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1 INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ha
elaborado el presente manual de procedimientos del Departamento de Trabajo Social del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, en razon de la importancia de contar
con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar eficientemente las atribuciones,
funciones y actividades asignadas.

El manual de procedimientos tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para las
personas servidoras publicas del Departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez interesados en los procedimientos que ejecuta
esta area para otorgar atencion a los usuarios.

La descripcion de los procedimientos que se llevan a cabo en el presente manual coadyuva
permanentemente para que el personal adscrito a este departamento conozca e identifique en forma
sistematica y estandarizada el conjunto de actividades que se realizan durante el control y la
operacion de sus funciones.

La difusion del manual se realizara por medio de correo electronico al personal adscrito al
Departamento de Trabajo Social y estara disponible para su consulta permanente en la pagina de la
normateca institucional:

http://www.innn.salud.gob.mx/interna/transparencia/normateca. html

Las personas servidoras publicas que laboran en el Instituto seran los responsables de garantizar y
vigilar la correcta aplicacién del presente manual.

En este contexto, el manual constituye un instrumento administrativo que servira como guia
metodolégica para el desarrollo de las funciones y en la medida que se mejore o actualice se
promovera la eficiencia y calidad en los servicios prestados por el area.

Se destaca que es responsabilidad del personal adscrito al Departamento de Trabajo Social realizar
las actividades transversales de su competencia enunciadas en la normatividad aplicable que
requieran su intervencién, por solicitud hacia la persona titular del Departamento de Trabajo Social
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2 OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, politicas y normas necesarias para orientar y facilitar el desarrollo de

las actividades encomendadas y servir como instru
en relacion con cada uno de los pasos que deben
de las actividades desarrolladas por el Departame

mento de consulta para los servidores publicos
seguirse y las areas que participan en cada una
nto de Trabajo Social.
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3 MARCO JURIDICO!

Normas Juridicas, que en su conjunto establecen la creacion, organizacion, competencias, funciones
y atribuciones del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Su_a_n'ez; adem_?s
de todas aquellas disposiciones que permiten el cumplimiento y alcance de la Mision y Visién

Institucional.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF 05/02/1917 y sus reformas.

. Tratados Internacionales

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos en la agenda 2030 de la Organizacion de las

Naciones Unidas.
25/09/2015

. Normas

Leyes

Ley General de Salud.
DOF 07/02/1984

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
DOF 18/07/2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18/07/2016

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
DOF 13/03/2002

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01/02/2007

Ley General de Archivos.
DOF 15/06/2018

Ley General de Bibliotecas.
DOF 01/06/2021

Ley General de Bienes Nacionales.
DOF 20/05/2004

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
DOF 31/12/2008

1 Ultima actualizacién en la pagina http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley.htm
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Ley General de Educacion.
DOF 30/09/2019

Ley General de Mejora Regulatoria.
DOF 18/05/2018

Ley General de Proteccién Civil.
DOF 06/06/2012

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
DOF 26/01/2017

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04/05/2015

Ley General de Sociedades Mercantiles.
DOF 04/08/1934

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente.
DOF 28/01/1988

Ley General Para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30/05/2011

Ley General Para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02/08/2006

Ley General Para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.

P DOF 08/10/2003

l Ley General para la Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
J DOF 26/01/2017
i

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19/11/2019

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 14/05/1986

Ley Federal de Procedimiento Administrativc.
REF 18/05/2018

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
DOF 19/05/2021

Ley Federal de Derechos.
DOF 31/12/1981

Ley Federal de Deuda Publica.
DOF 31/12/1976
REF 30/01/2018
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B" del

Articulo 123 Constitucional.
DOF 28/12/1963

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
DOF 30/03/2006

Ley Federal de Proteccién al Consumidor.
DOF 24/12/1992

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
DOF 01/12/2005

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
DOF 31/12/2004

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 09/05/2016

Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 24/12/1996

Ley Federal del Trabajo.
DOF 01/04/1970

Ley Federal Para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
DOF 09/12/2002

Ley Federal Para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
DOF 11/06/2003

Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal
Ley de Egresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26/05/2000

Ley de Planeacion.
DOF 05/01/1983

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29/12/1976

Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Ptiblico.
DOF 04/01/2000

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
DOF 02/04/2013

Ley de Asistencia Social.
DOF 02/09/2004
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Ley de Asociaciones Publico-Privadas.
DOF 16/01/2012

Ley General en material de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.
DOF 08/05/2023

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
DOF 18/03/2005

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacién,
DOF 18/07/2016

Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.
DOF 04/04/2013

Ley de la Comisién Nacional de los Derecho Humanos.
DOF 29/06/1992

Ley de los Derechos de las personas adultas mayores
DOF 25/06/2002

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
DOF 23/05/1996

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionzdos con las Mismas.
DOF 04/01/2000

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
DOF 31/12/1975

Ley de Tesoreria de la Federacion.
DOF 30/12/2015

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gzacatas Gubernamentales.
DOF 24/12/1986

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
DOF 29/12/1978

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
DOF 30/12/1980

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
DOF 11/12/2013

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

DOF 31/03/2007

Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.
DOF 18/07/2016
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Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en

la Ciudad de México.
DOF 26/05/1945

Codigos

Cadigo Civil Federal.
DOF 26/05/1928

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05/03/2014

Codigo Federal de Procedimiento Civiles.
DOF 24/02/1943

Codigo Penal Federal.
DOF 14/08/1931

Cadigo Fiscal de la Federacion.
DOF 31/12/1981

Codigo de Comercio.
DOF Del 07/10 al 13/12/1889

Reglamentos

Reglamento de Insumos para la Salud.
DOF 04/02/1998

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DOF 28/07/2010

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.

DOF 19/03/2008

Reglamento de la Ley de Impuesto al Valor Agregado.
DOF 04/12/2006

Reglamento de la Ley de Impuesto sobre la Renta.
DOF 08/10/2015

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
DOF 23/11/1994

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

DOF 28/07/2010

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
DOF 30/06/2017

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.

DOF 04/12/2006

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
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DOF 13/05/2014

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26/01/1990

Reglamento de la Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacendaria.
DOF 28/06/2006
REF 27/09/2024

Reglamento de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.
DOF 03/08/2006

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.
DOF 21/12/2011

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso Publico Gubernamental.
DOF 11/06/2003

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 22/05/1998

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector
Publico.
DOF 17/06/2003

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
DOF 02/04/2014

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 11/03/2008

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13/05/2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
DOF 06/01/1987

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion
de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
DOF 20/02/1985
Nota relativa a la vigencia integral: La vigencia de este Reglamento queda sujeta a lo
que dispone el Articulo Segundo Transitcrio del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Trasplantes, publicado en el DOF 26-03-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
DOF 26/03/2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica.
DOF 14/05/1986

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
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DOF 30/11/2012

Reglamento de los Articulos 121y 122 de la Ley Federal del Trabajo.
DOF 05/06/2014

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comisién de Arbitraje Médico.
DOF 21/01/2003

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
DOF 02/04/2014

Disposiciones Internas
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.
Lineamientos Para la Aplicacién de Recursos Autogenerados y/o Ingresos Propios del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez.

DOF 23/03/2018

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez.

Programa Institucional 2020-2024, del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.

Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.

(ANEXO) Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

Otras Disposiciones

Decreto del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.
DOF 02/08/1988
Programa Sectorial de Salud 2025-2030.
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

Protocolo para la Prevencién, Atencién y Sancion del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.
DOF 03/01/2020

Guias y Disposiciones Administrativas

Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacion especificos
de la Secretaria de Salud.
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Guia técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de procedimientos de la
Secretaria de Salud.

Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos con fines de
Trasplante en México.

Disposiciones Locales

Ley Organica de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 12/07/2019.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 07/03/2000

Ley de Proteccion a los Animales de la Ciudad de México.
DOF 26/02/2002
G.0.C.D.M.X 04/05/2018

Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal.
DOF 29/01/ 2004

Ley de Residuos Sdlidos del Distrito Federal.
DOF 22/04/2003

Ley de Salud de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 09/08/2021

Ley del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal.
DOF 27/11/2014

Céadigo Civil para el Distrito Federal.
DOF 26/05/1928

Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.
DOF 10. al 21/09/1932

Caodigo Penal Para el Distrito Federal.
DOF 16/07/2002

Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal.
DOF 29/01/2004

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5o0. Constitucional, Relativo al Ejercicio de
las Profesiones en la Ciudad de México.
DOF 01/10/1945

Acuerdos

Acuerdo que tiene por objeto emitir las dispesiciones generales en las materias de archivos
y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su anexo Gnico.
DOF 15/05/2017
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos
y transparencia para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
DOF 03/03/2016

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
informacion y Proteccidn de Datos Personales, establece las bases de interpretacion y
aplicacion de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

DOF 17/06/2015

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion Publica
Federal.

DOF 24/07/2017

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Recursos Financieros, publicado el 15 de julio de 2010.
DOF 30/11/2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacién de la informacion, asi
como para la elaboracion de versiones publicas.

DOF 15/04/2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos técnicos generales para la publicaciéon, homologacion y estandarizacion dela
informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.
DOF 04/05/2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los Lineamientos que deberan
observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la
recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la
entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite,
resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los
particulares, con exclusién de las solicitudes de correccion de dichos datos.
DOF 18/08/2015

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 socioeconémica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria
de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de
2013.

DOF 30/11/2020

Acuerdo por el que se reforma el diverso por el que se establecen las Disposiciones en
Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.
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DOF 16/07/2010.

Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los
articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los
procedimientos de evaluacién técnica realizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de
los insumos para la salud a que se refieren los articulos 20., fracciones XIV, XV, incisos b y
cy 188, fracciones |, Il y Il del Reglamentc de Insumos para la Salud: en relacién con los
articulos 222 y 229 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y procedimientos
de evaluacién realizados; asi como la importacién de medicamentos con o sin registro
sanitario en México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén autorizados
por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia Suiza para Productos Terapéuticos-
Swissmed, Comision Europea, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos de América, Ministerio de Salud de Canada, Administracion de Productos
Terapeéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados
por el Programa de Precalificacion para Medicamentos y Vacunas de la Organizacion
Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de Cooperacion de
Inspeccidn Farmacéutica.
DOF 28/01/2020

Acuerdo por el que se modifican las disposiciones en las materias de Recursos Humanos y
del Servicio profesional de carrera, asi como el Manual administrativo de Aplicacion General
en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de
Carrera.

DOF 17/05/2019

Acuerdo por el que se modifica por novena ocasion el diverso por el que se dan a conocer
los dias en que se suspenderan los plazos y términos aplicables en los tramites y
procedimientos administrativos sustanciados ante la Secretaria de Relaciones Exteriores,
con motivo de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)

DOF 07/10/2022.

Acuerdo por el que se levanta la suspensién de plazos y términos aplicables en los tramites
y procedimientos administrativos sustanciados ante la Secretaria de Relaciones Exteriores,
asi como por el que se dan a conocer al publico en general los tramites y servicios que
continuaran realizandose a través de medios electrénicos.

DOF 16/06/2023

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y
servicios, asi como los formatos que aplica |a Secretaria de Salud, a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, publicado el 28 de enero
de 2011 y el diverso por el cual se dan a conocer los formatos de los trémites a cargo de la
Secretaria de Salud que se indican, publicado el 2 de septiembre de 2015

DOF 24/01/2022

Acuerdo que modifica el diverso por el que se hace del conocimiento del publico en general,
los dias que seran considerados como inhébiles para efectos de los actos y procedimientos
administrativos competencia de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano,
dependencia de la Administracién Plblica Federal Centralizada tanto en oficinas centrales,
como en sus oficinas de representacion en las entidades federativas o regiones, asi como
los tramites y servicios que brinda su érgano desconcentrado, Registro Agrario Nacional, en
los Centros de Atencion en oficinas centrales, y en todas las delegaciones, asi como el




W By,

3%

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o

- s, Rev. 06
‘@{ Codificacion
o 3C.12-MP-B0.1
DEPARTAMENTO DE 7 Pagina
TRABAJO SOCIAL et 15 de 219

fiviioig

W
o

&

N¥apos S

7,
2,
&

Archivo General Agrario, su Archivo Registral, su Biblioteca Especializada y en las 32
unidades de Control Documental, para prevenir la propagacion y transmisién del virus
COVID-19.

DOF 10/06/2020

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la Seguridad
de la Informacién, asi como establecer el Manual Administrativo de aplicacién general en
dichas Materias.

DOF 06/09/2021

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a
abstenerse de emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto
de 2010.

DOF 21/08/2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
DOF 05/09/2018

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
DOF 03/02/2016

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
DOF 02/11/2017

Cadigo de Etica de la Administracién Publica Federal
DOF 08/02/2022

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
DOF 04/07/2024
El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Ofi
cial de la Federacion y surte efectos de manera obligatoria a partir del 1 de enero de 2
025.

Acuerdo por el que se actualizan las Disposiciones Generales para la Transparencia y los
Archivos de la Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en las materias de Transparencia y de Archivos.

DOF 23/11/2012

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones en
Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.
DOF 16/07/2010

Normas Oficiales Mexicanas

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.
DOF 19/03/2024
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NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que Instituye el Procedimiento por el cual
se revisara, actualizara y editaré la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF 26/01/2011

Se abroga por la NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, Que instituye la
estructura de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el
procedimiento para su revision, actualizacion, edicién y difusion, publicada el 04 de
enero de 2021.

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, para la organizacién, funcionamiento e
Ingenieria Sanitaria del Servicio de Radioterapia.
DOF 11/06/2009
La entrada en vigor de la NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la
organizacion y funcionamiento de los sarvicios de radioterapia, publicada en el DOF el
20 de febrero de 2018, deja sin efecios la Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-
2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de
radioterapia, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de junio de 2009.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
DOF 15/10/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2011, para la Practica de la Anestesiologia.
DOF 23/03/2012
La entrada en vigor del PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-
SSA3-2017 publicada en el DOF el 31 de enero de 2018, Para la practica de
anestesiologia., deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para
la practica de la anestesiologia publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
marzo de 2012,

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SCFI-2017, Sistema general de
unidades de medida (Cancelarg a la NOM-008-SCF1-2002)
DOF 24/07/2018
EI PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SE-2020 publicado el 04
de marzo de 2021, Sistema general de unidades de medida (cancelara al PROY-NOM-
008-SCFI1-2017 publicado el 24 de julio de 2018 y a la NOM-008-SCFI-2002).

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas
de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica
Especializadas.

DOF 08/01/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemioldgica.
DOF 19/02/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.
DOF 02/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la Prevencién y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atenciéon Médica.
DOF 21/05/2004
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NORMA Oficial Mexicana Nom-025-SSA2-2014, para la Prestacion de Servicios de Salud
en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica.
DOF 04/09/2015

NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la Organizacion y Funcionamiento de
las Unidades de Cuidados Intensivos.
DOF 17/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud que
establece los Criterios de funcionamiento y atencion de los Servicios de Urgencias de los
Establecimientos para la Atencion Médica.

DOF 04/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones.
DOF 21/08/2009

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-STPS-1994, Seguridad-Cédigo de colores para la
identificacion de fluidos conducidos en tuberias.
DOF 19/07/1993

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la Prevencion, Deteccion,
Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial Sistemica.
DOF 31/05/2010

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria en el
Sistema Nacional de Salud.

DOF 12/09/2013

PROYECTO de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-033-Z0O0-1995, Sacrificio
humanitario de los animales domeésticos y silvestres.
DOF 18/12/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud y
Atencién Médica Prehospitalaria.
DOF 23/09/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemiologica,
prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales.

DOF 20/11/2009

MODIFICACION de los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de
servicios de salud. Criterios para la atencidén médica de la violencia familiar, para quedar
como NOM-046-SSA2-2005. Violencia

familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion, publicada
el 16 de abril de 2009.
DOF 24/03/2016

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1995, Sistema Nacional de
Vigilancia Epizootiolégica, publicada el 19 de febrero de 1997
DOF 29/01/2001
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NORMA Oficial Mexicana NOM-051-Z00-1995, Trato humanitario en la movilizacién de
animales.
DOF 23/03/1998

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Medicamentos y Remedios
Herbolarios.
DOF 21/11/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la
determinacion de Salmonella en Alimentos.
DOF 22/09/1995

NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
DOF 12/12/2008

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental, requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los Equipos
y Proteccién Radiologica en establecimientos de Diagndstico Médico con Rayos X,

DOF 15/09/2006

MOD. 26/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de Sangre Humana y
sus componentes con Fines Terapéuticos.
DOF 26/10/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos
y proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X.
DOF 15/09/2006
MODIFICACION de los numerales 2, 3.1, 3.2, 3.30, 6.3.2.2 y 17.4; eliminacion de los
numerales 6.2.1.4, 6.2.1.5,6.2.1.8, 6.2.2.3.2, 6.2.2.3.3, 6.3.2.1.5, 6.3.24y 7.28; y
adicion de los numerales 6.3.2.6 y 6.3.2.7 de la NORMA Oficial Mexicana NOM-229-
S5A1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con Rayos X.
DOF 29/12/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
DOF 24/02/1995

NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos,
asi como de remedios herbolarios.
DOF 07/06/2016

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, que instituye la estructura de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para
su revision, actualizacion, edicion y difusién

DOF 04/01/2021

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual
se revisara, actualizara y editara |la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
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DOF 26/01/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la
farmacovigilancia.
DOF 30/09/2020
MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y
operacion de la farmacovigilancia

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

DOF 17/02/2003

NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.
DOF 30/09/1999

NORMA Oficial Mexicana 033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de
unidades de tele terapia: Aceleradores lineales.
DOF 04/08/2016

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
DOF 04/01/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educaciéon en Salud. Criterios para la
utilizacion de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la
prestacion del servicio social de medicina y estomatologia.

DOF 28/07/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades,
aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
DOF 28/09/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de informacion en salud.
DOF 30/11/2012

PROYECTO de Modificacion de la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que

establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos

para la atencion médica de pacientes ambulatorios, para quedar como NORMA Oficial

Mexicana NOM-005-SSA3-2016, que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de establecimientos para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios.
DOF 20/01/2017

AVISO de Cancelacién del PROYECTO de NORMA Oficial Mexicana PROY-NOM-036-
SSA3-2015, Para la regulacién de la atencion médica a distancia, publicado para consulta
publica el 21 de diciembre de 2015.

DOF 27/04/2018

PROYECTO de Modificacién de la NORMA Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios, para quedar como PROY-NOM-005-
SSA3-2007, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
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DOF 13/01/2008.

El presente marco normativo esta actualizado al 08 de enero de 2025; incorpora disposiciones
vigentes al momento de su elaboracion, con independencia de la expedicién y la modificacién de
disposiciones realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda

sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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4.1.1.

PROPOSITO

Asignar el nivel socioeconémico a las personas pacientes usuarias de los servicios que proporciona
el Instituto para el ingreso a los servicios de salud con gratuidad y pago de las cuotas de recuperacion
de pacientes con derechohabiencia a partir del analisis social prevaleciente.

4.1.2.

4.1.21

4122

41.3.

4.1.3.1

4.1.3.2

4.1.3.3

4134

41.3.5

a)

ALCANCE

Alcance Interno: El Departamento de Trabajo Social a través del personal profesional
en trabajo social quien determina el nivel socioecondémico derivado de la entrevista a
las personas usuarias del Instituto.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social realizar el estudio
socioecondmico a todas las personas pacientes a quienes se apertura expediente
clinico y asignar un nivel socioeconémico.

La persona que acude a la entrevista para el estudio socioecondmico puede ser la .

persona paciente, su familiar o persona legalmente responsable que conozca la
informacion necesaria para ello.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social verificar la
derechohabiencia de la persona paciente a partir de los medios digitales vigentes y
documentacion impresa que lo avale.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social, asignar el nivel
socioeconémico a la persona paciente de acuerdo con la metodologia de la politica
4.1.3.1, y determinar a aquellos a los que aplica gratuidad.

Las personas pacientes que soliciten atencién médica de preconsulta o atencién
médica continua se evaluaran conforme a los criterios para la asignacion de la
gratuidad o en su caso asignacién de cuota de recuperacién.

lLas personas pacientes que no cuenten con seguridad social tendran gratuidad en los
servicios de salud medicamentos y demas insumos asociados que se otorgan en el
INNNMVS,

A las personas pacientes que cuenten con seguridad social se les asignara nivel
socioecondmico de acuerdo con la metodologia de la politica 4.1.3.1 y cubriran las
cuotas de recuperacion con base al tabulador vigente.

A las personas que cuenten con seguro de gastos meédicos mayores, subrogacion o
que soliciten atencién en hospitalizacién en sala individual se les asignara el nivel
socioecondmico con clave 6, conforme al cual cubriran las cuotas de recuperacion con
base al tabulador vigente.
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d)

e)

4136

41.3.7

4.1.3.8

4139

4.1.3.10

a)

b)

Las personas pacientes referidos entre los diferentes Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales y de Referencia, Regionales de Alta Especialidad y unidades
adscritas a los servicios de Atencién Psiquiatrica, que cuenten con seguridad social
deberan cubrir cuotas de recuperzcion de acuerdo al estudio socioeconomico
realizado por el profesional del Depariamento de Trabajo Social.

A las personas pacientes que sean trabajadores activos y familiares directos de este
Instituto (padres, hijos, hermanos, conyuges o en concubinato con documentacion
probatoria) que cuenten con seguridad social, médicos residentes del Instituto y
personas jubiladas del Instituto se les asignara clave socioeconémica 2 y deberan
cubrir cuotas de recuperacion con bagse al tabulador vigente.

Personas con seguridad social que no cuenten con expediente en el Instituto y
requieran atencién médica se les asignaréa clave provisional 3 con pago.

A las personas pacientes gue soliciten atencién de urgencias por primera vez que
cuenten con seguridad social y manifiesten imposibilidad de pago, el personal
profesional de trabajo social podra asignar una clave socioeconémica menor al nivel
3 por Unica ocasién, previa valoracidn social dejando el registro del apoyo en la
bitacora de enlace.

Personas pacientes que acudan a recibir atencién médica y sean referidos por
convenios de colaboracién especificos, se cubrirdn las cuotas de recuperacion
conforme a lo establecido en cada convenio.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social modificar el nivel
socioeconémico cuando el Director Gzneral o Director Médico determinen por escrito
cambios en el nivel, para cubrir cuotas de recuperacion a personas pacientes con
seguridad social o en protocolos de investigacion.

El estudio socioeconémico tendra vigencia de tres afos, y es responsabilidad del
personal profesional en trabajo social al rubricar el carnet de la persona paciente,
colocar el sello seglin sea el caso de gratuidad, con pago o subrogado, informarles de
la vigencia del mismo y realizar el estudio socioeconémico cuando se requiera la
actualizacion.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social mantener actualizado el
expediente social de la persona paciente, cuando se realice actualizacién del estudio
socioecondmico.

Las personas pacientes que no actualicen el estudio socioeconomico en el periodo de
vigencia establecido y requieran de atencion médica se verificara la seguridad social
y en caso de contar con ella se le proporcionara clave por unica ocasion en nivel 3
con pago y se informara de los requisitos para actualizar, en caso de no hacerlo se
asignara nivel socioeconémico conforme a la politica 4.1.3.1 y se informara a la
persona paciente o responsable legal

Los documentos que deben ser entregados para la conformacion del expediente social
de la persona paciente son los siguientes:

Copia del acta de nacimiento de la persona paciente;

Copia de la CURP de la persona paciznte;
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41.3.11

4.1.3.12

4.1.3.13

h)

Copia de credencial de elector de la persona paciente y de la persona legalmente
responsable o identificacion oficial, (cartilla militar, licencia de manejo, pasaporte,
constancia de identidad, credencial escolar, INAPAN);

Copia del ultimo comprobante de ingresos de la persona paciente, de la persona
legalmente responsable o del proveedor econémico (recibo de némina, recibo de
honorarios o carta del patrén o de la empresa, documento escrito a mano). En caso
de que la persona que tramita no pueda realizar el documento por no saber leer o
escribir, el personal profesional en trabajo social elaborara el comprobante y solicitara
firma o huella digital de la persona que tramite o persona legalmente responsable;

Copia de comprobante de domicilio donde vive la persona paciente con vigencia no
mayor a un afo (predial, agua, recibo de renta, luz, teléfono o carta municipal);

Comprobantes originales validados digitalmente de no contar con algun tipo de
seguridad social IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSEMYN con vigencia no mayor a un mes,
recibo de nomina o carnet de la institucion en caso de contar con seguridad social;

El personal institucional activo, jubilado o pensionado del INNNMVS y sus familiares
directos derechohabientes deberan entregar de manera adicional a su expediente
social el documento legal que acredite el parentesco (acta de nacimiento, acta de
matrimonio o concubinato), copia de credencial y recibo de pago del Instituto con
vigencia no mayor a tres meses;

En el caso de la persona paciente candidatos a donacién o procuracién de érganos
proveniente de otras instituciones, podra entregar Unicamente identificacion oficial y/o
acta de nacimiento de la persona paciente.

En el caso de la persona paciente candidatos a donacién o procuracién de organos
que ingrese por el servicio de Urgencias y cuyo fallecimiento ocurra en las primeras
48 horas de estancia, entregara unicamente identificacion oficial y/o acta de
nacimiento de la persona paciente.

En los casos de actualizacion se solicitaran documentos del inciso ¢) en adelante a
menos que existan cambios en los documentos de los incisos a) o b) de la politica
4.1.3.11

En el caso de la persona usuaria que se interne en el servicio de Urgencias y egrese
en un plazo menor a 24 horas, el expediente social podra quedar incompleto, y en
caso de reingreso debera completar la documentacién.

En el caso de las personas pacientes hospitalizadas se sellara el carnet con nivel
socioeconémico y hasta la entrega de documentos de la politica 4.1.3.11 se pondra
sello de gratuidad, con pago o subrogacién segun sea el caso.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social, en caso de que la
infermacion proporcionada por las personas usuarias entrevistadas sea errénea o
incompleta e implique cambios en su situacion socioecondmica, efectuar la
revaloracion del nivel socioeconémico, con cancelacion del estudio anterior antes de
las primeras 72 horas, previa notificacion a la supervisién o a la jefatura.
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4.1.3.14

4.1.3.15

41.3.16

En caso de pérdida del carnet, la persona usuaria podra solicitar su reposicion y el
profesional en trabajo social, sera responsable de verificar la vigencia del estudio
socioecondémico, bajo las siguientes condiciones.

Si esta actualizado, sellara, con el nivel vigente, rubricard y pondra la fecha de
elaboracion de estudio, asi como el szllo de gratuidad en el caso de que cuente con
ella y la palabra reposicion.

Si no esta actualizado procedera a solicitar la entrega de documentacion de la politica
4.1.3.11.

El expediente social de la persona paciente atendidos en consulta externa sera
entregado al archivo clinico, para su integracién en el expediente clinico.

El personal profesional en trabajo social que realice la asignacion del nivel
socioeconémico no puede fungir como su propio supervisor, la supervision debe
realizarse mediante la metodologia de evaluacién entre pares.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TRABAJO SOCIAL

4.1 Procedimiento para la asignacion de
nivel socioeconémico

- . .
Mexic0

Rev. 06

Codificacion

3C.12-MP-B0.1

Péagina 27 de
219

trabajo social

actividad 3.

414. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
e gt NG L A G, | Documentoo
Responsable | Actividad | ion Qe.ac:t:j_vidad i anexo
Presenta carnet con numero de registro al
Persona que tramita 1 personal profesional en trabajo social para
elaboracion de estudio socioeconémico.
Solicita a la persona que tramita la
documentacion, la revisa conforme a la
politica 4.1.3.11, realiza entrevista y estudio
socioeconémico para determinar el nivel.
¢La persona que tramita cuenta con los
documentos completos?
e Estudio
Si: Recibe e integra la documentacion en el | socioeconémico
expediente social de la persona paciente, p Expediente
genera una ficha de identificacion del | social
expediente social. Sella carnet, anota la p Ficha de
; vigencia del estudio socioecondmico, rubrica | identificacion del
Persnzrn:g;roo;%s;gral ol 2 y lo devuelve a la persona que tramitga. expediente
Entrega al personal supervisor en trabajo | social
social el expediente social. Pasa a la actividad | Carnet sellado
3. e Volante de clave
socioecondémica
No: Devuelve los documentos a la persona | por Unica
que tramita, el carnet no sellado y en caso de | ocasién
requerir atencion médica el mismo dia,
elabora volante de clave socioeconémica por
Unica ocasion. Se solicita a la persona que
tramita la entrega de la documentacion
completa.
TERMINA.
Revisa el Expediente Social para verificar el
apego a las politicas del procedimiento
conforme a la lista de verificacion de la base
de datos de estudio socioecondmico.
o
Personal supervisor de gg;?ctameﬂ::??orado ° integrado |, gase de datos
trabajo social 3 de ; e.stqdlo
Si: Pasa a la actividad 5 SOCleRconRmIED
No: Se notifica a la persona profesional en
trabajo social para su correcciéon. Pasa a la
actividad 4
Personal profesional en 4 Realiza las correcciones y regresa a la @ Expediente

social
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i Rééi;;c;néable NQVT' " Descripcion de actividad DRcunIento o
e L L Actividad RN i ~anexo
; R T T R;érli;églw Iis.t'z-adror c-i-e vériﬁcécic’m, coloca su @ Ficha de
Felaonalide ribrica en la ficha de identificacion del | identificaciéon del
8158 dB tiabais 5 expediente social y envia al archivo clinico | expediente
supemsg;i; e para su resguardo. social rubricada.
» Expediente
TERMINA social.
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41.5. DIAGRAMA DE FLUJO
Persona que tramita Personal profesional en trabajo social
( Inicia )
1
Presenta carnet con nimero
de registro al personal l
profesional en trabajo social 2
para elaboracion de estudio Solicita a la persona que tramita la
socioeconamico. documentacian, la revisa conforme a la
politica 4.1.3.11, realiza entrevista y
estudio socioecondmico para determinar

el nivel.

Estudio socioeconomico

¢Cuenta con los
documentos
completos?

Si No

Recibe e integra la documentacion en el Devuelve los documentos a la

expediente social de la persona usuaria, :

genera una ficha de identificacion del pe;;szna que. tramita, ec; carnet ne

expediente social, Sella camet, anota la sejladc. y en caso de frequenr

vigencia del estudio sociceconémico, atencion meédica el mismo dia,

rubrica y lo davuelve al usuario. Entrega al elabora formato de clave

personal de supervision de trabajo social socioeconémica por Unica ccasion.

el expediente social. Pasa a la actividad 3 Se solicita a la persona usuaria la
entrega de la documentacion

Expediente social

Formato de clave
socioeconomica por  (nica

ocasion

Ficha de identificacion del
expediente social

Carnet sellado

Y

( Termina )
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Personal de supervision de trabajo social

Personal profesional en trabajo
social

Revisa el expediente social para
verificar el apego a las politicas del
procedimiento conforme a la lista de | g

verificacion de la base de datos de
estudio socioecondmico.

LEsta elaborado e Na

integrado
correctamente?

rpasa a la actividad §

Notifica al personal

profesional en frabajo
social que lo elaboré para
para su correccion. Pasa a
la actividad 4

l

A

Realiza el listado de verificacion,
coloca su ribrica en la ficha de
identificacion del expediente social y
envia al archivo clinico para su
resguardo.

Expediente social validado

Ficha de identificacion
expediente social

del

Termina

4 ) 4

Realiza las correcciones y regresa a
la actividad 3

Expediente social corregido
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4.1.6.DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cddigo (cuando
Documentos aplique)
4.1.6.1 Manual de Organizacién de la Direccién Médica vigente. No aplica
4.1.6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de ho.apiica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
4.1.6.3 Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a
lo que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica
de los pacientes en los establecimientos que presten servicios de No aplica
atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadoras por dicha Secretaria. (DOF, 27/05/2013)
4.1.6.4 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 NG ablica
establecimientos que presten los servicios de atencion médica de la P
Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria
publicado el 27 de mayo del 2013. (DOF. 30/11/2020)
4.1.7. REGISTROS
E R AT R e e L b i o Gdide de:!
i) | Tiempode R"s’.’:ﬁ?a‘?“’»-- registroo
g | conservacion | "~ . | identificacion
: T conservarlo il
. Unica
Departamento
. : o s de Archivo [
4.1.7.1 Estudio socioeconomico Seis afios Clinico y No aplica
Bioestadistica.
Departamento
; : il de Archivo ;
4.1.7.2 Expediente social Seis afos Clinico y No aplica
Bioestadistica.
4.1.7.3 Carnet No aplica Paciente No aplica
Departamento
4.1.7.4 Ficha de identificacion del expediente ol de Archivo .
e Seis afios Clinico y No aplica
Bioestadistica.
Departamento
4.1.7.5 Formato de clave socioeconémica por ; de Archivo o :
linica ocasion Seis afios Clinicoy N® de folio
Bioestadistica.
4176 Base de datos de estudio Departamento
socioeconémico de Consulta Externa Seis afios de Trabajo No aplica
(digital) Social.
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4.1.8.

4.1.8.1

4.1.8.2

4183

4.1.84

4.1.8.5

41.86

4.1.8.7

4.1.8.8

4.1.8.9

4.1.8.10

4.1.8.11

4.1.8.12

4.1.8.13

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Carnet: Documento de tipo informativo donde se indica nivel socioecondmico a la
persona paciente las fechas de estudios, consultas y servicios que se le proporcionaran.

Clasificacion o Nivel socioeconomica: Clasificacion numérica ascendente del 1x al 6
(Criterio establecido por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, CCINSHAE) que se asigna a la persona paciente por su
condicion social y econémica o politica dentro del Instituto.

Clave socioeconémica por unica ocasién: Documento que se entrega a la persona
usuaria con un nivel socioeconémico provisional que le permite cubrir las cuotas de
recuperacion por la atencién médica o determinar la gratuidad del servicio.

Cartas de no afiliacion a la seguridad social: Documento donde se identifica la
inscripcion de la persona usuaria a instituciones de seguridad social.

Comprobante de domicilio: Documento administrativo que acredita el domicilio actual
de la persona usuaria y/o responsable legal que contiene calle, numero, colonia,
municipio, estado, codigo postal.

Comprobante de identificacion: Documento oficial del usuario donde se establecen sus
datos generales y fotografia.

Comprobante de ingresos: Documento donde se identifican los ingresos que percibe el
usuario y/o el principal proveedor econémico.

Concubinato: La relacién de hechos que tiene un hombre y una mujer, sin estar casados
y sin impedimentos legales para contraer matrimonio, viven juntos, haciendo una vida en
comun por un periodo minimo de un afio (conforme al cédigo civil de cada estado).

Derechohabiencia: Derecho de las personas a recibir servicios médicos en instituciones
de salud publicas o privadas, como resultado de una prestacién laboral por ser
pensionado o jubilado, por inscribirse o adquirir un seguro médico o por ser familiar
designado beneficiario. Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI, 2020).

Estudio socioeconémico: Instrumento utilizado por el personal profesional en trabajo
social para conocer la situacién socioecondmica de una familia y asignar una clasificacién
con base en la cual se aplican las cuotas para el pago de los servicios en el Instituto.

Expediente social: Conjunto de documentos de identificacion de la persona paciente y
persona legalmente responsable, que puede contener en papel o digital, notas de
seguimiento, estudio socioeconémico del Instituto o externo, visita domiciliaria del Instituto
o externa y documentos que se relacionan con la atencion social de la persona paciente.

Familiar directo: Padres, hermanos, hijos, en primer grado y cényuge o concubino (a)
de los trabajadores activos, jubilados o pensionados del Instituto.

Grupo familiar: Conjunto de personas unidos por vinculos de sangre o no, que viven bajo
el mismo techo que comparten gastos necesarios para el sustento econémico.
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4.1.8.14

41.8.15

4.1.8.16

4.1.8.17

4.1.9.

Paciente: Persona con problemas de salud a quien se le proporciona la atencién médica.

Personal legalmente responsable: Persona con responsabilidad legal de acuerdo con
la normatividad establecida por parentesco o designada por el usuario con problemas de
salud atendido en el Instituto que toma decisiones en beneficio de la persona paciente.

Persona subrogada: Persona con derechohabiencia que son referidas mediante oficio
por su servicio médico al Instituto cuando su institucién no cuenta con la atencién médica
requerida y realizara los pagos de cuota de recuperacion conforme al tabulador vigente.

Persona que tramita: Persona que realiza la solicitud de asignacion de nivel

socioeconomico para la persona paciente, puede ser paciente, familiar o persona
legalmente responsable.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision :

Fechadela

‘actualizacién |

06

Septiembre, 2023 Se actualiza el procedimiento por acciones de

mejora.
4.1.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.1.10.1 Estudio socioecondmico
4.1.10.2 Instructivo de llenado del estudio socioeconémico
4110.3 Carnet
41,104 Instructivo de llenado del carnet
4.1.10.5 Ficha de identificacion del expediente social
4.1.10.6 Instructivo de llenado de la ficha de identificacion del expediente social
41107 Formato de clave socioeconomica por unica ocasion
4.1.10.8 Instructivo de llenado del formato de clave socioeconémica por unica ocasion
4.1.10.9 Base de datos de estudio socioeconémico de Consulta Externa (digital)
4.1.10.10 Instructivo de llenado de la base de datos de estudio socioeconédmico de Consulta

Externa (digital)
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4.1.10.1 Estudio socioecondémico
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SCUCIOECONOMICO
Licencia Sanitaria 04AM0913012
Fecha:
No. Exp 2 Servicio: 3
Estatus 4
L.DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: I 5 |Género: [ s ]
Apeflido paterno materno nombre (5)
Fecha de Nacimiento: [ 7 Edad: Eso.cvit [ 9 |
Escolaridad: 10 |ocupacion: [ 1 |Reterencia: 12 |
Derechohabiente o Beneficiario: g} { ) NO{ ) Cudi? Religién: 14 J
13
Tipo de Estudio: 15 1ra Vez: |Actuniizacio Idioma: 16 ]
Domicilio permanente:
[ [ 17 I |
Calle No. Ext. —Int, ColonialiLocalidad C.P.
I ] o Tet
Municipio/Delegacion Estado
Familiar responsable: 18 |Parentesco: | 19 ]
Domicilio:
I I 20 I |
Calle MNo. Ext. - InL. ColonialiLocalidad c.pP,
| | 1 |
Municipio/Defegacion Estado |
PROCEDENCIA: 21
DF. { )  EDO.DE MEXICO RESTO DE LA REPUBLICA: ( ) OTRO PAIS, CUAL?? ( )
L-CONDICIONE S ECONOMICAS
Pe i 2
fERnRR e Sranind § INGRESO MENSUAL 22 |Doouiose degestos | SEGRESOMENSUAL 23
Jefe de Familla 1én/Despensa
Esposa (0) 5$0.00 i
Hijo (a) 50.00 Agua
Otro (s) 50.00 Luz
Totat $0.00 Gas
Teléfono
Gastos Escoiaros
Gastos en Salud
Transporte
No. de Integrantes| 24 Consumos Adiconales
No. De
dependientes
econémicos 25 TOTAL

Retacion ingreso- Egreso
Relacién Ingreso- Ndmero de Dependientes Econdmicos

Situacin Econdmica: 28

P —

Equilbrio

| —

Superavit

(——
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Ocupacion del principal proveedor econémico (29)!

. VIVIENDA:
Tipo de Tenencia (30): Propia (3) Prestada(2) Rentada(1) Otro:(0) :
Grupo Tipo de vivienda (31) Ptos. I
Grupo 1 Institucion de proteccidn social, cueva, choza, jacal, casa rural, barracs, tugurio o cuarto redondo, o 0
L sin vivienda.
Grupo 2 Vecindad o cuarto de servicio. 1
Grupa 3 Departamento o cosa popular, unidades habitacionales (interés social ) 2
Grupo 4 Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca 3
Grupo & Oepartamento o casa residencial, 5
Servicios Piiblicos (32)
alumbrado publico pavimentacién alcantarillado recoleccion de basura agua luz teléfono
4omids (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv.(0)
f‘;r]‘”‘""' Intradomicifiarios 4 s (3)  3serv.(2) 2serv. (1) O-1serv.(0)
Material de Construccion (34) Mamposteria (2) Mixta (1) Lamina, Madera, material de ta region (0 )
Numero de Dormitorios (35) Bamas (2 ) 4 (1) 12 (0)
Numero de Personas por 12 (2) 3personas (1) 4oméa( 0 )

dormitorio (36)

V. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (37):

¢Desde hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente? (38)

Menos de tres meses (2 ptos.) De tres a Seis Meses (1 pto.)

Mas de seis meses (0 ptos.)

—
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(El paciente tiene otros problemas de Salud ademas del que presenta y por 2l cual se atiende en otra institucién? (39)

$i (0 ptos.) ;Cudl?

iDénde se atiende?

NO (1 pto.)
Estado de Salud de los integran

Ningln enfermo (2 ptos.)

éCuenta con gastos médicos?
Familiograma: (42) (hoja anexa)

_Diagnestico Social (43);

tes de la famiila (40):

Un enfermo (1 pto.)
(41)

Dos o el principal proveedor economice (0 ptes.)

SR
[ |

Total de puntos (44):

Nembre, Firma y sello de la Tra

I:]le del Estudio

Socioeconémico (45) :

ENN;I por politica interna(4s):

bajadora Social: (47) [
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4.1.10.2 Instructivo de llenado del estudio socioeconémico

(1) Fecha: Dia, mesy afio en que se realiza el estudio socioecondmico en formato dd/mm/aaaa.
Ej. 29/05/2023

(2) N°de Expediente: Es el nimero de registro o folio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

(3) Servicio: Especialidad o clinica dénde se decide la apertura del expediente:

a) Consulta Externa,
b) Estancia Corta,
c) Neurologia,

d) Neurocirugia,

e) Psiquiatria,

f)  Urgencias,

g) Otros.

(4) Estatus: Determinar con gratuidad o sin gratuidad de acuerdo a las politicas institucionales.

(5) Nombre: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o
credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

(8) Género: Colocar masculino, femenino u otro (en poblacién infantil con sexo indefinido (con
intersexualidad)., en caso de no definir género poner sexo.

(7) Fecha de nacimiento: Dia, mes y afio en que nacié la persona paciente en formato
dd/mm/aaaa. Ej. 29/05/2023.

(8) Edad: Colocar |la edad de la persona paciente en afios cumplidos.

(9) Estado civil: Colocar la situacion legal de la persona paciente anotando alguna de las
opciones que aparecen a continuacion (de manera enunciativa mas no limitativa)

a) Soltero/a,

b) Casado/a,

c) Uniodn libre o unién de hecho,
d) Separado/a,

e) Divorciado/a,

f) Viudo/a.

(10) Escolaridad: Afo escolar que la persona paciente esta cursando o su grado maximo de
estudios anotando alguna de las opciones que aparecen a continuacion (de manera
enunciativa mas no limitativa).

a) No sabe leer ni escribir,

b) Sabe leer y escribir,

¢) Primaria incompleta,

d) Primaria completa,

e) Carrera comercial después de la primaria,
f) Secundaria incompleta,



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rf—‘f’- 0‘?
- SALUD TRABAJO SOCIAL JLacioecion,
o R 4.1 Procedimiento para la asignacion de | % Pagina 38 de
nivel socioeconémico “hreico” 219

g) Secundaria completa,

h) Carrera técnica después de la secundaria,
i) Preparatoria incompleta,

i) Preparatoria completa,

k) Licenciatura,

I) Especialidad,

m) Maestria,

n) Doctorado,

o) Pos Doctorado.

(11) Ocupacién: Nombre de la actividad que desempefia actualmente la persona paciente
(oficio, profesién u otra, de acuerdo con la clasificacion internacional uniforme de ocupaciones
de la OIT.

(12)Institucion de referencia: Unidad médica de la que fue derivada la persona paciente:
institucion oficial de 1¢r, 2° o 3¢r nivel de atencion, privada, médico particular o iniciativa
propia.

(13)Derechohabiente o beneficiario: Colocar 2l nombre de |a institucion que le proporciona a
la persona paciente seguridad social (IMSS, PEMEX, SEDENA, ISSEMYM, ISSSTE, etc.) o
contar con seguro de gastos médicos.

(14)Religién: Colocar el nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no
profesa ninguna.

(15)Tipo de estudio: Anotar el momento en que se realiza el estudio socioeconémico.

a) Apertura (si es la 1? vez que se le realiza el estudio socioeconomico), o
b) Actualizacion de datos.

(16)ldioma: Anotar el nombre de la lengua matarna que habla la persona paciente y su familia
(idioma extranjero o lengua indigena).

(17)Domicilio permanente (del paciente): Anotar la direccién completa del lugar en el que vive
la persona paciente, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefonico con lada,

i) Cualquier otra referencia relevante parz la localizacién de la vivienda.

(18)Nombre del responsable: Nombre completo y apellidos de la persona que se hace
responsable de la persona paciente frente a la institucion y que proporciona la informacion
requerida, tal como estan registrados en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta
de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno,
materno y nombre (s).
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(19)Parentesco: Relacidn vinculante que tiene la persona que proporciona la informacion y firma

como persona legalmente responsable, respecto de la persona paciente.

(20)Domicilio del responsable: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona

legalmente responsable de la persona paciente, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Caodigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,

j) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

(21)Procedencia: Pais o Estado de la Republica Mexicana donde radica la persona paciente.

(22)Ingreso mensual: Colocar el desglose persona total de los ingresos mensuales de las

personas que aportan regularmente al gasto familiar.

a) Jefe de familia: Persona que contribuye con la mayor cantidad econémica y que
responde de la direccién material o moral de la familia, puede ser hombre o mujer, puede
vivir o no en el mismo domicilio, puede tener o no parentesco.

b) Esposa o esposo: Persona que tiene union de caracter legal o moral con €l o la paciente,
puede incluir relaciones de concubinato o amasiato.

c) Hijo o Hija: Persona que tiene relacion consanguinea directa, legal e hijos e hijas de
familias reconstruidas.

d) Otros: ingresos mensuales obtenidos por ahorros, préstamos bancarios, donaciones de
grupos religiosos, asociaciones civiles, personas de la comunidad, rifas, sorteos o en
especie.

(23)Egreso mensual: Colocar el desglose de los egresos mensuales referidos en los diferentes

rubros de acuerdo con el promedio minimo estimado.

Alimentacion/ despensa: Egreso mensual del total de gastos en alimentos, articulos de aseo
personal y limpieza.

Renta/hipoteca/predio: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de la vivienda.
Agua: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho del servicio de agua.

Luz: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de luz, en caso de que el pago sea
por porcentaje (por realizarlo mas de una familia), colocar la parte de pago proporcional.
Gas: Cantidad de pago mensual por el uso de gas.

Teléfono: Cantidad de pago mensual integrado por teléfono local, celulares, paquetes de
internet, television de paga de todos los miembros del grupo familiar.

Gastos escolares: Cantidad de pago mensual por colegiatura, cooperacion anual de
escuelas publicas, dinero para compra de alimentos dentro de la escuela, papeleria.
Gastos en salud: Cantidad de pago mensual por consultas, medicamentos, estudios de
laboratorio, imagen, tratamientos.

Transporte: Cantidad de gastos mensuales, en pasajes de transporte publico, gasolina,
transporte escolar.

Servicios domésticos: Cantidad mensual de pagos por limpieza del domicilio, servicios de
mantenimiento, cuidadores formales e informales.
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k) Consumos adicionales: Cantidad mensual utilizada para pago de deudas, préstamos,
financiamientos, seguros de autos, de vida, reparaciones de casas y autos, viajes, ropa y
calzado, recreacién, certificaciones profasionales, casas de cuidados prolongados,
gimnasio, contribuciones religiosas.

(24) Namero de integrantes: Numero de personas que viven en el domicilio con él o la paciente.
(25) Niimero de dependientes economicos: Fersonas que dependen del ingreso familiar.

(26)Relacién ingreso — egreso: colocar la puntuacion del porcentaje resultado de la siguiente
operacion: Total de egresos por 100, entre total de ingresos, conforme a la siguiente tabla:

Porcentaje de egresos

respecto al ingreso familiar
71% o mas 0

81% - 70%

51% - 60%

41% - 50%

31% - 40%
Menor a 30%

Puntuacion

L==0 =20 B ]

py
o

Nota: A mayor porcentaje de gasto menor puntaje

(27)Relacién ingreso — nimero de dependientes economicos: Colocar el numero total de
integrantes de la familia que dependen econdmicamente del ingreso familiar y que viven
dentro del mismo ntcleo. Su puntuaciéon se localiza en el punto donde convergen el ingreso
familiar con el niumero de dependientes econdmicos (Ver cuadro por area geografica “A”).

Area Geografica “A”

Veces salarl Namero de dependientes econémicos (puntaje)
~ minimo | 462 | 364 | 566 | 7u8 |90mas

>00a1. 0 0 ) 0 0
>10a15 10 5 0 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>30a45 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>80a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a 16.0 45 40 35 30 25
>16.0a 19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35

(28)Situacion econémica: Corresponde a la situacién econdémica de la persona paciente en
relacion con su grupo familiar:

a) Déficit: cuando superan los egresos a los ingresos hasta en un 30%,

b) Equilibrio: cuando los egresos se cubren con los ingresos hasta en un 30%,

c) Superavit: disposicién satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades basicas,
ademas se cuenta con la disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos.

(29)Ocupacion del principal proveedor econdmico de la familia: Nombre de la actividad que
desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico o jefe o jefa de familia
(de acuerdo con el Catalogo de Ocupacion y la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones). :
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Catalogo de Ocu PRI
e Descripcién | Puntuacién
Sin ocupacién 0
Trabajadores No calificados 1
Jubilados y pensionados
Becarios
Trabajadores de los servicios 3

Vendedores de comercios y mercados
Oficiales, operarios

Artesanos de artes mecanicas 4
Otros oficios

Operadores de instalaciones, maquinarias y montadores 5
Empleados de oficina 7
Técnicos profesionistas de nivel medio 8
Profesionistas, cientificos e intelectuales 9
Fuerzas armadas 1

Ejecutivos e inversionistas

(30)Tenencia: Representa el tipo de propiedad de la vivienda.

a)
b)
c)
d)

Propia,

Prestada,

Rentada (cuando requiere pagos mensuales),
Otros (hipotecas, asentamiento irregular).

(31)Tipo de vivienda: son las caracteristicas de la vivienda que habita el grupo familiar (de
acuerdo con la tabla de Tipo de Vivienda)

Tipo de Vivienda
Grupo T S peserpelat F i ) g el
a Institucion de proteccion social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca,
rupo 1 R o
tugurio o cuarto redondo o SIN vivienda
Grupo 2 Vecindad o cuarto de servicio
Grupo 3 Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social)
Grupo 4 Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial

(32)Servicios publicos: Conjunto de prestaciones proporcionadas por el Estado, que satisfacen
primordialmente las necesidades de la comunidad. Se refiere al nimero de servicios publicos
con los que cuenta la localidad en la que habita.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Alumbrado publico,

Pavimentacion, alcantarillado,

Recoleccion de basura,

Agua entubada,

Electricidad,

Teléfono publico,

Escuelas,

Otros. (iglesias, centros de salud, mercados, plazas comerciales)

(33)Servicios intradomiciliarios: Servicios con los que cuenta la vivienda en su interior.

a)
b)
c)
d)
e)

Agua,
Electricidad,
Drenaje,
Gas,
Teléfono,
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f) Otros (aire acondicionado, internet, televisién de paga, domética, alberca, control de
acceso, vigilante).

(34)Material de construccion: Tipo de material prevaleciente en la construccion de la vivienda.

a) Lamina, madera, material de la region,
b) Mixta,
c) Mamposteria.

(35)N° de dormitorios: Total de habitaciones utilizadas para dormir.

a) 1-2,
b) 3-4,
c) 5S5omas.

(36)N° de personas por dormitorio: Se tomaré en cuenta el nimero maximo de personas que
ocupan un dormitorio.

a) 1-2,
b) 3,
c) 4 omas.

(37)Diagnéstico médico del paciente: Se refiere al diagnéstico médico probable y/o inicial que
la persona paciente tiene registrado en su expediente por el medico tratante.

(38)Tiempo de la enfermedad del paciente: Se refiere al periodo comprendido entre el inicio
de la atencién de su enfermedad (por la cual llegd a la Institucion) y el momento de la
entrevista.

a) Menos de tres meses,
b) De tres a seis meses,
c) Mas de seis meses.

(39)Otros problemas de salud: Se refiere a la presencia de algun otro padecimiento que implica
atencién médica en otra unidad de salud. Mancionar cual padecimiento y en qué Institucion.

(40)Estado de salud de los integrantes de la familia: Se refiere a los miembros de la familia
que presenten enfermedades que impacten en su economia y dependan del mismo ingreso
o bien que haya una erogacién para gastos medicos.

a) Ningun enfermo (ademas del paciente),
b) Un enfermo (ademas del paciente),
c) Dos o el principal proveedor econémicc (cuando el o la paciente sea jefe de familia).

(41) Seguro de gastos médicos: Colocar si cuznta con ellos o no.

(42)Familiograma: Diagrama de la composicién familiar que permite identificar las
generaciones, lineas de parentesco, edad, sexo, escolaridad y ocupacién, principaimente de
los integrantes de la familia, diagndstico médico del paciente, marcando dentro de un circulo
a las personas que cohabitan. (se elabora en hoja anexa, si fuera necesario como en los
siguientes casos: pacientes hospitalizados, casos especiales o con extrema vulnerabilidad).
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(43)Diagnéstico social: Proceso de elaboracién y sistematizacién de informacion que implica
conocer y comprender los problemas y necesidades dentro del contexto determinado, sus
causas y evolucién a lo largo del tiempo; asi como los factores condicionales, de riesgo y
sus tendencias previsibles; permitiendo una jerarquizacion de estos dando prioridades, en
su caso, describira brevemente los problemas colaterales al de salud. Es el resultado del
analisis de la informacion recabada durante el estudio socioeconémico, siendo la
interpretacion del personal profesional en trabajo social acerca de la situacion social de la
persona paciente y su familia, identificando la problematica detectada. Plantea estrategias
de intervencion de manera que pueda determinarse de antemano su grado de viabilidad y
factibilidad, considerando tanto los medios disponibles como las fuerzas o actores sociales
involucrados, se conforma por: datos sociodemograficos del paciente (nombre, sexo,
identidad de género si lo expresa el paciente, edad, fecha de nacimiento, lugar de origen y
residencia, lengua originaria o idioma (en caso de ser distinto al espariol, estado civil,
escolaridad, religion, ocupacion), descripcién de derechohabiencia descripcion social del
diagnostico medico e itinerario terapéutico, descripcion del grupo familiar por subsistemas
y redes de apoyo primarias y secundarias, descripciéon de los ingresos familiares y
procedencia de los mismos (becas, apoyos gubernamentales, apoyos familiares, de persona
que no son familia), datos generales de la vivienda, documentacion recibida, si se asigna
nivel por politica institucional, informaciéon extraordinaria para tramites o entrega de
documentos o correcciéon de datos.

(44)Total de puntos: Se obtiene de la suma total de las calificaciones obtenidas en cada
variable.

PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION SOCIOECONOMICA
0-12 1X

13 -24
2536
37-52
53 -68
69 — 84
85-100

(2] (SR BN £9L) NN B

(45)Nivel del estudio socioeconomico: Colocar el nivel socioecondmico expresado en
numeros ascendentes del 1x al 6 que corresponde al total de puntos obtenidos de acuerdo
con la informacion proporcionada de la persona paciente y/o familiar.

(46)Nivel por politica interna: Es el nivel de subsidio que se le asigna en el Instituto de acuerdo
a las politicas internas que modifican el nivel (especificar la situacién que corresponda).

(47)Nombre, firma y cédula: Anotar el nombre completo y apellidos de la persona profesional
de trabajo social que realizé el estudio socioeconémico, tal como estan registrados en su
cédula profesional, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s) asi como nimero
de la cédula profesional.
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PONDERACION DE INDICADORES DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

PORCENTAJE DE EGRESOS
INGRESO FAMILIAR % OCUPACION RESPECTO AL INGRESO FAMILIAR
Ingreso familiar 55% Sin ocupacion 0 71% 6 mas 0
Ocupacion 10% Trabajadores no calificados 1 61% - 70% 2
Egresos familiares 10% Jubilados y pensionados 2 51% - 60% 4
Vivienda 20% Becarios 3 41% - 50% [
Salud 5% Trabajador de los servicios. Vendedores de 3 31% - 40% 8
Comercios y Mercados menor a 30% 10
PUNTUACION OBTENIDA EN LA Oficiales, operarios y artesancs de artes 4
EVALUACION SOCIOECONOMICA mecanicas y otros oficios
0-12 1X ] i | ESTADO DE SALUD (TIEMPO DE
gm ; noqgﬁzgg::: de instalaciones, maquinarias y 5 ENFERMEDAD DE LA PERSONA
o PACIENTE)
25— 36 2 Agricultores y trabajadores calificados ? :
37 =52 3 agropecuarios y pesqueros 8 Magde'seis mesas g
53-68 4 Empleados de oficina 7 De tres a seis meses 1
69 — B4 5 Técnicos profesionistas de nival medio 8 Menos de tres meses 2
85-100 6 Profesionistas, Cientificos e Intelectuales 9
I OTROS PROBLEMAS DE SALUD DE
i'; L",z’;f:nf;fg‘:das y.ejecutivosie 10 LA PERSONA PACIENTE, QUE SE
ATIENDEN EN OTRA INSTITUCION
VIVIENDA (TENENCIA) Si [ o
Otro 0 TIPO DE VIVIENDA No [ 1
Rentada 1
Prestada 2 Institucién de proteccion social, cueva, ESTADO DE SALUD DE LOS
i choza, casa rural, barraca, tugurio, cuarto o] INTEGRANTES DE LA FAMILIA
Propia 3 redondo o sin vivienda Dos o principal  proveedor 0
econdmico
NOTA: si se encuenira en proceso de pago se considers Vecindad. cuarto de servicio 1 1 enfermo 1
tentads
Departamento o casa popular, unidades A
habitacionales (interés social) 2 ningan enfermo 2

(PREDOMINANTE EN EL

MATERIAL DE CONSTRUCCION

Departamento o casa clase madia con

DOMICILIO) financiamiento propio o hipoteca 3
Lamm_g. madera, matsrial de 0 Departamento o casa residencial 5
la regién
Mixta 1
Mamposteria 2 SERVICIOS PUBLICOS (DOMICILIARIOS
De 0 a 1 servicio pablico 0
NUMERO DE DORMITORIOS 2 servicios publicos 1
1-2 0 3 servicios publicos 2
3—4 1 4 & mas servicios plblicos 3
50 mas 2
SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS
NUMERO DE PERSONAS POR J
DORMITORIO 0 - 1 servicio 0
4 6 més personas 0 2 servicios 1
3 personas 1 3 servicios
1—2 personas 2 4 o mas servicios 3
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4.1.10.3 Carnet

DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

PARA REPOSICION DE RECETA:

ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE
RECIBE CONSULTA CON EL MEDICO QUE
LE EXPIDIO LA RECETA, CON UNA

FOTOCOPIA DE LA ULTIMA RECETA Y EL
CARNET DE CITAS.

Recibir atencién médica adecuada

Recibir trato digno y respetuoso

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y
veraz, |

Decidir libremente sobre su atencién.

Otorgar o no su consentimiento validamente

informado

Ser tratado con confidencialidad -

Contar con facilidades para obtener una segunda Fecha de Nacimiento;

opinién Domicilio;

Recibir atencion médica en caso de urgencia Colonia; i
Contar con expediente clinico Teléfono:

Ser atendido cuando se inconforme por fa atencign 'ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR

médica recibida FAVOR DE NO TRAER NINOS
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PARA REPOSICION DE RECETA:

ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE
Rsclascansu.mcomuémcoms
LE EXPIDIO LA RECETA,
FOTOCOPIA DE LA ULTIMA RECETA Y EL
CARNET DE CITAS.

DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

+ Recibir atencion médica adecuada

+ Recibir trato digno y respetuoso

+ Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y

veraz,

+ Decidir libremente sobre su atencién.
+ Otorgar o no su consentimiento validamente

informado

+ Ser fratado con confidencialidad

CON UNA

+ Contar con faciidades para obtener una sequnda  Fecha de Nacmeno

Oﬂﬂlﬁﬂ - Domicllio:

+ Recibir atencion médica en caso de urgencia - Colonia:

+ Contar con expediente clinico Teléfono:

+ Ser atendido cuando se inconforme por la atencion ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR
médica recibida ' FAVOR DE NO TRAER NINOS
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PARA REPOSICION DE RECETA:

ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE
RECIBE CONSULTA CON EL MEDICO QUE
LE EXPIDIO LA RECETA, CON UNA
FOTOCOPIA DE LA ULTIMA RECETA Y EL
CARNET "DE ' CITAS.

DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

* Recibir atencion médica adecuada

* Recibir trato digno y respetucso

* Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y
veraz.

* Decidir libremente sobre su atencion.

* Otorgar o no su consentimiento validamente

informado
* Ser tratado con confidencialidad
+ Contar con facilidades para obtener una segunda Fecha de Nacimiento:
opinion Domicilio:
* Recibir atencion médica en caso de urgencia Colonia:
+ Contar con expediente clinico Teléfono:
* Ser atandido cuando se inconforme por Ia atencion ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR

médica recibida FAVOR DE NO TRAER NINOS
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4.1.10.4 Instructivo de llenado del carnet

(1) Nivel socioeconémico: Clasificacion numérica ascendente del 1x al 6 (Criterio
establecido por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, CCINSHAE) que se asigna a la persona paciente

por su condicién social y econémica o politica dentro del Instituto

(2) Sello de Trabajo Social: Sello oficial que valida el documento por parte del

Departamento de Trabajo Social.

(3) Vigencia: Fecha de realizacion del estudio socioeconémico y fecha de término de la

vigencia.

(4) Verificacién de subsidio o pago: Indica con sello en caso de gratuidad, si la persona
paciente paga la atencién médica de acuerdo con el nivel socioecondémico o es

subrogado.

(5) Rabrica: Firma de la persona profesional en trabajo social que pone el sello y

/ vigencia, debe hacerlo sobre el sello de gratuidad si es el caso.
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4.1.10.5  Ficha de identificacion del expediente social.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO FECHA:
(2)

NOMBRE:

REGISTRO:

) (4)
ACTUALIZACION: 12 VEZ:

DOCUMENTOS EXTEMPORANEOS:

TRABAJADORA SOCIAL QUE ENTREGA:

(8)
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41108 Instructivo de llenado de la ficha de identificacién del expediente social.

(1)
(2)

(6)

(7)

Fecha: Dia, mes y afio en que se realiza el estudio socioeconémico.

Nombre: Nombre completo de la persona paciente, tal como estan registrados en su acta de
nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector,
empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Registro: Es el numero consecutivo que se le asigna en admision a la persona paciente
cuando ingresa a la institucion.

Actualizacion: Se marca con una X, cuando la persona paciente tiene un estudio
socioeconoémico previo.

12 Vez: Se marca con una X cuando a la persona paciente se le realiza el estudio
socioeconémico por primera vez.

Documentos extemporaneos: Se marca con una X cuando se reciben documentos de
manera posterior a la realizacion del estudio socioeconémico.

Trabajadora (or) social que entrega: Nombre completo de la persona profesional en trabajo
social que entrega para supervisién o archivo el expediente social o documentos de la
persona paciente.

Trabajadora (or) social que supervisa. Firma de |la persona profesional en trabajo social
que supervisa.
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4.1.10.7  Formato de Clave socioeconémica por Unica ocasion.

o fad INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
% MANUEL VELASCO SUAREZ
; DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

CLAVE SOCIOECONOMICA POR UNICA OCASION

Nombre del paciente:
Registro:
rOR UNICA OCASION con dave provisional para

(4)

(5)

Nivel Socioeconémico: i (6)

Nombre yfirma de la TS:

x (7)
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4.1.10.8 Instructivo de llenado del Formato de Clave socioecondmica por Unica ocasion

(1)
(2)

(3)

(4)

(%)

()

Fecha: Dia, mes y afio en que se realiza e/ documento.

Nombre: Nombre completo de la persona paciente, tal como estan registrados en su acta
de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de
elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Registro: Es el numero de registro o folio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

Opciones: Registro del pago que realizaré la persona (historia clinica, consulta, estudios,
recetario, radio neurocirugia, otros).

Motivo para otorgar el volante: Describir el motivo y para que se otorga el volante si es
con pago, sin pago, en el caso de gratuicad describir si cuenta con derechohabiencia y
medio de verificacion.

Nivel socioeconémico: Es el nivel de subsidio que corresponde al total de puntos
obtenidos por la informacién proporcionada de la persona paciente y/o familiar, expresado
en numeros.

Trabajadora (or) social: Nombre y apellidos de la persona profesional en trabajo social
que emite y entrega el documento incluye ribrica y sello del Departamento.
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4.1.10.9

Base de datos de estudio socioeconomico (digital).

15 QUE ELABORA FECHA DE

FECHA ENTREGA DE

FECHA' " NIVEL

DOMM AL 1

REGISTRO  nousREDELPSQEATE - TIPO DEESTUDIO HESTUDIO REVISION REVISORA (ORRECTIONES
] ] 3 6 ? ] »
Crado, nombrecompletoy  Obsarvaciones g2 Cadanamtre
Nombrey apellidos Primeraver apelides SUpRVISan DOMMARAS  compiztsy apelioss COMMARAL

Subsecusnte
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4.1.10.10 Instructivo de llenado de la base de datos de estudio socioeconémico (digital).

(1) Fecha: Dia, mes y afio en que se realiza el estudio socioeconémico en formato
(dd/mm/aaaa). Ej. 22/12/2023.

(2) Nivel socioecondmico: Es el nivel de subsidio que corresponde al total de puntos
obtenidos por la informacién proporcionada de la persona paciente y/o familiar, expresado
en numeros, en el caso de nivel 6 identificar si es con gratuidad, subrogado, con seguridad
social IMSS o ISSSTE o seguro de gastos medicos.

(3) Registro: Es el nimero de registro o folio consecutivo que se le asigna en el Instituto de la
persona paciente cuando ingresa a la institucion.

(4) Nombre del paciente: Nombre y apellidos de la persona con problemas de salud atendida
en el Instituto y que es internada.

(5) Tipo de estudio: Estudio socioecondmico realizado por primera vez o subsecuente.

(6) T.S.que realiza el estudio: Grado, nombre completo y apellidos de la persona profesional
en trabajo social que realiza el estudio socioeconémico.

(7) Revision: Registro de las observaciones cualitativas revisadas en el estudio
socioeconomicos cuando existe error en caso no existir, colocar la leyenda: sin
observaciones.

(8) Fecha de revision: Dia, mesy afo en que se realiza el estudio socioecondmico en formato
(dd/mm/aaaa). Ej. 22/12/2023.

(9) Nombre: Nombre completo de la persona paciente, tal como estan registrados en su acta
de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de
elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

(10) Revisor (a): Grado, nombre completo y apellidos de la persona profesional en trabajo
social que supervisa el estudio socioecondrnico.

(11) Entrega de correcciones: Dia, mes y afio en que se realiza el estudio socioeconémico en
formato (dd/mm/aaaa), Ej. 22/12/2023.
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4.2. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO Y SEGUIMIENTO DE

PACIENTES HOSPITALIZADOS

A
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4.21. PROPOSITO

Realizar la evaluacién socioecondmica de la persona paciente al momento del ingreso hospitalario,
que permita desde la metodologia de la intervencion individualizada la atencion social durante el
internamiento y seguimiento, junto con la orientacion en tramites y requisitos a seguir.

4.2.2. ALCANCE

4221 Alcance Interno: El personal médico determina la pertinencia del ingreso hospitalario, el
personal administrativo de admision hospitalaria o del servicio de Urgencias realiza la
verificacién o el procedimiento para que él o la paciente cuente con un expediente
clinico y un carnet y refiere al paciente al Departamento de Trabajo Social. El personal
profesional en trabajo social orienta al familiar o persona legalmente responsable sobre
el ingreso y solicita la carta de responsabilidad civil y meral, realiza las notas de ingreso
o reingreso de la persona pacientz y mantiene coordinacién con el equipo
multidisciplinario y el familiar o persona legalmente responsable para el seguimiento
social

4222 Alcance Externo: No aplica

4.2.3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

4231 Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social realizar el tramite de
ingreso o reingreso hospitalario una vez que la persona paciente tenga asignado
numero de cama y carnet por turno (matutino, vespertino, nocturno y especial), en las
primeras 24 horas de su ingreso, para evaluar la situacién socioeconémica y familiar, a
partir de la metodologia de la intervencion individualizada.

4232 La persona supervisora de trabajo social es responsable de notificar al médico
responsable en turno del servicio de Urgencias, la ausencia del profesional de trabajo
social de la guardia especial o nocturna, con el fin de que el paciente o persona
legalmente responsable se presente al siguiente dia para realizar el tramite de ingreso.

4233 Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social, en caso de que la persona
paciente acuda sola y requiera internamiento, establecer comunicacién con sus
familiares, persona legalmente responsable o red de apoyo.

4234 Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social verificar que su estudio
socioeconémico esté actualizado, en caso de no contar con él debera realizar el
PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO.

4235 Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social informar a la persona
legalmente responsable, familiar o acompariante sobre los horarios de visita, accesos
al Instituto, documentos a integrar en el expediente social y hospitalario, aplicacion de
politicas de pago, donacion de sangre, derechos de las y los pacientes.

4236 Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social otorgar el pase de visita a
la persona legalmente responsable, familiar o acompafiante conforme a los siguientes
criterios:
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a)

b)

4237

4.23.8

4239

4.2.3.10

4.2.3.11

Pase de visita (azul) para toda persona paciente que ingresa a hospitalizacién (excepto
Urgencias).

Pase especial (amarillo) a los usuarios que se ingresen a las salas individuales y en los
casos que lo solicite enfermeria previa notificacion.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social elaborar y firmar las cartas
de consentimiento informado general y de aceptacion de responsabilidad civil y moral,
solicitar las firmas de la persona paciente o persona legalmente responsable o
acompafante y dos testigos. Integrarlos al expediente social y posteriormente al
expediente clinico.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social dar el seguimiento social
al caso, al paciente y la familia, desde el ingreso y durante la estancia hospitalaria,
haciendo el registro de su intervencién en las notas de ingreso, reingreso,
administrativas, de transferencia, seguimiento, en el expediente clinico electrénico.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social que realiza el ingreso o
reingreso, realizar los registros digitales en la hoja de atencién continua y bases de
datos de reingreso hospitalario.

Es responsabilidad del personal profesional en trabajo social elaborar el informe
mensual de reingresos hospitalarios conforme a la organizaciéon establecida por la
persona titular del Departamento de Trabajo Social.

El personal profesional de trabajo social que elabore el ingreso hospitalario debe ser
supervisado mediante |la metodologia de evaluacién entre pares.
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4.24.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

‘Responsa_b_lé

| Actividad

il ‘Da:s,_cripci‘én de actividad

Documento o
anexo

Personal Médico

Determina la necesidad de ingreso o
reingreso hospitalario. Informa a la persona
paciente sobre los beneficios y riesgos de su
ingreso o reingraso.

administrativo de
solicitud de

Informa al personal
admisiéon  hospitalaria la
internamiento.

Personal
administrativo de
admision hospitalaria

Realiza el procedimiento de admision
hospitalaria.

Refiere al familiar o persona legalmente
responsable al area de trabajo social con su

carnet.

e Carnet

Personal profesional
en trabajo social

Recibe al familiar o persona legalmente
responsable, solicita el carnet de citas con
nimero de cama y servicio; verifica si la
persona paciente cuenta con estudio
socioeconomico vigente.

¢Cuenta con estudio socioeconémico
vigente?

Si: Pasa a la actividad 4

No: Realiza el procedimiento 4.1.
PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION
DE NIVEL SOCIOECONOMICO Pasa a la
actividad 4.

o Carnet de citas.

Personal profesional
en trabajo social

Brinda informaciéon conforme a la politica
4.2.3.5 Entrega pase de visita conforme a la
politica 4.2.3.6. Solicita al familiar o persona
legalmente responsable requisitar la carta de
aceptacién de responsabilidad civil y moral y
consentimiento informado. Solicita donacién
de sangre.

e Carta
aceptacion  de
responsabilidad
civil y moral.

e Consentimiento
informado
general

e Pase de visita

Personal profesional
en trabajo social

Realiza nota c¢e trabajo social (ingreso o
reingreso hospitalario) y registra en hoja de
atencidén continua y en la base de datos de
reingreso hospitalario.

» Nota de trabajo
social (ingreso o
reingreso
hospitalario).

» Hoja de atencién

continua
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 Responsable |, No.  Documento o
PONSER® | Actividad | : e
Durante  la hospitéliz”acién mantiene
Personal profesional 6 coordinacién con el equipo multidisciplinario y
en trabajo social el familiar para el seguimiento social de caso.
Personal profesional . Elab%(a notla'i .ded_tlratIJajo sloc1al en fl -Notga de trabajo
en trabajo social expediente clinico igital con el seguimiento | social
del caso y hasta la notificacién de egreso.
Revisa el expediente social (digital) para
verificar su apego a las politicas del
procedimiento conforme a la lista de
verificacion y registra en la base de datos de
supervision de ingreso y seguimiento
hospitalario. . Base de datos
Personal supervisor . ; de ingreso y
: ; 8 ¢Esta elaborado e integrado o
en trabajo social correciamionte® segu!mler!to
hospitalario.
Si: Pasa a la actividad 10.
No: Notifica al personal profesional en trabajo
social que elaboro para su correccion. Pasa a
la actividad 9.
. Realiza las correcciones solicitadas por el :
Personal profesional : . ] e Expediente
; . 9 supervisor en trabajo social. Regresa a la .
en trabajo social actividig 8. social
Devuelve la documentacién al personal
Personal supervisor profesional en trabajo social con su visto e Expediente
5 ; 10 bueno. :
en trabajo social social
TERMINA.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 06
T —
SALU TRABAJO SOCIAL Codifcacién
T N 4.2 Procedimiento para el ingreso y , & | Pagina 60 de
seguimiento de pacientes hospitalizados | “#exco- 219
4.2.5, DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo de

Personal profesional en trabajo

Personal meédico S 5 i
ona admisién hospitalaria social
Inicia

Determina la necesidad de ingreso o 2 2 3 ¥

reingreso hospitalario. Informa a la - "

persgona part’:iente sobre  los Realiza el procedmiento de Recibe al familiar o persona

beneficios y riesgos de su ingresa o admision hospitalaria legalmente responsable, solicita el
Refiere al familiar o persona carnet de citas con numero de cama

reingreso.

Informa al personal administrativo
de admision hospitalaria la solicitud
de internamiento.

legalmente responsable al rea de
trabajo social con su cernet.

Camnet

y servicio; verifica si el paciente
cuenta con su estudio
socioeconémico vigente.

Si ¢ Cuenta con
estudio
sociogconomico

vigente?

Realiza el pracedimiento
4.1, PROCEDIMIENTO

PARA LA ASIGNACION
DE NIVEL
Pasaala SOCIOECONOMICO.
actividad Pasa a la actividad 4
4
4
v

Brinda informacion conforme a la
politica 4.2.3.5 Entrega pase de
visita conforme a la politica 4.2.3.6.
Solicita al familiar o persona
legalmente responsable requisita las
cartas de consentimiento informado
general y de aceptacion de
responsabilidad civili 'y moral

Carta aceptacion de responsabilidad
civil y moral,

Carta de aceptacion de
consentimiento informado.

Pase de visita
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Personal profesional en trabajo social | Personal supervisor en trabajo social

2 8

F
Realiza nota de trabajo social Revisa el expediente social (digital)
(mg_reso 2 rengresy hols'pltalaﬁ‘o) y para verificar su apego a las politicas
reglstra en hoja de atencion continua del procedimiento conforme a la lista
el ingreso o reingreso hospitalario. de verificacion y registra en la base
de datos de supervision de ingreso y
Nota de trabajo social (ingreso o seguimiento hospitalario.

reingreso hospitalario).

Base de datos

Hoja de atencion continua

LEsté elaborado No

e integrado
correctamente?

Durante la hospitalizacién mantiene
coordinacion con el  equipo
multidisciplinario y el familiar para el
seguimiento social de caso.

7 ¢ Pasa a |la
actividad 10 J

Elabora notas de trabajo social en el

expediente clinico digital con el Notifica al personal profesional en
seg_uimiento del caso (hasta la trabajo social que elabord para su
notificacién de egreso). correccién. Pasa a la actividad 9.

Nota de trabajo social

9 h 4

Realiza las correcciones solicitadas
por el supervisor en trabajo social.
Regresa a la actividad 8.

Expediente social corregido

TR

Devuelve la documentacion al
personal profesional en ftrabajo
social con su visto bueno.

Expediente social Validado

Termina
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4.26. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos _ Cadigo (cuando aplique)
426.1 Manual de Organizacion de la Direccion Médica vigente No aplica
4.26.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud, No aplica
vigente.
4.217. REGISTROS
' & Cadigo de
e P Tiernpo de Responsable registro o
' R°9's??°s_- consarvacién | de conservarlo | identificacion
Sl : : ' sl tinica
4271 Carta aceptacion de Departamento
responsabilidad civil y moral 5 afios dg . Archivo No aplica
Clinico y
Bioestadistica
Departamento
4272 Carta de consentimiento i de Archivo ;
informado. G-afics Clinico y No apiica
Bioestadistica
4.2.7.3 Pase de visita No aplica No aplica No aplica
4.2.7.4 Pase de visita especial No aplica No aplica No aplica
Departamento
4275 Nota de ingreso o reingreso o de Archivo .
hospitalario. B dinog Clinico y Ne aplica
Bioestadistica
4.2.7.6 Hoja de atencién continua Ne aplica No aplica No aplica
Departamentq
4.2.7.7 Nota de seguimiento 5 afos gﬁnico Archivo No aplica
Bioestadistica
Departamento
" - de Archivo .
4.2.7.8 Nota de transferencia 5 afios Clinico v No aplica
Bioestadistica
Departamento
- ) i de Archivo ;
4.2.7.9 Nota administrativa 5 afios Clinico No aplica
Bioestadistica
Departamento
» de Archivo :
428 Nota de pre-egreso 8 afios Clinico No aplica
Bioestadistica
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G Tiempo de ~ Responsable | registroo
R:t-.tgls_ytrcfs i conservacion | de conservarlo | identificacion
; Departamento
4.2.8.1 Base de datos de reingreso y . '
seguimiento hospitalario. 6 afios gzcial Trabajo | No aplica

4.2.8.

4281

4282

4.2.8.3

4284

4.2.8.5

4.2.8.6

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

- Carnet: Documento de tipo informativo donde se indica nivel socioeconémico de la

persona paciente las fechas de estudios, consultas y servicios que se le
proporcionaran.

Carta de consentimiento informado general: Documento en el que se informa a la
persona que tramita acerca de los posibles riesgos y beneficios personales de la
atencion médica en general que recibira la persona paciente en el Instituto.

Carta de aceptacion de responsabilidad civil y moral: Documento en el que se
informa a la persona que tramita acerca las responsabilidades de pago, cuidados y
responsabilidades con la persona paciente.

Diagndstico social: Proceso de elaboracion y sistematizacion de informacion que
implica conocer y comprender los problemas y necesidades dentro del contexto
determinado, sus causas y evolucién a lo largo del tiempo; asi como los factores
condicionales, de riesgo y sus tendencias previsibles; permitiendo una jerarquizacion
de estos dando prioridades, en su caso, describira brevemente los problemas
colaterales al de salud. Es el resultado del analisis de la informacion recabada durante
el estudio socioeconomico, siendo la interpretacion del personal profesional en trabajo
social acerca de la situacién social de la persona paciente y su familia, identificando la
problematica detectada. Plantea estrategias de intervencion de manera que pueda
determinarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad, considerando tanto los
medios disponibles como las fuerzas o actores sociales involucrados, se conforma por:
datos sociodemograficos del paciente (Nombre, sexo, identidad de género si lo
expresa el paciente, edad, fecha de nacimiento, lugar de origen y residencia, estado
civil, escolaridad, religion, ocupacion), descripcion de derechohabiencia descripcion
social del diagnéstico médico e itinerario terapéutico, descripcién del grupo familiar
por subsistemas y redes de apoyo primarias y secundarias, descripcién de los
ingresos familiares y procedencia de los mismos (becas, apoyos gubernamentales,
apoyos familiares, de persona que no son familia), datos generales de la vivienda,
documentacion recibida, si se asigna nivel por politica institucional, informacién
extraordinaria para tramites o entrega de documentos o correccion de datos.

Entrevista: Técnica consciente e intencionada de conocimientos provenientes de la
teoria entre la persona profesional en trabajo social y la persona que tramita que a
partir de un objetivo determinado permite conocer las situaciones sociales y familiares
que enfrentan los usuarios.

Expediente social: Conjunto de documentos de identificacién de la persona paciente
y la persona legalmente responsable, que puede contener en papel o digital, notas de
seguimiento, estudio socioecondmico del Instituto o externo, visita domiciliaria del

Fa
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4287

4288

4.2.8.9

4.2.8.10

4.2.8.11

42812

42813

4.2.9.

Instituto o externa y documentos que se relacionen con la atencion social de la persona
paciente.

Hoja de atencién social continua: Instrumento que integra datos de identificacion
del seguimiento de caso de pacientes hospitalizados; se actualiza por turno.

Metodologia de intervencién social: Serie de pasos a seguir desde abordajes
tedricos y metodologicos que inciden en los problemas sociales de la persona
paciente.

Nota de trabajo social: Descripcién que integra la informacién social del paciente que
puede ser tipificada de la siguiente manera:

a) Administrativa: Descripcion que integra elementos sobre documentos recibidos,
integrados o notificaciones al familiar, solicitudes del equipo de salud, elaboracion
de reclasificaciones, interconsultas, traslados por estudios a otra institucion.

b) De ingreso: Descripcion que integra elementos de la situacion social y familiar de
la persona paciente, asi como tramites administrativos al momento del ingreso

Pre-egreso: Escribir resumen de las condiciones de egreso (albergues, pendientes
de documentos, estancia al egreso, referencia a consultoria de enfermeria).
Orientacion al familiar sobre los tramites de alta. Plan de egreso a domicilio.
Mencionar situacion social en la que egresara el paciente y acciones a realizar en caso
de reingreso.

Nota de reingreso: Descripcion que integra elementos de la situacion social y familiar
de la persona paciente con internamientos previos.

Nota de Seguimiento: Descripcién que integra elementos concernientes a la situacion
social de la persona paciente relacionados con el problema de salud existente.

Nota de transferencia: Descripcion que integra la informacion de cambio de servicio
o especialidad de la persona paciente.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Namero de Revision

 Fechadela
actualizacion

Descripcion del cambio

06

Se actualiza el procedimiento por acciones de

Septiembre, 2023 mejora.




@ 2ALUb

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TRABAJO SOCIAL

4.2 Procedimiento para el ingreso y
seguimiento de pacientes hospitalizados

Rev. 06

Codificacién
3C.12-MP-B0.1

Pagina 65 de
219

4.2.10.

4.2.101
4210.2
4.2.10.3
42104
4.2.10.5
4.2.106
4.2.10.7
4.2.10.8
42109
4.2.10.10
4.2.10.11
4.2.10.12
4.2.10.13
4.2.10.14

Anexos del Procedimiento

Carta de aceptacion de responsabilidad civil y moral

Instructivo de llenado de la carta aceptacién de responsabilidad civil y moral

Carta de consentimiento informado general

Instructivo de llenado de la carta aceptacion de consentimiento informado general

Pase de visita

Instructivo de llenado del pase de visita

Pase de visita especial

Instructivo de llenado del pase de visita especial
Nota de trabajo social

Instructivo de llenado de la nota de trabajo social
Hoja de atencidn continua

Instructivo de llenado de la hoja de atencién continua
Base de datos de ingreso y seguimiento hospitalario.

Instructivo de llenado de la base de datos de ingreso y seguimiento hospitalario
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4.2.10.1 Carta aceptacion de responsabilidad civil y moral

Fechn y ba cw dEba RIS LA

INSTITUTO MACIONAL DE nemocla ¥ NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAR
LIC, SAMITARA 04 280 ummz
CART A DE ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y MORAL

OM-TSLoR0M- 12014

WNONBRE DEL REPRESENTANTE Emmm’fml MAS CERCAMD EN ¥INCULO
| PARENTESCO

* ewa®

NOMBRE DEL BACIENTE | A C recua | ton0moo | yopg F0:ee | |
N Maens Mombreis) ~ dimmafto Hhs

REGISTRO SERVICIO | sexo | |eman| |

Yo, (2) en pleno uso de mis facullides menies yen mi
calidad de pacienie, o mpmsenhnle bgﬂ'uhrf&wlmrmh coacano en vinoulo de ésie,

DECLARD BN FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIA LO SIGLEENTE:

A lravirs del presenta documento exproso me conformidad en responsabiizamme de los gasing que s& oNgREeN pos
los procacimienios médicos ¥ quinirgicos que pemmian un meor , tratamienio y
mmmwmm«acmmuwmmmuhmmvnnmamﬂma
S0CIDECONDMICAs QU concurTan me han sido asignadas.

Por ofro lado, me comprometo 3 infrmanme personal y dariamente del 2:1ado de salud da mi pacienta, a3f come
acwde al Inssbualo Macional de Neurologia y Newncinugls Caantas waces me s2a requanido para tralar bado lo
ralacionacdo con &l caso. S por falts de cumplimients & dichas responsabiicdades se causarg a esle hnsmlnl
cualgeeer dao o gasia, me comgromebo a pagar incorglicionalmanta a iz institucin o importe e la hezpiafizacian
y demiis procedmeenios madicos ¥ parambdicos realzadas 3 mi representade sin podar INVocaET eXCEPTIoN O
espera sobre las caniilades que yn aceude, an tal vitud, sin gue eosta en Mi pessona CoAcoKan alguna y an
posesion de mi capacidas ibre ¥ voluntara, firma o ponge Ia huelia digtal para Ios sfectos lagales procedentes

(3)

NOMBRE COMPLETO, CARSD Y FIRMA DE OLEEN DETENE B CONSENTINENTO HOMBRE ¥ FIRMA [EL REPRESENTANTE LEGAL/ TUTCR!

FAMSLINA MAS CERCANO EN viINCLLO
(5) (6)
2
NOMBRE Y FRMA TESTIOO 1 WOMBRE ¥ FRMA TEETIOO 2
e ey It wgeates et 8 50T, Col La Fams i) Clacted de Bluama Te | 59) SE08 I He Mg

1
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4.2.10.2

3)

(4)

®)

(6)

Instructivo de llenado de la carta aceptacion de responsabilidad civil y moral

Informacién previamente llenada por el Departamento de Admision.

Nombre y firma del paciente/representante legal o tutor/ familiar mas cercano en
el vinculo: Nombre completo con apellidos de la persona que se identifica como
responsable legal puede ser familiar, tutor, amistad, acompanante.

Nombre completo, cargo y firma de la persona profesional en trabajo social:
Nombre y apellidos de la persona adscrita al Departamento de Trabajo Social que emite
y entrega el documento, incluye cédula profesional y rubrica. '

Nombre y firma del paciente/representante legal o tutor/ familiar mas cercano en
el vinculo: Nombre completo de la persona que se identifica como responsable, legal
puede ser familiar, tutor, amistad, acompafante incluye ribrica.

Nombre y firma de testigo 1: Nombre completo de la persona que se identifica como
testigo, incluye rubrica.

Nombre y firma de testigo 2: Nombre completo de la persona que se identifica como
testigo, incluye rabrica.

_ﬁ4%
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4.2.10.3 Carta de consentimiento informado general.

Taing by b et ABLREST WO

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUARE
UC SANTTARSA 04 AM 0813011 O8-T8-81.CL 12018

DIRECCION MEDICA
s CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE mm« -m-

recisve0 [N o3 vx 10 Tbao S m-ml (M
NOMBRE OFL REPRESENTANTE LEGALTUTORF AMRLIAR MAS CERCANO N VSCULO
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DECLARD £N FORMA LIGRE ¥ VOLUNTARA LO SGUIENTE:

Acuito § ite Ity da Salud, pare i mi yoe o que e rebpcibn b s
dnpuenio en 164 avticutos 19, 76,77, 70,8081 e s Lay G terat én da born
mm-.mu 10.5 3 8,301 3 e |s Norme ONcial Masvscane HOMO0S-53A3-301 2 dei Lapedsante Clings,

o o gua ol | o m-lmmuw.-

Nawrotinups realics 1o pe e mejor Bap Ll Sami
e 18 ™ b (rf As oz eLges 7 ummgmmmm"
pretenden 1on:
Tl athna de bas BATemiSton Que e Bive| e Gu L L ol L Que ws peaibie
muuummldnm mumwmehwnmiwunmuuumwu
delrinemia 8, b, ie maduin mmupuwnmumwunum
musiuleny ol Bbg el v ] tidnan peligra y riesgas oa Mectar
gridad b, i I vida; v puwsen L] e 4 BB EE 0 B baueso aipinal, fue
mmm-w‘ a1i tomno o asimige I pungide Sa vanRl y Brtavias
uhmbhnmmmwmmmmmwnvmvﬂmm
regquari’ Be une mmummwmmwmomm
FHEpIradoran electromeddnricos, umm e fos Atzay 21 in el medic y e l91 demay
parronm qun el L 1aehn de rurer mi . 00 b vy,
M-M-‘nuﬁ.wmm“mm 160 Bigure | en padind | brm anprons m
«hirmo 6 pango is Pualls del puigar pire oy afectos legales procedantes
Los p logn! segun sl et paraToEr amw
mmmmmhm“m.-_ﬁ dyle o
(3)
| i Hm Gl (4)
|
| NOMBRE COMPYLLTD CARDO ¥ FRitA DF GUITN OATENE (A CONSINTRIENTD MV“HWNOMTM
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NOMBAE ¥ PREA TEATIOO ¢ NOMERE ¥ FRMA TESTIOO0 2
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42104 Instructivo de llenado de la carta aceptacion de consentimiento informado general.

(1
(2)

(3)

4)

Informacion previamente llenada por el Departamento de Admisién.

Nombre y firma del paciente/representante legal o tutor/ familiar mas cercano en el
vinculo: Nombre completo con apellidos de la persona que se identifica como responsable
legal puede ser familiar, tutor, amistad, acompanante.

Nombre completo cargo y firma de la persona profesional en trabajo social: Nombre
y apellidos de la persona adscrita al Departamento de Trabajo Social que emite y entrega
el documento, incluye cédula profesional y rubrica.

Nombre y firma del paciente/representante legal o tutor/ familiar mas cercano en el
vinculo: Nombre completo de |a persona que se identifica como responsable, legal puede
ser familiar, tutor, amistad, acompafiante incluye rubrica.

Nombre y firma de testigo 1: Nombre completo de la persona que se identifica como
testigo, incluye ribrica.

Nombre y firma de testigo 2: Nombre completo de la persona que se identifica como
testigo, incluye rubrica. '



SECRETARIA DE SALUD

@T) SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TRABAJO SOCIAL

4.2 Procedimiento para el ingreso y
seguimiento de pacientes hospitalizados

Rev. 06

Codificacion
3C.12-MP-B0.1 |

Péagina 70 de
219

4210.5 Pase de visita
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4.2.10.6 Instructivo de llenado del pase de visita.

(1) Paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente hospitalizado.

(2) Hospitalizado en: Lugar de especialidad donde se encuentra hospitalizado la persona
paciente.

a)
b)

Estancia Corta

Neurologia

Neurocirugia

Psiquiatria

Terapia Endovascular

Radio Neurocirugia

Unidad de Cuidados Intermedios
Unidad de Terapia Intensiva
Urgencias

4°y 2° Piso

(3) Horario de visita: Hora y minutos del horario de inicio de la visita familiar de acuerdo con
las politicas del servicio de hospitalizacion, en formato (hh:mm). Ej. 10:30

(4) Hora de término de la visita: Poner hora y minutos del horario en el que concluye la visita
familiar en formato (hh:mm). Ej. 10:30

(5) Trabajador (a) social: Nombre y apellidos de la persona responsable de trabajo social que
emite y entrega el pase, incluye ribrica y sello.
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4.2.10.7 Pase de visita especial.

INSTITUTO NAGIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

b PASE ESPECIAL
PACIENTE: (1) EXP. No. (2)

SERVICIO(3) CAMA (4)
(5) MOTIVO: APOYO ALIMENTOS | ) 8:30-13:30-18:00
POYO ASEO [{ [V
:o PISO () 1FAMILIAR 24 HORAS
Vo. Bo.

(6) tljf APERN Tl §
“TRABAJADORA SOCIAL

ESTE PASE ALUTORZA LA VISITA OE UNA PHRSONA EXCLUSWAMENTE

2 NINGUMN FAMILAR OF PACIENTE HOSPITALIZADD POORA PERMANECER EN LA BALA
DE ESPERA SN LA PRESENTACON DEL PASE CORRESPONDIENTE

1 L PASE SOLO SERA VALIDO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION TEL MISAO0 ¥
SERA BNTREGADO ¥ LANCELADD AL MOMIENTO GEL EGRESO DEL PACIENTE

L Ei, PASE G0LD BERA EXPEDIDO EN LOS CAS08 BN OUE EL MEDIOD O ENFERMER A
REANCNGABLE JURGUE NECEBARIO.

5 EL FAMLIAR QUIE PERMANERCA EN LA BALA DE ESPERA FUERA DEL MORARID) DE
VISITA DEBERA ACATAR LAS INSTRUCCIONES ¥ RECOMENDACIONES QUE EL
PERSONAL DE SUPERVISION OTORGUE PARA EL CONTROL DE ASISTENCH:

8. NNAUN FAMILIAR QUE PERMANEECA EN LA SALA DE ESPERA PODRA ACLIOIR A
QTRAS AREAS FISICAE DE LA WSTITUCION SIN LA  AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE DEL PERBOMNAL DE SLPERVISION

T CUIDE DE MO MALTRATARLE EXTRAYIARLD. ENMICARLO

L3 SE AUTORZA LA PEEMAHENC'A DE UK FAMILIAR FUERA DEL MORARID DE VISITA
L% LA DALA LI ESRERA
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4.2.10.8 Instructivo de llenado del pase de visita especial.

(1) Paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente hospitalizado.

(2) Namero de expediente: Folio consecutivo que se asigna el Instituto a todo paciente
hospitalizado.

(3) Servicio: Lugar de especialidad dénde se encuentra hospitalizado la persona paciente.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
(4) Cama:

Estancia Corta

Neurologia

Neurocirugia

Psiquiatria

Terapia Endovascular

Radio Neurocirugia

Unidad de Cuidados Intermedios
Unidad de Terapia Intensiva
Urgencias

4°y 2° Piso

Numero de cama asignado dentro del Instituto a la persona paciente hospitalizada.

(5) Motivo: Se marca con una “x" el motivo por el que se autoriza el acceso con el pase:

a) Apoyo de alimentos conforme al horario establecido,

b) Apoyo de aseo, de acuerdo al horario indicado por el personal de enfermeria de la
especialidad,

c) 4°y 2° piso, acceso a una persona durante 24 horas en la habitacion de la persona
paciente.

(6) Trabajadora (or) social: Nombre completoy apellidos de la persona profesional en trabajo
social que emite y entrega el pase incluye rubrica y sello.
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4.210.9 Nota de ingreso y reingreso de trabajo social.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLQGiA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012

Nivel Socioeconomico

Servicio: Tr abajo SOCIS| Ve Registro: Sexo: H M
Nombre: Edad: Fecha de Nac:
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
FECHADEINGRESO:  (2)  cama: (3) NACIONALIDAD: (4)
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: (6)
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: (7) =
(8)
RESPONSABLE LEGAL: NI e () M| B
DOMICILIO: (10) Llel
TELEFONO 1: (11) TELEFONO 2: (12)
Fochs: ulis) Hora: (14)
(15)
Firmado por........ . =i Y

NUm be

TRABAJADORA SOCIAL
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4.2.10.10 Instructivo de llenado de la nota de ingreso y reingreso de trabajo social.
(1) Informacién prellenada por admisién hospitalaria.

(2) Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por Unica ocasion, en formato (dd/mm/aaaa)

(3) Cama: Numero de cama destinada a la atenciéon de la persona paciente durante la
hospitalizacion (prellenada por admision hospitalaria).

(4) Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado o
una nacion (prellenada por admision hospitalaria).

(5) Grupo indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten vinculos
ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven, informacion
prellenada por admision y editable en caso de error.

(6) Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. Prellenada por admision y editable en caso de error.

(7) Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Estancia Corta,

b) Neurologia,

c) Neurocirugia,

d) Psiquiatria,

e) Terapia Endovascular,

f) Radio Neurocirugia,

g) Unidad de Cuidados Intermedios,
h) Unidad de Terapia Intensiva,

i) Urgencias,

j) 4°y2°Piso.

(8) Diagnostico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que falte).

(9) Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por
admision).

(10) Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,
incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,
c) Colonia,

d) Localidad,

e) Codigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,
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i)

Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

(11) Namero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Namero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a donde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), del dia que se realiza la nota de
trabajo social y la intervencién profesional. Ej. 22/12/2023.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (HH/MM) del dia que se realiza la nota de trabajo social
acorde al momento que se realizé la intervencion.

(15) Descripcién cronologica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

Nota de Ingreso:

)

Registrar los datos demograficos y generales del paciente: edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, religién, lengua, fecha de nacimiento, si pertenece a un grupo indigena, estado
civil, y mencionar si es derechohabiente, gastos médicos o subrogado.

Antecedentes de la enfermedad: Inicio del padecimiento, institucién que refiere al Instituto,
diagnéstico médico e itinerario terapéutico hasta llegar al INNNMVS.

Inicio del padecimiento e indicadores que aclaren el proceso de atencion hasta llegar al
Instituto y el diagnéstico presuntivo.

Estructura familiar.

Ingresos y egresos en caso de cambios con respecto al estudio socioeconomico, egresos
extraordinarios o de apoyos gubernamentales no referidos antes.

Datos de la vivienda, tipo de construccion. nimero de habitaciones, zona de ubicacion.
Redes de apoyo, primarias, secundarias v terciarias.

Numero telefénicos de contacto y nombre (dos nimeros) en caso de ser diferentes a los
que ya se tienen registrados.

Indicaciones y documentos solicitados: registrar documentos solicitados y requeridos para
el expediente social, aplicacion de politicas de pago, donacion de sangre, reporte de visita
domiciliaria, entrega triptico y anotar |z cita en el carnet con personal que dara el
seguimiento, firma de cartas de responsabilidad civil y moral, asi como la informacion de
los derechos del paciente.

Plan Social:

Requiere seguimiento por problematica familiar

Requiere gestién de recursos (albergues)

Requiere seguimiento por politicas de pago

Requiere seguimiento para integrar expediente social.

Requiere ser referido a capacitacion en consultoria de enfermeria. (programa de
educacion para la salud)

Nota de reingreso:

Cuando el paciente tiene un afio o mas de ser internado se realizara nota con los mismos
datos de la nota de reingreso, en caso de gue el internamiento sea menor a un ano se
contemplara:
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)

Datos demograficos y generales del paciente; edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
religion, lengua, fecha de nacimiento, si pertenece a un grupo indigena, estado civil,
y mencionar si es derechohabiente, gastos médicos o subrogado,

Antecedentes del internamiento previo al Instituto, y en caso de estar en otros o
centros de atenciéon médica referirlos,

Estructura familiar solo en caso de cambios en la misma,

Dinamica familiar a partir de cambios con respecto al o los internamientos previos si
los hay,

Ingresos y egresos en caso de cambios con respecto al estudio socioeconémico,
egresos extraordinarios o de apoyos gubernamentales no referidos antes,

Datos de la vivienda, en caso de domicilic distinto al registrado al momento del
reingreso,

Redes de apoyo, primarias, secundarias y terciarias en caso de cambios con respecto
a internamientos anteriores,

Numero telefénicos de contacto y nombre (dos nimeros) en caso de ser diferentes a
los que ya se tienen registrados,

Indicaciones y documentos solicitados: registrar documentos solicitados y requeridos
para el expediente social, aplicacién de politicas de pago, donacién de sangre,
reporte de visita domiciliaria, entrega triptico y anotar la cita en el carnet con personal
que dara el seguimiento, firma de cartas de responsabilidad civil y moral, asi como la
informacion de los derechos del paciente,

Plan Social.

Requiere seguimiento por problematica familiar.

Requiere gestion de recursos (albergues).

Requiere seguimiento por politicas de pago.

Requiere seguimiento para integrar expediente social.

Requiere ser referido a capacitacion en consultoria de enfermeria. (programa de educacién
para la salud)

(16)Firmado por: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social

responsable de la nota, dia, mes y afio en formato dd/mm/aaaa ej. 15/01/2023 y namero de
cedula profesional de la persona profesional de trabajo social que realiza la nota.

Nota: En caso de realizar notas pasantes o estudiantes, colocar nombre completo y fecha
de quién lo realiza en el campo de diagnostico.
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4.2.10.11 Hoja de atencién continua

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEURDCIRUGIA
MANUEL Vi LASCO SUAREZ

@

HOIA DE ATEMCION CONTINUA DEPARTAMENTO
DE
JURNQ. (1) TRABAJO §OCIAL
TRABAIADORA (OR) SOOIAL: {2)
SERVICIC: (3)
HORARIO DE VISITA FAMILIAR: {3)  HORARIO DE INFORMES MEDICOS: (5)
FAMILIAR, RESPONSABLE LEGAL Y
No. NOMBRE COMPLETO DEL DIAGNOSTICO EDAD |  LUGARDE OBSERVACIONES Y CUIDADOR [PARENTESCO Y FECHA DE
DE PACIENTE, MEDICO RESIDENCIA PENDIENTES NUMERO TEL.) INGRESO Y
CAMA |  NO.DE REGISTRO, NIVEL SALDO
SOCIOECONOMICO
(6] " (8) 9 (10) 1) (12) (13)
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421012 Instructivo de llenado de la hoja de atencion continua

(1)

(8)

©)

Turno. Orden en el que se alterna la realizacién de actividades profesionales

Matutino,
Vespertino,
Nocturno,
Especial.

o0 TN
— e

Trabajadora (or) Social: Nombre completo y apellidos del profesional de trabajo social que
atiende el servicio por turno.

Servicio: Nombre de la especialidad donde esta hospitalizado el paciente:

Estancia Corta,

Neurologia,

Neurocirugia,

Psiquiatria,

Urgencias,

Unidad de Terapia Intensiva,
Radio Neurocirugia,

Terapia Endovascular.

Horario de visita familiar. Horario en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), Ej. 22/11/2023
en que la especialidad determina para que los familiares o personas responsables legales
pueden pasar.

Horario de informes médicos. Horario en dia mes y afio (dd/mm/aaaa), ej. 22/11/2023, en
que el personal médico determina el dia y hora para los informes médicos.

No. de cama. NUmero de cama en dénde se encuentran las y los paciente hospitalizados.
Nombre completo del paciente, nimero de registro y nivel socioeconémico. Nombre
completo con apellidos de la persona paciente hospitalizada, nimero consecutivo que
asigna el Instituto al paciente como medio de identificacion y nivel socioeconémico asignado
posterior a estudio socioeconémico.

Diagnéstico médico. Nombre de |la enfermedad o trastorno por la que se atiende al paciente
en el internamiento determinado por el médico.

Edad. Afios cumplidos del paciente expresado en numeros.

(10) Lugar de residencia: Estado, pueblo, alcaldia, colonia dénde radica el paciente.

(11) Observaciones y pendientes: Comentarios del caso para situaciones familiares o sociales

que requieren atencién inmediata o fuera del Instituto:

a) Entrega de documentos,

b) Donacién de sangre,

c) Conflictos en la dinamica familiar,
d) Traslados,

e) Visitas domiciliarias programadas.
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f) Lengua originaria o idioma

(12)Familiar responsable legal y cuidador parentesco y numero telefénico. Nombre

completo de la persona legalmente responsable, cuidadores o familiares de contacto que
funcionan como red de apoyo y ntimero telefénicos de contacto celular, domicilic o personas
cercanas.

(13) Fecha de ingreso y saldo. Dia, mes y afio que ingresé el paciente a hospitalizacion,
/ describir si tiene gratuidad o cubre cuotas de recuperacion y si tiene saldo a cubrir.
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4.2.10.13 Base de datos de supervisién (digital) reingreso y seguimiento hospitalario.

1 2 3 4 5 G 7
Egreso Completo
Estudio soclosconomico Incompleto
Gestiones

|llufE!hD

Interconsulitas

Nota

Solicitud de carta compromiso
Trasiados

Visita domlcillaria

15 16 17 18
Verbal "
Libreta de enlace
Oficio
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4.2.10.14 |Instructivo de llenado del registro base de datos (digital) de reingreso y seguimiento

(6)

(7)

(8)

C)

hospitalario.

Namero: Numero consecutivo con respecto a la observacion en orden ascendente.
Turno: Jornada laboral en el que fue atendido el o la paciente:

Matutino,
Vespertino,
Nocturno,
Especial.

Fecha. Del dia de la accién realizada por el profesional de trabajo social expresada en
dia, mes y afio en formato (dd/mm/aaaa). Ej. 15/02/2023.

Registro hospitalario: Numero consecutivo con el que se identifica el expediente de la
persona paciente asignado por el Institutc.

Nombre del paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal como
esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de
bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Procedimiento: Identificacion del procedimiento a evaluar

Egreso,

Estudio socioecondmico,
Gestiones,

Ingresos,

Interconsultas,

Notas,

Solicitud de carta compromiso,
Traslados,

Visita domiciliaria.

Estudio socioeconémico: Posterior a la evaluacion del estudio socioecondmico colocar
completo o incompleto.

Egreso: Registrar comentario de la supervisién con respecto al procedimientos de egreso
si existen errores o comentarios en caso no tenerlos poner la leyenda “completo”.

Gestiones: Registrar comentario de la supervisiéon con respecto a gestiones realizadas
con asociaciones de la sociedad civil, gubernamentales, si existen errores o comentarios
en caso no tenerlos poner la leyenda “completo”.

(10)Ingreso: Registrar comentario de la supervision del procedimiento de ingreso conforme al

procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la leyenda
“‘completo”.

(11)Interconsultas: Registrar comentario de la supervisién de las interconsultas conforme al

procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la leyenda
“completa”.
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(12)Notas: Registrar comentario de la supervision de las notas que registren errores o
comentarios en caso no tener cometarios poner la leyenda “completo”.

(13)Solicitud de carta compromiso: Registrar comentario de la supervision de las solicitudes
y cartas compromiso conforme al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no
tener cometarios poner la leyenda “"completo”.

(14) Traslados: Registrar comentario de la supervision de los registros de traslados conforme
al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la
leyenda “completo”.

(15) Visita domiciliaria: Registrar comentario de la supervisién de los registros de traslados
conforme al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios
poner la leyenda “completo”.

(16) Tipo de notificacion: Registrar si la notificacién de errores se realiza al personal
operativo de manera verbal o en la libreta de enlace o mediante oficio.

(17) No. De oficio: Poner numero de oficio consecutivo conforme al orden del del
departamento entregado a las y los profesionales de trabajo social operativos.

(18) Supervisora (or): Grado, nombre completo y apellidos de la persona que supervisa.

(19) Fecha de correccion: Fecha en dias, mes y afo, (dd/mm/aaaa), ej. 20/11/2023 de la
entrega de las observaciones solicitadas.
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4.3.1.

PROPOSITO

Facilitar a los familiares y/o personas legalmente responsables el tramite egreso de las personas
pacientes que recibieron atencién médica en el area de hospitalizacién.

4.3.2.

4.3.2.1

4322

4.3.3.

4.3.3.1

4332

4.3.3.3

4334

4.3.3.5

43.3.6

ALCANCE

Alcance Interno: Involucra al personal profesional en trabajo social quien notifica al
familiar o persona legalmente responsable el egreso hospitalario de la persona
paciente, brindando asesoria sobre los tramites a realizar y elaborando los volantes y
notas de egreso de trabajo social. A su vez involucra el area de tesoreria quien notifica
el cumplimiento de los compromisos econémicos de la persona paciente.

Alcance Externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad del personal médico adscrito y residente asignado al area de
hospitalizacién, establecer el egreso de |la persona paciente hospitalizada por mejoria,
traslado a otra institucion de salud, alta voluntaria o defuncién a través de la nota de
egreso en el expediente clinico electrénico e informar al personal profesional de trabajo
social.

Es responsabilidad de las personas profesionales de trabajo social confirmar con el
personal medico el egreso hospitalario de la persona paciente.

Es responsabilidad de las personas profesionales de trabajo social localizar al familiar
y/o persona legalmente responsable en forma exhaustiva, en caso de no localizarle en
un plazo de 72 horas, debera pasar al PROCEDIMIENTO DE CASO MEDICO LEGAL.

Es responsabilidad de las personas profesionales de trabajo social notificar al
Departamento de Tesoreria la cancelacion del egreso hospitalario.

Es responsabilidad de las personas profesionales de trabajo social orientar al familiar
y/o responsable para que solicite al personal médico encargado de la persona paciente
la nota de egreso hospitalario, citas subsecuentes, recetas e indicaciones médicas.

Cuando la persona legalmente responsable o familiar refiere insolvencia econémica
para cubrir las cuotas de recuperaciéon al egreso de la persona paciente, es
responsabilidad de las personas profesionales de trabajo social, informarle sobre su
derecho a aplicar para el PROCEDIMIENTO DE ELABORACION SOLICITUD DE
CARTA COMPROMISO.

-

Y
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4.34. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

" Responsable

No. Bt

Actividad |

 Descripcion de actividad

D.o’cunr'nrent_o.o
anexo

Personal profesional
en trabajo social

Recibe indicaciones verbales del personal
médico tratante sobre el egreso de la
persona pacienie realiza nota de trabajo
social.

Personal profesional
en trabajo social

Localiza al familiar o persona legalmente
responsable dentro del Instituto.

¢Lo localiza?
Si: Pasa a la actividad 4

No: Pasa a la actividad 3

Personal profesional
en trabajo social

Localiza a través de llamada telefénica al
familiar o persona legalmente responsable,
solicita que acuda al Instituto a realizar el
tramite de egreso y elabora nota de
seguimiento en &l expediente electronico.

e Nota de trabajo
social seguimiento

Personal profesional
en trabajo social

Recibe al usuario verifica si corresponde al
programa de gratuidad o requiere realizar el
pago por cuotas de recuperacion.

¢La persona paciente se encuentra en el
programa de gratuidad?

Si: Instruye al familiar o persona legalmente
responsable que acuda al Departamento de
Tesoreria en el area de cajas a solicitar el
aviso de egreso y regrese al area de trabajo
social. Pasa a lz actividad 5

No: Instruye al familiar o persona
legalmente responsable que acuda al
Departamento ce Tesoreria en el area de
cajas a solicitar el aviso de egreso y que
realice el pagc del saldo hospitalario o
presente copia del oficio de subrogacion
vigente y regrese al area de trabajo social.
En caso de insolvencia econémica aplica la
politica 4.3.3.6. Pasa a la actividad 5.
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hospitalario de Trabajo Social

Personal profesional
en trabajo social

Coteja el aviso de egreso y en el caso de
pacientes que cubran cuotas de
recuperacion coteja que el recibo de pago
cubra el saldo hospitalario y lo regresa a la
persona paciente, (en el caso de pacientes
con insolvencia econdmica integra la carta
compromiso al expediente).

Elabora volante de egreso en original y tres
copias e instruye al familiar o persona
legalmente responsable para que acuda al
Departamento de Tesoreria en el area de
cajas para solicitar firma de los 4 volantes,
entregue el original y regrese a trabajo
social con 3 copias.

e VVolante de egreso

Personal profesional
en trabajo social

Recibe al familiar o persona legalmente
responsable, aplica la politica 4.3.3.5 vy
solicita la entrega de una de las copias del
volante de egreso firmado por tesoreria.
Solicita entregue una copia del volante de
egreso al personal de enfermeria asignado
a la persona paciente (segun Ila
especialidad que lo esté tratando) y una
copia al personal de vigilancia del areaen la
que se encuentre hospitalizada la persona
paciente.

e Copia de volante
de egreso

Personal profesional
en trabajo social

Elabora nota de trabajo social de egreso y se
archiva la documentacion del expediente
social en el expediente clinico fisico
conforme a las politicas del procedimiento.

e Nota de trabajo
social de egreso.

Personal supervisor
en trabajo social

Revisa el expediente clinico de la persona
paciente para verificar su apego a las
politicas del procedimiento.

(Esta elaborado e
correctamente?

integrado

Si: Registra fecha de supervision en la base
de datos (digital) supervision hospitalizacion.
Notifica al personal profesional en trabajo
social. Pasa a la actividad 9.

No: Registra fecha de supervision. Se
notifica al personal profesional en trabajo
social que realizo la documentacion sobre
los errores encontrados para su correccion
y registra en base de datos |la observacion,

eBase de datos
(digital)
supervision
hospitalizacién.
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nes solicitadas y la fecha de la
revision. Regresa a la actividad 7.

Sube la informacién del expediente social
Personal profesional fisico al expediente social digital. . .
en trabajo social 9 e Expediente social
TERMINA
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4.3.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal profesional en trabajo social

A

Inicia

Recibe indicaciones verbales del
personal médico tratante sobre el
egreso de la persona paciente
hospitalizada y corrobora |a fecha de
egreso programada y nota de
trabajo social de pre-egreso.

h 4

Localiza al familiar o persona
legalmente responsable dentro del
Instituto.

Lo
localiza?

Y

Pasa a la actividad 4

Pasa a la actividad 3

3 r

Localiza a ftravés de llamada
telefonica al familiar o persona
legalmente responsable, solicita que
acuda al Instituto a realizar el tramite
de egreso y elabora nota de
seguimiento en el expediente
electrénico.

Nota de seguimiento trabajo social
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Personal profesional en trabajo social

Recibe al wusuario verifica si
corresponde al programa de
gratuidad o requiere realizar el pago
por cuotas de recuperacion.

h 4

Instruye al familiar o persona
legalmente responsable que acuda
al Departamento de Tesoreria en el
area de cajas a solicitar el aviso de
egreso y regrese al area de trabajo
social. Pasa a la actividad 5.

No

¢La o el pacienta se
encuentra en 2l

programa de

gratuidad?

A 4

Instruye al familiar o persona
legalmente responsable que acuda
al Departamento de Tesoreria en ef
area de cajas a solicitar el aviso de
egreso y que realice el pago del
saldo hospitalario o presente copia
del oficio de subrogacion vigente y
regrese al area de trabajo social. En
caso de insolvencia econdmica
aplica la politica 4.3.3.6. Pasa a la

actividad 5

v

Coteja el aviso de egreso y en el
caso de pacientes que cubran
cuotas de recuperacion coteja que el
recibo de pago cubra el saldo
hospitalario y lo regresa a la o el
paciente, (en el caso de pacientes
con insolvencia econdmica recoge la
carta compromiso). Elabora Volante
de egreso en original y tres copias e
instruye al familiar o persona
legalmente responsable para que
acuda al departamento de tesoreria
en el area de cajas para solicitar
firma de los 4 volanies, entregue el
original y regrese & (rabajo social
con 3 copias.

Volante de egreso
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Personal profesional en trabajo social

Personal supervisor en Trabajo Social

2
6
Recibe al familiar o persona 8 l
legalmente responsable, aplica la
politica 4.3.3.5 y solicita la entrega Revisa el expediente clinico del
de una de las copias del volante de paciente para verificar su apego a
egreso firmado por tesoreria, las politicas del procedimiento,
Solicita entregue una copia del
volante de egreso al personal de
enfermeria asignado a su paciente
(segun la especialidad que lo esté
tratando) y una copia al personal de
vigilancia del 4rea en la que se [
ot X LEsta elaborado

encuentre hospitalizado el paciente. o intagrado

Copia de volante de egreso correctamente?

7 i
Elabora nota de egreso de trabajo Registra fecha de Registra fecha _de
social y archiva la documentacién supervision en la base de supervision, Se notifica al
del expediente social en el datos (digital) supervision personal profasional_ en
expediente clinico fisico conforme a hospitalizacién. Notifica al trabajo social‘que realizo la
las politicas del procedimiento. personal profesional en documentacion sobre los

trabajo social. Pasa a la errores encontrados para

Nota trabajo social (egreso) actividad 9. su correccion y registra en

base de datos la

Base de datos (digital) observacion, las

supervision hospitalizacién correcciones solicitadas y

la fecha de la revision.

Regresa a la actividad 7
Base de datos (digital)
supervision hospitalizacion
9 y

Sube la informacién del expediente
social fisico al expediente social
digital.

Expediente social

Termina
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4.3.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Dg‘(’éuméntos- Cédigo (cuando aplique)
4.3.6.1. Manual de Organizacion de la Direccién Médica vigente No aplica
436.2. Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud, No aplica
vigente.
43.7. REGISTROS
il A7) ‘ ‘ Codigo de
it WA ~ Tiempo de Responsable registro o
) RogisHoss conservacion | de conservario identificacion
' ] ‘ ' unica
Departamento
. i bk de Archivo .
4.3.7.1. Nota de trabajo social egreso € anos Clinico y No aplica
Bioestadistica.
Departamento
- de Archivo ;
4.3.7.2. \Volante de egreso | afio Clinico y No aplica
Bioestadistica.
Departamento
4.3.7.3. Base de datos (digital) supervision g de Archivo .
hospitalizacion 6afos | ojinico y | Neaplica
Bioestadistica.
4.3.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
4.3.8.1. Carta compromiso: Documento que firma el familiar al area de tesoreria como
promesa de pago en un periodo de tiempo determinado.
4.3.8.2. Nota de trabajo social de egreso: Documento donde se registra informacion de las
condiciones sociales en las que concluye el caso.
4383 Nota de trabajo social de seguimiento: Documento dénde se registra la condicion
social y administrativa de la persona paciente.
4.3.84. Oficio de subrogacién: Documento referido de otra institucién de salud que indica la
cobertura de cuotas de recuperacidn en un tiempo determinado.
4.3.8.5. Volante de egreso: Documento donde se registra informacion del motivo y dia de

egreso de la persona paciente y el procedimiento con respecto al saldo.
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4.3.9.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

N@mgrélge Revisi

Se actualiza el procedimiento por acciones de

06 Septiembre, 2023 mejora.
4.3.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.3.10.1 Nota de trabajo social, egreso
4.3.10.2 Instructivo de llenado de la nota de trabajo social, egreso
4.3.10.3 Volante de egreso
4.3.104 Instructivo de llenado del volante de egreso
4.3.10.5 Nota de egreso trabajo social
4.3.10.6 Instructivo de llenado de la nota de egreso trabajo social
4.3.10.7 Base de datos (digital) supervision hospitalizacion
4.3.10.8 Instructivo de llenado de la base de datos (digital) supervisién hospitalizacion
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4.3.10.1 Nota de trabajo social.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Saatara 04 AM 0312012

Nivel Socioecondmico
Sexo: W M

Servicio: Trabajo Social Registro:
Edad:

Fecha de Nac:
L. (1)

Nombre:

HOTA DE TRABAJO SOCIAL
FECHADEINGRESO: ~ (2)  cama: (3) HACIONALIDAD:
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: {6)
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: ()
(8)

RESPONSABLE LEGAL: @)
DOMICILIO:

TELEFONO 1;
(13)

FANGi (10}
A== TELEFONO 2: (12)
Fecha: Hora:  (14)

(15)

Firmado por.
Nim Cédula.........

TRABAJADORA 30CIAL

4)

(16)
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4.3.10.2  Instructivo de llenado de la nota de trabajo social, egreso.

(1) Informacion prellenada por admisién hospitalaria.

(2) Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por Unica ocasién, en formato (dd/mm/aaaa), Ej. 22/12/2023.

(3) Camaf Numero de cama destinada a la atencion de |la persona paciente durante la
hospitalizacion (prellenada por admisién hospitalaria).

(4) Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado o
una nacién (prellenada por admision hospitalaria).

(5) Grupo Indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten vinculos
ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven, informacion
prellenada por admision y editable en caso de error.

(6) Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. Prellenada por admision y editable en caso de error.

(7) Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Estancia Corta,

b) Neurologia,

¢) Neurocirugia,

d) Psiquiatria,

e) Terapia Endovascular,

f) Radio Neurocirugia,

g) Unidad de Cuidados Intermedios,
h) Unidad de Terapia Intensiva,

i) Urgencias,

j) 4%y 2°Piso.

(8) Diagnostico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que falte).

(9) Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por
admision).

(10) Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,
incluyendo:
a) Calle,
b) Numero exterior e interior,
c) Colonia,
d) Localidad,
e) Cadigo postal,
f) Estado,
g) Pais,
h) Numero telefénico con lada,
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i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacion de la vivienda.

(11) Numero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Numero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a donde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), Ej. 20/12/2023 del dia que se
realiza |la nota de trabajo social y la intervencion profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (hh/mm) €j. 10:12 del dia que se realiza |a nota de trabajo
social acorde al momento que se realizo la intervencion.

(15) Descripcion cronolégica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

Nota de seguimiento al alta:

a) Describir si hay condiciones especiales para traslados, casos medicos legales, situaciones

familiares.
Nota de egreso o cierre:
/f/;/.’."-/) a) Indicar motivo de egreso:
7 e Alta programada,

e Alta voluntaria,
e Alta por traslado a otra institucion,
e Alta por defuncién.

b) Nombre con apellidos y parentesco de la persona que realiza el tramite de egreso.

c) Resumir si se requiridé algiin apoyo hospitalario durante el internamiento, reclasificacion,
carta compromiso, referencias a albergues, apoyo de asociaciones civiles o
gubernamentales.

d) Describir si egresa con gratuidad o cubre cuotas de recuperacién y nimero de recibo de
pago del adeudo.

e) Especificar si quedan pendientes por cubrir, donaciones de sangre, entrega de
documentos, conclusion de cartas compromiso y fechas programadas para la entrega,

f)  En caso de defuncién poner el folio del certificado de defuncion.

(16) Firmado por: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social
responsable de la nota, dia, mes y afio en formato (dd/mm/aaaa) ej. 22/12/2023 y nimero
de cédula profesional de la persona profesicnal de trabajo social que realiza la nota.

Nota: En caso de realizar notas pasantes ¢ estudiantes, colocar nombre completo y fecha
/ de quién lo realiza en el campo de diagnéstico.
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4.3.10.3  Volante de egreso
ey “’w.‘% INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
S5t % MANUEL VELASCO SUAREZ
SEge i DIRECCION MEDICA
,&5 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
"araxioe” VOLANTE DE EGRESO

NOMBRE (1) REGISTRO 2)

SERVICIO (3) CAMA (4)

CLAVE SOCIOECONOMICA () RECIBO DE PAGO (6)

MOTIVODELEGRESO  (7) =
OBSERVACIONES:
(8)
FECHA = (9) Hora ~ (10)
FIRMA
FIEnaa0,bor.. .20 I e e e ) i
i, ST e Gl (12)
[ CUENTA CORRIENTE/CAJA

>

— _—_—
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(1)

Instructivo de llenado del volante de egreso

Nombre: Nombre completo y apellidos completos de la persona paciente, tal como esta
registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de
bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Registro: Es el numero de registro o fclio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente en el Instituto cuando ingresa a la institucion.

Servicio: Especialidad donde se encuentra hospitalizado la persona paciente.

Cama: Numero de cama que ocupa la persona paciente de acuerdo con la especialidad
dénde esté hospitalizado.

Clave socioecondmica: Clasificacion numérica ascendente del 1x al 6 (Criterio
establecido por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, CCINSHAE) que se asigna a la persona paciente por
su condicion social y econémica o politica dentro del Instituto.

Recibo de pago: Numero de recibo de pago o de carta compromiso cuando se cubren
cuotas de recuperacion, asignado por el Departamento de Tesoreria poner gratuidad o
subrogacion cuando sea el caso.

Motivo de egreso: Razén por la que la persona paciente se va de alta: alta
programada, alta voluntaria, defuncién, traslado a otra institucion.

Observaciones: Descripcion de la situacién administrativa al momento del egreso: con
gratuidad, carta compromiso, subrogacion, pago de cuotas de recuperacion.

Fecha: Fecha de elaboracién del volante y egreso hospitalario de |la persona paciente
en formato dd/mm/aaaa. Ej. 15/04/2023.

Hora: minutos y segundos del momenio de elaboracién del volante de egreso, en
formato hh:mm, ej. 09:49.

Firmado por: Nombre y apellidos de |a persona profesional de trabajo social que emite
y entrega el documento incluye rubrica y sello del departamento.

Cuentas corrientes/caja: Rubrica de |a persona adscrita a |la caja que valida y recibe
volante de egreso original que se obtienz en el area de cajas.
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4.310.5 Base de datos (digital) supervision hospitalizacion.

1 z 3 a 5 6 7
Egroso Complota
Estudio Socloecondmico Incompleto
Gestiones
Ingreso
Interconsultas
Nota
sollcitud de carta compromliso
Irastados
Vvisita damiciliaria

16 17 18 19
Verbal S
Libreta de enlace
Oficio
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43105
(1)
(2)

3)

4

(7)

Instructivo de llenado de la base de datos (digital) supervision hospitalizacion.
Numero: Numero consecutivo con respacto a la observacién en orden ascendente.
Turno: Jornada laboral en el que fue atendido el o la paciente:

a) Matutino,
b) Vespertino,
c) Nocturno,
d) Especial.

Fecha. Del dia de la accion realizada por el profesional de trabajo social expresada en
dia, mes y afio en formato (dd/mm/aaaa), Ej. 14/05/2023.

Registro hospitalario: Nimero consecuiivo con el que se identifica el expediente de la
persona paciente asignado por el Instituto.

Nombre del paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal como
esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de
bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Procedimiento: Identificacion del procedimiento a evaluar.
a) Egreso,

b) Estudio socioeconémico,
c) Gestiones,

d) Ingresos,
e) Interconsultas,
f) Notas,

g) Solicitud de carta compromiso,
h) Traslados,
i) Visita domiciliaria.

Estudio socioecondémico: Registrar si =std completo e incompleto, la evaluacién del
estudio debe ser registrada en la base de datos del estudio socioeconémico.

Egreso: Registrar comentario de la supervisién con respecto al procedimientos de egreso
si existen errores o comentarios en caso no tenerlos poner la leyenda “completo”.

Gestiones: Registrar comentario de la supervision con respecto a gestiones realizadas
con asociaciones de la sociedad civil, gubernamentales, si existen errores o comentarios
en caso no tenerlos poner la leyenda “completo”.

(10) Ingreso: Registrar comentario de la suparvision del procedimiento de ingreso conforme

al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la
leyenda “completo”.

(11) Interconsultas: Registrar comentario de la supervision de las interconsultas conforme al

procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la leyenda
“completo”.
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(12) Notas: Registrar comentario de la supervision de las notas que registren errores o
comentarios en caso no tener cometarios poner la leyenda “completo”.

(13) Solicitud de carta compromiso: Registrar comentario de la supervision de las
solicitudes y cartas compromiso conforme al procedimiento si tiene errores o comentarios
en caso no tener cometarios poner la leyenda “completo”.

(14) Traslados: Registrar comentario de la supervision de los registros de traslados conforme
al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios poner la
leyenda “completo”.

(15) Visita domiciliaria: Registrar comentario de la supervision de los registros de traslados
conforme al procedimiento si tiene errores o comentarios en caso no tener cometarios
poner la leyenda “completo”.

(16) Tipo de notificacion: Registrar si la notificacion de errores se realiza al personal
operativo de manera verbal o en la libreta de enlace o mediante oficio.

(17) No. De oficio: Poner numero de oficio consecutivo conforme al orden del del
departamento entregado a las y los profesionales de trabajo social operativos.

(18) Supervisora (or): Grado, nombre completo y apellidos de la persona que supervisa.

(19) Fecha de correccion: Fecha en dias, mes y afio, (dd/mm/aaaa), Ej. 15/04/20233 de la
entrega de las observaciones solicitadas.
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4.4, PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE CARTA COMPROMISO
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4.4.1.

PROPOSITO

Proporcionar apoyo institucional en los casos que el responsable legal y/o paciente no cuente con
gratuidad y declare insolvencia econdmica para cubrir los gastos por la atencién médica al momento
de su alta medica.

44.2.

4421

4422

443.

4431

4432

4433

4.4.34

4435

4436

a)

c)

ALCANCE

Alcance Interno: El personal del Departamento de Trabajo Social elabora la solicitud de
carta compromiso, el personal de la direccién médica autoriza si es procedente y el
personal de la tesoreria elabora y formaliza la carta compromiso mediante la firma del
responsable legal y/o de la persona paciente.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Las personas sin gratuidad que se declaren con insolvencia econémica para cubrir los
gastos de la atencion médica proporcionada podran acceder a la solicitud de la carta
cCompromiso.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social elaborar la solicitud de
carta compromiso e integrar los siguientes documentos: copia de identificacion de la
persona paciente e identificaciéon y comprobante de domicilio de la persona que se
compromete a realizar el pago de las cuotas de recuperacién faltantes, acordar el
tiempo de liquidacion conforme al plazo maximo de seis meses.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social referir a la persona que se
compromete a realizar el pago con solicitud de carta compromiso al Departamento de
Tesoreria para su formalizacion con la documentacién correspondiente en un lapso no
mayor a 24 horas.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social, localizar de manera
exhaustiva via telefonica a la persona que se compromete a realizar el pago en los
casos de solicitudes de carta compromiso que no hayan sido formalizados en el lapso
estipulado en la politica 4.4.3.3 posterior a tres llamadas telefdnicas sin respuesta, se
elaborara una nota informativa a la persona titular del Departamento de Trabajo Social.

Es responsabilidad del profesional de trabajo social informar al responsable legal que,
si durante el internamiento adquiere la seguridad social, debera realizar el pago
correspondiente y en caso de ser no derechohabiente, debera cubrir las cuotas de
recuperacion por la atencion médica hasta que se realice el PROCEDIMIENTO PARA
LA RECLASIFICACION SOCIECONOMICA. 4.5

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social cancelar la solicitud de
carta compromiso previa a su formalizacion cuando el paciente o responsable legal
entregue alguno de los siguientes documentos vigentes:

copia de comprobante de pago del adeudo por los servicios de atencion meédica,
oficio de subrogacion que cubra el periodo de hospitalizacién desde el ingreso,
oficio con instruccién superior.
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d)

4437

4438

por qué difiere el alta.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social en los casos de cambio o
cancelacién de la solicitud de carta compromiso, registrar el motivo de cancelacién,
realizar nota y notificar a la persona titular del Departamento de Trabajo Social.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social que elabora la solicitud de
carta compromiso, archivar una copia al expediente clinico fisico y una mas en la
carpeta de archivo del Departamento de Trabajo Social con la carta compromiso
formalizada por el personal del Departamento de Tesoreria, asi como registrar en la
base de datos digital de acuerdo al folio consecutivo.
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444, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Res‘pdnsﬁble-“ o N° T "-'e rlpc'ign‘ &e é;cfividaci i Dogutﬁphto o ;.:
: e ‘Actividad T L T anexo :
Expone al personal profesional de trabajo
Persona responsable 1 social su problematica econémica relacionada
de pago con la insolvencia para cubrir cuotas de
recuperacion.
Determina el tiempo de plazo para el pago y e Solicitud de
Personal bfofesiorial elabora la solicitud de carta compromiso en | carta
i trab:'o L eial 2 original y dos copias, y la firma. compromiso
J Solicita la firma del usuario responsable de | (Original y dos
pago. copias).
Solicita documentos al usuario responsable.
L e Nota de trabajo
¢La persona responsable de pago cuenta sopial
con documentacion completa? adriRlstratva
; Si: Integra documentos de la politica 4.4.3.2 y
Ptﬂ'gct): :ti ;roo;%scl?alral 3 elabora nota en el Expediente Clinico, registra i 5:588 de datos
I en base de datos. Continua a la actividad 5 o e
hqspitallzamon
No: Da citatorio con plazo de entrega de (digital)
documentos al siguiente dia habil, elabora Ci :
nota en el Expediente Clinico electronico, [ Cltatorio
Continua a la actividad 4
Persona responsable A Presenta la documentacion pertinente vy
de pago regresa a la actividad 3.
e Solicitud de
: Presenta la solicitud de carta compromiso a la | carta
Pzr:?aabl ;roo;isgic;rral 5 persona titular del Departamento de Trabajo| compromiso
I Social. (original y dos
copias)
Persona ticiar dei Revisa, valida la documentacion y firma de @ Solicitud de
Deparsmericds 5 autorizacién en original y dos copias. Las| carta
Tfaba'o Social devuelve al personal profesional de trabajo| compromiso
J social. firmada.
Entrega una copia de la solicitud de carta
compromiso y su documentacién a la persona e Solicitud de
i responsable de pago para que la entregue al | carta
P%r:?paablg‘r)ogiscl;?al 7 personal del Departamento de Tesoreria, | compromiso
! solicitandole que una vez que le sea entregada | (original y dos
la carta compromiso, regrese al Departamento | copias)
de Trabajo Social, pasa a la actividad 10
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Responsable

| Actividad

X

 Descripcién de actividad

Documento o
anexo

Personal profesional
de trabajo social

8

Entrega el original a la persona titular de la
Direccién Médica, utilizando la otra copia como
acuse.

Solicitud de carta
compromiso.

Persona responsable
de la Direccion
Médica

Recibe y autoriza el original de la solicitud de
carta compromiso y regresa a la persona
profesional de trabajo social y pasa a la
actividad 10

e Carta
compromiso
(copia)

Personal profesional
de trabajo social

10

Recibe original de solicitud de carta
compromiso firmada por la persona
responsable dz la Direccién Médica, y hace
entrega al personal del Departamento de
Tesoreria. Elebora nota de recepcion en el
Expediente Clinico electrénico, registra en la
base de datos de cartas compromiso y archiva
conforme a la politica 4.4.3.8.

e Nota de trabajo
social
(administrativa)
e Bases de datos
copia de carta
compromiso
(archivo)

Persona profesional
supervisora en trabajo
social

11

Revisa el expediente clinico, bases de datos
y carpetas de resguardo para verificar su
apego a las politicas del procedimiento.
¢(Esta elaborado e integrado
correctamenta?

Si: Registra fecha de supervision en la base de
datos de solicitud de carta compromiso. Pasa
a la actividad 13

No: Registra facha de supervision. Notifica al
personal profaesional en trabajo social los
errores encontrados para su correccion vy
registra en base de datos las correcciones
solicitadas. Regresa a la actividad 10.

e Base de datos
de solicitud de
carta
compromiso
(digital).

Persona profesional
supervisora en trabajo
social

12

Notifica al personal profesional en trabajo
social.

TERMINA
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4.4.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Persona responsable de pago Personal profesional de trabajo social

( Inicia ) 2 v

Determina el tiempo de plazo para el
1 v pago y elabora la solicitud de carta
compromiso en original y dos
Expone su problematica copias, y la firma.
economica  relacionada Solicita la firma del usuario
con la insclvencia para responsable de pago.
cubrir cuotas de
recuperacion,

Solicitud de carta compromiso

(Original y dos copias).

3 v

Solicita documentes al usuario
responsable.

No

¢Estan
completos?

Integra documentos de la politica
4435 y elabora nota en el
Expediente Clinico, registra en base
de datos. Continua a la actividad 5

Da citatorio con plazo de entrega de
documentos al siguiente dia habil,

* Nota de trabajo social elabora nota en el expediente

administrativa clinico. Continua a la actividad 4

+ Bases de Datos de hospitalizacién

(digital) « Nota de trabajo social
administrativa

« Citatorio

5

Presenta la solicitud de carta
compromiso a la persona titular del
4 A Departamento de Trabajo Social,

Presenta la
documentacion pertinente
y regresa a la actividad 3.

+ Solicitud de carta compromiso

(original y dos copias)
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Persona titular del Departamento
de Trabajo Social

Personal profesional de trabajo
social

Persona responsable de la
Direccion Médica

6

Revisa, valida la documentacion y
firma de autorizacion en original y
dos copias. Las devuelve al personal
profesional de trabajo social.

» Solicitud de carta compromiso
firmada.

Entrega una copia de la solicitud de
carta compromiso y su
documentacién a la persona
responsable de pago para que la
entregue al personal del |
Departamento de Tesoreria,

solicitandole que una vez que le sea
entregada la carta compromiso,
| regrese al Departamento de Trabajo
i Social.
+ Solicitud de carta compromiso
(original y dos copias).

Entrega el original a la persona
titular de la Direccién Médica,
utilizando la ofra copia como acuse.

10

5 ¥

Recibe y autoriza el original de la

solicitud de carta compromiso y

regresa a la persona profesional —
de trabajo social

* Carta compromiso (copia).

—

-

Elabora nota de recepcién en el
expediente clinico, registra en la
base de datos de cartas compromiso
y archiva conforme a la politica |
4437,

-l
* Nota de trabajo social
(administrativa)

* Bases de Datos
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Persona profesional supervisora en trabajo social

1

Revisa el expediente clinico, bases
de datos y carpetas de resguardo
para verificar su apego a las politicas
del procedimiento.

* Solicitud de carta compromiso
firmada.

Si . Esta elaborado e
integrado

correctamente?

Registra fecha de supervision en la Registra fecha de supervision.
base de datos de solicitud de carta Notifica al personal profesional en
compromiso, Pasa a la actividad 12 trabajo social los errores
encontrados para su correccién y

registra en base de datos las

« Base de datos de solicitud de carta correcciones solicitadas. Regresa a

la actividad 10.

compromiso (digital).

10
12 A

Notifica al personal profesional en
trabajo sccial.

TERMINA
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4.4.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo (cuando
Documentos aplique)
4.46.1 Manual de Organizaciéon de la Direccién Médica vigente No aplica
4.46.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actuzlizacion de Manuales de ——
Procedimientos de |la Secretaria de Salud, vigente. P
44.7. REGISTROS
_ PR e | 4. |Responsable | Cédigo de registro
i Realstomp e LR TR BROCR B o T im0 Tdantifloacian
FRAgly MURTISES G20 | conservarlo tnica
Departamento
4471 Solicitud de carta compromiso. 6 anos de Trabajo | No aplica
Social.
; ; Departamento

4472 Nota de trabajo social i : .

! : 6 afos de Trabajo |No aplica
(administrativa) Social.
Departamento
4473 Bases de datos de cara : ;
compromiso (digital y fisica) B ahog ge ; Trabad | Noaplca
ocial.
Departamento
4474  Citatorio No aplica de  Trabajo | No aplica
Social.

4438. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4481 Carta compromiso: Documento que zlabora el Departamento de Tesoreria mediante el
cual la persona responsable del pago se compromete a liquidar y/o abonar hasta cubrir el
total del adeudo que tiene pendiente por los servicios de atencion médica.

4482 Citatorio: Documento que indica fecha y hora que debe presentarse el paciente o
responsable legal a trabajo social para seguimiento de caso.

4483 Nota de trabajo social administrativa: Descripcion que integra elementos sobre
documentos recibidos, integrados o notificaciones al familiar, solicitudes del equipo de
salud, elaboracién de reclasificacionas, interconsultas, traslados por estudios a otra
institucion.

4,484 Persona responsable de pago: Cualquier persona que se comprometa a cubrir las
cuotas de recuperaciéon pendientes por los servicios de atencién médica, que se
identifique con documento oficial.

4485 Solicitud de carta compromiso: Documento de solicitud para el Departamento de

Tesoreria que permite se elabore y formalice la carta compromiso, mediante el cual la
persona responsable del pago se compromete a pagar el adeudo que tiene pendiente por
los servicios de atenciéon médica.
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4.4.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL. PROCEDIMIENTO
Nastads Redlaidni | o1 Fecha de ia I ESt e el
« ] i actualizacian i iR SRR 50 BT AS0
01 Septiembre, 2023 Eégfatualiza el procedimiento por acciones de

4.4.10.

44101
4.410.2
4.410.3
44104
44105
44106
4.410.7
4.4.10.8

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud de carta compromiso

Instructivo de llenado de solicitud de carta compromiso

Nota administrativa de trabajo social

Instructivo de llenado de la nota administrativa de trabajo social

Base de datos de cartas compromiso (digital)

Instructivo de llenado de base de datos de cartas compromiso (digital)
Citatorio

Instructivo de llenado citatorio
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44101 Solicitud de Carta Compromiso

1) !u | ] (2j’¢m y hora de elaboracidn: DR 12022 | 1M
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ No. Folio (3)

Licencia Sanitaria 04AM0913012

SOLICITUD DE FORMATO DE CARTA COMPROMISO

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

PRESENTE.
nomsre: |(5) | No.EXP| (6) ]
SERVICIO: | (s o 1k CAMA: (8)

NIVEL SOCIOECONOMICO (9)

ANTE MI IMPOSIBILIDAD ECONOMICA ATENTAMENTE SOLICITO ME SEA PROPORCIONADO UNA FORMA
DE CARTA COMPROMISO A FIN DE CUBRIR EN EL TERMING QUE SE ME AUTORICE EL ADEUDO QUE POR

LACANTIDADDE: § | (10) .
¢ I ANl LEED] e | MN)
TENGQ CON ESTA INSTITUCION.
oy _ {2
Domicilio:
(13)
Teléfono 1 (14) " |Teléfono 2 : o '(1”5) |
Teléfono 3 (1 6)_

Correo del Responsble legal: = 17)
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No. Folio
POR ESTE MEDIO SOLICITO SU AUTORIZACION PARA EFECTUAR CARTA COMPROMISO, POR LA CANTIDAD
DE: { (18) M.N.)
EN UN PLAZO DE (19) . APARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION, DEBIDO A QUE EL
RESPONSABLE LEGAL NO CUENTA CON EL RECURSO PARA LIQUIDAR EL ADEUDO QUE CON LAINSTITU-
CION TIENE
ATENTAMENTE
Crmade pori Ol e O e L
08 . NGM CélUE....... (20)
i
TRABAJADORA SOCIAL
Vo. Bo.
(21) (22)
DIRECTOR MEDICO JEFA DEL DEPTO DE TRABAJO SOCIAL
Por pago

Por que difiere el alta

Por error en datos

Por cambio de familiar Responsable legal
No se realizé el procedimiento

No derechohabiente

Motivo de cancelacion: |
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44102

(1)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

Instructivo de llenado Solicitud de Cartet Compromiso

Nombre: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal como esta registrado
en su acta de nacimiento o en ausencia. CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o
credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s). (prellenado
por admision).

Registro: Es el nimero consecutivo que asigna el Instituto a la persona paciente cuando
ingresa a la institucion.

Namero de folio: Numero consecutivo del documento generado, (prellenado por el
sistema)

Fecha: dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de carta compromiso en formato
dd/mm/aaaa. Ej. 24/08/2023.

Nombre: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal como esta registrado
en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o
credencial de elector, empezando por apeliido paterno, materno y nombre (s).

No. de expediente: Es el nimero consecutivo que se le asigna el Instituto a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

Servicio: Especialidad o clinica que atiendz al paciente:

a) Estancia Corta,

b) Neurologia,

c) Neurocirugia,

d) Atencién Médica Continua,

e) Unidad de Terapia Intensiva,

f) Unidad de Cuidados Intermedios,
a) Psiquiatria,

h) Radioneurocirugia.

i) Terapia Endovascular.

Cama: Numero de la cama dénde se encuantra fisicamente el o la paciente conforme a la
especialidad que atiende.

Nivel socioeconémico: Clasificacién numeérica ascendente del 1x al 6 (Criterio establecido
por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, CCINSHAE) que se asigna a la persona paciente por su condicion social y
economica o politica dentro del Instituto.

Cantidad: Descripcién numérica expresado en pesos que se adeuda por los servicios
medicos, incluye centavos.

Descripcion de la cantidad adeudada en |ziras sin abreviaturas.

Nombre y firma: Nombre y apellidos completos de la persona responsable que firma la
carta, tal como estd registrado en su identificacion oficial preferentemente el INE.
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(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

Domicilio del responsable: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona
que se compromete al pago, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Codigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,

i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

Telefonico 1: Nimero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede localizar a la
persona paciente y la persona legalmente responsable,

Telefénico 2: Nimero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede localizar a la
persona paciente y la persona legalmente responsable.

Correo del responsable legal: Correo electronico que permita establecer comunicacion
con la persona responsable que firma la carta y se compromete al pago a través de medios
electrénicos.

Descripcion de la cantidad adeudada en letras sin abreviaturas incluyendo centavos.

Colocar el numero de dias 0 meses en los que se compromete la persona en cubrir el pago
con plazo minimo de un dia y maximo de 6 meses.

Firmado por: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social que
elabora, dia, mes y afio en formato (dd/mm/aaaa), ej. 24/08/2023, y nimero de cédula
profesional de la persona profesional de trabajo social que realiza la carta y firma autégrafa.

Firma autégrafa de la persona responsable de la Direccion Médica.

Firma autografa de la persona responsable de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social.

Elegir Motivo de cancelacion.
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44103  Nota de trabajo social administrativa.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ =
L, Sankaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
Servicio: Trabajo Social Registro: Sexo: W M
& | Nombre: Edad: Fecha de Nac: -
NOTA DE TRABAJO SOCIAL _
FECHADEMNGRESD: @) cama: (3) HACIONALIDAD: (4)
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: ©) b
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: | 7 [~
@)
RESPONSABLE LEGAL: 9)
DOMICILIO: (10)
TELEFONO 1: (1) TELEFONO 22 (12)
Fochs: MRS Hora:  (14)
(1%)
/ﬁ
Firmado por:
............................. . NOMCEAUIR:........  (16)

/ TRABAJADORA SOCIAL [Z]



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | ¢ R?V- °§
SALUD TRABAJO SOCIAL g Y I
-7 | 44 Procedimiento para la solicitud de %. i ',,_a" Baina 117 deai
carta compromiso Mgx160

44104 Instructivo de llenado de la nota de trabajo social administrativa.
(1)  Informacion prellenada por admisién hospitalaria.

(2) Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por Unica ocasién, en formato (dd/mm/aaaa), ej.
18/06/2023.

(3) Cama: Numero de cama destinada a la atencién de la persona paciente durante la
hospitalizacién (prellenada por admision hospitalaria).

(4) Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado o
una nacion (prellenada por admision hospitalaria).

(5) Grupo indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten vinculos
ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven, informacion
prellenada por admision y editable en caso de error,

(6) Religién: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. Prellenada por admisién y editable en caso de error.

(7)  Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Estancia Corta,

b) Neurologia,

c) Neurocirugia,

d) Psiquiatria,

e) Terapia Endovascular,

f) Radio Neurocirugia,

g) Unidad de Cuidados Intermedios,
h) Unidad de Terapia Intensiva,

i) Urgencias,

) 4°y 2° Piso.

(8) Diagnéstico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que falte).

(9) Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por
admisioén).

(10) Domicilio: Anotar la direccién completa del lugar en el que vive la persona paciente,

incluyendo:
k) Calle,
1) Numero exterior e interior,

m) Colonia,
n) Localidad,
o) Codigo postal,

p) Estado,

q) Pais,

r) Numero telefénico con lada, Q
s) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.
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(11)  Namero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Namero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a donde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afic (dd/mm/aaaa), Ej. 24/08/2023 del dia que se
realiza la nota de trabajo social y la intervencion profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (hh/mm), Ej. 14:30 del dia que se realiza la nota de trabajo
social acorde al momento que se realizd la intervencion.

(15) Descripcion cronolégica de las acciones rzalizadas por trabajo social de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

Notas administrativas:

Integrar el nombre completo y apellidos de la persona que firma la solicitud de carta, numero
de folio, documentos que se integran, si se formaliza en el Departamento de Tesoreria, en
caso de no ser asi fecha de cita para la conclusion de la misma, datos de consulta y teléfonos

de contacto en caso de ser diferentes a los gue estan registrados previamente.

(16) Firmado por. Nombre completo y apellides de la persona profesional de trabajo social
responsable de la nota, dia, mes y afo en formato (dd/mm/aaaa), Ej. 14/06/2023 y nimero

%//) de cédula profesional de la persona profesional de trabajo social que realiza la nota.

‘/ ) Nota: En caso de realizar notas pasantes o estudiantes, colocar nombre completo y fecha de quien
/A/ / lo realiza en el campo de diagnostico.
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4.410.5 Base de datos de cartas compromiso (digital).
' NOMBRE DEL O LA
NO, FECHA REGISTRO NIVEL PACIENTE SERVICIO
1 2 3 4 5 ....... 6
dd/mm/aaaa 1 Neurocirugla
2 Neurologia
3 Psiquiatria
4 Radioneurociruglia
Terapia
5 endovasgular
6 Terapia intensiva
Urgencias
NO. DE FOLIO, CARTA o OBSERVACIONES DE FECHA DE
1.5, QUE ELABORA ! SALDOFINAL | OBSERVACIONES | ESTATUS SUPERVISOR (A) oy |

COMPROMISO SUPERVISION \%\

1 8 9 10 11 12 13 14




“wSALUD TRABAJO SOCIAL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 06

Codificacion
3C.12-MP-B0.1

SECRETARIA DE SALUD

[
%
4.4 Procedimiento para la solicitud de | % &
carta compromiso “Mgxiee”

Pagina 120 de 219

44106 Instructivo de base de llenado base de datos cartas compromiso (digital).
(1) N°. Colocar el nimero consecutivo del registro.

(2) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), ej. 24/08/2023 del dia que se realiza
la nota de trabajo social y la intervencion profesional.

(3) Registro: Es el nimero consecutivo que se le asigna el Instituto a la persona paciente cuando
ingresa a la institucion.

(4) Nivel: Clasificacion numérica ascendente del 1x al 6 (Criterio establecido por la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, CCINSHAE)
gue se asigna a la persona paciente por su condicién social y econémica o politica dentro del
Instituto.

(5) Nombre de la persona paciente: Nombre y zpellidos completos de la persona paciente, tal
como esta registrado en su acta de nacimiento ¢ en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de
bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).
(prellenado por admision).

(6) Servicio: Especialidad o clinica que atiende al paciente:

a) Estancia Corta,

b) Neurologia,

c) Neurocirugia,

d) Urgencias,

e) Unidad de Terapia Intensiva,

f) Unidad de Cuidados Intermedios,
g) Psiquiatria,

h) Terapia Endovascular.

(7) T.S. que elabora: Grado, nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo
social que elabora la solicitud de la carta.

(8) No. de folio de carta compromiso: Numero consecutivo de la carta compromiso generado
por el expediente electronico.

(9) Saldo final: Cantidad expresada en numero con pesos y centavos el adeudo hospitalario,
registrado en la solicitud de carta compromiso.

(10) Observaciones: Describir si existen faltantes de documentos, citatorios, llamadas telefonicas
o situaciones especiales que requieran registro del caso.

(11)Estatus: Describe si esta concluida y archivada o en tramite.

(12)Observaciones de supervision: Registro de faltantes en cuanto a documentos, seguimiento
del caso o alguna situacion que requiera revisién.

(13)Supervisor (a) Grado, nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social
que supervisa.

(14)Fecha de supervision: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), Ej. 24/08/2023 del
dia que se realiza la supervision del documentc.
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44107 Citatorio

T INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
SR E MANUEL VELASCO SUAREZ
> DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
» T C'TATOR'O

AL RESPONSABLE DEL/LAPACIENTE: [ . il
REGISTRO [ @Y ]
AGRADECEREMOS SU PRESENCIA EN ESTE INSTITUTO EN EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, CON

LA TRABAJADORA SOCIAL | (4) 5.4
NOTA:
| (5)
ATENTAMENTE
. (6) J
TRABAJADORA SOCIAL
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(2)

4.410.8 Instructivo de llenado citatorio.

Fecha: Colocar en formato dia, mes y afo (dd/mm/aaaa), Ej. 24/08/2023 del dia que se realiza
la nota de trabajo social y la intervencién profesional.

Nombre de la persona paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal
como esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe
de bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).
(prellenado por admision).

Registro: Es el numero consecutivo que se le asigna el Instituto a la persona paciente cuando
ingresa a la institucion.

Trabajadora (or) social: Nombre completo v apellidos de la persona profesional de trabajo
social con quién debe presentarse el familiar.

Nota: Descripcion del motivo por el que se cita a la persona y documentos que requiere
integrar si es necesario.

Trabajadora (or) social: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo
social que elabora el citatorio.
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4.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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451.

PROPOSITO

Proporcionar clasificacién socioeconomica diferente a la asignada en el estudio socioeconémico
considerando algunos criterios entre ellos: contar o no con servicios de gratuidad, condiciones de
vulnerabilidad o indicacion superior.

45.2.

4521

4522

4.5.3.

45.3.1

4532

4533

4534

4535

4536

4537

4538

ALCANCE

Alcance Interno: El personal del Departamento de Trabajo Social elabora la solicitud de
reclasificacién, el personal de la Direccion Médica autoriza si es procedente o no.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La reclasificacion socioeconémica puece ser ascendente o descendente conforme a los
niveles socioeconémicos o mantener @l mismo nivel socioeconémico con estatus de
pago o gratuidad conforme a las politicas del procedimiento ASIGNACION DE NIVEL
SOCIOECONOMICO 4.1

El personal profesional de trabajo socizl sera responsable de realizar la entrevista para
verificar los ingresos, egresos, ocupacion del paciente o las personas proveedoras
economicas de la familia para determinar el nivel socioeconémico de la reclasificacion
conforme a las politicas del procedimiento ASIGNACION DE NIVEL
SOCIOECONOMICO 4.1

El personal profesional de trabajo social sera responsable de realizar la solicitud de
reclasificacion socioeconémica cuando las circunstancias del paciente cambien
conforme a las politicas del procedimiento ASIGNACION DE NIVEL
SOCIOECONOMICO 4.1

El profesional responsable de trabajo social podra realizar visitas domiciliarias en la
Ciudad de México o solicitarlas a los Estados, conforme al procedimiento 4.6
PROCEDIMIENTO PARA VISITA DOMICILIARIA.

Toda reclasificacion socioecondmica cebe ser autorizada por la persona titular de la
Direccién Médica mediante documento de solicitud de reclasificacién con firma
electrénica en el expediente clinico electrénico.

Es responsabilidad de la persona profesional de trabajo social dar seguimiento a la
solicitud de reclasificacion socioeconémica autorizada o no.

Es responsabilidad de la persona profesional de trabajo social realizar este
procedimiento en un tiempo maximc de 24 horas a partir de la entrega de la
documentacion probatoria.

Toda reclasificacién autorizada tendra vigencia de tres afios a partir de la fecha que fue
autorizada, a menos que sea exclusiva para hospitalizacion, tratamiento, por indicacion
superior o por cumplir con alguno de los criterios del procedimiento ASIGNACION DE
NIVEL SOCIOECONOMICO 4.1
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4.54.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' Responsable

NG

Actividad |

| Documento o anexo

Personal
profesional de
trabajo social

reclasificacion del nivel socioeconémico
conforme a los criterios de designacion de
nivel socioecondmico del procedimiento

de ASIGNACION
SOCIOECONOMICO 4.1

DE NIVEL

Personal
profesional de
trabajo social

Entrevista y  verifica documentos
probatorios que  fundamenten la
reclasificacién conforme a la politica
4.5.3.2

Personal
profesional de
trabajo social

Requisita solicitud de reclasificacion con
el nivel a modificar y el motivo del cambio
y lo soporta con la documentacion
probatoria  (oficios con instruccion
superior, hojas de seguridad social
vigentes, revision plataforma AAMATES,
visita domiciliaria, subrogacion), firma y
registra en bases de datos de
reclasificacion y turna la solicitud a la
persona titular de trabajo social, elabora
nota de seguimiento.

e Solicitud
reclasificacion.
e Bases de
reclasificacién
(electronica y fisica).

de

datos

Persona titular del
Departamento de
Trabajo Social

Revisa la solicitud de reclasificacién
verifica los documentos de soporte, firma
de autorizacion la solicitud de manera
electronica y envia solicitud a la persona
titular de la direccién médica mediante
correo electrénico.

e Solicitud
reclasificacion.

de

Persona titular de la
direccion médica

Revisa la solicitud de reclasificacion,
autorizada por la persona titular del
Departamento de Trabajo Social y emite
su respuesta a traves del expediente
clinico electronico y notifica a la persona
responsable del Departamento de
Trabajo Social via telefénica.

e Solicitud
reclasificacion.

de

Personal
profesional de
trabajo social

Verifica
¢Fue autorizada la reclasificacion?

Si: Notifica al paciente o persona
legalmente responsable de la
autorizacion y le solicita que acuda para
el cambio de sello con el nuevo nivel en el
carnet, rubrica y pasa a la actividad 7.

e Carnet
reclasificacion.

con




trabajo social

profesional en trabajo social.
TERMINA

No: Registra fecha de supervision. Notifica
al personal profesional en trabajo social los
errores encontrados para su correccion y
registra en base de datos las correcciones
solicitadas. Regresa a la actividad 7.
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i\Responsable /il (v hibiiag |TEEDeacTipel ddeiactividad | T pBecunientojo anexo
No: Notifica al paciente o persona
legalmente responsable. Pasa a la
actividad 7.
Personal Elabora nota administrativa, archiva s Nota administrativa
ersang documento de reclasificacién en l|a p Base de datos de
profesional de it il : . L
Srabaiosackl carpeta de reclasificaciones y registra | reclasificacion
! base de datos. (digital).
Revisa la reclasificacion autorizada y la
documentacién generada para verificar su
apego a las politicas del procedimiento.
¢Esta elaborado e integrado
correctamente?
Si. Registra fecha de supervision en la
base de datos de reclasificacion
Persona ; i e e Base de datos de
supervisora en 8 socioeconomica.  Notifica al personal taclasifieasisn

socioecondmica.
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4.5.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Persona titular del
Departamento de Trabajo
Social

Personal profesional de
trabajo social

Persona titular de la direccion

médica

Identifica la necesidad de realizar
reclasificacion del nivel
socioeconémico conforme a las
politicas  del procedimiento
ASIGANCION ~ DE  NIVEL
SOCIOECONOMICO 4.1

2 v

Entrevista y verifica documentos
probatorios que fundamenten la
reclasificacion,

. v

Requisita solicitud de
reclasificacion con el nivel a
modificar y el motivo del cambio y
lo soporta con la documentacion
probatoria (oficios con instruccién
superior, hojas de seguridad
social vigentes, revisiéon
plataforma AAMATES, visita
domiciliaria, subrogacién), firma y 4
registra en bases de datos de
reclasificacion (digital y fisica), Revisa la solicitud de
turna la solicitud a la persona reclasificacion verifica los

titular de trabajo social.

+ Solicitud de reclasificacion.
« Bases de datos reclasificacion.

documentos de soporte, firma de
autorizacion  la  solicitud de
manera electrénica y envia
solicitud a la persona titular de la
direccion médica mediante correo
electronico.

+ Solicitud de reclasificacion.

5

h 4

Revisa la salicitud de
reclasificacién, autorizada por la
persona titular del Departamento
de Trabajo Social y emite su
respuesta a través del Expediente
clinico electronico y notifica a la
persona responsable del
Departamento de Trabajo Social
via telefonica.

+Solicitud de reclasificacion

Ct
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Personal profesional de trabajo social
6
rVerifica J
Si ¢Fue autorizada No
la
reclasificacion?
§

Notifica al paciente o persona Notifica al paciente o persona
legalmente responsable de la legalmente responsable. Pasa a la
autorizacion y le solicita que acuda actividad 7.
para el cambio de sello con el nuevo

nivel en el camet, rubrica y pasa ala
actividad 7.

« Carnet con reclasificacion

Y

Elabora nota administrativa, archiva
documento de reclasificacion en la | g
carpeta de reclasificacion y base de |
datos diaital.

» Nota administrativa

« Base de datos de reclasificacion
diaital.

Revisa la reclasificacién
autorizada y la documentacion
generada para varificar su apego
a las politicas de! procedimiento.

v

¢Esté elaborado e
integrado
correctamente?

v 3
Registra fecha de supervision en la Registra fecha de supervision,
base de datos de reclasificacion Notifica al personal profesional en
socioeconomica. Notifica al trabajo social los errores

persocnal profesional en trabajo
social

+ Base de datos de reclasificacion
socioeconomica.

encontrados para su correccion y
registra en base de datos las
correcciones solicitadas. Regresa a
la actividad 7.

+ Base de datos de reclasificacién
socioceconomica.
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45.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo (cuando
Documentos apliqiio)
4.5.6.1 Manual de Organizacién de la Direccion Médica vigente No aplica
456.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de K5 ablica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
4.5.7. REGISTROS
; Cddlgo de
L S e e Tlempwd : pah
R@Q@F_’Q.? o | conservacién ldentlfic_ cién
Departamento
4.5.7.1. Solicitud de reclasificacion 6 afos de Trabajo | No aplica
Social
) . Departamento
4.5.7.2. Nota de trabajo social " . .
(administrativa) 6 afos ge _ Trabajo |No aplica
ocial
Departamento
4.5.7.3. Bases de datos reclasificacion 1 afio de Trabajo |No aplica
Social

4.5.8.

458.1.

4.5.8.2.

4583

4584,

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Nivel socioeconémico: Criterio establecido por la Coordinacién General de Institutos
Nacionales de Salud que determina una clasificaciéon en 7 niveles 1x a 6 de acuerdo al
estudio socioecondmico.

Nota de trabajo social administrativa: Documento donde se registra las acciones
realizadas para realizar |la reclasificacion.

Reclasificacién: Proceso para disminuir o aumentar el nivel socioecondmico o cambiar
de estatus de gratuidad o con pago, de acuerdo con las politicas de asignacion de nivel
socioeconomico.

Visita domiciliaria: Herramienta de intervencién social que mediante el contacto directo
con el usuario en el domicilio se utilizan técnicas como la entrevista y la observacion
para realizar investigacién social con fines de asistencia, seguimiento, planeacién y
asesoramiento social.

%
\/
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45.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero deRevision |  Fechadela A DéssHipElon del iarmblo
R L [ N .~ | Se actualiza el proéedifﬁiénfc -por acciones de
06 Septiembre, 2023 mejora.

4.5.10.

4.5.10.1
45102
4.510.3
45104
4.510.5
45106

/ 45107

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud de reclasificacion

Guia de llenado de solicitud de reclasificacion

Nota de trabajo social administrativa

Guia de llenado de nota de trabajo social administrativa

Base de datos reclasificacion

Guia de llenado de base de datos reciasificacion (digital)
Guia de llenado de base de datos reclzsificacion (fisica)
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4.510.1. Solicitud de reclasificacion.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGLA
MANUEL VELASCO SUAREZ
H : DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Liowncss Santar SLAMI1IN

EUGEUNMOTWO. T (1) =

(12)

ATENTAMENTE Vo, Be,

Fimadosor.... (43} i T T Se——

Nim Céduta Nam CMI

TRABAJADOR (A) SOCIAL JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

Ml‘lm

Fnrmenpol:.. . pp—
2. (15) Numcm

 DIRECTOR MEDICO
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4.5.10.2. Instructivo de llenado de solicitud de reclasificacion.

(1)

(2)

(7)

)

Fecha: Colocar en formato dia, mes y afic (dd/mm/aaaa), ej. 24/08/2023, del dia que se
realiza la nota de trabajo social y la intervencion profesional.

Nombre de la persona paciente: Nombre y apellidos completos de la persona paciente, tal
como esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio,
fe de bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre
(s). (prellenado por admisién).

Registro: Es el numero consecutivo que se le asigna el Instituto a la persona paciente
cuando ingresa a la institucion.

Nivel socioeconémico actual: Criterio establecido por la Coordinacion General de
Institutos Nacionales de Salud que determina una clasificacion en 7 niveles 1x a 6 de
acuerdo al estudio socioeconomico.

Nivel socioeconémico: Criterio establecido por la Coordinacion General de Institutos
Nacionales de Salud que determina una clasificacién en 7 niveles 1x a 6 de acuerdo al
estudio socioeconémico y sera modificado con la reclasificacion una vez autorizada.

Servicio: Especialidad o clinica que atiende al paciente:

a) Consulta Externa,

b) Estancia Corta,

c) Neurologia,

d) Neurocirugia,

e) Urgencias,

f) Unidad de Terapia Intensiva,

g) Unidad de Cuidados Intermedios,
h) Psiquiatria,

i) Terapia Endovascular.

Cama: Numero de cama destinada a la atencién de la persona paciente durante la
hospitalizacion (prellenada por admisién hospitalaria).

Diagnéstico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que falte).

Domicilio permanente (del paciente): Anctar la direccion completa del lugar en el que vive
la persona paciente, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Codigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,

i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacion de la vivienda.
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(10) Se anexa: Poner documento que se integra como comprobante y soporte para la validacion.

a)
b)
c)
d)
e)

Reporte de visita domiciliaria,

Estudio social,

Constancia de bajos recursos,

Constancias de no derechohabiencia,

Otro. (registro de AAMATES, hojas de seguridad social con vigencia, baja laboral o
escolar).

(11) Motivo: Identificar el motivo por el que se solicita la reclasificacion.

eoegoge

)
h)
i)
)

Tratamiento costoso,

Tratamiento prolongado,

Ingresos hospitalarios frecuentes,
Problematica socioecondmica,
Presentacion de documento oficial,
Alta de protocolo de investigacion,
Por instruccién superior,

Ingreso Voluntario al 4° piso,

Con seguridad social.

Sin seguridad social

(12)Observaciones: Descripcion que sustente el motivo por el que se debe realizar la
reclasificacion.

(13) Trabajadora (or) social: Nombre completo y apellidos, fecha en formato (dd/mm/aaaa) ej.
24/08/2023 y cédula profesional de la persona profesional de trabajo social que elabora el |

documento.

J
(14) Jefatura de Trabajo Social. Nombre completo y apellidos, fecha en formato (dd/mm/aaaa) \%\
ej. 24/08/2023 y cédula profesional de la persona responsable de la jefatura que autoriza la
reclasificacién,

(15) Director Médico: Nombre completo y apellidos, fecha en formato (dd/mm/aaaa) 24/08/2023
y cédula profesional de la persona responsable de la Direccion Médica que autoriza la
reclasificacion.
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4510.3. Nota de trabajo social administrativa.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sanitana 04 AM 0913012 Nivel Socioeconémico
Servicio; Trabajo Social M Registro; S H M
Nombre; Edad: Fecha de Nac: (1)
NOTA DE TRABAJO SOCIAL B
FECHADEMNGRESC: () camn: (3) NACIONALIDAD: (4)
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: (6) i
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: (7) >
@8)
RESPONSABLELEGAL: (9)
DOMICILIO: (10)
TELEFONO 1: (an TELEFONO 2: (12)
Fecha: (13) Hora: (14)
(15)
Fitmado por......
3 NOm Cédula:. ...  (16)
TRABAJADORA SOCIAL K
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4.5.10.4. Instructivo de llenado de nota de trabajo social administrativa.

(1) Informacion prellenada por admision hospitalaria.

(2) Fechadeingreso: Dia, mesy afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por Unica ocasion, en formato (dd/mm/aaaa), ej.

24/08/2023.

(3) Cama: Numero de cama destinada a la atencion de la persona paciente durante la

hospitalizacion (prellenada por admisién hospitalaria).

(4) Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado

0 una nacion (prellenada por admision hospitalaria).

(5) Grupo Indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten
vinculos ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven,
informacién prellenada por admisién y editable en caso de error.

(6) Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no
profesa ninguna. Prellenada por admisién y editable en caso de error.

(7) Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Consulta Externa,

b) Estancia Corta,

c) Neurologia,

d) Neurocirugia,

e) Psiquiatria,

fj  Terapia Endovascular,

g) Radio Neurocirugia,

h) Unidad de Cuidados Intermedios,
i) Unidad de Terapia Intensiva,
i) Urgencias,

k) 4°y 2°Piso.

(8) Diagnostico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto

(prellenado y editable en caso de que falte).

(9) Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente
responsable asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco

(prellenado por admisién).

(10) Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,

incluyendo:

a) Calle,
b) Numero exterior e interior,
c) Colonia,
) Localidad,
) Codigo postal,
Estado,
) Pais,

a0 o

\.
.
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h) Numero telefénico con lada,
i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

(11) Namero telefénico 1: Namero de teléfono con lada del domicilio a donde se le puede

localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Namero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a dénde se le puede

localizar a la persona paciente y la persona legaimente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), ej. 24/08/2023 del dia que se

realiza la nota de trabajo social y la intervencion profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (hh:mm) ej. 11:02 del dia que se realiza la nota de

trabajo social acorde al momento que se realizé la intervencion.

(15) Descripcién cronolégica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las

siguientes caracteristicas:
Notas administrativas:

Integrar el nombre completo y apellidos de la persona que solicita la reclasificacion en
caso de ser solicitada, numero de folio de la reclasificacion, documentos que se integran,
si se autoriza o no, teléfonos de contzcto en caso de ser diferentes a los que estan
registrados previamente, notificacion al familiar del resultado y cambio de nivel en el
carnet con sello, periodicidad, fecha en formato (dd/mm/aaaa) ej. 24/08/2023 y firma en
el carnet.

(16)Firmado por: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social

responsable de la nota, dia, mes y afio en formato (dd/mm/aaaa) ej. 24/08/2023 y
nimero de cédula profesional de la persona profesional de trabajo social que realiza la
nota.

Nota: En caso de realizar notas pasantes o estudiantes, colocar nombre completo y
fecha de quién lo realiza en el campo de diagnéstico.
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4.510.6. Guia de llenado, base de datos reclasificaciones (digital).

(1) N° Colocar el nimero consecutivo del registro.

(2) Fecha: Colocar en formato dia, mes v afio (dd/mm/aaaa) e]. 24/08/2023, del dia que
se realiza la reclasificacion.

(3) Registro: Es el numero consecutivo gue se le asigna el Instituto a la persona paciente
cuando ingresa a la institucion.

(4) Nombre de la persona paciente: Nombre y apellidos completos de la persona
paciente, tal como esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia: CURP, acta
de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno,
materno y nombre (s). (prellenado por admision).

(5) Motivo: Identificar el motivo por el que se solicita la reclasificacion.

a) Tratamiento costoso,

b) Tratamiento prolongado,

c) Ingresos hospitalarios frecuentes,
d) Problematica socioeconémica,

e) Presentacion de documento oficial,
f) Alta de protocolo de investigacion,
g) Por instruccion superior,

h) Ingreso Voluntario al 4° piso,

i) Seguridad social.

(8) Nivel actual: Criterio establecido por |a Coordinacion General de Institutos Nacionales
de Salud que determina una clasificacién en 7 niveles 1x a 6 de acuerdo al estudio
socioeconémico.

(7) Nivel socioeconémico a reclasificar: Criterio establecido por la Coordinacion
General de Institutos Nacionales de Salud que determina una clasificacion en 7 niveles
1x a 6 de acuerdo al estudio socioecondmico y sera modificara con la reclasificacion
una vez autorizada.

(8) Trabajadora (or) Social: Grado, nombre completo y apellidos de la persona
profesional de trabajo social que elabora la reclasificacion.

(9

—

Fecha de autorizacion: Fecha del dia que se autoriza por la persona responsable de
la Jefatura del Departamento de Trabajo Social y por la persona responsable de la
Direccién Medica.

(10)Fecha de archivo en carpeta: Fecha del dia que se archiva la impresién de
reclasificacion en fisico junto con los soportes en la carpeta documental del
departamento.
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4.5.10.7 Base de datos reclasificaciones (fisica).
RECLASIFICACIONES
PROFESIONAL
GRATUIDAD NIVEL A DE TRABAJO
No| FECHA | REGISTRO | PACIENTE | 55,60 | MODIFICAR | SOCIAL QUE
REALIZA
(N (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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4.5.10.8

(1)
@)

3)
(4)

Guia de base de datos reclasificaciones (fisica).

N° Colocar el numero consecutivo del registro

Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) ej. 24/08/2023, del dia que se realiza

la reclasificacion.

Registro: Es el nimero consecutivo que se I asigna el Instituto a la persona paciente cuando

ingresa a la institucion.

Paciente: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial

de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Gratuidad o pago: El estatus al que pasa el paciente.

Nivel a modificar: Registro numérico del nivel socioeconémico anterior del 1 al 6 al nivel

socioeconémico de reclasificacién numérico dal 1 al 6 actual.

Profesional de trabajo social que realiza: Nombre y primer apellido.
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4.6. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITA DOMICILIARIA
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46.1. PROPOSITO

Realizar la visita domiciliaria al paciente con el fin de valorar profesionatménte la situacién
socioecondmica, familiar y contextual que le permita determinar al personal profesional de trabajo social
el tipo de seguimiento e intervencién institucional que requiera la persona paciente.

4.6.2. ALCANCE

46.2.1 Alcance Interno: Involucra al personal profesional en trabajo social quien notifica al familiar
o persona legalmente responsable de la necesitad y realiza la valoracion social en &l
domicilio. Involucra también al personal del Departamento de Servicios de Apoyo quien
realiza la transportacién del personal profesional de trabajo social entre el Instituto y el
domicilio del paciente dentro de la Ciudad de México y zona conurbada.

4622 Alcance Externo: No aplica

46.3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

46.31 El personal profesional en trabajo social sera responsable de realizar visitas domiciliarias
en los siguientes casos:

a) Seguimiento del caso por condiciones sociales o familiares adversas, abandono,
violencias.

b) Deteccién de inconsistencia en la documentacién y/o informacion proporcionada
durante la entrevista.

¢) Valoracion de la vivienda para el traslado del paciente a su domicilio,

d) Reclasificacién de nivel socioecondmico por tratamiento costoso

46.3.2 El personal profesional en trabajo social sera responsable de solicitar o realizar la visita
domiciliaria para aquellos pacientes residentes de la Ciudad de México y zona conurbada.

46.3.3 El personal profesional en trabajo socizl sera responsable de solicitar la visita domiciliaria
a los centros de salud, Sistema Integral para la Familia (DIF), Asociaciones Civiles y/u otras
instancias estatales que cuenten con personal profesional de trabajo social, en aquellos
casos en los que él o la paciente no radique en la Ciudad de México o zona conurbada,
mediante oficio de solicitud de visita domiciliaria.

46.3.4 El personal profesional en trabajo social sera responsable de solicitar al Departamento de
Servicios de Apoyo, el transporte institucional para el traslado a través de los canales
oficiales.

46.3.5 El personal profesional en trabajo social sera responsable de elaborar el reporte de visita

domiciliaria en el expediente social elecirénico en un plazo maximo de 48 horas posteriores
a la realizacion de |a visita.

46.3.6 La calendarizacién de las visitas domiciliarias debe ser preferentemente acordada con &l o
la paciente o la persona legalmente responsable a excepcién de los casos que ameriten la
visita domiciliaria sin notificacion.
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46.3.7

46.3.8

4.6.3.9

En los casos en que el personal de servicios de apoyo no pueda brindar el servicio de
traslado para visita domiciliaria en la fecha y hora programada, es responsabilidad del
profesional de trabajo social realizar los tramites necesarios para el cambio de fecha.

La entrevista en el domicilio puede ser realizada con personas mayores de edad que
formen parte del grupo familiar.

El personal profesional de trabajo social que realice la visita domiciliaria no puede fungir
como su propio supervisor, la supervision debe realizarse mediante la metodologia de
evaluacion entre pares.
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46.4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

~ Responsable

No.

Actividad

 Descripcién de actividad

Documento o
anexo

Personal profesional
en trabajo social

Verifica la necesidad de realizar la visita
domiciliaria conforme a la politica 4.6.3.1.

¢.Es necesaria la visita domiciliaria?

Si: Elabora nota con el objetivo para realizar
la visita domiciliaria en el expediente clinico
electronico y notifica a la supervisora o
persona titular responsable del
Departamento de Trabajo Social para
autorizacion. Fasa a la actividad 3.

No: Elabora nota de no autorizacién de visita
domiciliaria  @n el expediente clinico
electrénico.

TERMINA

e Nota de trabajo
social con
autorizacion.

Personal profesional
en trabajo social

Verifica

¢El o la paciente radica en la Ciudad de
México o zona conurbada?

Si: Elabora nota de trabajo social de
seguimiento en el expediente clinico
electrénico y notifica a la persona titular del
Departamento de Trabajo Social la fecha de
programacién. Pasa a la actividad 3

No: Elabora solicitud de visita domiciliaria y
entrega a la persona responsable legal,
familiar, paciente o acompanante se informa
las instituciones dénde puede acudir y solicita
la entregue para el seguimiento del caso,
realiza nota de seguimiento. Pasa a la
actividad 8.

e Solicitud de
visita
domiciliaria.

e Nota de trabajo
social de
seguimiento

Personal profesional
en trabajo social

Programa la visita domiciliaria a través de la
solicitud de vehiculo oficial en el expediente
clinico electrénico, imprime en original y
copia, rubrica sella y entrega al personal del
Departamento de Servicios de Apoyo.

e Solicitud de
vehiculo oficial

Personal del
Departamento de
Servicios de Apoyo

Recibe original y copia de la solicitud de
vehiculo oficial, sella, rubrica y devuelve la
copia al personal profesional de trabajo
social.

e Solicitud de
vehiculo oficial

Personal profesional
en trabajo social

Recibe copia de solicitud de vehiculo oficial
sellada y rubricada y la coloca en la carpeta
de traslados, elabora nota de trabajo social
de seguimiento con |la programacion.

e Solicitud de
vehiculo oficial
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de visita domiciliaria

Al ‘| Documento o
| Actividad ____anexo
e Nota de trabajo
social de
seguimiento.
En la fecha y hora programada acude a la
Personal profesional 6 oficina de transportes para el traslado al
en trabajo social domicilio dénde se realizara la Vvisita
domiciliaria.
Se traslada a la direccion registrada en el
expediente clinico del paciente.
¢ Se localizé el domicilio y/o a la persona
responsable de brindar la informacion?
; Si: Se realiza la entrevista y toma los datos Nota de trabajo
P?;':cip:g;:)o;is;ic;rlmal 7 para Iq elaboracion del reporte de visita social de
domiciliaria. Regresa al Instituto y pasa a la seguimiento.
actividad 8
No: Regresa al Instituto y elabora nota de
trabajo social de seguimiento indicando la
causa, y reprograma visita domiciliaria.
Regresa a la actividad 3.
» Reporte de visita
Elabora reporte de visita domiciliaria en el | domiciliaria
Personal profesional 8 expediente clinico electrénico y pone nota de s Nota de trabajo
en trabajo social seguimiento de caso del plan a seguir | social de
conforme al objetivo de la misma. seguimiento de
caso.
Revisa el reporte de visita domiciliaria en
expediente clinico o la nota de trabajo social
de seguimiento, para verificar su apego a las
politicas del procedimiento.
¢Esta elaborado e integrado
correctamente?
Si: Registra fecha de supervision en la base
Persona supervisora 9 de datos de visita domiciliaria, notifica al -S:se de %?;ﬁ:
en trabajo social personal profesional en trabajo social. dormiiciiiaria

TERMINA

No: Registra fecha de supervision. Notifica al
personal profesional en trabajo social los
errores encontrados para su correccion y
registra en base de datos las correcciones
solicitadas. Regresa a la actividad 8.
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4.6.5. DIAGRAMA DE FLUJO

~ Personal profesionzl en trabajo social

INICIA

]
Verifica la necesicad de realizar la |
visita domiciliaria conforme
politica 4.6.3.1.

ala |

Si

4Es necesaria la
visita domiclliaria?

h 4

Elabora nota con el objetivo para realizar
la visita domiciliaria en el expediente
clinico electrénico, notifica a [a supervisora

o persona titular responsable del
Departamente Trabajo  Sccial para
autorizacion,

Elabora nota de no autorizacién de
visita domiciliaria en el expediente
clinico electronico y notifica al
personal profesional en trabajo
social asignado al caso.

* Nota de trabajo social con
autorizacion.

v

« Nota de trabajo social de no
autorizacién.

Verifica

TERMINA

4 Radica en CDMX
o zona conurbada?

Elabora nota de trabajo social de
seguimiento en el expediente clinico
electronico y notifica a la persona titular
del Departamento de Trabajo Social la
fecha de programacion,
Pasa a la actividad 3

de

Nota de
seguimiento

trabajo social

A

Elabora solicitud de visita
domiciliaria y entrega a la persona
responsable legal, familiar, paciente
o acompafante se informa las
instituciones dénde puede acudir y
solicita la entreqgue para el
seguimiento del caso, realiza nota
de seguimiento y pasa a la actividad
8.

« Solicitud de visita domiciliaria.
+ Nota de trabajo social
seguimiento

de
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2 . .
Mgxico

Personal profesional en trabajo social

Personal del Departamento de
_ Servicios de Apoyo

3

oficial en el

P electronico, im
copia, rubrica
personal  del

Servicios de Apoyo,

]

Programa la visita domiciliaria a
través de la solicitud de vehiculo

expediente clinico
prime en original y
sella y entrega al
Departamento de

* Solicitud de

vehiculo oficial

v

Recibe copia d

en la carpeta
nota de

oficial sellada y rubricada y la coloca

trabajo
seguimiento con la programacion. 3!

e solicitud de vehiculo

de traslados, elabora
social  de

* Solicitud de vehiculo oficial
= Nota de trabajo social de
seguimiento.
P
R —
6 v

En la fecha

acude a la oficina de transportes
para el traslado al domicilio donde se
realizara la visita domiciliaria.

y hora programada

k]

Se traslada a la direccion registrada
en el expedie

nte clinico del paciente,

(2

damicilio?

Se localizd
personay

2s ]

: '

Recibe original y copia de la solicitud
de vehiculo oficial, sella, rubrica y
devuelve la copia al personal
profesional de trabajo social.

* Solicitud de vehiculo oficial

Se realiza la entrevista y toma los
datos para la elaboracion del reporte
de visita domiciliaria. Regresa al
Instituto y pasa a la actividad 8

Regresa al Instituto y elabora nota
de trabajo social de seguimiento
indicando la causa, y reprograma
visita domiciliaria. Regresa a la
actividad 3.

Nota de social de

seguimiento

trabajo
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Fersona supervisora en trabajo social

9 v :
]
Elabora reporte de visita domiciliaria Revisa el reporte de visita
en el expediente clinico electronico y domiciliaria en expediente clinico o

pone nota de seguimiento de caso
del plan a seguir conforme al
objetivo de la misma.

la nota de trabajo social

de

seguimiento, para verificar su apego
a las politicas del procedimiento.

+ Reporte de visita domiciliaria
= Nota de trabajo social de
seguimiento de caso.

¢, Esta elaborado e
integrado
correctamente?

Registra fecha de
supervision en |a base de
datos de visita domiciliaria,
notifica al personal
profesional en  trabajo
social,

+ Base de catos de visita
domiciliana

TEREMINA

Registra fecha de
supervision. notifica al
personal profesional en
trabajo social los errores
encontrados  para  su
correccién y registra en
base de datos las
correcciones  solicitadas.
Regresa a la actividad 8.

+ Base de datos de visita
domiciliaria.
N

L.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 06

. Codificacion
) SALUD TRABAJO SOCIAL e
o piuseinas i 4.6 Procedimiento para la realizaciéon | * ;
de visita domiciliaria “uieer® | Tpnatedde2ty
4.6.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
Documentos (cuando
aplique)
4.6.6.1 Manual de Organizacion de la Direccion Médica vigente No aplica
46.6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de N i
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. © aplica
4.6.7. REGISTROS
i Ll 1 el Caodigo de
lotras e ~Tiempode | Responsable | registroo
F;eglg,tros L conservacion | de conservarlo | identificacion
' A el It b Luunica’s
Departamento
L 4 sia 3 de Archivo !
4.6.7.1. Reporte de visita domiciliaria 6 afos Clinico y No aplica
Bioestadistica
Departamento
4.6.7.2. Nota de trabajo social de seguimiento 6 afos dC?inico Archivo No aplica
Bioestadistica
Departamento
46.7.3. Solicitud de vehiculo oficial 6aos |0 ATCNNVO INo apica
Bioestadistica
Departamento
W o c . de Archivo g
4.6.7.4. Solicitud de visita domiciliaria 6 afios Clinico y No aplica
Bioestadistica
4.6.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
46.8.1. Carpeta de traslados: Folder dénde se resguarda la solicitud de vehiculo oficial, sellado
y firmado por el personal involucrado.

46.8.2. Grupo familiar: Conjunto de personas que reside en el mismo domicilio del o la paciente.
4.6.8.3. Nota de autorizacion: Descripcién realizada por la persona responsable de la Jefatura
de Trabajo Social dénde autoriza o no que se realice la visita domiciliaria.

4.6.84. Nota de seguimiento: Descripcién que integra elementos concernientes a la situacion

social de la persona paciente relacionados con el problema de salud existente y plan de
intervencion y seguimiento.

/)
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4.6.8.5.

4.6.8.6.

4.6.8.7.

4.6.9.

Solicitud de visita domiciliaria: Documento membretado que se entrega a la persona
responsable legal, paciente, acompafiante o familiar con el domicilio donde radica el o la
paciente solicitando se realice la visite.

Traslado: Accion que realiza el Depariamento de Tesoreria en vehiculo institucional para
transportar al personal profesional o paciente que requiere acudir a alguna institucion
vivienda para objetivos especificos y regresa a la instituciéon en el mismo vehiculo.

Visita Domiciliaria: Herramienta de evaluacién que se realiza en el domicilio de la
persona paciente con la intencion de aplicar una estrategia de intervencion social
mediante técnicas de observacion v entrevista, para registrar la realidad social y
contextual, con fines de investigacion, planeacion, apoyo o asesoramiento social o de
seguimiento de caso.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

IEShaZ i dav ) ial (IO R e
actualiz 36160 Descripcién del cambio

b

06 Septiembre, 2023 Se actualiza el procedimiento por acciones de

mejora.
4.6.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.6.10.1 Solicitud de visita domiciliaria
4.6.10.2 Guia de llenado de solicitud de visita domiciliaria
4.6.10.3 Solicitud de vehiculo oficial
4.6.10.4 Guia de llenado de vehiculo oficial
4.6.10.5 Nota de trabajo social de seguimiento y autorizacion
4.6.10.6 Guia de llenado de nota de trabajo social de seguimiento y autorizacion
4.6.10.7 Reporte de visita domiciliaria
4.6.10.8 Guia de llenado de reporte de visita domiciliaria
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4.6.10.1 Solicitud de visita domiciliaria.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

l (1) J
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE
Con el fin de dar seguimiento social de!.._: Eudlaido o) m;_@) e e A AT A Enul
paciente atendido en este instituto, en el servicio . L T e ) 4

Solicito a usted, de la manera mas atenta su intervencidn, cuyo objetivo es ampliar |a informacion
socioecondmica, familiar, redes de apoyo, caracteristicas de la vivienda y del entorno donde vive el /|a paciente
motivo de estudio.

La direccidn es:
‘ (4)

e i bl S o e A

Por lo que mucho agradeceré envie el reporte de estudio socioecondmico o reporte de visita domiciliaria o

informe de situacidn social, en un sobre cerrado con el familiar ovia fax a los teléfonos: 56-06-61-20 ¢ Vs
56-06-49-07 6 via electrdnica al correo: trabajosocial@innn.edu.mx v/
Agradeciendo de antemano |a atencidn a la presente, le envio un cordial saludo. \%\
ATENTAMENTE.
FTI S O Ty e e
.............................. 8o, NOM Cédula:......... (5)

- ﬂ
TRABAJO SOCIAL
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4.6.10.2 Instructivo de llenado de solicitud de visita domiciliaria.

(1) Fecha: Ciudad, dia, mes y afio en que se solicita la visita domiciliaria.

(2) Nombre: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial
de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

(3) Servicio: Especialidad o clinica que atiende al paciente:

1
2
3
4

5)
6)
7)
8)
9)

Consulta Externa,

Estancia Corta,

Neurologia,

Neurocirugia,

Urgencias,

Unidad de Terapia Intensiva,
Unidad de Cuidados Intermedios,
Psiquiatria,

Terapia Endovascular.

(4) Domicilio: Anotar la direccién completa del lugar en el que vive la persona paciente, incluyendo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Calle,

Numero exterior e interior,

Colonia,

Localidad,

Cadigo postal,

Estado,

Pais,

Numero telefénico con lada,

Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

(5) Nombre completo cargo y firma de la persona profesional en trabajo social: Nombre y
apellidos de la persona adscrita al Departamento de Trabajo Social que emite y entrega el
documento, incluye cédula profesional sello v rubrica.
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4.6.10.3 Solicitud de vehiculo oficial.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
SOLICITUD DE VEHICULO OFICIAL

rEcHA (Rl o
INSTITUCION Y/O LUGAR:

MOTIVO: | SN e i
PACIENTE: il i)
DOMICILIO: ©)

— L (?)Aﬁ] o , (8) : v (9)
OBSERVACIONES:

(10)

Hora sALDA  [L02) ] Recreso: (LG9 ] },_./’

Fecha |01 |
ATENTAMENTE
Eirmado pok T TR | RECIBIO: h
(14) | by om e e megpemie dm é‘l
TRABAJO SOCIAL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES
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4.6.10.4 Guia de llenado de vehiculo oficial.
(1) Fecha: Ciudad, dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de vehiculo.

(2) Institucién y/o lugar: Colocar nombres o siglas de la institucion o lugar a dénde se solicita la
visita y existan trabajadores sociales que puedan realizar la evaluacion conforma al lugar del
origen del paciente y las redes terciarias con las que cuenta como:

Centros de salud,

Jurisdicciones sanitarias,

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la familia (DIF),
Presidencias municipales,

Centros comunitarios,

A quien corresponda.

P WN =
=~ — —

(3) Motivo: Objetivo especifico por el que se solicita la visita.

1) Verificacion de informacion,

2) Seguimiento de caso,

3) Analisis de las condiciones socioeconémicas,
4) Diagnostico de la dinamica familiar.

(4) Paciente: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan registrados en
su acta de nacimiento o, en ausencia, CURF, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de
elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

(5) Registro: Es el nimero consecutivo que se ‘e asigna en admisién a la persona paciente cuando
ingresa a la institucion.

(6) Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,

i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacion de la vivienda.

(7) Cama: Numero de cama asignado dentro del Instituto a la persona paciente hospitalizado.

(8) Teléfono 1: Numero de teléfono con lada de! domicilio a donde se le puede localizar a la persona
paciente y la persona legalmente responszkle.

(9) Teléfono 2: Numero de teléfono con lada de! domicilio a donde se le puede localizar a la persona
paciente o persona que sera entrevistada si se conoce.

(10) Observaciones: Describir si hay alguna especificacién que deba conocer el personal de
transporte.
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a) Numero de personas que acuden a la visita,
b) Datos que permitan identificar la vivienda.

(11) Fecha: Dia en el que se solicitara la visita domiciliaria, en formato (dd/mm/aaaa), ej. 24/08/2023.

(12) Hora de salida: Horario en el que se programa la salida del Instituto para realizar el traslado al
domicilio en formato (hh/mm). ej. 14:30.

(13) Regreso: Horario en el que se considera el regreso al Instituto posterior a realizar la visita
domiciliaria, se integra una vez estando en el Instituto, en formato (hh/mm). ej. 14:30.

(14) Firmado por: Nombre y apellidos de la persona adscrita al Departamento de Trabajo Social
que emite y entrega el documento, incluye cédula profesional sello y rubrica.

(15) Departamento de transportes: Ribrica y sello del personal de transportes que recibe, D

.
F P,

\\,.—:—_;-
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4.6.10.5 Nota de trabajo social de seguimiento y autorizacion.
\xhn, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
F-4 MANUEL VELASCO SUAREZ =
; A Lic. Sanitzriz 04 AM 0913012 Nive! Socioeconomico
'5‘_ f | servicio: TrabajoSocial _ Registro: Sexo: W ]
%, : Nombre: 7 R o b TR Edad: Fecha de Nat:
Fpncd —
MOTA DE TRABAJO 30CIAL |
FECHADEINGRESO:  (2) CAMA: (3) NACIONALIDAD: (4)
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: (6) B
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: (7) 4
(8)
RESPONSABLE LEGAL: A R S | [l i :
DOMICILIO: (10)
TELEFONO 1 (11) TELEFONO 2: (12)
Fecha:  (19) Hora: (14)
(15)
D0 POF-nsicstrsmssnesrssmmamresiissssammarinseipessprestamsssmsi sty
.............................. 8 e NUM CédUEL...... (16

TRABAJADORA SOCIAL

(1)
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4.6.10.8 Instructivo de llenado de nota de trabajo social de seguimiento y autorizacién.

(1) Informacién prellenada por admisién hospitalaria.

(2) Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por Unica ocasion, en formato (DD/MM/AAAA)

(3) Cama: Numero de cama destinada a la atencién de la persona paciente durante la
hospitalizacion (prellenada por admisién hospitalaria).

(4) Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado o una
nacion (prellenada por admision hospitalaria).

(5) Grupo indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten vinculos
ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven, informacion
prellenada por admisién y editable en caso de error.

(6) Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. prellenada por admision y editable en caso de error.

(7) Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Consulta Externa,

b) Estancia Corta,

c) Neurologia,

d) Neurocirugia,

e) Psiquiatria,

f) Terapia Endovascular,

g) Radio Neurocirugia,

h) Unidad de Cuidados Intermedios,
i) Unidad de Terapia Intensiva,
j) Urgencias,

k) 4°y 2°Piso,

(8) Diagnéstico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que falte).

(9) Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por admision).

(10) Domicilio: Anotar la direccién completa del lugar en el que vive la persona paciente, incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,

c) Coalonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,

f) Estado,

g) Pais,

h) Numero telefonico con lada,

i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.
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(11) Namero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede localizar
a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Namero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a donde se le puede localizar
a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afo (DD/MM/AAAA), del dia que se realiza la nota de
trabajo social y la intervencion profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (HH/MM) d=! dia que se realiza la nota de trabajo social acorde
al momento que se realizd la intervencion.

(15) Descripcién cronolégica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

Nota de seguimiento:

a) Acciones sociales realizadas para el seguimiento social del caso, objetivo de la visita
domiciliaria,
b) Anotar nombre completo de la persona que otorga el consentimiento informado para realizar

la visita domiciliaria, fecha y hora programada,
c) Acciones a realizar notificacion a la persona responsable de la jefatura para validacion,

elaboracién y notificacion de solicitud de vehiculo oficial.

Nota de autorizacion: Notificacion de autorizacion o no para realizar la visita domiciliaria firmada
por la persona responsable del Departamento de Trabajo Social.
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4.6.10.7 Reporte de visita domiciliaria.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Hora de Blaboracion:

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sanitania 04 AM 0512012 Nivel Socioecondmico [ (3) |
Servicio: [ R ) Registro: [ (BT 7] Sexo: u (6 |
Nombre: [ linle D | Edad: [ (8)] Fecha de Nac:
REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA
DATOS GENERALES
Diagndstico Médico:
(10) Jlia Ll
/ . €t Lo L L & guL e WA ) NN G o M L
Domicilio: v T
: (11)
1l OBJETIVO DE LA VISITA:
(12)
Il ANTECEDENTE S DEL CASO: i i ! ]
(13)
IV CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
(14)
e e el | e it Sl
(15)

4,2 Datos de la vivienda
(16)

V ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR:
(17)
|
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VIECONOMIAFAMILAR:
(18)
| i, Qhyea o U8 s Bl i g .
VI DINAMICA FAMILIAR: il
(19)
VIl T qmsnbsncq SOCIAL: ) -
(20)
L LT e 8 T P | M ¥y
X OBSERVACIONES:
(21)
FECHA DE LA VISITA: .ODIODIODU_D (22) 7
TIEMPO DE RECORRIDO: N (23 )
TIEMPO DE LA ENTREVISTA: -~ (24) .
VISITA DOMICILIARIA
1- DATOS GENERALES
epo.cvi: [__(25) ] ESCOLARDAD: [ . 2B i |
OCUPACION:L e Sl (27) : e ]
DIAGNOSTICO MEDICO: gl L aodiba . :
INFORMANTE: | oY LR N TN T 7 T i
CALLE, NOMERO T T e 2 E

Y COLONIA it s Gt et gy ML B St ™ ‘
DELEGACION: [ @) . . ]Eeswapo: | (32) er. L33

1.- SE LOCALIZO EL DOMICILIO:

@0 1S L] 2)NO [ ¢PORQUE? — ©) X
I- OBJETIVO DE LA VISITA:
1. ;CUAL ES OBJETIVO DE LA VISITA DOMICILIARIA?

- (36) 5 _ (a7)
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Ill.-ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR
3 1. PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR

ESTADO

=

‘ | INGRESO = APORTACION |
NOMBRE  PARENTESCO |EDAD . | - fcourumn OCUPACION |I MENSUAL | ALHOGAR
i ==
L I W O
(3) | B9 @ @y | @ | @3 @) 1] @
_ TOTAL (46) | 7o M
3.2, PROVEEDORE S ECONOMICOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR
ESTADO ' .| INGRESO | APORTACION
NOMBRE s |
| PARENTESCCL EDAD.I o | ESCOLARIDAD IOCUPACFOP.I... MENSUAL | AL HOGAR
(48) (49) | (50) (51) (52) o3 [ G | )
= (56) A TotTAL |~ (57) .|| (58)
3.3.OTRAS FUENTES DE INGRESO: ;CUALZ B
== (59) 4 (60)

3.4. I EL PACIENTE O PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO ES DESEMPLEADO, INDICAR DESDE CUANDO:
— (61) -

3.5 EGRESOS MENSUALES:

ALIMENTACION/DESPENSA
RENTA/HIPOTECA/PREDIO
AGUA

Luz

GAS

TELEFONO

GASTOS ESCOLARES
GASTOS EN SALUD
TRANSPORTE

SERVICIO DOMESTICO
CONSUMOS ADICIONALES

TOTAL EGRESOS LLHE2)
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3.6. ENTREGO COMPROBANTES
— o 3 ot O —
3.7. EN EL CASO DE DEFICIT EN EL INGRE SO, INDICAR COMO SE CUBRE:
O bl o 4 ool A = _ (65)
[V.- ESTADO DE SALUD FAMILIAR
4.1 SERVICIO MEDICO DEL PACIENTE:
’_ 66 | -
- ) (,, ) [
4.2, INSTITUCIONES DONDE SE HA ATENDIDO ANTERIORMENTE
» (67) e -
) ) = (68)
4.3. FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE AL INNN
= = ~ (89) A - 7
4.4. ;HA FALTADO A ALGUNAS DE SUS CITAS EN EL INNN?
- . (71) B -
4.5. ;CUAL FUE EL MOTIVO?
- (72) V4 (73)
4.6. ADEMAS DEL PACIENTE ¢EXISTEN OTROS ENFERMOS EN LA FAMILIA?
= _ r (74) o5
4,6.1. PARENTESCO
___(75) —
4.6.3. RECIBE ATENCION MEDICA EN:
— o (76) 4
5.1. ZONA DE UBICACION
= . (77 i =
TIPO DE VIVIENDA:
- (78) _ -
5.2. TENENCIA
- - (79) T ~ (80)
5.3. MATERIAL PREDOMINANTE EN:
MUROS
— ™y Tl g o
5.4. TECHOS
= (83) el (84)
5.5. PISOS

w == —_(®) @l (86)
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5.6. NUMERO DE HABITACIONES
DORMITORIOS
COCINA e |
BANOS ! f
(87) | SALA |
SALA-COMEDOR
COMEDOR
CUARTO DE SERVICIO |
OTROS
5.7. ¢ TIENE?
N & (89)
5.8. EL MANTENIMIENTO DE LA CASA ES:
= = =
5.9. ILUMINACION
— (91) =
5.10, VENTILACION
e (92) =
5.11. HIGIENE
- _(93) . i
5.12. MOBILIARIO
. (94) ]
5.13. CONDICIONE § DEL MOBILIARIO
= (95) ~
5.14. ;CUENTA CON AUTOMOVIL? '
s L ) i B

V1.- ACTITUD DEL ENTREVISTADO
6.1, ¢CUAL FUE LA ACTITUD DEL ENTREVISTADO?

= (98) , |
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Vii. CONCLUSIONES
7.1. AMERITA
o o i
7.2. MOTIVO:
B (100)
- ]
7.3. TIPO DE RECLASIFICACION
[~ i - (101) ] -
TRABAJADORA SOCIAL
T Ay TR I D
‘ allalial iy | NGm Cédula:.......... (102)
, . _ &
TIEMPO DE RECORRIDO | _ - (103)
TIEMPO DE ENTREVISTA -~ (104)
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4.6.10.8 Instructivo de llenado de reporte de visita domiciliaria.

(1)

()

(4)

(5)

(7)

(8)

(10)

(11)

Fecha de elaboracién: Dia en el que se realiza el reporte en formato (dd/mm/aaaa), ej.
15/06/2023.

Hora de elaboracion: Minutos y segundos en el que se realiza el reporta en formato (hh/mm),
13:50

Nivel Socioeconémico: Es el nivel de socioeconémico que corresponde al total de puntos
obtenidos de acuerdo con la informacion proporcionada de la persona paciente y/o familiar,

Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Consulta Externa

b) Estancia Corta

c) Neurologia

d) Neurocirugia

e) Psiquiatria

f) Terapia Endovascular

g) Radio Neurocirugia

h) Unidad de Cuidados Intermedios
i) Unidad de Terapia Intensiva
) Urgencias

k) 4°y 2° Piso

Registro: Es el nimero de expediente o folio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

Sexo: Condicion organica que distingue hombres de mujeres, tachar la que corresponde a él
o la paciente.

Nombre: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial
de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Edad: Tiempo vivido desde su nacimiento de la persona paciente se expresa en numeros
enteros.

Fecha de nacimiento: Dia, mes y afio en que nacié la persona paciente en formato
(dd/mm/aaaa), ej. 29/05/2022.

Diagnoéstico Médico: Se refiere al diagnéstico médico del paciente determinado por el médico
tratante y el expediente clinico.

Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,
incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,
c) Colonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,
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Estado,
Numero telefénico con lada,
Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.
Objetivo de la Visita: Describir el o los mctivos por los que se requiere acudir al domicilio de

Pais,
la persona paciente, se describen en infinitivo, puede ser uno o varios objetivos que requieren

la visita, de acuerdo con los siguientes rubros:

(15)

(12)
a) Exento,
b) Apoyo institucional,
c) Carta compromiso,
d) Reclasificacion,
e) Verificacion de informacion,
f) Localizacion y/o rescate de pacientes,
g) Investigar condiciones socioambientales,
h) Seguimiento de paciente,
i) Otros (en este caso aclarar cuales).
(13) Antecedentes del caso: Descripcidn detaliada que indica la intervencion social y hospitalaria
recibida por el paciente en el Instituto y otras instancias que permiten comprender el estado del
arte e itinerario terapéutico de la situacion vivida, puede retomar datos cualitativos, cuantitativos.
(14) Condiciones de la vivienda: Descripcion detallada conforme a lo observado durante la
estancia en el domicilio que permitan identificar el contexto de la misma, material de
construccién, distribucién, condiciones de estructura y el entorno.
Zona de ubicacién: Descripcion de la regionalizacién de la vivienda y la tipologia de la zona
(urbana, suburbana, rural), descripcion de vialidades y vias de acceso.
Datos de la vivienda: Descripcion detallada del interior de la vivienda, nimero de habitaciones,
distribucién, suficiencia o no en mobiliario, limpieza, organizacion, datos simbolicos que

[/
¥ (16)

!
(17)

permitan la relacion del paciente con la familia.
Estructura y economia familiar: Descripcién detallada de la estructura organizacional de la
familia por subsistemas, asi como la descripcion de ingresos con los que cuenta la familia y
egresos para cubrir los costos de la cotidianeidad en la que se organizan.
Economia familiar: Descripcion detallada de ingresos familiares y egresos, junto con la

descripcién de documentos que avalen o no la informacién proporcionada.
Dinamica familiar; Descripcién detallada del manejo de interacciones y relaciones de la familia

que incluye comunicacién, roles, normas, limites, relaciones afectivas y la relacion con el

(18)

(19)
Diagnéstico social: Interpretacién posterior a la realizacion de la visita domiciliaria que busca

problema de salud atendido en el Instituto.
identificar, conocer, comprender, describir, evaluar las necesidades sociales del paciente y la
familia con respecto al problema de salud, prioriza y determina el plan a seguir, debe describir
las problematicas y necesidades sociales identificadas y ponderarlas conforme a los objetivos
Describir situaciones que requieran atenciéon especifica y gue no se

(20)
planteados y el problema de salud.

Observaciones:
consideran en el instrumento.

(21)
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(22)

(23)

(24)

(25)

(29)

(30)

Fecha de la visita: Dia en el que se realizé la visita domiciliaria en formato (dd/mm/aaaa) Ej.
23/04/2023.

Tiempo de recorrido: Registro del tiempo para llegar al domicilio desde el Instituto en formato
(hh:mm), 12:30.

Tiempo de la entrevista: Registro del tiempo que duré la entrevista en el domicilio en formato
(hh:mm), 12:30.

Estado civil: Colocar la situacion legal de la persona paciente anotando alguna de las opciones
que aparecen a continuacién (de manera enunciativa mas no limitativa).

a) Soltero/a,

b) Casadol/a,

c) Unién libre o unién de hecho,
d) Separado/a,

e) Divorciado/a,

f) Viudo/a.

Escolaridad: Afio escolar que la persona paciente est4 cursando o su grado maximo de
estudios anotando alguna de las opciones que aparecen a continuacion (de manera enunciativa
mas no limitativa).

a) No sabe leer ni escribir,

b) Sabe leer y escribir,

c) Primaria incompleta,

d) Primaria completa,

e) - Carrera comercial después de la primaria,
f) Secundaria incompleta,

g) Secundaria completa,

h) Carrera técnica después de la secundaria,
i) Preparatoria incompleta,

i Preparatoria completa,

k) Licenciatura,

) Especialidad,

m) Maestria,

n) Doctorado,

0) Pues doctorado.

Nombre de la actividad que desempefia actualmente la persona paciente (oficio, profesion u
otra, de acuerdo con la Clasificacion internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT.

Diagnodstico médico: Se refiere al diagnéstico médico probable y/o inicial que la persona
paciente tiene registrado en su expediente por el médico tratante.

Informante: Nombre completo y apellidos de la persona a la que se le realiza la entrevista y
proporciona la informacion solicitada.

Calle, nimero y colonia: Anotar el nombre de la calle, nimero exterior e interior si lo hay, junto
con el nombre completo de la colonia.

Delegacion: Anotar el nombre de la alcaldia dénde se ubica el domicilio si es en la Ciudad de
Mexico, municipio si es en los estados de la Republica Mexicana.
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(36)

(39)

(40)

(41)

Estado: Anotar el nombre del estado de la Republica Mexicana dénde vive el paciente.

Codigo Postal: Colocar el nimero que se utiliza el Servicio Postal Mexicano donde se
encuentra el domicilio.

Localizacién de domicilio: Tachar con una “X" si se encontré o no el domicilio al que se fue a
realizar la visita, en caso de no ser encontrado identificar el motivo.

¢Por qué?: Elegir el motivo por el que no fue localizado el paciente:

1) No existe la calle,

2) No existe el numero,

3) Domicilio falso,

4) El Domicilio es de familiares (no vive ahi el paciente),
5) Domicilio incompleto.

¢Cual es el objetivo de la visita? Colocar el objetivo por el que se realiza la visita conforme
a los siguientes indicadores:

a) Exento,

b) Apoyo institucional,

c) Carta compromiso,

d) Reclasificacion,

e) Verificacion de informacion,

f) Localizacion y/o rescate de pacientes,

a) Investigar condiciones socioambientales,
h) Seguimiento de paciente,

i) Otros (en este caso aclarar cuales).

Describir en caso de que el objetivo de la visita sea distinto a los especificados en el numeral
36 de este manual.

Nombre: Colocar el nombre completo con apellidos tal y como estéan registrados en su acta de
nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector,
empezando por apellido paterno, materno y nombre (s). de cada una de las personas que viven
con él o la paciente en el mismo domicilio y forman parte del grupo familiar. (se pueden anexar
filas en la flecha hacia abajo que se encuentra en el sistema.

Parentesco: Colocar el vinculo o lazo de union existente entre el paciente y la persona ya sea
consanguineo, conyugal, de afinidad, legal o de costumbre.

Edad: Tiempo vivido desde su nacimiento de la persona que vive con la persona paciente, se
expresa en numeros enteros.

Estado civil: Colocar la situaciéon legal de la persona que vive con la persona paciente,
anotando alguna de las opciones que aparecen a continuacién (de manera enunciativa mas no
limitativa).

Soltero/a,

Casado/a,

Unidén libre o unién de hecho,
Separado/a,

Divorciado/a,

Viudo/a.

0 o0 oo
— et et
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(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51)

Escolaridad: Afio escolar de la persona que vive con él o la paciente y esta cursando o su
grado maximo de estudios anotando alguna de las opciones que aparecen a continuacion (de
manera enunciativa mas no limitativa).

1) No sabe leer ni escribir,

2) Sabe leer y escribir,

3) Primaria incompleta,

4) Primaria completa,

5) Carrera comercial después de la primaria,
6) Secundaria incompleta,

7) Secundaria completa,

8) Carrera técnica después de la secundaria,
9) Preparatoria incompleta,

10) Preparatoria completa,

11) Licenciatura,

12) Especialidad,

13) Maestria,

14) Doctorado,

15) Post Doctorado.

Ocupacién: Nombre de la actividad que desempefa actualmente la persona paciente (oficio,
profesion u otra, de acuerdo con la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones de la
OIT.

Ingreso mensual: Total de ingresos mensuales que percibe la persona que vive con él o la
paciente expresado en nimeros.

Aportacién al hogar: Total de ingresos mensuales que aporta al hogar la persona que vive con
él o la paciente expresado en nimeros.

Total de ingreso mensual: Suma de los ingresos mensuales de las personas que viven con él
o la paciente y tienen ingresos expresado en nimeros (suma de manera automatica el sistema).

Aportacion al hogar: Suma de la aportacién mensual de las personas que viven con él o la
paciente y tienen ingresos expresado en nimeros (suma de manera automatica el sistema).

Nombre: Colocar el nombre completo con apellidos tal y como estan registrados en su acta de
nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector,
empezando por apellido paterno, materno y nombre (s). de cada una de las personas que no
viven en el domicilio del paciente y que aportan a la economia familiar.

Parentesco: Colocar el vinculo o lazo de unién existente entre el paciente y la persona ya sea
consanguineo, conyugal, de afinidad, legal o de costumbre que provee econdmicamente para
el ingreso familiar y no vive con en el mismo domicilio.

Edad: Tiempo vivido desde su nacimiento de la persona que no vive con €l o la paciente y
aporta al ingreso familiar, se expresa en nimeros enteros.

Estado civil: Colocar la situacién legal de la persona que vive con él o la paciente anotando
alguna de las opciones que aparecen a continuacion (de manera enunciativa mas no limitativa).

/

p

¥

)
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(54)

(55)

(56)

(57)

(58)

(59)

(60)

(61)

Escolaridad: Afo escolar de la persona qua no vive con él o la paciente y aporta al ingreso
familiar y esta cursando o su grado maximo de estudios anotando alguna de las opciones que
aparecen a continuacién (de manera enunciativa mas no limitativa).

1) No sabe leer ni escribir,

2) Sabe leer y escribir,

3) Primaria incompleta,

4) Primaria completa,

5) Carrera comercial después de la primaria,
6) Secundaria incompleta,

7) Secundaria completa,

8) Carrera técnica después de la secundaria,
9) Preparatoria incompleta,

10) Preparatoria completa,

11) Licenciatura,

12) Especialidad,

13) Maestria,

14) Doctorado,

15) Post Doctorado.

Ocupacion: Nombre de la actividad que desempefia actualmente la persona que no vive con
él la paciente (oficio, profesién u otra, de acuerdo con la Clasificacion internacional Uniforme de
Ocupaciones de la OIT y que contribuye al ingreso familiar.

Ingreso mensual: Total de ingresos mensuales que percibe la persona que no vive con élola
paciente expresado en numeros y que contribuye al ingreso familiar.

Aportacién al hogar: Suma de la aportacién mensual de las personas que no viven con élola
paciente y aportan a la economia familiar, expresado en nimeros (suma de manera automatica
el sistema).

Otras fuentes de ingreso: Elegir sin existen otras fuentes de ingreso que pueden ser
econdmica, en especie 0 ambas, como becas, apoyos gubernamentales, herencias.

Total de ingreso mensual: Suma de los ingresos mensuales de las personas gue no viven con
¢l o la paciente y aportan al ingreso familiar expresado en numeros (suma de manera automatica
el sistema).

Aportacion al hogar: Suma de la aportacién mensual de las personas que no viven con &l o la
paciente y aportan al ingreso familiar expresado en numeros (suma de manera automatica el
sistema).

Otras fuentes de ingreso: ;Cual?: Elegir si hay otras fuentes de ingreso para la familia como:
Intereses bancarios, arrendamientos, apoyos institucionales, otros (describir cuales)

Otros: Describir si existen otras fuentes de ingresos ademas de las ya consideradas
previamente.

Si el paciente o principal proveedor economico es desempleado desde cuando: Identificar
la temporalidad a partir de las siguientes opciones:

a) Hasta un mes,

b) De 1 a 3 meses,

c) De 4 a 6 meses,
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(65)

(66)

d) Mas de 6 meses.

Egreso Mensual: Colocar el desglose de los egresos mensuales referidos en los diferentes
rubros de acuerdo con el promedio minimo estimado, de la vivienda donde habita el o la
paciente.

a) Alimentacion/ Despensa: Egreso mensual del total de gastos en alimentos, articulos
de aseo personal y limpieza.

b) Renta/hipoteca/predio: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de la vivienda.

c) Agua: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho del servicio de agua.

d) Luz: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de luz, en caso de que el pago
sea por porcentaje (por realizarlo mas de una familia), colocar la parte de pago
proporcional.

e) Gas: Cantidad de pago mensual por el uso de gas.

f) Teléfono: Cantidad de pago mensual integrado por teléfono local, celulares, paguetes
de internet, television de paga de todos los miembros del grupo familiar.

Q) Gastos escolares: Cantidad de pago mensual por colegiatura, cooperacién anual de
escuelas publicas, dinero para compra de alimentos dentro de la escuela, papeleria.

h) Gastos en salud: Cantidad de pago mensual por consultas, medicamentos, estudios
de laboratorio, imagen, tratamientos.

i) Transporte: Cantidad de gastos mensuales, en pasajes de transporte publico,
gasolina, transporte escolar.

) Servicios domeésticos: Cantidad mensual de pagos por limpieza del domicilio,
servicios de mantenimiento, cuidadores formales e informales.

k) Consumos adicionales: Cantidad mensual utilizada para pago de deudas, préstamos,

financiamientos, seguros de autos, de vida, reparaciones de casas y autos, viajes,
ropa y calzado, recreacion, certificaciones profesionales, casas de cuidados
prolongados, gimnasio, contribuciones religiosas.

La sumatoria final se genera de manera automatica en el expediente clinico electrénico.

Entregé comprobantes: Identificar de la lista desplegable si entregd o no comprobantes de
gastos, ingresos.

En el caso de déficit en el ingreso, indicar como se cubre: Elegir las opciones que sean
necesarias conforme a la situacién de la o él paciente:
a) Préstamos de familiares,

b) Prestamos bancarios,

c) Tarjetas de crédito,

d) Venta de muebles,

e) Venta de automoviles o inmuebles,
f) Ahorros,

g) Otros. (en caso de haber describir).

Otros: en caso de existir déficit las formas de cubririo sean distinta al numeral 64 de este
instructivo, redactar cual.

Servicios médicos del paciente: Elegir de las opciones los servicios médicos a los que puede
acceder el paciente de acuerdo a la siguiente lista:

a) IMSS,

b) ISSSTE,

c) Seguro de gastos medicos,

d) Centro de salud.
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(67)

(68)

(69)

Instituciones dénde se ha atendido anteriormente: Elegir de las opciones los servicios
médicos a los que puede acceder el paciente de acuerdo a la siguiente lista:

a) Institucién privada,
b) Institucion publica,
c) Médico particular,

d) Ninguna,

e)  Otros.

Describir si hay otras instituciones de salud donde se ha atendo el o la paciente ademas de las
mencionadas en el numeral 67.

Frecuencia con la que asiste al INNNMVS. Elegir el periodo de tiempo que indica la
frecuencia de asistencia al Instituto conforme a los siguientes indicadores:

a) Cada 6 meses,

b) Cada 3 meses,

c) Cada mes,

d) Mas de dos meses al mes.

En caso de que la temporalidad de la frecuencia sea distinta a lo especificado en el numeral
69 describir el periodo de tiempo de asistencia con numero.

¢ha faltado a algunas de sus citas en el INNNMVS? Sefialar una de las dos opciones de la
lista “SI" 0 "No".

¢Cual fue el motivo? Cuando él o la paciente ha faltado alguna de sus citas, identificar el
motivo de acuerdo con los siguientes indicadores.

a) Problemas econdémicos,

b) No hubo familiares que lo acompariaran,
c) No hay transporte accesible,

d) Se le olvido su cita,

e) Adeudos pendientes,

f) Se atendié en otra institucion,

a) Otros.

Describir si hay otro motivo distinto a los indicados en el numeral (72)

Ademas del paciente ¢ Existen otros enfermos en la familia? Elegir de las opciones:
tlSII] 0 “NO”‘

Parentesco: Identificar el parentesco de otras personas enfermas gue viven con €l o la
paciente conforme a la siguiente relacion.

a) Cényuge,
b) Padre,

c) Madre,

d) Hijos,

e) Otros familiares.
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(77)

(78)
(79)

Recibe atencién médica en: Identificar el tipo de servicios de salud dénde se atienden las
personas enfermas ademas del paciente y que viven en el mismo domicilio, elegir una de las
tres opciones si son varios pacientes o servicios de salud, el que se ocupe con mayor

frecuencia.
a) Institucion oficial,

b) Institucion privada,

c) Méedico particular.
Zona de ubicacion: Elegir las caracteristicas de la vivienda conforme a la zona de ubicacion.
a) Urbana,

b) Suburbana,

c) Rural.
Tipo de vivienda: Identificar el tipo de vivienda conforme a las siguientes caracteristicas.
a) Cuarto redondo,

b) Cueva,

c) Choza,

d) Barranca,

e) Tugurio,

f) Vecindad,

g) Departamento o casa popular,

h) Departamento residencial,

i) Casa sola,

j) Internado,

k) Casa rural,

) Cuarto de servicio,

m)  Casa proletaria.

Tenencia: |dentificar el régimen de propiedad de la vivienda, con respecto al paciente y su

grupo familiar.

a)
b)
c)
d)
e)

En caso de que en tenencia familiar se elija otros, describir el tipo de tenencia o condicion, por

Propia,
Rentada,
Prestada,
Hipotecada
Otros.

1

ejemplo: Asentamientos irregulares.

Material predominante en muros: Elegir el material de construccion de la que esta construida

la vivienda predominantemente.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Embarro o palma,

Adobe,

Lamina de cartén, asbesto o similares,

Madera,
Tabique,
Ladrillo o bl
Otros.

ock,

1)

%
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(83)

(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(92)

En caso de que el material de construccion predominante en muros sea de otro material
describirlo.

Techos: Elegir el material de construccion de la que esta construida la vivienda
predominantemente.

a) Paja, palma o similares,
b) Lamina de carton,
c) Madera,

d) Teja,
e) Concreto, loza,
f) Otros.

En caso de que el material de construccién predominante en techos sea de otro material
describirlo.

Pisos: Elegir el material de construccién de la que esta construida la vivienda
predominantemente.

Tierra,

Cemento,
Mosaico o loseta,
Madera,
Alfombra,

Otros.

D0 OO0 oo
—

En caso de que el material de construccion predominante en pisos sea de otro material
describirlo.

Poner en nimeros sin decimales el numero de habitaciones con el que cuenta la vivienda.
¢ Tiene?: Elegir las opciones que tenga la vivienda conforme a los siguientes indicadores:

a) Jardin,

b) Patio,
c) Cochera,
d) Otros,

e) Numero de niveles de construccién

En el caso de que la construccién tenga otra caracteristica distinta a la especificada en el
numeral (88) describir.

El mantenimiento de la casa es: Elegir d2 alguna de las siguientes opciones conforme a las
caracteristicas predominantes:

a) Adecuado,

b) Regular,

c) Deficiente,

d) No evaluable.

lluminacién: Elegir de alguna de las siguientes opciones conforme a las caracteristicas
predominantes:
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(93)

(95)

(96)

(100)

a) Adecuada,

b) Regular,

c) Deficiente,

d) No evaluable.

Ventilacién: Elegir de alguna de las siguientes opciones conforme a las caracteristicas
predominantes:

a) Adecuada

b) Regular

c) Deficiente

d) No evaluable

Higiene: Elegir de alguna de las siguientes opciones conforme a las caracteristicas
predominantes:

a) Adecuada,

b) Regular,

c) Deficiente,

d) No evaluable.

Mobiliario: Elegir de alguna de las siguientes opciones conforme a las caracteristicas
predominantes:

a) Adecuada,

b) Regular,

c) Deficiente,

d) No evaluable.

Condiciones del mobiliario. Elegir de alguna de las siguientes opciones conforme a las
caracteristicas predominantes:

1) Adecuado,

2) Regular,

3) Deficiente.

¢Cuenta con automovil? Elegir una de las dos opciones “Si” 0 “No”.

¢Cuantos? Poner con nimero la cantidad de autos con que se cuente en la vivienda

¢Cual fue la actitud del entrevistado (a)? Elegir de la lista conforme a la totalidad de la
entrevista.

a) Cooperador (a),
b) Poco cooperador (a),
c) Manipulador,

d) Negé informacién,
e) Desconoce la informacion,
f) No evaluable.

Amerita: Elegir conforme a la conclusion diagnéstica.

a) Apoyo institucional,
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b) Reclasificacién,
c) Carta compromiso,
d) Exento,
e) No requiere apoyo.

Motivo: Elegir el motivo que fundamenta lo que amerita el paciente conforme a la eleccion del
numeral (99)

Situacién econémica,

Condiciones de vivienda,

Tipo de padecimiento y diagndstico médico,
Compra de implementos médicos,
Hospitalizaciones frecuentes,

Cirugias u hospitalizacion préximas

Se negaron a dar la informacion,

Falseo de informacion,

Otros.

zeoecoTe

=

Tipo de reclasificacién. En caso de que el objetivo de la visita domiciliaria sea reclasificar y/o
la conclusién diagnéstica lo requiera elegir de las opciones

a) Definitiva,

b) Para hospitalizacion,

c) Para estudios de costo elevado,
d) Temporal.

Trabajadora Social: Nombre y apellidos de la persona adscrita al Departamento de Trabajo
Social que emite y entrega el documento, incluye cédula profesional.

Tiempo de recorrido: Registro del tiempo para llegar al domicilio desde el Instituto en formato
hh:mm. Ej. 13:30

Tiempo de entrevista: Registro del tiempo que duré la entrevista en el domicilio en formato
(hh:mm). Ej. 16:30

Eecha: Dia de la elaboracién del reporte dz visita domiciliaria, expresado en (dd/mm/aaaa)
Ej. 15/03/2023
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4.7.1.

PROPOSITO

Establecer mecanismos para promover la cultura de donacién de 6rganos y tejidos.

4.7.2.

47.21

4722

4.7.3.

4731

4732

4733

4.7.3.4

47.3.5

4.7.3.6

ALCANCE

Alcance Interno; El personal profesionz| de trabajo social difunde la cultura de la donacion
de érganos y tejidos en colaboracién con los comités de medicina transfusional y de
donacion de érganos.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la persona fitular del Departamento de Trabajo Social, en
coordinacion con el Comité Intrahospitalario de Donacién de Organos y Tejidos y el Comite
de medicina transfusional determinar la necesidad y periodicidad de difusion para la
donacion de érganos y tejidos.

Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social autorizar el
calendario de sesiones de difusién de la cultura de la donacién de érganos y tejidos y de
instruir al personal profesional de trabzjo social para llevar a cabo las sesiones.

El personal profesional de trabajo social es responsable de llevar a cabo las sesiones
informativas para los familiares y pacientes que acuden al Instituto que fortalezca la cultura
de la donacion de érganos y tejidos conforme al calendario autorizado.

Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social coordinar con
las personas profesionales de trabajo social la elaboracion de material didactico, que
fortalezca la cultura de la donacion.

Es responsabilidad del profesional de trabajo social de informar sobre lineamientos del
banco de sangre en la solicitud de dos donadores a toda persona paciente que se
hospitalice en el Instituto al momento del ingreso, reforzando la importancia de la donacién
de sangre.

Es responsabilidad del personal profesional de trabajo social referir al Comité
Intrahospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, cuando los familiares manifiesten
interés por la donacién de érganos.
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4.7.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
. Responsable |, No-  Descripcién de actividad | Documentoo
SR Actividad R et e anexo '
Realiza la programacién en dias, horarios y
; lugares para realizar campaiias de difusién a e Calendario de
Pzr:c:raa;;;o;isgg:al 1 pacientes y familiares dentro del INNNMVS. actividades
La presenta ante la persona titular del | mensual.
Departamento de Trabajo Social.
Revisa programacion y autoriza mediante .
Personal titular del firma la campafa de difusion de manera g;li?%i?jréz de
Departamento de 2 grupal o individual en caso de pacientes S
Trabajo Social hospitalizados y la devuelve al personal bad
profesional de trabajo social. i
Realiza las sesiones informativas conforme a L|§ta ; de
: la programacion, recaba la lista de asistencia Bslstancias
Pedrsc;nabl profe5|iorlwal 3 grupal, o en el caso de la promocion Noia: de: Halals
P individual elabora nota de trabajo social sc?ciizl i
administrativa. administrativa.
Sistematiza la informacién a través de la base
: o ; Base de datos de
Personal profesional de dato‘s de sustematlzqmon de Sosiones: de sistematizacion de
de trabajo social 4 Ipromocnén y eiabora informe cuantitativo. osionss e
nforma a la persona titular del Departamento i
de Trabajo Social. e
Revisa el informe cuantitativo y coteja con la
base de datos de sistematizacion y listas de
asistencia o la nota de trabajo social, para
verificar su correcta elaboracion.
¢Esta elaborado e integrado
correctamente?
Piﬁ?p:b:rggg\g;?ra 5 Si: Registra fecha de supervision en la base
de datos, notifica al personal profesional en
trabajo social. Pasa a la actividad 6
No: Registra fecha de supervisién. Notifica al
personal profesional en trabajo social los
errores encontrados para su correccion y
registra en base de datos las correcciones
solicitadas. Regresa a la actividad 4.
Elabora informe semestral sobre los avances | Informe semestral
de la promocién de la cultura de la donacion
de d¢rganos y tejidos realizada. Notifica al
Personal titular del Comité Intrahospitalario de Donacién de
Departamento de 6 Organos y Tejidos, al Comité de medicina

Trabajo Social

transfusional y a la persona titular de la
Direccion Médica

TERMINA
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4.7.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal titular del Departamento de Trabajo
Social

Personal profesional de trabajo social

INICIA

1
Realiza la programacion en dias,
horarios y lugares para realizar
campafas de difusion a pacientes y
familiares dentro del INNNMVS. La
presenta ante la persona titular del
Departamento de Trabajo Social.

«  Calendario de actividades 2 A

mensual. Revisa programaciéon y autoriza
mediante firma la campafa de
difusion de manera grupal o
individual en caso de pacientes
hospitalizades y la devuelve al
personal profesional de trabajo
social.

= Calendario de actividades
mensual aprobado.

3 3

[

‘ Realiza las sesiones informativas

| conforme a la programacion, recaba

| la lista de asistencia grupal, o en el
caso de la promocion individual
elabora nota de trabajo social

I administrativa,

« Lista de asistencias
Nota de trabajo  social
administrativa.

Sistematiza la informacion a través
de Ila base de datos de
sistematizacion de sesiones de
promocion  y  elabora  informe
cuantitativo. Informa a la persona
titular del Departamento de Trabajo
Social.

|
+ Base de datos de sistematizacion
de sesiones de promocion.
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Persona supervisora en trabajo social

Personal titular del
Departamento de Trabajo

Social
1
5
Revisa el informe cuantitativo y
coteja con la base de datos de
sistematizacion y listas de asistencia
o la nota de trabajo social, para
verificar su correcta elaboracién.
¢Esta elaborado e
integrado
correctamente?
Registra fecha de
supervision.  Noftifica al
Registra fecha de personal profesional en
supervision en la base de trabajo social los errores
datos, notifica al personal encontrados para su
profesional en trabajo correccion y registra en
social. Pasa a la actividad 6 base de datos las
correcciones  solicitadas.
Rearesa a la actividad 4.
LA
v

Elabora informe semestral sobre
los avances de la promocion de la
cultura de la donacion de drganos
y tejidos realizada. Notifica al
Comité  Intrahospitalario  de
Donacién de Organos y Tejidos, al
Comité de medicina transfusional
y a la persona ftitular de la
Direccion Médica

Informe semestral

TERMINA
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4.7.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo
Documentos (cuando
aplique)
476.1. Manual de Organizacién de la Direccién Médica vigente No aplica
4762 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de T, -
Procedimientos de |la Secretaria de Salud, vigente. plie
4.7.7. REGISTROS
u i @ Db Cadigo de
 Registros Tiempode | RESPEEEERIE | registroo
AT conservacion SORSaIAFID idenglfi_caclén
: inica
Departamento | No aplica
; . - y de Archivo
4.7.7.1. Nota de trabajo social administrativa 6 afios Clinico Y
Bioestadistica
Departamento | No aplica
4772 Lista de asistencia y registro de 8 afios de Archivo
solicitudes de donacidn Clinico y
Bioestadistica
Departamento | No aplica
: @ de Archivo
4.7.7.3. Base de datos de sistematizacion 6 afios Clinico y
\ Bioestadistica
4.7.38. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
47.8.1. Base de datos de sistematizacion: Registro de las donaciones realizadas por los
familiares de hospitalizacion.
47.8.2. Cultura de donacién de érganos y tejidos: Acto altruista, sin animo de lucro y solidario
hacia toda persona que requiera un organo o tejido.
47.8.3. Nota de trabajo social administrativa: Descripcion que integra la informacion social

del paciente concernientes a la situacion social de la persona paciente relacionados con

el problema de salud existente.
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4.7.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Sl ; Focha:| /i dellisisa it il UL el 1 T
Numero de Revlsllén_ | actualizacion _ Descrlpciéndelcamblo : |
: ) - Se actualiié¢ el prsce}:limiénto por aéciones de

06 Septiembre, 2023 mejora.

4.7.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

4.7.10.1, Nota de trabajo social administrativa

4.7.10.2. Instructivo de llenado de nota de trabajo social administrativa

4.7.10.3. Lista de asistencia y registro de sesiones informativas de donacién de organos y tejidos

4.7.10.4. Instructivo de llenado de lista de asistencia y registro de sesiones informativas de la
donacion de érganos y tejidos.

4.7.10.5. Base de datos de sistematizacion

4.7.10.6. Instructivo de llenado de base de datos de sistematizacion b

!
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4.7.10.1. Nota de trabajo social administrative
" INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
& MANUEL VELASCO SUAREZ =
; 3 Lic, Sardaris 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
5 f | Servicio: Trabajo Socisl ; Registro: SmoH M
"o' ,“' Nombre: Edad: Fecha de Nac:
Hpncd (1)
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
rcHADEmGRES:: @ cama @) jACioNALIDAD: )
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: ) i
DIAGHOSTICO MEDICO: SERVICIO: ) x
@)
RESPONSABLE LEGAL: (9)
DOMICILIO: . e ¥
TELEFONO 1 (11) TELEFONO 2: (12)
Fecha: (13) Hora: (14)
(15)
Firmado por:
! ‘ a Nim Cédulz......  (16)
| =
TRABAJADORA SOCIAL K
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4.7.10.2.

Instructivo de notas de trabajo social administrativa.

(1) Informacién prellenada por admisién hospitalaria.

(2) Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer

(3)

(4)

(5)

-~

—

internamiento del paciente, se llena por (inica ocasion, en formato (DD/MM/AAAA).

Cama: Numero de cama destinada a la atencién de la persona paciente durante la
hospitalizacién (prellenada por admision hospitalaria).

Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado o
una nacién (prellenada por admision hospitalaria).

Grupo Indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten vinculos
ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven, informacién
prellenada por admision y editable en caso de error.

Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. Prellenada por admisién y editable en caso de error.

Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Estancia Corta

b) Neurologia

c) Neurocirugia

d) Psiquiatria

e) Terapia Endovascular

f) Radio Neurocirugia

g) Unidad de Cuidados Intermedios
h) Unidad de Terapia Intensiva

i) Urgencias

iy 4°y 2°Piso

Diagnéstico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto

(prellenado y editable en caso de que falte).

Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por
admision).

(10) Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,

incluyendo:

a) Calle,

b)  Numero exterior e interior,

c) Colonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,

f) Estado,

t) Pais,

u) Numero telefénico con lada,

v) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.
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(11) Namero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(12) Numero telefénico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (DD/MM/AAAA), del dia que se realiza la nota
de trabajo social y la intervencién profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (HH/IMM) del dia que se realiza la nota de trabajo social
acorde al momento que se realizé la intervencion.

(15) Descripcidn cronologica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

Notas administrativas:

Integrar el nombre completo y apellidos de la persona a la que se le solicita la donacién de sangre,
o se le llama para que acuda con personal especializado del Comité para la Donacién de 6rganos.

(16) Firmado por: Nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo social
responsable de la nota, dia, mes y afno en formato DD/MM/AAAA y numero de cédula
profesional de la persona profesional de trabajo social que realiza la nota.

Nota: En caso de realizar notas pasantes o estudiantes, colocar nombre completo y fecha de
quién lo realiza en el campo de diagnéstico
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4.7.10.3. Lista de asistencia de sesiones informativas de donacién de organos y tejidos.

LISTA DE ASISTENCIA SESIONES INFORMATIVAS,

DONACION DE

(1)

No. Consecutivo

FECHA: (2)

T.S. responsable de la coordinacién: (3)

NOMEBRE PACIENTE (4)

REGISTRO
DE
PACIENTE
(5)

NOMBRE
DEL
FAMILIAR

(6)

PARENTESCO
(7)

FIRMA
(8)

=9

10

Nombre de supervisor (a) de proyecto:
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47104, Instructivo de llenado de lista de asistencia y registro de sesiones informativas de la

(6)

(7)

(8)

donacion de érganos y tejidos.

Lista de asistencia de sesiones informativas donacion de: Colocar el tipo de sesion, de drganos
0 sangre.

Fecha: Dia en el que se realiza el reporte en formato dd/mm/aaaa.

T.S. responsable de la coordinacion: Nombre completo y apellido de la persona profesional de
trabajo social que coordina la sesion.

Nombre del paciente: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan
registrados en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o

credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).
Registro de paciente: Colocar el nimero de expediente clinico del paciente.

Nombre del familiar: Nombre completo con apellidos de la persona paciente, tal como estan
registrados en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o

credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Parentesco: Colocar el vinculo o lazo de union existente entre el paciente y la persona ya sea
consanguineo, conyugal, de afinidad, legal o de costumbre.

Firma: Signo o escritura manuscrita de la persona que asiste a la sesién.

Nombre del supervisor (a) de proyecto: Nombre completo y apellido de la persona profesional
de trabajo social que supervisa la sesion.
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4.7.10.5. Base de datos de sistematizacion.

- Base de datos donacidn de sangre (sesiones informativa:

__Nombre delpaciente  Registro. _Nombre del familiar __Parentesco _Coordinador(a)
1 2 3 4 5 6 7
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4.7.10.6.

(1)
(@)

@)

(6)

(7)

Instructivo de llenado de base de datos de sistematizacion.
No. Numero consecutivo ascendente.

Fecha: Colocar en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa), del dia que se realiza la nota de
trabajo social y la intervencion profesional.

Nombre del paciente: Colocar el nombre completo con apellidos tal y como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o
credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Registro: Es el nimero de expediente o folio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

Nombre del familiar: Colocar el nombre completo con apellidos tal y como estan registrados
en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o
credencial de elector, empezando por apzllido paterno, materno y nombre (s). del familiar o
acompanante que acude a la sesion.

Parentesco: Colocar el vinculo o lazo de unidn existente entre el paciente y la persona ya
sea consanguineo, conyugal, de afinidad, legal o de costumbre, en caso de no tener
parentesco poner ninguno.

Coordinador (a). Persona que realiza |a sesion informativa.
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4.8. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION CON INSTITUCIONES-DE

ASISTENCIA SOCIAL
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48.1.

PROPOSITO

Desarrollar mecanismos de coordinacién de primer contacto entre él o la paciente (familiar y/o
persona legalmente responsable) con instituciones de asistencia social que permitan generar
beneficios asistenciales.

48.2.

48.21.

4.8.2.2.

4.38.3.

4.8.3.1.

4.8.3.2.

48.3.3.

4.8.3.4.

4.8.3.5.

ALCANCE

Alcance Interno: El personal profesional de trabajo social coordina con las instituciones
de asistencia social la gestién de beneficios para él o la paciente, coordina la integracién
de las solicitudes de apoyo y documentos requeridos de las distintas areas del Instituto.

Alcance Externo: Instituciones de asistencia social dan apoyo en conformidad con sus
objetivos particulares.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El personal profesional de trabajo social sera responsable de identificar los casos en el
que se requieran gestiones de asistencia social por las condiciones de vulnerabilidad
de acuerdo a las necesidades de cada persona paciente.

El personal profesional de trabajo social sera responsable de integrar la solicitud de
apoyo conforme lo soliciten las instituciones de asistencia social, coordinando a las
diferentes areas institucionales que deban intervenir.

El personal profesional de trabajo sccial sera responsable de buscar instituciones de
asistencia social de manera exhaustiva cuéndo la situaciéon del paciente lo requiera para
seguimiento del caso.

El personal profesional de trabajo socizl consultara en primera instancia el Directorio de
instituciones de asistencia social con el que cuenta en el departamento y en caso de no
encontrar en &l las instituciones que ayuden a cubrir la necesidad del paciente, podra
integrar al directorio nuevas institucionas o asociaciones.

El personal profesional de trabajo social sera responsable de informar y orientar al
paciente o familiares sobre las gestiones a realizar conforme a las indicaciones de las
instituciones de asistencia social.
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4.84.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable |  yivi.g

No.

 Descripci6n de actividad

| Documentoo

___anexo

Personal profesional
de trabajo Social

Identifica las necesidades de asistencia
social de la persona paciente con
vulnerabilidad social.

Personal profesional
de Trabajo Social

Identifica instituciones publicas o de la
sociedad civil que puedan cubrir alguna de
las necesidades de apoyo para mejorar la
problematica de la persona paciente.

e Directorio de
instituciones

Personal profesional
de Trabajo Social

Establece comunicacion con la institucién
que brindara el apoyo.

¢Puede brindar el apoyo?

Si: Investiga los requisitos para la solicitud
de apoyo. Elabora nota de trabajo social de
seguimiento, con el resumen de los avances
logrados (minimamente a qué institucion se
contactd, en que fechas y qué acuerdos se
lograron). Pasa a la actividad 4.

No: TERMINA

e Nota de trabajo
social de
seguimiento.

Personal profesional
de Trabajo Social

Coordina a las areas del Instituto o externas
que corresponda para integrar la solicitud
de apoyo acorde a los requerimientos de
cada institucion especifica que brindara el
apoyo, en caso de no existir se anexa el
informe social del departamento.

e Informe social
e Solicitud de apoyo.

Personal profesional
de Trabajo Social

Contacta al paciente, familiar y/o persona
legalmente responsable, le entrega la
solicitud de apoyo y le explica el proceso
para concretar lo solicitado y acordados
entre el Departamento de Trabajo Social y
la institucion benefactora. Realiza nota de
trabajo social en el expediente clinico
electronico.

e Nota de trabajo
social de
seguimiento.

Paciente, familiar o
persona legalmente
responsable

Realiza el tramite con la institucién

benefactora.

TERMINA

.
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48.5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal profesional de Trabajo £ocial

Paciente, familiar o persona
legalmente responsable

1

INICIA

social.

Identifica las necesidades de asistancia social
de la persona paciente con vulnerabilidad

2

|dentifica instituciones publicas o de la
sociedad civil que puedan cubrir alguna de las
necesidades de apoyo para mejorar la
problemética de la persona paciente.

3

brindara el apoyo.

Establece comunicacién con la insfitucion que ‘

b

Investiga los requisitos para la solicitud de
apoyo. Elabora nota de trabajo social de
seguimiento, con el resumen de los avances
logrados (minimamente a qué institucion se
contactd, en qué fechas y qué acuerdos se
lograron). Pasa a la actividad 4.

* Nota de trabajo social de seguimiento.

¢Puede brindar
el apoyo?

5

Solicitud de Apoyo

Coordina a las areas del Instituto o externas
que corresponda para integrar la solicitud de
apoyo acorde a los requerimientos de cada
institucion especifica que brindara el apoyo,
en caso de no existir se anexa el informe
social del Departamento.

=

Contacta al paciente, familiar y/o persona
legalmente responsable, Le entrega la
solicitud de apoyo y le explica el proceso para
concretar el o los apoyos acordados entre el
area de trabajo social y la institucion
benefactora, Realiza nota de trabajo social en
el expediente clinico electronico.

Y

TERMINA

: |

Realiza el tramite con la institucion
benefactora,

TERMINA
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4.8.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
 Documentos | cédigo (cuando aplique)
4.8.6.1. Manual de Organizacion de la Direccion Médica vigente No aplica
4.8.6.2. Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales No ablica
de Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
4.8.6.3. Directorio de instituciones No aplica
4.8.7. REGISTROS
Ty i ' Al Cedigo.de
Regletron | Tiempo de “-‘.-’,?ng“!?'“ © registro o
Bt conservacion | . carvarlo | ldentificacién
: R __Unica
Departamerjto
4.8.7.1. Nota de trabajo social de seguimiento 6 afios g?l,niCOArChN(; No aplica
Bioestadistica
Departamento
- N de Archivo "
4.8.7.2. Solicitud de apoyo 1 afio Clinico y No aplica
Bioestadistica
Departamento
: . de Archivo .
4.8.7.3. Informe social 6 afios Clinico y No aplica
Bioestadistica

4.8.8.

4.8.8.1.

4.8.8.2.

4.8.8.3.

4.8.8.4.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Institucion benefactora: Asociacion de personas con fines solidarios sociales,
culturales, que puede ser publica o privada con fines de ayuda que permite mejorar las
condiciones de vida una persona, familia y comunidades.

Institucion de asistencia social: Asociacion que tiene entre sus objetivos solucionar
problemas de diversa indole, proporciona ayuda, soporte, auxilio y busca mejorar las
condiciones de vida de las personas, pueden ser gubernamentales y organizaciones de
la sociedad civil.

Informe social: Documento que resume la situacién social y econémica del o la
paciente que requiere apoyo.

Solicitud de apoyo: Documento membretado o no, dénde se solicita de manera formal
la ayuda econdmica o en especie, el formato puede ser proporcionado por la institucion
asistencial o benefactora y en caso contrario referir con el formato de informe social.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 06
o, Codificacion
+s S ALUD TRABAJO SOCIAL oaineacn
i e 4.8 Procedimiento para la coordinacion Pagina 196 de
con Instituciones de Asistencia Social 219

4.8.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

48.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

4810.1. Nota de trabajo social de seguimiento.

4810.2. Instructivo de llenado de nota de trabajo social de seguimiento.
4.8.10.3. Informe Social

4.8.10.4. Instructivo de llenado de informe social.
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4.8.10.1. - Nota de trabajo social de seguimiento
o INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA [
&£ c MANUEL VELASCO SUAREZ oo
.‘ ‘;‘ Lic. Sansana (4 AM 0213012 Nivel Socloeconomico l
§ | senicio: Trabsjo Social _ Regowo:  SaxH M '
Sy it —— . b M | |
Ext S
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
FECHADEINGRESO:  (2) CAMA: (3) NACIONALIDAD: (4)
GRUPO INDIGENA: (5) RELIGION: (6) B
DIAGNOSTICO MEDICO: SERVICIO: ) ' &
(8)
RESPONSABLE LEGAL: T S, O O T T
DOMICILIO: (10)
TELEFONO 1: (11) TELEFONO 2: (12)
Fecha:  (19) Hora: (14)
(15)
EUMBU0 DOE ..., s T L T I
Lem s B sesnsscneese NOM CEAUIR i 16
(16) -

TRABAJADORA SOCIAL
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4.8.10.2.

(1)
)

Instructivo de llenado nota de trabajo social de seguimiento.

Informacién prellenada por admisién hospitalaria.

Fecha de ingreso: Dia, mes y afio en que se realiza la nota de trabajo social en el primer
internamiento del paciente, se llena por (inica ocasion, en formato (DD/MM/AAAA).

(3) Cama: Numero de cama destinada & |a atencién de la persona paciente durante la

(4)

(8)

(9)

hospitalizacién (prellenada por admisién hospitalaria).

Nacionalidad: Nombre de pais que reconoce a una persona la pertenencia a un estado
o una nacién (prellenada por admisién hospitalaria).

Grupo indigena: Nombre del grupo social y cultural distintos con el que comparten
vinculos ancestrales colectivos con las tierras y los recursos naturales dénde viven,
informacién prellenada por admisién y editable en caso de error.

Religion: Nombre de la doctrina religiosa que profesa la persona paciente o si no profesa
ninguna. Prellenada por admision y editable en caso de error.

Servicio: Nombre de la especialidad en la que se encuentra atendido el o la paciente.

a) Consulta Externa

b) Estancia Corta

c) Neurologia

d) Neurocirugia

e) Psiguiatria

f)y Terapia Endovascular

g) Radio Neurocirugia

h) Unidad de Cuidados Intermedios
i) Unidad de Terapia Intensiva
j) Urgencias

k) 4°y 2°Piso

Diagnéstico médico: Nombre del problema médico por el que se atiende en el Instituto
(prellenado y editable en caso de que fzite).

Responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona legalmente responsable
asignada por el o la paciente, que tiene o no vinculos de parentesco (prellenado por
admision).

(10)Domicilio: Anotar la direccion completa del lugar en el que vive la persona paciente,

incluyendo:

a) Calle,

b) Numero exterior e interior,
c) Colonia,

d) Localidad,

e) Cadigo postal,

fy Estado,

g) Pais,

h) Numero telefénico con lada,
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i) Cualquier otra referencia relevante para la localizacién de la vivienda.

(11) Namero telefénico 1: Numero de teléfono con lada del domicilio a donde se le puede
localizar a la persona paciente y |a persona legalmente responsable.

(12) Namero telefonico 2: Numero teléfono de celular del domicilio a dénde se le puede
localizar a la persona paciente y la persona legalmente responsable.

(13) Fecha: Colocar en formato dia, mes y aflo (DD/MM/AAAA), del dia que se realiza la nota
de trabajo social y la intervencion profesional.

(14) Hora: Colocar en hora y minutos (HH/MM) del dia que se realiza la nota de trabajo social
acorde al momento que se realizé la intervencion.

(15) Descripcion cronolégica de las acciones realizadas por trabajo social de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

Nota de seguimiento:

a) Acciones sociales realizadas para el seguimiento social del caso,

b) Anotar nombre completo de la o las personas con quién se realizan las gestiones, incluir
numero telefénico.

c) Nombre completo con apellido de |a persona responsable legal, familiar, o acompafiante a
quién se le da la informacién y realiza los tramites de ayuda.
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4.8.10.3. Informe social

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

| dhis e

()

Presente

Por este medio informo a usted el caso de elfia paciente | (3)

con nimero de registro .| ynivel socioeccnémico (5] quien ingreso al serviclo de

e > . cama C__0_ 1, el dia 8] del afio en curso con

diagndstico de: | (9

(10)

La distribucién de los egresos es la siguiente:
Personas

que aportan: $ Ingreso Mensual  Desgloss de Gastos $ Egreso Mensual
Jefe de familia ) | Alimentacion/Despensa
Esposo (a) | RentaHipoteca/Predio | =
Hijo (a) e ' Agua
Otros ' Luz
Total @ ' Gas -

Telefono

Gastos Escolares

Gastos en Salud !
Transporie

Servicics domeésticos

Consumos adicionales B '
Total (2] il
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FAMILIOGRAMA
(13)
__________________ [l
(14)
ATENTAMENTE Bimaddgor. . oo i
(15)

TRABAJO SOCIAL
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4.8.10.4. Instructivo de llenado de informe social.

(1
(2)

(3)

(4)

5

(8)

(©)

Fecha: Colocar Ciudad, dia, mes y afio en formato dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).

Colocar el grado escolar (cuéndo el caso Io requiera) nombre completo con apellidos del
destinatario, junto con el cargo que ocupa en la institucién a la que se solicita.

Nombre del paciente: Colocar el nombre completo con apellidos tal y como estan
registrados en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de
bautizo o credencial de elector, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

Registro: Es el nimero de expediente o folio consecutivo que se le asigna a la persona
paciente cuando ingresa a la institucion.

Nivel de socioeconémico: Colocar el nimearo del 1x al 6 que corresponde al total de
puntos obtenidos en el estudio socioeconémicos de acuerdo con la informacion
proporcionada de la persona paciente y/o familiar.

Servicio: Especialidad o clinica dénde atiende la persona paciente.

a) Consulta Externa

b) Estancia Corta

¢) Neurologia

d) Neurocirugia

e) Psiquiatria

f) Unidad de Cuidados Intermedios
g) Unidad de Terapia Intensiva

h) 4°y 2°Piso

Cama: NUmero de cama que asigna la institucion cuando se encuentra el o la paciente
hospitalizado.

Dia: Colocar el dia del ingreso de la persona paciente en caso de estar hospitalizado (a) en
formato (dd/mm/aaaa), ej. 124/11/2023.

Diagnéstico: Nombre del diagnéstico médico que integra el médico o médica tratante
durante la atencion médica.

(10) Descripcién de situacién social: Descripcién detallada de la situacion personal, social,

familiar del paciente que requiere ayuda o asistencia que motiven y justifiquen la solicitud.

(11)Ingreso mensual: Colocar el desglose o el total de los ingresos mensuales de las personas

que aportan regularmente al gasto familiar.

a) Jefe de familia: Persona que contribuye con la mayor cantidad econdémica y que
responde de la direccién material o moral de la familia, puede ser hombre o mujer, puede
vivir o no en el mismo domicilio, puede tener o no parentesco.

b) Esposa o esposo: Persona que tiene union de caracter legal o moral con la persona
paciente, puede incluir relaciones de concubinato o amasiato.

c) Hijo o Hija: Persona que tiene relacion consanguinea directa, legal e hijos e hijas de
familias reconstruidas.
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d) Otros: ingresos mensuales obtenidos por ahorros, préstamos bancarios, donaciones de
grupos religiosos, asociaciones civiles, personas de la comunidad, rifas, sorteos o en
especie.

(12)Egreso Mensual: Colocar el desglose de los egresos mensuales referidos en los diferentes
rubros de acuerdo con el promedio minimo estimado.

a) Alimentacion/ Despensa: Egreso mensual del total de gastos en alimentos, articulos de aseo
personal y limpieza.

b) Renta/hipoteca/predio: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de la vivienda.

c) Agua: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho del servicio de agua.

d) Luz: Cantidad de pago mensual por el uso o derecho de luz, en caso de que el pago sea
por porcentaje (por realizarlo mas de una familia), colocar la parte de pago proporcional,

e) Gas: Cantidad de pago mensual por el uso de gas.

f) Teléfono: Cantidad de pago mensual integrado por teléfono local, celulares, paquetes de
internet, televisién de paga de todos los miembros del grupo familiar.

g) Gastos escolares: Cantidad de pago mensual por colegiatura, cooperacién anual de
escuelas publicas, dinero para compra de alimentos dentro de la escuela, papeleria.

h) Gastos en salud: Cantidad de pago mensual por consultas, medicamentos, estudios de
laboratorio, imagen, tratamientos.

i) Transporte: Cantidad de gastos mensuales, en pasajes de transporte publico, gasolina,
transporte escolar.

) Servicios domésticos: Cantidad mensual de pagos por limpieza del domicilio, servicios de
mantenimiento, cuidadores formales e informales.

k) Consumos adicionales: Cantidad mensual utilizada para pago de deudas, préstamos,
financiamientos, seguros de autos, de vida, reparaciones de casas y autos, viajes, ropa y
calzado, recreacion, certificaciones profesionales, casas de cuidados prolongados,
gimnasio, contribuciones religiosas.

(13)Familiograma: Diagrama de la composicion familiar que permite identificar las
generaciones, lineas de parentesco, edad, sexo, escolaridad y ocupacién, principalmente de
los integrantes de la familia, diagnoéstico médico del paciente, marcando dentro de un circulo
a las personas que cohabitan. (Se elaboran en hoja anexa, si fuera necesario como en los
siguientes casos: pacientes hospitalizados, casos especiales, o con extrema vulnerabilidad)

(14)Descripcion de la vivienda: Describir la situacién social de la vivienda con respecto a
region, tipo de propiedad, estructura y condiciones de la misma que motiven y justifiquen el
apoyo solicitado.

(15)Firmado por: Anotar el nombre completo y apellidos de la persona profesional de trabajo
social que realizé el estudio socioeconémico, tal como estan registrados en su cédula
profesional, empezando por apellido paterno, materno y nombre (s) asi como nimero de la
ceédula profesional.

/
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4.9. PROCEDIMIENTO PARA LA EDUCACION CONTINUA EN TRABAJO SOCIAL
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4.91.

PROPOSITO

Fortalecer la ensefianza mediante la educacion continua y capacitacion para profesionales en trabajo
social que laboran en el departamento, asi como la formacién del estudiantado de pregrado y posgrado
de nivel técnico hasta doctorado en Trabajo Social.

4.9.2.

4921,

4922

4.9.3.

4.9.3.1.

4932

4.9.3.3.

4934,

4.9.3.5.

ALCANCE

Alcance Interno: La persona titular del Departamento de Trabajo Social con la participacion
del personal profesional de trabajo social, disefia, ejecuta y evalia necesidades de
capacitacion y formacion académica para el personal adscrito y estudiantado de trabajo
social.

Alcance Externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social elaborar el
plan anual de capacitaciéon a partir de las necesidades del personal adscrito al
departamento identificado en juntas de trabajo, asi como la programacién de cursos,
talleres, seminarios, foros y congresos que favorezcan la ensefianza y educacion continua
del personal y estudiantes de pre y posgrado.

Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social la generacion
y formalizacion de convenios interinstitucionales con las escuelas, institutos y
universidades que permitan el desarrollo profesional de trabajadoras y trabajadores
sociales de pre y posgrado que acuden a realizar practicas escolares, servicio social, tesis
y estancias de investigacion en el Departamento de Trabajo Social.

La persona titular del Departamento de Trabajo Social sera responsable de designar al
personal adscrito al departamento para realizar funciones de ensefianza, capacitacion y
tutoria del alumnado dentro del Instituto.

Es responsabilidad del titular del Departamento de Trabajo Social en coordinacién con la
persona profesional designada a la ensefianza, el determinar el nimero de estudiantes
aceptados para participar en programas de pre y posgrado, dias y horarios de asistencia
para practicas, profesionales, escolares y servicio social, acorde a los lineamientos
establecidos por la Direccién de Ensefianza.

Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social de programar,
promover y proporcionar los cursos de capacitacion y actualizacion anuales presenciales
o hibridos, con proyeccién a profesionales en trabajo social y el area de la salud de otras
instituciones interesadas en el tema.

La persona profesional designada a la ensefianza en coordinacion con la persona
encargada del Departamento de Trabajo Social es responsable de verificar que se cumpla
con los Procedimientos y Politicas Institucionales que determine la Direccién de Ensefanza
para que pueda contar con aval académico el acto académico.
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49.36. Es responsabilidad de la persona profesional designada a la ensenanza en coordinacion

con la persona encargada del Departamento de Trabajo Social, identificar, invitar y
gestionar la asistencia de las y los prcfesores, ponentes, con la especialidad o expertise
académica que se requiera para los aclos académicos programados.

49.3.7. Es responsabilidad de la persona profesional designada a la ensefianza concentrar las
evidencias de evaluacion de la acreditacién o no del acto académico programado,
respetando la libertad de catedra y criterios de evaluacién que determine la o el profesor,
ponente o especialista.
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494.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Re: e e te | IR
sponsalamlxe | Actividad |
Identifica necesidades de capacitacion y
Persona titular del educacién continua para el personal
Departamento de i adscrito y estudiantado, conforme a las
Trabajo Social necesidades sociales de salud que
y'd q
presentan las personas pacientes.
Desarrolla el programa anual de
capacitacion y educacion continua, para
personal adscrito y estudiantado y realiza
: las gestiones para la autorizacion de sus
Persona titular del S m
D cursos conforme al procedimiento para la B Progr_a 2 anyal de
epartamento de 2 totizacibn. d d d . capacitacion en
Trabajo Social SlNLIAUHL, B8, BoShe, 28 pRuEation trabajo social
continua. Envia la solicitud de integracion :
del programa anual de capacitacion en
trabajo social a la persona titular de la
Direccién de Ensefianza
. ibe el pr a anual de capacitacion
Persona titular de la Recibe praaramess pacitaeion | Programa anual de
4 o y educacién continua y difunde la AT
Direccion de 3 inf ion al publi | & capacitacion en
Ensefianza informacion al publico en general a través trabajo social
de los medios oficiales institucionales. i
: Realiza |a calendarizacion de los cursos, la
Persona titular del % ! - ) .
Denartamenta ?jee 4 seleccion del profesorado y programacién s Oficio de asignacion
T?aba'o Social de la ocupacion de espacios. para llevar a | de aulas.
J cabo los eventos formativos por oficio.
Personal adscrito a 5 Designa las aulas para llevar a cabo cada @ Oficioc de asignacion
ensefanza evento formativo mediante oficio. de aulas.
Persona titular del Informa a las personas profesionales de 0 ST,
. ; : ; usi
Departamento de 6 trabajo social mediante oficio los cursos | SJ:_‘;‘SS de. difusion «de
Trabajo Social programados.
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© Responsable |, N | Descripciondeactividad | Documento o anexo
|dentifica las necesidades de coordinacion
y logistica por acio académico.
¢El acto académico esta planeado para
25 personas o0 menos?
F[))fs::t:r:gj;?or g:l 7 Si: Asigna a una persona responsable de e Lista de designacion
T?aba'o Social la coordinacion y la instruye a desarrollar | de tareas logisticas.
J las tareas de logistica para llevarlo a cabo.
Pasa a la actividad 8.
No: Integra grupos de trabajo y los instruye
a desarrollar las tareas de logistica para
llevarlo a cabo. Fasa a la actividad 8.
Personal
responsable de 8 Realiza las gestiones logisticas necesarias e Listado de tareas
coordinacion del para llevar a cabo el acto académico. logisticas.
evento
Registra su asistencia al acto academico y
Asistentes al acto 9 desarrolla las actividades academicas s Lista d istericl
académico designadas por el profesorado para la : 8 asislentia
acreditacion.
Registra la asistencia y estatus de
acreditacion en la base de datos de cierre
Personal de evento académico. ) Eiaesr’ree de dedatoesvendtg
responsable de 10 Integra la documentacién de cierre de seadimics
coordinacion del curso en la carpeta de evidencia del d idarai
evento evento académico. i dCalrpetat il d Shcias
Entrega a la persona titular del e L el 2
Departamento de Trabajo Social.
Solicita la elaboracion de las constancias
Persona titular del de participacion del profesorado y
Departamento de 11 asistentes mediznte el PROCEDIMIENTO
Trabajo Social PARA LA AUTORIZACION DE CURSOS
DE EDUCACION CONTINUA.
Persona titular del 2: ?;Eﬁg:;ggﬁ%f ea\l.rritcilzng; g: I entrega e Lista de constancias
Departamento de 12 =P P ’ de participacion
Trabajo Social TERMINA entregado.
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4.9.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Persona titular de la Direccién de

Persona titular del Departamento de Trabajo Social EnsoRansy

INICIA

Identifica necesidades de
capacitacion y educacion continua
para el personal adscrifo y
estudiantado, conforme a las
necesidades sociales y de salud que
presentan las personas pacientes.

2 v 1

Desarrolla el programa anual de
capacitacion y educacién continua,
para personal adscrito y
estudiantado y realiza las gestiones
para la autorizacion de sus cursos |
conforme al PROCEDIMIENTO
PARA LA AUTORIZACION DE
CURSOS DE EDUCACION
CONTINUA. Envia la solicitud de
integracion del programa anual de
capacitacion en frabajo social a la
persona titular de la Direccion de
Ensefianza.

e Programa anual de capacitacién
en trabajo social

3 !
\_//l Recibe el programa anual de

capacitacion y educacion continua y

difunde la informacién al publico en

general a través de los medios

oficiales institucionales. ‘
1=

* Programa anual de capacitacion en
trabajo social.

4 A4

Realiza la calendarizacion de los
cursos, la seleccién del profesorado
y programacion de la ocupacion de
espacios. para llevar a cabo los
eventos formativos por oficio.

* Oficio de asignacion de aulas.
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Continua en Trabajo Social Miexc0
Personal adscrito a ensefianza Personz titular del Departamento de Trabajo Social

L

1
Designa las aulas para llevar a cabo
cada evento formativo mediante
oficio,

« Oficio de asignacién de aulas.

6 v

Informa a las personas profesionales
de trabajo social mediante oficio los
cursos programados.

+ Oficio de difusién de cursos

; :

Identifica las necesidades de
coordinacién y logistica por acto
académico.

Si

,es para 25
personas o
menos?

1 |

Asigna a una persona responsable | Integra grupos de trabajo y los
de la coordinacién y la instruye a instruye a desarrollar las tareas de
desarrollar las tareas de logistica logistica para llevarlo a cabo. Pasa a
para llevarlo & cabo. Pasa a la la actividad 8.
aeuvidas 8. | « Lista de designacion de tareas

« Lista de designacion de tareas logisticas.

logisticas.

l—____r,/‘//

‘_‘__f_/r’"
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Continua en Trabajo Social Mix e 9
Personal responsable de Asistentes al acto académico De Z?tras;r:\ttg l:I': EI'f'ia"‘llna'o
coordinacion del evento P 7 ‘
] Social
8
Realiza las gestiones logisticas
necesarias para llevar a cabo el acto
académico.
* Listado de tareas logisticas,
; !
Registra su asistencia al acto
académico y desarrolla las
actividades académicas designadas
por el profesoradoc para la
acreditacién.
10 ,‘
I
Registra la asistencia y estatus de
acreditacion en |la base de datos de
cierre de evento académico.,
| Integra la documentacién de cierre
de curso en la carpeta de evidencia
del evento académico.
Entrega a la persona ftitular del
| Departamento de Trabajo Social.
+ Base de datos de cierre de evento
académico
= Carpeta de evidencias del evento
académico
11
sl M Solicita la elaboracién de las

constancias de participacion del
profesorado y asistentes mediante el
PROCED[MIENTO PARA LA
AUTORIZACION DE CURSOS DE
EDUCACION CONTINUA,

12 \ 4

Recibe y archiva la evidencia de la
entrega de constancias de
participacion

* Lista de constancias de
participacion entregado

TERMINA
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4.9.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
N B0 imentos ~ Cédigo (cuando aplique)
4.96.1. Manual de Organizacién de la Direccion Médica vigente No aplica
4962 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud, No aplica
vigente.
4.96.3. Programa anual de capacitacién y educacion continua No aplica
4.96.4. Listado de tareas logisticas No aplica
4.9.7. REGISTROS
T e | PP Cadigo de
e Tompode | RIS | g
; conservacion e Idant'lficaclén
_ unica
: : ; Departamento
4.9.7.1. Lista dg ' asistencia a cursos de 1 afo de Trabajo | No aplica
capacitacion ——
. Departamento
4972 Sca::éi?cgatos de cierre del evento 6 gl de Trabajo | No aplica
Social
4.9.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
4.9.8.1. Acto académico: Actividades programadas que impliguen la adquisicién, actualizacion
o profundizaciéon de conocimiento para el trabajo social.
4982 Programa anual de capacitacion: Parte integral del programa anual de trabajo de la

persona responsable del Departamento de Trabajo Social donde se establece los cursos

de capacitacién para el personal adscrito y la integracién del estudiantado de pre y

posgrado.
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4.9.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

06 Septiembre, 2023

mejora.

Se actualiza el procedimiento por acciones de
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4.9.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
49.10.1. Lista de asistencia a cursos de capacitacion.
49102. Instructivo de llenado de lista de asistencia a cursos de capacitacion.
4910.3. Base de datos de cierre del evento académico.

4.9.104.

Instructivo de llenado de base de datos de cierre del evento académico.
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49101, Lista de asistencia a cursos de capacitacion.
“}g‘a{g{ Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
o M Manuel Velasco Suéarez
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
FORMATO PARA EL REGISTRO DE ASISTENTES.
Curso: 1
Coordina: 2
Fechas: 3
FECHAS
No. | NOMBRE APELLIDOS | | | [ CORREO
4 5 6 i 8
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4.9.10.2. Instructivo de llenado de lista de asistencia a cursos de capacitacion.
(1) Curso: Colocar el nombre del curso que se impartira en negritas.

(2) Coordinador (a): grado, nombre compleio y apellidos del o la persona encargada de la
coordinacion del curso.

(3) Fechas: Poner con ntimeros en formato (dd/mm/aaaa) ej. 16/05/1975, y meses cuando sea
necesario de las fechas en que se impartira el curso.

(4) No. Colocar el nimero consecutivo de las personas inscritas en el curso.

(5) Nombre: Colocar el nombre completo tal y como estan registrados en su acta de nacimiento o,
en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector, como se requiere
que aparezca en la constancia de acreditacion.

(6) Apellidos: Colocar ambos apellidos iniciando por el paterno tal y como estan registrados en su
acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de
elector, como se requiere que aparezca en 'a constancia de acreditacion.

(7) Fechas: Colocar en numero los dias en lo que se impartira el evento académico.

(8) Correo: Colocar el correo electrénico al que se enviara la constancia en caso de acreditar el
acto academico.




s

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TRABAJO SOCIAL

4.9 Procedimiento para la Educacién

Rev. 06

Codificacidn
3C.12-MP-B0.1

Pagina 217 de 219

Continua en Trabajo Social * dexico”
4.9.10.3 ~ Base de datos de cierre del evento académico.
Instituto Nacional de Neurologiua y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
BASE DE DATOS CIERRE ACTO ACADEMICO,
Fecha Hogsts; :Coordinador Nombre del asistente Apellidazdg] Calificacion |Acreditacién CORREO
del curso (a) asistente
1 2 3 4 S 6 I 8
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4.9.10.4. Instructivo de llenado de base de datos de cierre del evento académico.
(1) Fechas: Poner con nimeros en formato (dd/mm/aaaa) ej. 22/12/2023, la fecha de cierre del

()
(3)

(4)

8)

curso.
Nombre del curso: Colocar el nombre del curso impartido.

Coordinador (a): Grado, nombre completo y apellidos del o la persona encargada de la
coordinaciéon del curso.

Nombre de asistente: Colocar el nombre completo tal y como estan registrados en su acta de
nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector,
como se requiere que aparezca en la constancia de acreditacion.

Apellidos del asistente: Colocar ambos apellidos iniciando por el paterno tal y como estan
registrados en su acta de nacimiento o, en ausencia, CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo
o credencial de elector, como se requiere q.e aparezca en la constancia de acreditacion.

Calificacién: Poner en nimero de la evaluacion en escala de 0 a 10 que indica la calificacion
del profesor o profesora.

Acreditacion: Colocar si el paciente tiene calificacién aprobatoria con escala minima de 7
acreditado, menor a 7 no acreditado.

Correo electrénico: Colocar el correo electrénico al gue se enviara la constancia en caso de
acreditar el acto académico.
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