genere dicha Nota de Evolucién para
el soporte documental del uso de
medicamentos y se identifica como

“Pendiente” en Ila Bitacora de
Control Interno de cada
enfermedad.

Area Médica
del servicio
correspondien
te

9. Envio de
documentacio
n faltante

9.1 Envia en un maximo de 5 dias
habiles a la UGMF la documentacion
solicitada; asi mismo, anexara una
copia al Expediente Clinico.

:Se completd la informacion?

Procede:

No: Identifica como “No Procede” en
la Bitacora de Control Interno.
Termina instruccion.
Si: Continda con la
trabajo.

Instruccidon de

Expediente
Clinico

Bitacora de
Control Interno

Personal
meédico Gestor
de la UGMF.

10. Registro de
informacion vy
carga de
documentos en
la herramienta
tecnoldgica

designada.

10.1 Registra la informacion requerida
en la herramienta tecnoldgica que la
autoridad de IMSS-BIENESTAR
designe con base al documento
normativo aplicable.

10.2 Adjunta la documentacion
escaneada de los casos en |la
herramienta tecnoldgica.

Documenta-
ciéon

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo
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Resultado
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10
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6. Formatos

6.1 Receta Médica M-0-23
6.2 Carnet de Citas M-0-32 (a-b)
6.3 Notas de Evolucion M-0-03

7. Anexos

No aplica.
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2. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLOGICAS Y PACIENTES CANDIDATOS A
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.
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2. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR),UTILIZADOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLOGICAS Y PACIENTES CANDIDATOS A
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.

1. Propésito

Compilar e integrar la documentacion soporte para comprobar ante el IMSS- BIENESTAR

el uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

2. Alcance

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Area Médica del Instituto (encargados de
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico) asi
como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, en beneficio de
las nifas, nifos y/o adolescentes que padecen Enfermedades de Alto Costo:
enfermedades Hemato-Oncoldgicas y aguellas nifias, nifos y/o adolescentes que sean
sometidos a Trasplante de Médula Osea y que cumplan con los criterios clinicos
administrativos y diagndsticos de acuerdo a los protocolos de atencion integral vigentes,

con base en las reglas de operaciéon del Fondo referido.

3. Lineamientos
3.1 La Unidad de Gestidon Médico Financiera sera la responsable de que esta instruccion
de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Esta Instruccion de trabajo se debera llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operacion

del Fondo de Salud para el Bienestar. del IMSS-BIENESTAR (FONSABI).

3.3 El horario de atencién con personal médico, serd de lunes a viernes de 07:00 a 15:00

horas.
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3.4 El Area médica del servicio correspondiente, segln sea el caso, debera enviar en un

Mmaximo de 5 dias habiles a la Unidad de Gestién Médico Financiera la documentacion

solicitada; asi mismo, debera anexar una copia al Expediente Clinico de la nifa, nifo

y/o adolescente.

4. Descripcion de actividades

Documentos
Responsable Etapa Relacionados
Actividad
Personal de |1 Envio de Ila|ll Envia a la UGMF la liga de la | Recetario
farmacia y | carpeta carpeta electronica compartida de | Colectivo M-0O-

area médica.

electrénica con la
informaciéon del
uso de
medicamentos
FONSABI

Google Drive con la informacién
Recetario Colectivo M-0-20,
Receta Médica M-0-23 y Receta
para Medicamentos de Control

Interno M-0-21 surtidas y
escaneadas en la farmacia,
catalogadas como recetas
FONSABI.

1.2 Envia ala UGMF la informacién
en electronico de medicamentos
FONSABI entregados en los
servicios tratantes.

20

Receta Médica
M-0-23

Receta para
Medicamentos
de Control
Interno M-0-21

Personal
Médico Gestor
de la UGMF.

2. Revision de
informacion
enviada del uso
de
medicamentos
FONSABI

2.1 Revisa la informacion
proveniente del Area Médica y
Farmacia.

2.1 Registra la informacion
proporcionada en Bitacora de
Control Interno de cada uno de los
meédicos.

2.2 Revisa el estatus de seguridad
social en la plataformma Ambiente
para la Administracion y manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES), de
cada expediente que se haya
registrado en la Bitacora de Control
Interno.

¢ Cuenta con seguridad social?

Bitacora de
Control Interno

Oficio
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Procede:

Si: Identifica como “No Procede
en Bitacora de Control Interno e
informa al area médica
correspondiente mediante oficio.
Termina instruccion.

No: ContinUda con la instruccion de
trabajo.

n

Personal 3. Verificacion 3.1 Corrobora que la edad de la | Bitacora de
Médico Gestor | delaedaddela nifla, nino y/o adolescente en la | Control Interno
de la UGMF. nifa, nifo y/o fecha de salida del medicamento
adolescente. registrada, sea menor a 18 anos.
¢La nifia, nino y/o adolescente es
menor de 18 anos?.
Procede:
No: Identifica como “No procede”
en Bitacora de Control Interno.
Termina Instruccion.
Si: Continda con la Instruccion.
Personal 4. Confirmacion 41 Corrobora el diagnostico | Bitacora de
Médico Gestor | del diagndstico hemato-oncoldgico de cada nina, | Control Interno
de la UGMF. hemato- nino y/o adolescente que se haya Oficio
oncoldgico. registrado en la Bitacora de

Control Interno en el sistema

médico electronico.

¢El diagnostico se incluye en las
intervenciones financiadas por el
FONSABI?

Procede:

No: Identifica como “no procede
en Bitacora de Control Interno y se
informa al area médica
correspondiente mediante oficio.
Termina instruccion.

Si: Continua con la instruccioén.

n
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Documentos

Responsable Etapa Actividad Relacionados
Personal 5. Revisiéon de 51 Revisa Expediente Clinico | Expediente
Médico Gestor | Expediente electronico y fisico, con base a las | Clinico
de la UGMF. Clinico y salidas salidas de medicamento
de registradas en la Bitdcora de | Bitacorade
medicamento Control Interno. Control Interno
registradas ¢La fecha de salida del
medicidm'ento estd acorde al Notas de
cumplimiento del protocolo de | ¢\ cisn M-0O-
atencion integral vigente 03
correspondiente a la intervencion?
Procede:
No: Continua en la actividad no. 6.
Si: Revisa que las Notas de
Evolucién M-0-03 estén presentes
en el expediente clinico y cumplan
con la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico. Continlda en la
actividad no. 8.
Personal 6. Solicitud de | 6.1 Solicita al area médica completar | Bitacora de
Médico Gestor | documentacion | la documentacion faltante mediante | Control Interno
de la UGMF faltante un escrito e identifica como
“Pendiente” en la Bitacora de Control
Interno.
Area Médica|7. Envio de |71 Envia en un maximo de 5 dias | Expediente
del servicio | documentacion | habiles a la UGMF la | Clinico
correspondien | faltante documentacion solicitada; asi
te mismo, anexara una copia al
Bitacora de

Expediente Clinico.

.Se completo la informacion?

Procede:

n

No: Identifica como “No Procede
en la Bitacora de Control Interno.
Termina proceso.

Si: Continua con la Instruccion.

Control Interno
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Documentos
s Etapa . . Relacionados
Actividad
Personal 8. Compilar vy 81 Compila y escanea la | Notas de
Médico Gestor | escanear documentacion dependiendo el | Evolucion M-0-
de la UGMF documentacion caso: 03 (a-b)
para integracion
de Expediente - Caso Ambulatorio. Notas de | Recetario
FONSABI. Evolucion M-0-03 (a-b) vy | Colectivo M-0O-
Recetario Colectivo M-0-20, | 20
Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21y/o Receta | Receta para
Médica M-0-23. Medicamentos
de Control
- Caso Hospitalario: Notas de | Interno M-0-21
Evolucion M-0-03 (a-b) e
Informacién Clinica de | Receta Médica
Enfermeria M-7-0-54 (a-b), | M-0-23
Solicitud y Aplicacion de
Medicamentos en la Unidad de | Informacion
AQUA M-7-0-21 (a-b); Doble | Clinica de
Verificacion de Administracion | Enfermeria M-
de Quimioterapia M-7-0-39, | 7-0-54 (a-b)
Receta Médica Colectiva M-0-20,
Receta para Medicamentos de | Solicitud \Y
Control Interno M-0-21y/o Receta | Aplicacion de
Médica M-0-23. Medicamentos
en la Unidad
8.2 Identifica como “Procede” en la | de AQUA M-7-
Bitacora de Control Interno. 0-21 (a-b);
Doble
8.3 Conforma la carpeta electronica | Verificacion de
para registro en la plataforma y/o | Administracio
medios digitales que establezca el | N de
IMSS-BIENESTAR. Quimioterapia
M-7-0-39.
Bitacora de
Control
Interno
Personal 9. Registro en la | 9.1 Registra la informacién con base | Documenta-
Médico Gestor | plataforma del | a la 3era clausula del Convenio de | cién

responsable
de la carga en

IMSS-
BIENESTAR

colaboracion y de acuerdo a los
numerales 35 y 36 de las Reglas de
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Documentos

Responsable Etapa Actividad Relacionados
la plataforma Operacion del FONSABI, requerida

electrénica en la plataforma que el IMSS-

y/o medios BIENESTAR solicite o establezca.

digitales que

se establezcan 9.2 Adjunta la correspondiente

documentacion escaneada en la
plataforma y/o medios digitales que
IMSS-BIENESTAR solicite o)
establezca para fines del Convenio.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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6. Formatos

6.1 Recetario Colectivo M-0-20

6.2 Receta para Medicamentos de Control Interno M-0-21

6.3 Receta Médica M-0-23

6.4 Notas de Evolucion M-0-03

6.5 Informacién Clinica de Enfermeria M-7-0-54 (a-b)

6.6 Solicitud y Aplicacion de Medicamentos en la Unidad de AQUA M-7-0-21 (a-b)

6.7 Doble Verificacion de Administracion de Quimioterapia M-7-0-39

7. Anexos

No aplica.
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3. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA ATENCION DE
ENFERMEDADES DE ALTO COSTO PERTENECIENTE A IMSS BIENESTAR
UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES LISOSOMALES.
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3. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA ATENCION DE
ENFERMEDADES DE ALTO COSTO PERTENECIENTE A IMSS BIENESTAR
UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES LISOSOMALES.

1. Propésito

Compilar e integrar la documentacion soporte para comprobar ante el IMSS-Bienestar el

uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

2. Alcance

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Area Médica del Instituto (encargados de
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico) asi
como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en
beneficio de las nifas, ninos y adolescentes con enfermedades de alto costo:
Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagndsticos de acuerdo con los
protocolos técnicos (criterios clinicos y administrativos), con base en las reglas de

operacion del Fondo referido.

3. Lineamientos

3.1 La Unidad de Gestion Médico Financiera (UGMF) sera la responsable de que esta
instruccion de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Esta instruccion se realizara de acuerdo a las Reglas de Operacion del IMSS-
BIENESTAR y que cumplan con los criterios de inclusion médico técnicos para su

cobertura por parte del Consejo de Salubridad General.
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4. Descripcion de actividades

. . Documentos
Responsable Etapa Actividad .
Relacionados
Personal 1. Recepcién | 1.1 Recopila los formatos | Informacion
Gestor y Informacién Clinica de Enfermeria M- | Clinica de
. compilacion 7-0-54 (a-b) y registra en Bitacora de | Enfermeria M-
Médico y .
de Control Interno en la Clinica de | 7-0-54 (a-b)
encargado . - i
informacion. Enfermedades Lisosomales, por
del resguardo
de I3 conducto de la persona encargada Bit g
. - de enfermeria enturno al termino de 'tacora €
informacion . . L Control Interno
o mes, correspondiente a la aplicacion
Clinica de d ] - o de R |
Enfermedad e .enz,lr'nas erapia de Reemplazo
Enzimatico (TRE).
es
Lisosomales .
1.2 Recibe del personal de
Enfermeria la Bitacora de Control
Personal de o o
enfermeria Interno de las nifas, nifos y/o
adolescentes del dia1al 3de inicio de
mes.
1.3 Contabiliza nifas, nifos y/o
adolescentes actuales e identifica
NUEVOS Casos.
Personal 2. Verificacion | 21 Verifica, mediante el sistema de | Informacion
Gestor Medico | de no | informacién Ambiente para la | Clinicade
y personal | derechohabi- | Administracion y  manejo  de | Enfermeria M-7-
coordinador | encia Atenciones en Salud (AAMATES), los | 0-54 (a-b)
médico. documentos requisitados, INE (padre
Bitacora de

o tutor), CURP (de la nifa, nifo y/o
adolescente), la no
derechohabiencia de las nifias, nifos
y/o adolescentes enlistados en los
formatos Informacién Clinica de
Enfermeria M-7-0-54 (a-b) y Bitacora
de Control Interno al termino de
dicha entrega, dias del 1al 3 de inicio
de mes.

2.2 Notifica a las nifas, nifos y/o
adolescentes que a la verificacion
cuenten con seguridad  social,
mediante el coordinador médico por

Control Interno

INEy CURP

No derechoha-
biencia
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Responsable Etapa Actividad Docu.m entos
Relacionados
oficio, al area médica usuaria de la
Terapia de Reemplazo Enzimatico
(TRE) y a la  direccion de
administracion.
Personal 3. Validacion |31  Verifica en el Catdlogo del | Criterios del
Gestor de criterios de | Consejo de Salubridad General los | €SG
Médico. cobertura criterios emitidos (CSG) listado 22.
FONSABI. Enfermedades Metabdlicas,
Enfermedades por Depdsito
Lisosomal para la cobertura de los
diagndsticos nuevos.
Personal 4. Revision de | 41 Solicita los expedientes de las | Informacion
Gestor expedientes | niflas, nifios y/o adolescentes al | Clinica de
Médico. clinicos Departamento de Archivo Clinico | Enfermeria M-
mediante oficio para su revisién en el | 7-0-54 (a-b)

periodo comprendido del dia 3 al dia
10 bajo resguardo de los formatos
Informacion Clinica de Enfermeria
M-7-0-54 (a-b).

42 Extrae y digitaliza en carpetas
individualizadas por numero de
expediente, Consentimiento
informado para el suministro de
medicamentos de terapia de
reemplazo enzimatico M-1-0-32,
Notas de Evolucion M-0-03 (a-b) en
base a la norma oficial mexicana
NOM-004 del expediente clinico, que
justifiquen el uso de medicamentos
en tiempo y forma, a su vez que
concuerden con los formatos
Informacidn Clinica de Enfermeria M-
7-0-54 (a-b).

4.3 Solicitan, en los casos que se
identifiquen inconsistencias
correspondientes al uso de
medicamentos de TRE, de manera

Expedientes
Clinicos

Oficio

Consentimient

e} Informado
para el
suministro de

medicamentos
de terapia de
reemplazo
enzimatico M-1-
0-32

Notas de
Evolucion M-0-
03 (a-b)

<
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

econdmica u oficio segun sea el caso,
la nota aclaratoria correspondiente al
area usuaria.

Nota: Dicha revision esta sujeta a la
temporalidad y disponibilidad de
los expedientes clinicos al momento
de su requerimiento en el
Departamento de Archivo Clinico.

Personal
Gestor Médico

5. Captura de
datos

51 Captura los datos
correspondientes al uso de
medicamentos TRE de los usuarios,
diagndstico, numero de frascos, lotes,
fechas, servicio, personal médico
tratante, en Bitdcora de control

interno ("3) mediante herramienta
digital Excel posterior al periodo de
revision y entrega de los expedientes
clinicos dia 10.

Expediente
Clinico

Bitacora de
Control Interno

Personal 6. Validacion | 6.1 Genera el documento de control | Aplicacién  de
Médico de datos. interno  digital  Aplicacién de | medicamentos
Gestory medicamentos para pacientes con | Para pacientes
Personal enfermedades lisosomales | €ON
Médico (Bitdcora de Control Interno) | enfermedades
tratante usando las herramientas | lisosomales
electronicas disponibles para el
registro de losconsumos.
Personal Bitacora de

GestorMédico.

7. Resguardo
de
informacion.

7.1 Digitaliza en carpetas por mes y
numero de expediente de acuerdo al
periodo establecido en |la Bitacora de
Control Interno al finalizar el proceso
derevision de los expedientes clinicos.

Control Interno

Personal
Médico Gestor

8. Registro en
la plataforma
y/o  medios
digitales
establecidos

8.1 Registra con base a la 3era clausula
del Convenio de colaboracién, la
informacion requerida en la
plataforma que el IMSS-BIENESTAR
solicite o establezca.

Documenta-
cion escaneada
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Documentos
Relacionados

Responsable Etapa Actividad

82 Adjunta la documentacion
escaneada en la plataforma y/o
medios digitales correspondientes
que IMSS-BIENESTAR solicite o
establezca para fines del Convenio.

Nota: El INP, estd sujeto a que el
IMSS-BIENESTAR marque 0
establezca la forma de control.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo
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6. Formatos

6.1 Consentimiento informado para el suministro de medicamentos de terapia de
reemplazo enzimatico M-1-0-32.

6.2 Informacion Clinica de Enfermeria M-7-0-54 (a-b).

6.3 Notas de Evolucion M-0-03 (a-b).

7. Anexos

No aplica.
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4. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO, PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON
SINDROME DE TURNER.
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4. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), MEDIANTE
LA SAEAC (SUBCUENTA DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO,
PERTENECIENTE AL IMSS-BIENESTAR), UTILIZADOS EN PACIENTES CON SINDROME
DE TURNER.

1. Propésito

Compilar e integrar la documentacion soporte para comprobar ante el IMSS Bienestar el
uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

2. Alcance

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Area Médica del Instituto (encargados de
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico) asi
como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en
beneficio de las nihas, ninos y adolescentes con enfermedades de alto costo:
Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagnoésticos de acuerdo con los
protocolos técnicos (criterios clinicos y administrativos), con base en las reglas de
operacion del Fondo referido.

3. Lineamientos

3.1 La Unidad de Gestion Médico Financiera sera la responsable de que esta instruccion
de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Esta Instruccidn de trabajo se debera llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operacion
del Fondo de Salud para el Bienestar 11-08-2023, asi como su segunda modificacion en
septiembre de 2024.

3.3 El horario de atencidon con personal médico, sera de lunes a viernes de 07:00 a 15:00
horas.

3.4 En el caso de las nifias, nifos y/o adolescentes con diagndstico de Sindrome de Turner,
deberan presentar original y copia de Receta Médica (Sistema médico electrénico).

3.5 La Receta Médica (Sistema médico electronico) deberd contener la informacion
necesaria y completa (Nombre, expediente, edad, fecha, diagndstico, nombre, firma
del personal médico tratante y cédula profesional).
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Responsable Etapa Actividad Docu.m entos
Relacionados

Médicos del |1 Envio de |11Enviaala UGMF a los familiares con | Receta Médica

Servicio de | Recetas de | recetas con diagndstico de Sindrome | (Sistema

Endocrinolo | Sindrome  de | de Turner que estan acorde al| médico

gia Turner a la | cumplimiento del protocolo médico- | electréonico)

Unidad de
Gestion Médico
Financiera
(UGMF)
sellado.

para

técnico de atencién integral vigente
correspondiente a la intervencion.

Personal
Médico
Cestor de la
UGMF

2.Recepcion de
recetas
enviadas a la
Unidad de
Gestion Médico
Financiera
(UGMF)

21 Recibe |la Receta Médica del
medicamento Somatropina
expedidas por el médico tratante.

2.2 Verifica que la Receta Médica
contenga la informacién requerida
(Nombre, expediente, edad, fecha,
diagndstico) (nombre, firma y cédula
profesional del médico tratante). Y se
resguarda una copia de esta.

2.3 Solicita al familiar que acuda con el
meédico tratante en caso de que la
receta no contenga alguno de los
datos mencionados.

Receta Médica
(Sistema
meédico
electrénico)

Personal
Médico
Gestor de la
UGMF

3. Estatus de no
derechohabien
cia.

real la
para la

31. Consulta en tiempo
plataforma  Ambiente
Administracion \Y% manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES)
“AAMATES derechohabiencia”
mediante la CURP.

¢Cuenta con seguridad social?.
Procede:

No: Continua la
trabajo.

instruccién de

Si: Informa al personal que realiza el
tramite de Gratuidad en la UGMEF,
para orientar y modificar el estatus de
seguridad social.

Asimismo, informa al familiar, que la
nifa, nifo y/o adolescente cuenta con
seguridad social y lo envia al servicio
tratante para recibir la orientacion
necesaria.

CURP

P e
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Personal
Médico
Gestor de la
UGMF

4. Revision vy
actualizacion
de Bitacora de
control Interno
de Sindrome de
Turner.

41 Verifica que el paciente se
encuentre en la Bitacora de control
interno/pacientes.

:Se encuentra incluido en la bitacora
de control interno/Pacientes?

Procede:

No: Revisa el expediente a través del
sistema meédico electréonico y se
corrobora el diagndstico en cobertura
por protocolo Médico-Técnico de
atencion integral vigente de Gastos
Catastroficos (GC) y la  fecha
correspondiente a dicho diagndstico,
para su inclusion.

Si: Continua con la instruccion de
trabajo.

Bitacora de
Control Interno.

Personal
Médico
Gestor de la
UGMF.

5 Sellado vy
firmma de recetas

51 Coloca 2 sellos: 1) de la UGMF
[nombre y firma del personal Médico
Gestor] y 2) de enterado [familiar,
padre, madre o tutor] en cada receta,
cuando se cumplan los criterios de
elegibilidad de EAC, asi como la
cobertura por los Protocolos Médico-
Técnicos de atencidon integral vigente
de Gastos Catastroéficos (GC).

52 Registra la informacién con los
datos de l|la Receta Médica en
Bitacora de Control Interno/Salidas de
Sindrome de Turner.

Receta Médica
(Sistema
meédico
electrénico)

Bitacora de
Control Interno.

Personal de

6. Recepcion de

6.1 Envia a la UGMF la liga de la

Receta Meédica

farmacia  y informacion del| carpeta electronica compartida de | (Sistema
irea uso de| Google Drive con la informacion | médico
médica medicamentos | Recetas Médicas surtidas y | electrénico)
' FONSABI escaneadas en la farmacia,
catalogadas como recetas FONSABI.
L . . . . Bitacora de
Personal 7. Revision de | 7.1 Revisa la informacion proveniente
. . . . Control Interno
Médico informacion del Farmacia.
Gestor de la | enviada del 7.2 Registra la informacion
UGMF. uso de . . .
J proporcionada por farmacia en | Oficio
medicamento Bitdcora de Control Interno/Salidas
s FONSABI
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de Sindrome de Turner.

7.3 Revisa el estatus de seguridad
social en la plataforma Ambiente
para la Administracion y manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES), de
cada expediente que se haya
registrado en la Bitacora de Control
Interno/Salidas.

¢Cuenta con seguridad social?.

Procede:

Si: Identifica como “No Procede” en
Bitacora de Control Interno e informa
al drea médica correspondiente
mediante oficio. Termina instruccion
de trabajo.

No: Continda con la instruccién de
trabajo.

Personal
Médico
Gestor de la
UGMF.

8. Revision de
Expediente
Clinico y salidas
de
medicamento
registradas

8.1 Solicita al archivo clinico mediante
oficio, los expedientes clinicos de
acuerdo a las recetas escaneadas y a
la revision de la base de datos de
salida de medicamentos de farmacia.

8.2 Recaba y escanean las Notas de
Evolucion M-0-03 (conforme a la
NOM 004 del expediente clinico)
vinculada a cada receta, donde se
indica el tratamiento y su posologia

Nota: En caso de que la informacion
en Notas de Evolucion M-0-03 este
incompleta o no se localice en el
expediente, se solicitara al meédico
tratante que genere dicha Nota de

Expediente
Clinico fisico y
electrénico

Notas de
Evolucion M-0-
03

Evolucion para el soporte
documental.
Personal 9. Registro de| 9. Registra \% adjunta la | Documenta-
Médico informacion de documentacién | cién

Gestor de la
UGMF

plataforma
IMSS-
BIENESTAR.

correspondiente
escaneada en la plataforma y/o
medios digitales que IMSS-
BIENESTAR solicite o establezca para
fines del Convenio.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo
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de Sindrome de
Turner a la UGMF

para sellado

Recepcion de
recetasen la
UGMF

Receta
médica

Estatus de no
derecho-
habiencia.

yCuenta con
seguridad
social?

Informa y orienta
para modificar el
estatus de
seguridad social
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6. Formatos

Revision y
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6.1 Receta Médica (Sistema médico electrénico)
6.2 Notas de Evolucion M-0-03

7. Anexos

No aplica.
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5. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI),
MEDIANTE LA SADMI (SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA COMPLEMENTAR
LOS RECURSOS DESTINADOS AL ABASTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y
DEMAS INSUMOS, ASi COMO DEL ACCESO A EXAMENES CLINICOS, ASOCIADOS A
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL) QUE PERMITAN APOYAR LA ATENCION DE
PADECIMIENTOS DE ALTO COSTO DISTINTOS A LAS INTERVENCIONES APOYADAS
CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA SAEAC
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5. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA TRAZABILIDAD DE MEDICAMENTOS
FINANCIADOS POR EL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONSABI), MEDIANTE
LA SADMI (SUBCUENTA DEL FONDO DENOMINADA COMPLEMENTAR LOS RECURSOS
DESTINADOS AL ABASTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS,
ASi COMO DEL ACCESO A EXAMENES CLINICOS, ASOCIADOS A PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL) QUE PERMITAN APOYAR LA ATENCION DE PADECIMIENTOS DE
ALTO COSTO DISTINTOS A LAS INTERVENCIONES APOYADAS CON CARGO A LOS
RECURSOS DE LA SAEAC.

1. Propésito

Compilar e integrar la documentacion soporte para comprobar ante el IMSS- BIENESTAR
el uso de medicamentos catalogados en el Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI)
de la Subcuenta SADMI.

2. Alcance

Aplica a los Departamentos y/o Servicios del Area Médica del Instituto (encargados de
cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico) asi
como a Farmacia dependiente del Departamento de Control de Bienes, lo anterior en
beneficio de las nifas, ninos y adolescentes con enfermedades de alto costo:
Enfermedades Lisosomales que cumplan con los diagndsticos de acuerdo con los
protocolos técnicos (criterios clinicos y administrativos), con base en las reglas de

operacion del Fondo referido.

3. Lineamientos
3.1 La Unidad de Gestidon Médico Financiera sera la responsable de que esta instruccion
de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Esta Instruccion de trabajo se debera llevar cabo de acuerdo a las Reglas de Operacion
del Fondo de Salud para el Bienestar. del IMSS-BIENESTAR (FONSABI).

3.3 El horario de atencién con personal médico, serd de lunes a viernes de 07:00 a 15:00

horas.

3.4 El Area médica del servicio correspondiente, segun sea el caso, debera enviar en un

Mmaximo de 5 dias habiles a la Unidad de Gestién Médico Financiera la documentaciéon
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solicitada; asi mismo, debera anexar una copia al Expediente Clinico de la nifa, nino

y/o adolescente.

4. Descripcion de actividades

Responsable Etapa Actividad Docum entos

Relacionados
Personal de |1l Envio de| 11 Envia a la UGMF la liga de la | Receta para
farmacia y | carpeta carpeta electronica compartida en | medicamentos
area médica. electronica con| Google Drive con la informacion de | de control

Recetas Médicas

Receta para medicamentos de

interno M-0-21

surtidas y | control interno M-0-21 surtidas y
escaneadas escaneadas en la farmacia,
catalogadas como recetas
FONSABI.
Peﬂrss)nal 2. Revision de |21 Revisa la informacion Bitacora de
Médico Gestor | . L . < . Control Interno
informacion, proveniente del Area de Farmacia.
de la UGMF. registro
g. - dy 2.2 Registra la informacion
revision € proporcionada en Bitdcora de | Oficio
estatus en
Control Interno de cada uno de los
plataforma

médicos.

2.3 Revisa el estatus de seguridad
social en la plataforma Ambiente
para la Administracion y manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES), de
cada expediente que se haya
registrado en la Bitadcora de Control
Interno.

¢ Cuenta con seguridad social?

Procede:

Si: Identifica como “No Procede”
en Bitacora de Control Interno e
informa al area meédica
correspondiente mediante oficio.
Termina instruccion.

No: Continuda con la instruccion.
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Responsable Etapa Actividad Docu.m entos
Relacionados
Personal 3. Corrobora 3.1 Corrobora que la edad de la | Bitacora de
Médico Gestor | que la edad de nifa, nifo y/o adolescente en la | Control Interno
de la UGMF. la nifla, nifo y/o fecha de salida del medicamento
adolescente registrada, sea menor a 18 anos.
sea menor al8 | ;La nifia, nifio y/o adolescente es
afos menor de 18 afios?.
Procede:
No: Identifica como “No procede”
en Bitacora de Control Interno.
Termina Instruccion.
Si: Continda con la instruccion.
Personal 4, Confirmacion 41 Corrobora el diagnostico de | Bitacora de
Médico Gestor | del diagndstico cada nifa, nino y/o adolescente | Control Interno
de la UGMF. de cada ning, gque se haya registrado en |la
nifo y/o Bitacora de Control Interno en el
adolescente. sistema electrénico Medsys. Instruccion  de
¢El diagnéstico se incluye en las | Trabajo de las
intervenciones financiadas por el | Intervenciones
FONSABI mediante la SAEAC?. financiadas por
la SAEAC del
Procede: Fondo
Si: Identifica como “No Procede” en
Bitacora de Control Interno y se
inicia las actividades
correspondientes a las
intervenciones de la SAEAC.
Termina instruccion.
No: ContinuUa con la instruccion.
Personal 5. Revision de 51 Revisa Expediente Clinico | Expediente
Médico Gestor | Expediente electrénico y fisico, con base a las | Clinico
de la UGMF. Clinico con base | salidas de medicamento
a las salidas de registradas en |a Bitacora de | Bitacorade
medicamento. Control Interno. Control Interno
g,La,fecha de salida del m.ed.icamento Notas de
estd acorde al cumplimiento del Evolucion
protocolo de atencion integral
vigente correspondiente a la
intervencion?
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Procede:
No: ContinUa en la actividad no. 6.

Si: Revisa que las Notas de
Evolucién M-0-03 estén presentes
en el expediente clinico y cumplan
con la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico. Continlda en la
actividad no. 8.

Personal 6. Solicitud de | 6.1 Solicita al area médica completar | Oficio
Médico Gestor | documentacion la documentacion faltante mediante 2
) ) . Bitacora de
de la UGMF faltante un escrito e identifica como
i o Control Interno
“Pendiente” en la Bitacora de Control
Interno.
Area Médica | 7. Envio de | 7.1 Envia en un maximo de 5 dias | Documenta-
del servicio | documentaciéon habiles a la UGMF la | cidn
correspondien | solicitada. documentacion solicitada; asi
te mismo, anexara una copia al
Expediente Clinico. Expediente
Clinico
Bitacora de

:Se completd la informacion?
Procede:

No: Identifica como “No Procede”
en la Bitacora de Control Interno.
Termina proceso.

Si: Continda con la instruccion.

Control Interno

Personal
Médico Gestor
de la UGMF

8. Compilaciony
escaneo de
documentacion
para integracion
de Expediente
FONSABI.

81 Compila y escanea Ia
documentacién dependiendo el
caso:

- Caso Ambulatorio: Notas de
Evolucion M-0-03 (a-b) y Receta
para medicamentos de Control
Interno M-0-21, Registros clinicos
de Enfermeria de la Unidad de
Inmunoterapia M-7-0-25(a-b)

Notas de
Evolucion M-0-
03 (a-b)

Receta para
medicamento
s de Control
Interno M-0-21

Informacion
Clinica de
Enfermeria M-

YLLL e




Instituto Nacional de Pediatria

>>>

INP

Responsable Etapa Actividad Docu.m LS
Relacionados
- Caso Hospitalario: Notas de | 7-0-54 (a-b)
Evolucion M-0-03 (a-b) e
Informacién Clinica de Enfermeria | Registros
M-7-0-54 (a-b), Receta para | clinicos de
medicamentos de Control Interno | Enfermeria de
M-0-21. la Unidad de
Inmunoterapia
8.2 Identifica como “Procede” en la | M-7-0-25(a-b)

Bitdcora de Control Interno.

Bitacora de

8.3 Conforma la carpeta electrénica | Control
para registro en la plataforma y/o | Interno
medios digitales que establezca el
IMSS-BIENESTAR.
Personal 9. Registro de | 9.1 Registra la informacién con base | Documen-
Médico Gestor | informacion en | a la 3era clausula del Convenio de | tacion

responsable
de la carga en
la plataforma
electrénica
y/o medios
digitales que
se establezcan

la plataforma y
adjunta
documentacion

colaboracién y de acuerdo a los
numerales 35 y 36 de las Reglas de
Operacion del FONSABI, requerida
en la plataforma que el IMSS-
BIENESTAR solicite o establezca.

9.2 Adjunta la correspondiente
documentacion escaneada en la
plataforma y/o medios digitales que
IMSS-BIENESTAR solicite o)
establezca para fines del Convenio.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo
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6. Formatos

6.1 Receta para medicamentos de Control Interno M-0-21
6.2 Notas de Evolucion M-0-03
6.3 Informacion Clinica de Enfermeria M-7-0-54 (a-b)

6.4 Registros clinicos de Enfermeria de la Unidad de Inmunoterapia M-7-0-25 (a-b)

7. Anexos

No aplica.
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6. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
GRATUITA MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN URGENCIAS.
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6. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL EN URGENCIAS.

1. Propésito

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificacion y registro de pacientes
con derecho a atencién médica gratuita establecida en la Ley General de Salud, Art. 77
Bis 1.: “Las personas que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir
de forma gratuita la prestacion de servicios de salud, al momento de requerir la

atencion”.

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de

seguridad social de los pacientes.

2. Alcance (POBLACION OBIJETIVO)

Toda nifa, nifo y/o adolescente que solicite tramite de GRATUIDAD, excepto si cuentan
con nivel socioecondmico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras
politicas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de

la gratuidad.

3. Lineamientos.

31 La Unidad de Gestion Médico Financiera (UGMF) sera la responsable de que esta

instruccion de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentacion
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios de salud, al

momento de requerir la atencidn.

3.3 Cualquier nifa, nifo y/o adolescente puede realizar “El trdmite de Gratuidad”, excepto
si cuentan con nivel socioeconomico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen

mediante otras politicas institucionales.

3.4 La Unidad de Gestion Médica Financiera (UGMF) es la responsable de recabar y

registrar la documentacion, respecto al tramite de gratuidad.
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3.5 El familiar o tutor de la nifia, nifo y/o adolescente deberd comprobar que la nifa, nifo
y/o adolescente esta siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatria mediante

algun documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional.

3.6 El familiar o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente debera contar con copia del CURP

de la nifia, nifo y/o adolescente, actualizada al momento del tramite.

3.7 El familiar o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd contar con copia de

identificacion oficial de la persona que lleve a cabo al momento el tramite.
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4. Descripcion de actividades
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

PACIENTE PROCEDENTE DE URGENCIAS

Personal de
Cajas, Area
Médica y
Enfermeria

1. Envio
familiar
tutor a
Unidad
Gestion
Médico
Financiera

del
y/o
la
de

1.1 Envia al familiar y/o tutor a cargo de
la nifa, nifo y/o adolescente, a las
oficinas de la Unidad de Gestion
Médico Financiera, con la siguiente
documentacion:

- Copia de CURP de la nifia nifo y/o
adolescente

- Copia de identificacion oficial del
familiar o tutor

- Documento que acredite la
atencion de urgenciasy contenga
ndmero de historia y/o
expediente institucional.

En caso de que la nifa, nifo y/o
adolescente NO cuente con registro
en RENAPO (CURP) y sea menor a1
ano, debera contar con la siguiente
documentacion:

- Copia de Constancia Unica de
Nacimiento (CUN) de la nina, nino
y/o adolescente
- Copia de CURP de
(Unicamente)
- Copia de identificaciéon oficial del
familiar o tutor
- Documento que acredite la
atencion de urgenciasy contenga
namero de historia y/o
expediente institucional.
Nota: En caso que el paciente no
cuente con toda la “documentacion
necesaria, se considera al familiar con
“documentacion incompleta”, a
menos de ser un caso excepcional.

la madre

Constancia
Unica
Nacimiento
(CUN)

de

CURP

Identificacion
oficial del
familiar o tutor

Documento
gue acredite la
atencion de
urgencias
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. . Documentos
Responsable Etapa Actividad .
Relacionados
Personal 2. Recepcion, | 21 Recibe la documentaciéon del | Documenta-
asignado de la | revision y | familiar y/o tutor de la nifia, nifo y/o | cion

UGMF

comprobacion
de
documenta-
cion correcta

adolescente.

2.2 Revisa y comprueba que sea la
documentacion correcta con base en
la actividad no. 1.

(Cuenta documentacion

completa?

con

Procede:

Si: Acepta la documentacion fisica y
resguarda las copias de la
documentacion del punto 1, segun
sea el caso. Continua en la actividad
no. 3.

No: Unicamente acepta documento
gue acredite la atencion de Urgencias
y contenga numero de historia y/o
expediente institucional, y registra
Unicamente en Sistema de Gestion
Médico Financiera (SIGMEFI):

-Expediente o folio y datos generales
del paciente

-Procedencia: Urgencias
-Categoria “Sin Gratuidad”
-Comentarios: “Falta de Documentos”.

Imprime Control de Gratuidad, sin
gratuidad A-0-13 (a-b), sella ambas
secciones con sello “sin gratuidad”,
escribe con pluma fecha del dia sobre
los sellos y divide fisicamente dichas
secciones.

Resguarda el Control de Gratuidad,
sin gratuidad A-0-13 (a-b) Ilado
seccion “A” y entrega talén seccion
“B”, con sello “Sin Gratuidad” fecha del

Expediente o
folio

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

dia y con vigencia indefinida a partir
del dia del tramite.

Indica al familiar y/o tutor de la nifa,
nifo y/o adolescente mostrar su talén
“sin gratuidad” en cajas toda vez que
requiera pagar algun servicio médico
dentro del INP.

Escanea Control de Gratuidad, sin
gratuidad A-0-13 (A) y carga a
SIGMEFI en el folio correspondiente.

Término de la instruccion.

Personal
asignado de la
UGMF.

3. Consulta
estatus de
derechoha-
biencia

3.1 Consulta en plataforma Ambiente
para la Administracion y Manejo de
Atenciones en Salud “AAMATES
derechohabiencia” el estatus de
derechohabiencia mediante el CURP,
segun sea el caso con base en la
actividad no. 1.

:La nifa, niflo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Determina que la nifa, nifo y/o
adolescente cuenta con gratuidad,
imprime formato de
“Derechohabiencia AAMATES” una
vez y resguarda dicho formato.
Continda en la actividad no. 4.

Si: Determina que la nifa, nifo y/o
adolescente no cuenta con gratuidad
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato
de “Derechohabiencia AAMATES" dos
veces.

3.2 Resguarda 1 de las 2 copias del
formato, la otra se entrega al familiar
y/o tutor de la nifia, nifio o adolescente
como evidencia de contar con

formato de
“Derechohabi-
encia
AAMATES"
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

derechohabiencia. Continda en la

actividad no. 4.

Personal
asignado de la
UGMF

4, Captura
datos de Ia
nifa, nifo y/o
adolescente
en Plataforma
SIGMEFI

4. Captura datos de la nifla, nifo y/o
adolescente en plataforma Sistema
de Gestion Médico Financiera
(SIGMEFI):

-Procedencia: URGENCIAS

¢La nifa, niflo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:
No: Categoria “CON GRATUIDAD"
Si: Categoria “SIN GRATUIDAD”
-Derechohabiencia
-Expediente o Folio.

-Generales de la nifa, nifio y/o
adolescente

-Servicio.

¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Imprime el formato “Control de
Gratuidad, con Gratuidad” A-0-11 (a-
b) e indica al familiar y/o tutor de la
nifa, nifo y/o adolescente revisar,
firmar y llenar a mano los campos
necesarios del formato “Control de
Gratuidad con Gratuidad” A-0-1
seccion A. Continua en la actividad no.
5.

Si: Imprime el formato Control de
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b).
Continda en la actividad no. 5.

Expediente o
Folio

“Control de
Gratuidad, con
Gratuidad” A-O-
1 (a-b)

Control de
Cratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Nota: El familiar o tutor no firmara el
Control de Gratuidad, sin gratuidad A-
0-13 (a-b).

Personal
asignado de la
UGMF

5. Colocacion
de sello vy
resguardo de
documenta-
cion, entrega
de talén

51 ¢La nifa, nifo y/o adolescente
cuenta con al menos una
derechohabiencia?

Procede:

No: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (A)
y (B) con sello “CON GRATUIDAD", y
divide fisicamente dichas secciones:

Resguarda el Control de Gratuidad,
con gratuidad A-0-11 (A); entrega al
familiar y/o tutor de la nifa, nifio y/o
adolescente talon A-O-T11 (B) con sello
“CON GRATUIDAD", con vigencia de 6
meses a partir de la fecha de tramite,
y se le indica al familiar mostrar su
talén en Cajas toda vez que requiera
pagar por algun servicio médico
dentro del INP. Continla en la
actividad no. 6.

Si: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13
(A) y (B) con sello “SIN GRATUIDAD", y
divide fisicamente dichas secciones:

Resguarda el Control de Gratuidad,
sin gratuidad A-0-13 (A), entrega al
familiar y/o tutor de la nifa, nifio y/o
adolescente taldén A-0-13 (B), con sello
“SIN  GRATUIDAD" con vigencia
indefinida a partir del dia del tramite,
y se le indica al familiar mostrar su
talén en cajas toda vez que requiera
pagar por algun servicio médico
dentro del INP. Continua en la
actividad no. 6.

Control de
Gratuidad, con
gratuidad A-O-11
(a-b)

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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. . Documentos
Responsable Etapa Actividad .
Relacionados
Personal 6. Escaneo y | 6.1 Escanea en un solo archivo PDF la | Control de

asignado de la
UGMF

carga
electrénica de
documentos.

siguiente documentacion:

- El Control de Gratuidad, A-0-11 (A)
o A-0-13 (A), segun sea el caso.

- El CURP de la nifa, nifo y/o
adolescente.

Nota: En caso de que la nifa, nino o
adolescente, no cuente con CURP y
sea menor a 1 ano: debera presentar
hoja de alumbramiento junto con el
CURP de la progenitora.

- La copia de identificacion oficial
del familiar y/o tutor del paciente.

- El formato de derechohabiencia
otorgado por la plataforma
AAMATES.

Nota: El PDF llevara preferentemente
por nombre:

A_B_C_D, siendo:
A: ID del Control de Gratuidad.
B: Expediente o folio institucional.
C: Siglas del Servicios:
C.1. U: Urgencias.
C.2. H: Hospitalizacion.

C.3.CE: Consulta
Gabinete.

Externa o

D: Siglas por derechohabiencia:
D.1. GR: Con Gratuidad
D.2. SG: Sin Gratuidad

Ejemplo:
12345_1234567_U_SG
6.2. Abre la plataforma SIGMEFI;

selecciona la opcion “Busqueda de
Registro” del mend principal, e

Gratuidad, con
gratuidad A-O-T1
(a-b)

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)

CURP

Identificacion

oficial del
familiar y/o
tutor del
paciente
Formato de
derecho-
habiencia
AAMATES
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Documentos
Relacionados

Responsable Etapa Actividad

introduce el ID autogenerado del
tramite que acaba de registrar en
SIGMEFI.

Carga a la plataforma SIGMEFI el
archivo PDF escaneado en la casilla
nombrada como “Documentacion
General”. Dar clic en botén “Guardar”.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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6. Formatos

6.1 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b)
6.2 Control de Gratuidad, con gratuidad A-O-11 (a-b)

7. Anexos

No aplica.
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7. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL EN HOSPITALIZACION.
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7. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL
EN HOSPITALIZACION.

1. Propésito

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificacion y registro de las nifas,
ninos y/o adolescentes con derecho a atencién médica gratuita establecida en la Ley
General de Salud, Art. 77 Bis 1. “Las personas que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios de salud, al

momento de requerir la atencion”.

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de

seguridad social de los pacientes.

2. Alcance

Toda nifa, nifo y/o adolescente que solicite tramite de GRATUIDAD, excepto si cuentan
con nivel socioeconémico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras
politicas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de

la gratuidad.

3. Lineamientos.

31 La Unidad de Gestion Médico Financiera (UGMF) sera la responsable de que esta

instruccion de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentacion
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestaciéon de servicios de salud, al

momento de requerir la atencidn.

3.3 Cualquier nifa, nifo y/o adolescente puede realizar “El tramite de gratuidad”, excepto
si cuentan con nivel socioeconomico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen

mediante otras politicas institucionales.
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3.4 La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentacion, respecto al

tramite de gratuidad.

3.5 El familiar o tutor de la nifia, nifo y/o adolescente deberd comprobar que la nifa, nifo
y/o adolescente esta siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatria mediante

algun documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional.

3.6 El familiar o tutor del paciente deberd contar con copia del CURP de la nifia, nifio y/o

adolescente, actualizada al momento del tramite.

3.7 El familiar o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd contar con copia de

identificacion oficial de la persona que lleve a cabo al momento el tramite.

4. Descripcion de actividades

Documentos

Responsable Etapa Actividad Relacionados

PACIENTE PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION

Departamen- 1.  Envia al |11 Envia al familiar y/o tutor a cargo de | CURP
to de Trabajo | familiar y/o | la nifa, nifo o adolescente a las

Social. tutor de la | oficinas de la UGMF, con la siguiente
nifa, nifo o | documentacion: Identificacion
adolescente a . B g oficial del
la UGMFE - Copia de CURP de la nifia, niflo y/o | familiar o tutor

adolescente
- Copia de identificacidon oficial del
familiar o tutor Pase de Visita
- Alguno de los siguientes
documentos: Pase de Visita M-4-0-
22 a, M-4-0-31 a, M-4-0-35 a, 0 Aviso | AViso de Alta
de Alta M-0-1-02. M-0-1-02
En caso de que la nifa, nifio y/o
adolescente no cuente con registroen
RENAPO (CURP) y sea menor a 1 ano,
deberda contar con lo siguiente:

Constancia

Unica de

Nacimiento

- Copia de Constancia Unica de | (CUN)
Nacimiento (CUN) de la nifna, nino
y/o adolescente

- Copia de CURP de la madre
(Unicamente)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

- Copia de identificacion oficial del
familiar y/o tutor de la nifa, nifio
y/o adolescente

- Alguno de los  siguientes
documentos: Pase de Visita M-4-
0-22 a, M-4-0-31 a, M-4-0-35 a3, o
Aviso de Alta M-0-1-02.

Nota: En caso que el paciente no

cuente con toda la documentacion

necesaria, se considera al familiar con

“documentacion incompleta”.

Personal
asignado de la
UGMF

2. Recepcion
revision \Y
comprobacion
de documen-
tacion.

21 Recibe la documentacidon del
familiar y/o tutor de la nifia, niflo y/o
adolescente.

2.2 Revisa y comprueba que sea la
documentacidn correcta con base en
la actividad no. 1.

¢Cuenta documentacidon

completa?

con

Procede:

Si: Acepta la documentacion fisica y
resguarda las copias de |la
documentacion del punto 1, segun
sea el caso. Continua en la actividad
no. 3.

No: Solamente acepta documento
gue acredite la atencion de Urgencias
y contenga numero de historia y/o
expediente institucional y registra
Unicamente en Sistema de Gestion
Médico Financiera (SIGMEFI):

-Expediente o folio y datos generales
de la nifa, nifo y/o adolescente

-Procedencia: Hospitalizacion
-Categoria “SIN GRATUIDAD"

-Comentarios: “falta de documentos”

Expediente o
folio

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)

<
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Documentos
Relacionados

Responsable Etapa Actividad

Imprime “Control de Gratuidad, sin
gratuidad” A-0-13 (a-b), sella ambas
secciones (A) y (B) con sello “SIN
GRATUIDAD" escribe con pluma fecha
del dia sobre los sellos y divide
fisicamente dichas secciones.

Otorga al familiar y/o tutor de la nifa,
nilo y/o adolescente Control de
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b)
seccion “A” con sello “SIN
GRATUIDAD" y solicita llevarlo a
Cuentas Corrientes al momento de su
alta.

Asi mismo, otorga al familiar y/o tutor
de la nina, nino o adolescente Control
de Gratuidad, sin gratuidad talén A-
0-13 seccidén “A", con sello “SIN
GRATUIDAD"” con vigencia indefinida
a partir del dia del tramite e indica al
familiar y/o tutor de la nifa, nifo y/o
adolescente mostrar su taldn de “Sin
gratuidad” en cajas toda vez que
requiera pagar por algun servicio
meédico adicional dentro del INP.

Escanea Control de Gratuidad, sin
gratuidad A-0-13 (A) y carga a
SIGMEFI en el folio correspondiente.

Término de la instruccion.

Personal 3. Revision de | 3.1 Consulta en plataforma Ambiente | CURP
asignado de la | derecho- para la Administracion y Manejo de
UGMF. habiencia Atenciones en Salud (AAMATES)
“AAMATES  derechohabiencia” el | Formato  de
estatus de derechohabiencia | 'Derechohabi
mediante el CURP, segun sea el caso | €Ncia
con base en la actividad no. 1. AAMATES"

¢La nina, nino o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Procede:

No: Determina que la nifia, nifio y/o
adolescente cuenta con gratuidad.

Imprime formato de
“Derechohabiencia AAMATES” una
vez y resguarda dicho formato.

ContinuUa en la actividad no. 4.

Si: Determina que la nifla nifo y/o
adolescente NO cuenta con Gratuidad
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato
de “Derechohabiencia AAMATES”
dos veces.

3.2 Resguarda 1 de las 2 copias del
formato, la otra se entrega al familiar
y/o tutor la nifa nifo y/o adolescente
como evidencia de contar con
derechohabiencia. Continlda con la
actividad no. 4.

Personal
asignado de la
UGMF.

4, Registroen
Plataforma
SIGMEFI

4] Captura datos de la nifa, nifo y/o
adolescente en plataforma Sistema
de Gestion Médico Financiera
(SIGMEFI):

-Procedencia:
HOSPITALIZACION

¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Categoria “CON GRATUIDAD"
Si: Categoria “SIN GRATUIDAD”
-Derechohabiencia

-Expediente o Folio.

-Generales de
adolescente

la nifa, nifo y/o

Derechohabi-
encia

Expediente o
Folio

Control de
gratuidad, con
gratuidad A-O-
1 (a-b)

Control de
gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

-Servicio.

¢La nifa nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Imprime el formato “Control de
gratuidad, con gratuidad” A-0-11 (a-
b). Indica al familiar y/o tutor de la
nifa, nio y/o adolescente revisar,
firmmar y llenar a mano los campos
necesarios del formato “Control de
Gratuidad con gratuidad” A-0-T
secciéon A. ContinUa en la actividad
no. 5.

Si: Imprime el formato “Control de
gratuidad, sin gratuidad” A-0-13 (a-
b).

Nota: El familiar o tutor no firmara el
Control de Gratuidad, sin gratuidad A-
0-13 (a-b).

Personal
asignado de la
UGMF.

5. Sello vy
resguardo de
documenta-
cion, entrega
de talén

51 ¢La nifa, nifo y/o adolescente
cuenta con al menos una
derechohabiencia?

Procede:

No: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, con gratuidad A-O-11:
(A) y (B) con sello “CON GRATUIDAD",
y divide fisicamente dichas secciones:

Entrega al familiar y/o tutor de la nifa,
nino y/o adolescente Control de
Gratuidad, con gratuidad A-O-11 (A)
seccion YA junto con la
documentacién soporte de la
actividad 1 e indica que debe ser
entregado a Cuentas Corrientes al
momento del alta.

Control de
Gratuidad, con
gratuidad A-O-
1 (a-b)

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

-Entrega al familiar y/o tutor de la
nifa, nifo y/o adolescente taldon A-0-11
(B), con sello “CON GRATUIDAD", con
vigencia de 6 meses a partir de la
fecha de trédmite y se le indica al
familiar mostrar su talén en cajas toda
vez que requiera pagar por algun
servicio médico adicional dentro del
INP.

Continuya en la actividad no. 6.

Si: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13
(A) y (B) con sello “SIN GRATUIDAD" y
divide fisicamente dichas secciones:

Entrega al familiar y/o tutor de la nifa,
nino y/o adolescente talén A-0-13 (B),
con sello “SIN GRATUIDAD” con
vigencia indefinida a partir del dia del
tramite, y se le indica al familiar
mostrar su taldn en cajas toda vez que
requiera pagar por algun servicio
médico dentro del INP.

Continua en la actividad no. 6.

Personal 6. Escaneo y | 6.1 Escanea en un solo archivo PDF | Control de

administrativo | carga toda la documentacion siendo esta: Gratuidad, con

de la UGMF. electronica de | £ wcontrol de Gratuidad, con gratuidad A-O-
documentos. 1 (a-b)

gratuidad” A-O-11 (A) o A-0-13 (A),
segun sea el caso.

- La CURP de la nifa, nifo y/o
adolescente

Nota En caso de que la nifAa, nino o
adolescente, no cuente con CURP vy
sea menor a 1 ano: deberd presentar
hoja de alumbramiento junto con el
CURP de la progenitora.

- La copia de identificacion oficial
gue acredita la personalidad del

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)

CURP

<
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Documentos
Relacionados
familiar y/o tutor de la nifla, nino y/o | Identificacion

Responsable Etapa Actividad

adolescente oficial del
- El formato de derechohabiencia familiar y/o
otorgado por la plataforma tutor
AAMATES.
El PDF llevara preferentemente por | Formato de
nombre: derechohabi-
A_B_C_D, siendo: encia
AAMATES

A: ID del Control de Gratuidad.
B: Expediente o folio institucional.
C: Siglas del Servicios:

C.1. U: Urgencias

C.2. H: Hospitalizacion.

C.3.CE: Consulta Externa o
Gabinete.

D: Siglas por derechohabiencia:

D.1. GR: Con Gratuidad

D.2. SG: Sin Gratuidad
Ejemplo:

12345_1234567_U_SG

6.2. Abre Ila Plataforma SIGMEFI;
selecciona la opcidén “Busqueda de
Registro” del menud principal, e
introduce el ID autogenerado del

tramite que acaba de registrar en
SIGMEFI.

Carga a la plataforma SIGMEFI el
archivo PDF escaneado en la casilla
nombrada como “Documentacion
General”. Dar clic en boton “Guardar”.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo
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6. Formatos

6.1 Pase de Visita M-4-0-22 a-b (Primer piso, rosa; Segundo piso, cirugia, amarillo; Cuarto
piso, azul);

6.2 Pase de Visita Terapia Intensiva M-4-0-31 a-b (Terapia Intermedia o Intermedia,
blancos);

6.3 Pase de Visita Terapia de Cardiologia M-4-0-35 a-b (Terapia de cardiologia, blanco);
6.4 Aviso de Alta M-0-1-02;
6.5 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b);

6.6 Control de gratuidad, con gratuidad A-O-11 (a-b).

7. Anexos

No aplica.

PLLL oo



olle
Instituto Nacional de Pediatria ))) -dk

INP

8. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL EN CONSULTA EXTERNA O GABINETE.
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8. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL
EN CONSULTA EXTERNA O GABINETE.

1. Propésito

Coadyuvar en el proceso de gratuidad, mediante la identificacion y registro de las nifas,
ninos y/o adolescentes con derecho a atencién médica gratuita establecida en la Ley
General de Salud, Art. 77 Bis 1. “Las personas que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios de salud, al

momento de requerir la atencioén”.

Utilizar los sistemas proporcionados mediante convenios para conocer el estatus de

seguridad social de los pacientes.

2. Alcance

Toda nifia, niflo y/o adolescente que solicite tramite de GRATUIDAD, excepto si cuentan
con nivel socioeconémico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras
politicas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de

la gratuidad.
3. Lineamientos.

31 La Unidad de Gestion Médico Financiera (UGMF) sera la responsable de gque esta

instruccion de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentacion
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién de servicios de salud, al

momento de requerir la atencion.

3.3 Cualquier paciente puede realizar “El tramite de GRATUIDAD", excepto si cuentan con
nivel socioecondmico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras

politicas institucionales.

3.4 La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentacion, respecto al

tramite de gratuidad.
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3.5 Elfamiliar o tutor del paciente debera comprobar que el paciente esta siendo atendido
en el Instituto Nacional de Pediatria mediante algun documento oficial que contenga

FOLIO o EXPEDIENTE institucional.

3.6 El familiar o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd contar con copia del CURP

de la nifia, nifo y/o adolescente, actualizada al momento del tramite.

3.7 El familiar o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd contar con copia de

identificacion oficial de la persona que lleve a cabo al momento el tramite.

4. Descripcion de actividades

Documentos

Responsable Etapa IR Relacionados

PACIENTE PROCEDENTE DE CONSULTA EXTERNA O GABINETE
Personal de |1 Envio del|11Enviaalfamiliary/otutoracargode | CURP de |Ia

Cajas y | familiar y/o | la nifa, nilo o adolescente, a las | nifa, nifo y/o
Departamen- | tutor a la | oficinas de la Unidad de GCestidon | adolescente
to de Trabajo | UGMF Médico Financiera, con la siguiente

Social documentacion:

) ) ) Identificacion
- Copia de CURP de la nifia, nifo y/o

oficial del
adol.escent.e. 3 3 N familiar y/o
- Copia de identificacion oficial del tutor

familiar y/o tutor.

- Documento que acredite |Ia
atencion en Consulta Externa o | Dpocumento
Gabinete y contenga numero de | que acredite la

historia y/o expediente | gtencion en
institucional. Consulta
Externa o)

En caso de que la nifa, nifio y/o | Gabinete
adolescente no cuente con registroen
RENAPO (CURP) y sea menor a 1 ano,

. . Constancia
deberd contar con lo siguiente:

) Unica de

- Copia de Constancia Unica de | Nacimiento
Nacimiento (CUN) de la nifia, nifio | (CUN) de |a
y/o adolescente nifa, nifo y/o

- Copia de CURP de la madre | gdolescente
(Unicamente).
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

- Copia de identificacion oficial del
familiar y/o tutor de la nifia, niflo y/o
adolescente.

- Documento que acredite |la
atencion de Consulta Externa o
Gabinete y contenga numero de
historia y/o expediente
institucional.

Nota: En caso que el paciente no
cuente con toda la documentacion
necesaria, se considera al familiar con
“documentacion incompleta”, a
menos de ser un caso excepcional.

Personal
asignado de la
UGMF

2. Recepcion,
revision \Y
comprobacion
de documen-
tacion

21 Recibe la documentacion del
familiar y/o tutor de la nifia, nifo y/o
adolescente.

2.2 Revisa y comprueba que sea la
documentacidn correcta con base en
la actividad no. 1.

¢(Cuenta documentacion

completa?

con

Procede:

Si: Acepta la documentacion fisica y
resguarda las  copias de la
documentacion del punto 1, segun
sea el caso. Continva en la actividad
no. 3.

No: Solamente acepta documento
gue acredite la atencion de urgencias
y contenga numero de historia y/o
expediente institucional. Registra
Unicamente en Sistema de Gestidon
Médico Financiera (SIGMEFI) los
siguientes datos:

Expediente o folio y datos generales
de la nifia, nifo y/o adolescente

Documentaci-
on

Documento
que acredite la
atencion de
Urgencias

Expediente o
folio

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad” A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Procedencia: Consulta Externa
Categoria “Sin Gratuidad”
Comentarios: “falta de documentos”.

Imprime “Control de Gratuidad, sin
gratuidad” A-0-13 (a-b), sella ambas
secciones con sello “SIN GRATUIDAD",
y divide fisicamente dichas secciones.

Resguarda el Control de Gratuidad,
sin gratuidad A-0-13 seccién A vy
entrega talon A-0-13 seccion B, con
sello “SIN GRATUIDAD"” con fecha del
dia y vigencia indefinida a partir del
dia del tramite.

Indica al familiar y/o tutor de la nifia,
nino y/o adolescente mostrar su taldn
de “Sin gratuidad” en cajas toda vez
gue requiera pagar por algun servicio
médico dentro del INP.

Escanea Control de Gratuidad, sin
gratuidad A-0-13 (a) y carga a
SIGMEFI en el folio correspondiente.

Término de la instruccion.

Personal
asignado de la
UGMF.

3. Consulta el

estatus
derecho-
habiencia

de

3.1 Consulta en plataforma Ambiente
para la Administracién y Manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES)
“AAMATES derechohabiencia” el
estatus de derechohabiencia
mediante el CURP, segun sea el caso
con base en la actividad no. 1.

¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:
No: Determina gque la nifa, nifo y/o

adolescente cuenta con gratuidad e
imprime formato de

CURP de |Ia
nifa, nifo y/o
adolescente

Formato de
“Derechohabie
ncia AAMATES”
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

“Derechohabiencia AAMATES” una
vez y resguarda dicho formato.
ContinuUa en la actividad no. 4.

Si: Determina que la nifa, nifo y/o
adolescente no cuenta con Gratuidad
(SIN GRATUIDAD). Imprime formato
de “Derechohabiencia AAMATES”
dos veces.

Resguarda 1 de las 2 copias del
formato, la otra se entrega al familiar
y/o tutor la nifa nifo y/o adolescente
como evidencia de contar con
derechohabiencia. Continda con la
actividad no. 4.

Personal
asignado de la
UGMF.

4, Registro de

datos
Plataforma
SIGMEFI

en

4] Captura datos de la nifa, nifo y/o
adolescente en plataforma SIGMEFI:

Procedencia: CONSULTA EXTERNA

¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Categoria “CON GRATUIDAD"
Si: Categoria “SIN GRATUIDAD”
Derechohabiencia

-Expediente o Folio.

-Generales de la nifa, nifo y/o
adolescente

-Servicio.

¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Imprime el formato “Control de
Gratuidad, con Gratuidad” A-O-11 (a-

Control de
Gratuidad, con
gratuidad A-O-11
(a-b)

Control de
gratuidad, sin
gratuidad A-0O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

b) e indica al familiar y/o tutor de la
nifa, nio y/o adolescente revisar,
firmar y llenar a mano los campos
necesarios del formato “Control de
Gratuidad con Gratuidad” A-0-11
seccion A. Continua en la actividad no.
5.

Si: Imprime el formato Control de
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b).
Continua en la actividad no. 5.

Nota: El familiar o tutor no firmara el
Control de Gratuidad, sin gratuidad
A-0-13 (a-b).

Personal
asignado de la
UGMF.

5. Revisidon de

derecho-
habiencia
resguardo
documen-
tacion

Yy
de

51 Revisa si la nifa, nifo y/o
adolescente tiene derechohabiencia.
¢La nifa, nifo y/o adolescente cuenta
con al menos una derechohabiencia?

Procede:

No: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, con gratuidad A-O-11:
(a) y (b) con sello “CON GRATUIDAD",
y divide fisicamente dichas secciones.

Resguarda el Control de Gratuidad,
con gratuidad A-0-11 (a); entrega al
familiar y/o tutor de la nifia, nifio y/o
adolescente talén A-0-11 (b) con sello
“CON GRATUIDAD", con vigencia de 6
meses a partir de la fecha de tramite,
y se le indica al familiar mostrar su
talon en cajas toda vez que requiera
pagar por algun servicio médico
dentro del INP. Continua en la
actividad no. 6.

Si: Sella ambas secciones del Control
de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13:
(a) y (b) con sello “SIN GRATUIDAD", y
divide fisicamente dichas secciones.

Control de
Gratuidad, con
gratuidad A-O-11
(a-b)

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)
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Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

Resguarda el Control de Gratuidad,
sin gratuidad A-0-13 (a) y entrega al
familiar y/o tutor de la nifia, nifio y/o
adolescente el talon A-0-13 (b), con
sello “SIN GRATUIDAD” con vigencia
indefinida a partir del dia del tramite y
se le indica al familiar mostrar su taléon
en cajas toda vez que requiera pagar
por algun servicio médico dentro del
INP. Continua en la actividad no. 6.

Personal
asignado de la
UGMF.

6. Escaneo y
carga

electronica de
documentos.

6.1 Escanea en un solo archivo PDF
toda la documentacién siendo esta:

- El Control de Gratuidad, con
gratuidad A-O-11 (a) o Control de
Gratuidad, sin gratuidad A-0-13
(a), segun sea el caso.

- La CURP de la nifa, nifo y/o
adolescente u hoja de
alumbramiento con copia del
CURP de la progenitora.

- La copia de identificacién oficial
gue acredita la personalidad del
familiar y/o tutor de la nifa, nifio
y/o adolescente

- El formato de Derechohabiencia
otorgado por la plataforma
AAMATES.

El PDF llevara preferentemente por
nombre:

A_B_C_D, siendo:
A: ID del Control de Gratuidad.
B: Expediente o folio institucional.
C: Siglas del Servicios:
C.1. U: Urgencias
C.2. H: Hospitalizacion.

Control de
Gratuidad, con
gratuidad A-O-11
(a-b)

Control de
Gratuidad, sin
gratuidad A-O-
13 (a-b)

CURP de |Ia
nifa, nino y/o
adolescente u
hoja de
alumbramiento

Documento
oficial que
acredita la

personalidad
del familiar y/o
tutor

Formato de
Derechohabien
cia AAMATES
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Documentos
Relacionados

Responsable Etapa Actividad

C.3.CE: Consulta Externa o}
Gabinete.

D: Siglas por derechohabiencia:

D.1. GR: Con Gratuidad

D.2. SG: Sin Gratuidad
Ejemplo:

12345_1234567_U_SG

6.2. Abre la Plataforma SIGMEFI;
selecciona la opcion “BuUsqueda de
Registro” del menu principal, e
introduce el |ID autogenerado del

tramite que acaba de registrar en
SIGMEFI.

Carga a la plataforma SIGMEFI el
archivo PDF escaneado en la casilla
nombrada como “Documentacion
General”. Dar clic en botén “Guardar”.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo

Entrada

Envio del
familiar y/o tutor
ala Unidadde
Gestion Médico
Financiera

Ident. oficial
del familiar y/o

Documento
que acredite
atencigp

Recepcion,
revisiéony
comprobacion
de
documentacién

Documentacion

Acepta
¢Cuenta con documento que
documentacion acredite
completa? atencion.
Registradatos

Documento que
acredite

Acepta
documentacion.
Imprime Control

de Gratuidad y
entrega

Documentacion

6. Formatos

Consulta el
estatus de
derecho-
habiencia

¢Cuenta con al
menos una

derecho-

habiencia?

Determina que
no cuenta con
gratuidad,
imprime formato
yentrega al fam.

Determina que
cuenta con
gratuidad,

imprime formato
resguarda

Registro de
datos en
plataforma
SIGMEFI

:Cuenta con al
menos una
derecho-
habiencia?

Derecho-
habiencia
AAMAT

Registrae
imprime Control
de Gratuidad,
con Gratuidad

Registrae
imprime Control
de Gratuidad, sin

gratuidad

Control de
gratuidad

Control de
Gratuidad, con
Gratuid,

Proceso

5
Revision de
derechohabien-
ciay resguardo
de
documentacién

¢Cuenta con al

menos una
derecho-

habiaencia?

Sella Control de
Gratuidad sin
gratuidad y
entrega al
familiar

Control de
gratuidad, sin
gratuid

Sella Control de
gratuidad y
entrega al

familiar y/o tutor

Control de

Gratuidad, con
Gratuid

6.1 Control de Gratuidad, con gratuidad A-0-11 (a-b)

6.2 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b)

7. Anexos

No aplica.
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Resultado

6

Escaneoy carga

electrénica de

documentos en
SIGMEFI

Control de
Gratuidad, con
Gratuidg

Gratuidad, sin
Gratuidget

Derechohabie

Término
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9. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
GRATUITA MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN
SEGURIDAD SOCIAL CON RESELLO.
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9. INSTRUCCION DE TRABAJO PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA GRATUITA
MEDIANTE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL CON RESELLO.

1. Propésito

Continuar con la identificacion y registro de la nifia, nifo y/o adolescente con derecho a
atencion médica gratuita establecida en la Ley General de Salud, Art. 77 Bis 1.. “Las
personas que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma

gratuita la prestacion de servicios de salud, al momento de requerir la atencion”.

2. Alcance

Toda nifa, nifo y/o adolescente que solicite tramite de GRATUIDAD, excepto si cuentan
con nivel socioecondmico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se rigen mediante otras
politicas institucionales, con la finalidad de que sean identificados como beneficiarios de

la gratuidad.

3. Lineamientos

31 La Unidad de Gestion Médico Financiera (UGMF) sera la responsable de que esta

instruccion de trabajo se lleve a cabo.

3.2 Las personas que no cuenten con seguridad social y cumplan con su documentacion
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién de servicios de salud, al

momento de requerir la atencidn.

3.3 Cualquier nifia, nifio y/o adolescente puede realizar “El tramite de GRATUIDAD”,
excepto si cuentan con nivel socioecondmico vigente de: Nivel K o Nivel INP, que se

rigen mediante otras politicas institucionales.

3.4 1La UGMF es la responsable de recabar y registrar la documentacion, respecto al

tramite de gratuidad.
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3.5 El familiar y/o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd comprobar que la nifa,
nino y/o adolescente estd siendo atendido en el Instituto Nacional de Pediatria

mediante algun documento oficial que contenga FOLIO o EXPEDIENTE institucional.

3.6 El familiar y/o tutor de la nifia, niflo y/o adolescente deberd contar con copia del CURP

de la nifia, nifo y/o adolescente, actualizada al momento del tramite.

3.7 El familiar y/o tutor de la nifa, nifo y/o adolescente deberd contar con copia de

identificacion oficial de la persona que lleve a cabo al momento el tramite.
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4. Descripcion de actividades

Responsable

Etapa

Actividad

Documentos
Relacionados

PROCESO RESELLO TALON DE GRATUIDAD

Personal de|1. Envio del |1l Envia al familiar y/o tutor de | CURP o)
Enfermeria, familiar y/o tutor | la nifa, nifo y/o adolescente a | certificado Unico
) ala UGMF. las oficinas de la Unidad de | de nacimiento

Cajas, Deptp. Gestion Médico Financiera, con

de ) Trabajo documentacién en copias: Identificacion

social, y oficial del familiar

Servicio de - CURP o certificado unico de

Relaciones nacimiento de la nifa, nifo Talén de

Hospitalarias y/o adolescente. gratuidad vencido
- Identificacion oficial del en original.

familiar.
- Taldén de gratuidad vencido
en original.

Personal 2. Recepciéon de | 2.1. Recibe y revisa la | Documentacion
administrativo | documentacion. | documentacion del familiar.
de la UGMF

¢Cuenta con documentacidn
completa?

Procede:

No: Buscar en SIGMEFI el ID del
talén que entregd el familiar y/o
tutor del paciente. Cambiar
estatus a inactivo, comentarios:
sin documentacion, y retener el
talén fisico, que sera cambiado
por uno “SIN GRATUIDAD?,
mediante un nuevo registro en
SIGMEFI, siguiendo las
instrucciones 5, 6 0 7, segun sea
la procedencia del talon
inactivo. Término de la
instruccion.

Si: Acepta la documentacion
fisica y resguarda las copias.

Continda al punto 3.
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Personal 3. Consulta | 31. Consulta en plataforma | CURP
administrativo | derecho- Ambiente para la
de la UGMF. habiencia en | Administracion y Manejo de
plataforma Atenciones en Salud (AAMATES) | Eqrmato de
AAMATES “AAMATES derechohabiencia”,

Derechohabiencia
el CURP, segun sea el caso con AAMATES

base en la actividad no. 1.1 para
conocer el estatus de
derechohabiencia y se imprime
formato de Derechohabiencia
AAMATES.

¢La nifa, nino y/o adolescente
cuenta con al menos una
derechohabiencia?

Procede:

No: Determina que la nifa, nino
y/o adolescente cuenta con
gratuidad. Continua en |Ia
actividad no. 4.

Si: Determina que la nifa, nino
y/o adolescente no cuenta con
Gratuidad. Continua en la
actividad no. 4.

Personal 4. Verificacion | 41.  ¢lLa nina, nino  y/o | Control de
administrativo | de gratuidad y | adolescente cuenta con al | Gratuidad, sin
de la UGMF. registro en | menos una derechohabiencia? | gratuidad A-0-13
SIGMEFI (a-b)
Procede:

No: Actualiza la vigencia en el
menu “Busqueda de Registro™:

- Realiza busqueda en la
casilla “ID" con base en el ID
del talon.

- Revisa que sea el mismo
paciente.

- Enlacolumnade “Acciones”,
pulsa el botéon amarillo de
edicion.

- Revisa vigencia (seccion 4).
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- Inserta nueva fecha de inicio
en segunda a doceava
vigencia, toda vez posterior
a la Ultima vigencia.

- Verifica que el periodo entre
la fecha de inicio y fecha de
fin sea de 6 meses.

- Pulsa el botén de Guardar,
para finalizar proceso de
registro en plataforma.

Continua en la actividad no. 5.

Si: Buscar en SIGMEFI el ID del
talon que entregé el familiar y/o
tutor del paciente. Cambiar
estatus a inactivo, comentarios:
cambio de derechohabiencia, y
retener el taléon fisico, que sera

cambiado por uno  “SIN
GRATUIDAD" mediante un
nuevo registro en SICGMEFI,

siguiendo las instrucciones 6,7 u
8, segun sea la procedencia del
talén inactivo. Término de la
instruccion.

Personal
administrativo
de la UGMF.

5. Colocacién de

resello con
gratuidad,
devuelve al

familiary envia a
cajas.

5.1. Coloca resello con gratuidad
en el talédn, Control de
Gratuidad, con gratuidad A-O-
1 (a-b) de forma manual sobre
la nueva vigencia segun sea el
caso (Segunda a doceava).

52. Asienta en Control de
Gratuidad, con gratuidad A-O-
N (a-b), talon (b) de forma
manual las fechas de la nueva
vigencia, siendo estas iguales a
las registradas en plataforma
SIGMEFI.

Control de
Gratuidad, con
gratuidad  A-O-11
(a-b)
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5.3. Entrega al familiar y/o tutor
de la nifia, nifo y/o adolescente
el Control de Gratuidad, con
gratuidad A-0-11 (a-b), talon (b).

Personal 6. Escaneo y | 6.1 Escanea la documentacion | Documentacion
administrativo | carga de | (CURP de la nifa, nifo y/o
de la UGMF. documentacion | adolescente, copia de | CURP
comprobatoria identificacion oficial de Ia
en SIGMEFI. persona que realiza el tramite, y | Identificacion

excepciones) entregada por el | oficial
familiar, mas la busqueda de
AAMATES.

6.2. Realiza la carga documental
en SIGMEFI en la seccion 3
documentos en PDF,
correspondientes al periodo
asignado en el resello.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Diagrama de flujo

gratuidad en
SIGMEFI

Término

| |
Entrada | Proceso | Resultado
| |
| |
| |
| |
| |
I I
1 I 3 ] 5 I 6
Envio del familiar | Consulta Colocacionde | Escaneoycarga
y/otutor a la I derecho- resello con I de
Unidad de habienciaen gratuidad, documentacion
Gestion Médico I plataforma devuelve al fam. | comprobatoria
Financiera | AAMATES yenvia a cajas | en SIGMEFI
| Control de | Documen-
I gratuidad, con I tacion
Ident. oficial | Determina que Qe |
del familiar y/o _Cue nta con al naq
utor — | menos una el paciente I
derecho- cuenta con Identificacion
- habi 7 .
Talén de ! cpenee gratuidad ! oficial
Gratuidad | |
encids | |
2 ' |
I Determina que I
. | el paciente no |
Recepcion de I cuenta con I
documentacién | gratuidad |
Documen- : ¢ :
tacion
4
| — |
| Verificacion de |
Registraen I grat‘uld ady I
SIGMEF!y retira registro en
<C it
decurentacion talén anterior I SIGMEFI I
completa? que contaba con | |
gratuidad | |
Control de I I
Gratuidad, con
i I ¢Cuea conal Actualiza la I
Acepta | derecho- vigencia I
s habiencia?
documentacion | |
yresguarda | |
copias I I
| Registraa la |
| nifia, nifio o |
| adolescente sin I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
| |
| |

6. Formatos
6.1 Control de Gratuidad, sin gratuidad A-0-13 (a-b)

6.2 Control de Gratuidad, con gratuidad A-O-11 (a-b)

7. Anexos

No aplica.
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V. MARCO JURIDICO DEL INP

El Marco Juridico contempla la normativa aplicable para el Instituto Nacional de Pediatria,
es actualizado por la Subdireccion de Asuntos Juridicos y se encuentra disponible para su
consulta en la siguiente liga electronica:

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf

VI. GLOSARIO

Catalogo Universal de Servicios Médicos: Conocido por sus siglas como CAUSES, es el
documento indicativo de referencia para la operaciéon del extinto Sistema de Proteccion
Social en Salud. En él se definen y describen las patologias y servicios de salud de primero
y segundo nivel de atencion a los que tienen derecho a los afiliados del extinto Seguro
Popular.

Convenio: Es un acuerdo de dos o0 mas personas destinado a crear, transferir, modificar o
extinguir una obligacion a través de un documento.

Derechohabiente: Es aquella persona cuyos derechos derivan de otra.

Fideicomiso: Contrato o convenio en virtud del cual una o mas personas transmiten
bienes, cantidades de dinero o derechos, para que esta administre o invierta los bienes
en beneficio de un tercero.

Firma Autégrafa: Es el trazo que plasma la persona humana en un documento con su
pufoy letra o escrito de mano del propio autor.

Gastos Catastroéficos: Gastos que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos
asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades
de salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagnostico,
terapéutico, paliativo y de rehabilitaciéon, con criterios explicitos de caracter clinico y
epidemioldgico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliguen un alto
costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la
que ocurren.

Nivel Socioeconémico: Es una estructura jerarquica basada en la acumulacién de capital
econdmico y social, representa la capacidad para acceder a un conjunto de bienesy estilo
de vida.
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Organismos Descentralizados: Es una forma de organizacién administrativa indirecta, la
cual realiza actividades concernientes al Estado que son de interés general, ademas
cuenta con caracteristicas especificas como la de tener personalidad juridica, patrimonio
propio y autonomia en sus decisiones.

Seguro Popular: Esquema de aseguramiento perteneciente al extinto Sistema de
Proteccion Social en Salud que fue vigente durante 2004 a 2019, de caracter publico y
voluntario, que brinda proteccién financiera en materia de salud a las familias que por
condicion laboral y socioecondmica no son derechohabientes de las Instituciones de
seguridad social.

Subsanar: Resarcir o remediar un defecto, un dano o un error, una dificultad o un
problema.

SIGLAS:

AAMATES: Ambiente para la Administracion y Mejora de Atencion en Salud.
CASP: Centro de Atencidn Seguro Popular (que fue vigente durante 2004 a 2019) .
CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

CRS: Constancia de Recepcion de Servicios y Hoja de No Cobro.

DGF: Direccion General de Financiamiento.

DGFPSS: Departamento de Gestion Financiera por Prestacion de Servicios de Salud.
DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

DGSMSXXI: Direccion General Seguro Médico Siglo XXI.

FPGC: Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

SIGMEFI: Sistema de Gestion Médico Financiera.

SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI.

UGMF: Unidad de Gestion Medico Financiera.

VII. BIBLIOGRAFIA Y/O REFERENCIAS

No aplica.
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VIIl. CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha Motivo del Cambio
Septiembre .
0 Creacion del Documento.
2017
Se actualizé:
e Diseno Institucional
e Valores del Cédigo de Etica de las y los Servidores
Publicos de la Administracion Publica Federal
e Cddigo de Conducta Institucional
e Politica de Capacitacion para mandos medios y
superiores
1 Febrero 2018 L
e Introduccion
e Antecedentes Histéricos del Area
e Objetivo del Documento
e Marco Juridico
Se cambid de “Manual de Procedimientos de la Unidad de
Enlace con Proteccién Social en Salud” a “Instrucciones de
Trabajo del Departamento de GCestidon Financiera por
Prestacion de Servicios de Salud”.
Se actualizo:
e Formato Institucional
e Directorio, Colaboradores y Recopiladores
e (Cddigode Conductay Reglasde Integridad del INP
e Introduccion (Fecha de Estructura Organica)
e Marco Juridico del INP 2022
2 Octubre 2022 e Directorio
e Antecedentes Historicos de la Unidad de Gestion
Médico Financiera
e Seeliminaron 8 instrucciones de Trabajo
e Se integrod la Instruccion de Trabajo para el Proceso
para Garantizar la Atencion Médica Gratuita
mediante la Identificaciéon y Registro de Pacientes
sin Seguridad Social.
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Revision Fecha Motivo del Cambio

Actualizacion de los siguientes elementos:

e Colaboradoresy Recopiladores.

e Politicas de capacitacion para mandos medios y
superiores

e Introduccion

e Marco Juridico del INP

Actualizacion de la instruccion de trabajo: para garantizar
la atencion médica gratuita mediante la identificacion y
registro de pacientes sin seguridad social en urgencias.

Creacion de las siguientes instrucciones de trabajo:

1. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en
pacientes con enfermedades que provocan gastos
catastroficos (EPGC), Hemofilia a, b y Enfermedad de Von
Willebrand, Sindrome de Turner y Trasplante Renal.

3 Junio 2023
2. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el

Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en
pacientes con enfermedades hemato- oncoldgicas.

3. Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en
pacientes con enfermedades lisosomales.

4. Para garantizar la atencion médica gratuita mediante la
identificacion y registro de pacientes sin seguridad social
en hospitalizacion.

5. Para garantizar la atencion médica gratuita mediante la
identificacion y registro de pacientes sin seguridad social
en consulta externa o gabinete.

6. Para garantizar la atencion médica gratuita mediante la
identificacion y registro de pacientes sin seguridad social
con resello.
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Actualizacion de los siguientes elementos:

e Introduccion

e Marco Juridico del INP

e Diagramas de Flujo

e Todas las instrucciones de trabajo.
Actualizacion y cambio de nombre de las siguientes
instrucciones de trabajo:

1. Instruccion de trabajo para la trazabilidad comprobacion
del uso de medicamentos financiados por el fondo de salud
para el bienestar (FONSABI), utilizados en pacientes con
enfermedades que provocan gastos catastroficos (EPGC)
enfermedades de alto costo (EAC), hemofilia a, b vy
enfermedad de Von Willebrand, Sindrome de Turner y
Trasplante Renal.

Cambia de nombre a: Instruccidn de trabajo para la
comprobaciéon del uso de medicamentos financiados por el
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), utilizados en
pacientes con enfermedades de alto costo (EAC), hemofilia
4 Mayo 2025 |2, hemofilia b, enfermedad de Von Willebrand y Trasplante
Renal.

2. Instruccidn de trabajo para la trazabilidad de
medicamentos financiados por el fondo de salud para el
bienestar (FONSABI), mediante la SAEAC (Subcuenta del
fondo denominada atencion de enfermedades de alto
costo, perteneciente al IMSS-BIENESTAR), utilizados en
pacientes con enfermedades Hemato-Oncoldgicas.

Cambia de nombre a: Instruccion de trabajo para la
trazabilidad de medicamentos financiados por el fondo de
salud para el bienestar (FONSABI), mediante la SAEAC
(Subcuenta de Atencidn de Enfermedades de Alto Costo,
perteneciente al IMSS-BIENESTAR), utilizados en pacientes
con enfermedades Hemato-Oncolégicas y Pacientes
candidatos a trasplante de Médula Osea.

3. Instruccion de trabajo para la trazabilidad de
medicamentos financiados por el fondo de salud para el
Bienestar (FONSABI), utilizados en pacientes con
enfermedades lisosomales.
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Cambia de nombre a: Instruccion de Trabajo para la
trazabilidad de medicamentos financiados por el fondo de
salud para el bienestar (FONSABI), mediante la subcuenta
del fondo denominada atencion de enfermedades de alto
costo perteneciente a IMSS BIENESTAR utilizados en
pacientes con enfermedades lisosomales.

Se incluyeron dos nuevas instrucciones de trabajo:

- Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el
Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI), mediante
la SAEAC (Subcuenta de Atencion de Enfermedades de

4 Mayo 2025 Alto Costo, perteneciente al IMSS-Bienestar), utilizados
en pacientes con Sindrome de Turner.

- Para la trazabilidad de medicamentos financiados por el
fondo de salud para el bienestar (FONSABI), mediante la
SADMI (Subcuenta del fondo denominada
complementar los recursos destinados al abasto y
distribucion de medicamentos y demas insumos, asi
como del acceso a exdmenes clinicos, asociados a
personas sin seguridad social) que permitan apoyar la
atencion de padecimientos de alto costo distintos a las
intervenciones apoyadas con cargo a los recursos de la
SAEAC.
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