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INTRODUCCION T HesCION

El presente documento integra el objetivo del Manual, la denominacién de cada procedimiento, su
descripcion, propésito, alcance, politicas de operacion, normas y lineamientos a realizar por el Departamento
de Trabajo Social para otorgar a los usuarios del Instituto.

La descripcion de los procedimientos que se realizaron en el manual coadyuva permanentemente para que el
personal adscrito al departamento de trabajo social conozca e identifique sistematicamente el conjunto de
actividades que se realizan durante el control y operacién de sus funciones.

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 en los
servicios prestados
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades del

departamento de trabajo social en un documento técnico administrativo conforme a las
normas y reglamentos vigentes.
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II.-MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 05/02/1917
REF. 15/09/2017.

LEYES

Ley Aduanera
D.O.F. 15/12/1995
REF. 01/06/2018.

Ley de Adquisiciones, Arrenda
D.O.F. 04/01/2000
REF. 10/11/2014.

Ley de Aguas Nacionales
D.O.F. 01/12/1992
REF. 24/03/2016.

Ley de Amparo, reglamentaria de los articulos 103

Unidos Mexicanos
D.O.F. 02/04/2013
REF. 19/01/2018.

mientos y Servicios del Sector Publico

Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico

D.O.F. 15/12/1992
REF. 17/12/2015.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente modificados

D.O.F. 18/03/2005

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05/06/2002
REF. 08/12/2015.

Ley de Coordinacién Fiscal
D.O.F. 27/12/1978
REF. 30/01/2018.

Ley de Firma Electrénica Avanzada

D.O.F. 11/01/2012.

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de La Federacion

D.O.F. 18/07/2016.

Ley de Ingresos de la Federaci
B.O.F. 18/11/2017.

Ley de Instituciones de Crédito

on para el Ejercicio Fiscal de 2018

MEURJLOGIA Y

S T
\

o
oo

y 107 de la Constitucién Politica de los Estados
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D.O.F. 18/07/1990 il |
REF. 17/06/2016. SR, T

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
D.O.F. 04/04/2013
REF. 10/01/2014.

Ley de Nacionalidad
D.O.F. 23/01/1998
REF. 23/04/2012.

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 04/01/2000
REF. 13/01/2016.

Ley de Planeacion
D.O.F. 05/01/1983
REF. 28/11/20186.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles
D.O.F. 31/12/1975
REF. 17/12/2015.

Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
D.O.F. 18/01/1999
REF. 10/01/2014.

Ley de Seguridad Publica del Distrito Federal
D.O.F. 19/07/1993.

Ley de Vias Generales de Comunicacién
D.O.F. 19/02/1940
REF. 18/12/2015.

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29/12/1978
REF. 30/11/2016.

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11/12/2013
REF. 30/11/2016.

Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicio
D.O.F. 30/12/1980

REF. 15/11/2016.

Cuotas Actualizadas por Acuerdo D.O.F. 29/12/2017

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
D.O.F. 31/03/2007
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REF. 24/03/2016. ; el Wi it
Ley del Seguro Social ] ’
D.O.F. 21/12/1995 l !
REF. 12/11/2015. J L i 0 ]
e SR AW

S e \
Ley del Servicio de Administracién Tributaria — PR )

D.O.F. 15/12/1995
REF. 17/12/2015.

Ley de Tesoreria de la Federacién
D.O.F. 30/12/2015
REF. Sin reforma

Ley del Servicio Postal Mexicano
D.O.F. 24/12/1986
REF. 04/06/2015.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal
D.O.F. 10/04/2003
REF. 09/01/2006.

Ley del Sistema de Horario en los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 29/12/2001
REF. 31/01/2015.

Ley del Sistema Nacional de Informacién, Estadistica y Geografia
D.O.F. 16/04/2008
REF. 19/01/2018.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29/06/1992
REF. 26/06/2017.

Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
D.O.F. 21/05/2003
REF. 22/06/2017

Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27/06/1991
REF. 01/06/2016.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25/06/2002
REF. 27/12/2016.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26/05/2000
REF. 27/01/2015.
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Ley Federal del Trabajo & . ] :
D.O.F. 01/04/1970 b e ! 1
REF. 12/06/2015. ‘ L ,‘
- L2 VLANRACION |
Ley Federal de las Entidades Paraestatales N FIRNMA J

D.O.F. 14/05/1986 M
REF. 18/12/2015.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articulo 123
Constitucional

D.O.F. 28/12/1963
REF. 02/04/2014.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30/03/2006
REF. 30/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y la Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18/07/2017

Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 25/07/2007
REF. 07/06/2012.

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24/12/1996
REF. 13/01/2016.

Ley Federal para prevenir y eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11/06/2003
REF. 01/12/2016.

Ley Federal contra la Delincuencia Organizada
D.O.F. 07/11/1996
REF. 07/04/2017.

Ley Federal de Archivos
D.O.F. 19/01/2018.

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31/12/1981
REF. 07/12/2016.

Cantidades actualizadas por Resolucion Miscelanea Fiscal DOF 22/12/2017

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04/08/1994
REF. 02/05/2017.
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo

D.O.F. 01/12/2005
REF. 27/01/2017.

Ley Federal de Proteccion al Consumidor
D.O.F. 24/12/1992
REF. 11/01/2018.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado

D.O.F. 31/12/2004.
REF. 12/06/20009.

LR * —
- 221 A v NEUROH
‘.;'.,u“"‘.k,u:ln-\\f NEURL

Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico

D.O.F. 19/12/2002.
REF. 09/04/2012.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F. 01/07/1992
REF. 18/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

DOF 18/07/2016

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente

D.O.F. 23/06/2005.

Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion

D.O.F. 14/07/2014.
REF. 31/10/2017.

Ley Federal de Seguridad Privada
D.O.F. 06/07/2006
REF. 17/10/2011.

Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 20/05/2004
REF. 19/01/2018.

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31/12/2008.
REF. 30/01/2018.

Ley General de Poblacion
D.O.F. 07/01/1974
REF. 01/12/2015.

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06/06/2012

VELASCO — LA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS é\ ;,{
2 2
§
DEPARTAMENTO DE TRABAJO | % 4

Hoja 9 de 186

o)
) "}femco:”’-—.—- =
SOCIAL B TR R
=11 LOGIATT |

| BN e veLASEO SUs A %.

| e
REF. 19/01/2018. e T ‘g \
Ley General de Responsabilidades Administrativas ui SN "

D.O.F. 18/07/2016

Ley General de Salud s RS

D.O.F. 07/02/1984
REF. 08/12/2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04/05/2015.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
D.O.F. 28/01/1988

REF. 19/01/2018.

Ley General para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en materia de trata de personas y para la

proteccion y asistencia a las victimas de estos delitos
D.O.F. 14/06/2012
REF. 19/01/2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito
D.O.F. 27/08/1932
REF. 13/06/2014.

Ley General de Educacion
D.O.F. 13/07/1993
REF. 19/01/2018.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre sin violencia
D.O.F. 01/02/2007
REF. 22/06/2017.

Ley General de Bibliotecas
D.O.F. 21/02/1988
REF. 19/01/2018.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30/05/2011
REF. 17/12/2015.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 24/08/2006
REF. 24/03/2016.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 08/10/2003
REF. 19/01/2018.
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Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion . “”‘J'A.\i -
de Sujetos Obligados ST T ' i
D.O.F. 26/01/2017 - E
Ley General para el Control del Tabaco L;.-JN

D.0.F.30/05/2008
REF. 06/01/2010

Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 27/07/1931
REF. 20/01/2009.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal

D.O.F. 29/12/1976
REF. 19/05/2017.

Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa

D.O.F. 18/07/2016

Ley Organica de La Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

D.O.F. 04/09/2006
REF. 07/09/2009.

Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica

D.O.F. 29/05/2009
REF. 18/07/2016.

Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 03/09/1999
REF. 28/12/2017.

Ley Orgénica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

D.O.F. 05/06/2002
REF. 20/05/2014.

Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion

D.O.F. 26/05/1995
REF. 26/01/2018.

Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de

Meéxico
D.O.F. 26/05/1945
REF. 19/01/2018.

Ley sobre Delitos de Imprenta
D.O.F. 12/04/1917
REF. 04/11/2015.

Ley sobre el Contrato de Seguro

D.O.F. 31/08/1935
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REF. 04/04/2013.

Ley sobre el Escudo, la Bandera y el Himno Nacionales
D.O.F. 08/02/1984
REF. 11/05/2018

Ley Ambiental de Proteccion a la Tierra en el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 13/01/ 2000
REF. 08/09/2017.

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02/09/2004
REF. 24/04/2018.

Ley de Cultura Civica de la Ciudad de México
Gaceta Oficial del Distrito Federal 31/05/2004
REF. 29/12/2017.

Ley de Movilidad del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 14/07/2014
REF. 05/04/2018.

; ST T
[ E NL—L}HCLCGIA

| r\‘[“n =

Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal

Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004
REF. 29/11/2014.

Ley de Proteccion a los Animales del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 26/02/2002
REF. 27/06/2017.

Ley de Residuos Solidos del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/04/ 2003
REF. 02/11/2017.

Ley de Salud del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 17/09/2009
REF. 29/12/2017.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales

D.O.F. 05/06/2012

Ley del Notariado para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 28/03/2000
REF. 18/12/2014.

Ley del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/12/2016
REF. 22/03/2018

FO NACIOMAL -
X MCU-‘:L_[‘.FRUL_;L\‘\-
ELASCO SUAREZ I‘
I
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Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal | ooy (LML VELASCO sUBREZ '
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/06/1993 ] !
REF. 18/11/2015. ,r |
L1 | f
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la Ciudad de/Mexico -~ =« L u /. .CION
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/03/2000 N FRRAT—— |

REF. 01/03/2018. — FIRMA——

Ley de los Servicios de Seguridad Privada prestados por empresas privadas
Gaceta Oficial del Distrito Federal 18/01/1999.

Ley Organica del Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 10/09/2009
REF. 24/03/2017.

Ley de Seguridad Privada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 24/01/2005
REF. 18/12/2014.

Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/01/ 2008
REF. 27/08/2012.

CcODIGOS

Coadigo Civil Federal
D.O.F. 26/05/1928
REF. 09/03/2018.

Caodigo de Comercio
D.O.F. 07/10/1889
REF. 28/03/2018.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24/02/1943
REF. 09/04/2012.

Cadigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31/12/1981
REF. 01/06/2018.

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05/03/2014
REF. 17/06/2016.

Coédigo Penal Federal
D.O.F. 14/08/1931
REF. 01/06/2018.

Cadigo Civil para el Distrito Federal
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Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/12/2009 - WNUSLVELASCO SUAREZ \

REF. 24/10/2017. < \

z w

Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal . e L !

REF. 02/06/2015. T ) DE PLANE j
— FInNA il .

Cadigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/07/2013
REF. 10/01/2014.

Codigo Fiscal del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/12/2009
REF. 30/12/2015.

Codigo Penal para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 16/07/2002
REF. 22/12/2017.

REGLAMENTOS

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04/02/1998

REF. 14/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios

D.O.F. 18/01/1988

REF. 28/12/2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.O.F. 04/05/2000
REF. 14/02/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18/02/1985
Fe de erratas 10/07/1985.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Evaluacion del Impacto Ambiental
D.O.F. 31/10/2014

Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 21/03/2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28/07/2010.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 28/07/2010.
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

D.O.F. 26/01/1990
REF. 23/11/2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacen?dalfié”'

D.O.F. 28/06/2006
REF. 30/03/2016.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor

D.O.F. 22/05/1998
REF. 14/09/2005.

L=

Lo NEUR

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

D.O.F. 05/04/2004
REF. 17/12/2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

D.O.F. 20/02/1985
REF. 26/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

D.O.F. 14/05/1986
REF. 19/12/20186.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

D.O.F. 06/02/1987
REF. 02/04/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Autorregulacion, Auditorias y Ambientales

D.O.F. 29/04/2010
REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Evaluacion del Impacto Ambiental

D.O.F. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmésfera

D.O.F. 25/11/1988
REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

D.O.F. 30/11/2012.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco

D.O.F. 09/10/2012.
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos l‘ ’

D.O.F. 30/11/2006 - b . '

REF. 31/10/2014. = - ~ACION |

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de quejas Médicas ﬁ_é%n?éfi!
de Arbitraje Médico
D.O.F. 25/07/2006.

Ci

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacién
D.O.F. 02/04/2014.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13/05/2014.

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal
D.O.F. 03/12/1997.

Reglamento de la Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar del Distrito Federal
D.O.F. 21/10/1997.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente, para la Prevencién
y Control de la Contaminacion Generada por Vehiculos Automotores que Circulan en el Distrito
Federal y los Municipios de su Zona Conurbada

D.O.F. 25/11/1988.

Reglamento de la Ley Aduanera
D.O.F. 20/04/2015.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F. 06/11/2003
REF. 28/09/2012.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 23/11/1994
REF. 16/12/2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad
D.O.F. 17/06/2009
REF. 25/11/2013.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04/12/2006
REF. 25/09/2014.

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 08/10/2015.
REF. 06/05/2016.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion

al d e_ITBT‘orrﬂs‘ro%
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D.O.F. 30/06/2017. f il

Reglamento de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor e LANL, s.,i N "

D.O.F. 03/08/2006.  TFmr—— |

REF. 09/09/2016. i SN

Reglamento de La Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Plblico

D.O.F. 17/06/2003
REF. 29/11/2006.

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F. 14/01/1999
REF. 28/11/2012.

Reglamento de la Ley General de Poblacion
D.O.F. 14/04/2000
REF. 28/09/2012.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de

Registro de Emisiones de Transferencia de Contaminantes
D.O.F. 03/06/2004
REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de la Republica

D.O.F. 23/07/2012
REF. 21/09/2012.

Reglamento del Articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de Fianzas
otorgadas a favor de la Federacion del Distrito Federal, de los Estados y Municipios, distintas de las

que garantizan obligaciones fiscales a cargo de Terceros
D.O.F. 15/01/1991.

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal en Materia de Verificacion Vehicular

Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/08/2015.

Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/ 2004
REF. 12/01/2015.

Reglamento de Impacto Ambiental y Riesgo del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 26/03/ 2004
REF. 24/03/2017.

Reglamento de la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 23/12/ 2005
REF. 21/12/2007.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004.
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Reglamento de Transito Metropolitano *coran” i i

Gaceta Oficial del Distrito Federal 20/06/ 2007 | UNIDAD DE PLAN ] N ’
REF. 19/08/2010. ! i s

Reglamento de Transito del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 17/08/2015.
REF. 16/02/2018

Reglamento de Verificacién Administrativa para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 31/08/ 2010
REF. 28/03/2014.

ACUERDOS

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

DOF: 15/04/2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos
generales para la publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacién de las obligaciones
establecidas en el titulo quinto y en la fraccion 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 informacién gubernamental que formulen los particulares, asi
como en su resolucién 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 Administracién Pulblica Federal en la recepcion, procesamiento,
tramite, resolucion y notificacién 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 expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 21/11/2012.

REF. 03/02/2016.

Acuerdo 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 atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.
D.O.F. 27/05/2013
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Acuerdo por el que se reforma el diverso por el que se establacen Ias Dlspgsmloneyleq iterla de
Recursos Materiales y Servicios Generales J
D.O.F. 16/07/2010 \__—EmMA
REF. 03/10/2012.

Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes a los requisitos establecidos en los articulos 179
Y 180 del Reglamento de los Insumos para la Salud
D.O.F. 25/01/2012.

Acuerdo por el gue se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones generales para la
realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion
D.O.F. 16/06/2011.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de aplicacion general en materia de Control Interno
D.O.F. 03/11/2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 09/08/2010.

Acuerdo por el que se Expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos
Financieros
D.O.F. 15/07/2010.

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

D.O.F. 0402/2016.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi
como los formatos que aplicara la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios inscritos en el Registro Federal de tramites y servicios de la
Comisién Federal de Mejora Regulatoria

D.O.F. 12/12/2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos y
transparencia para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
DOF: 03/03/2016

Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los Formatos Certificados
de Defuncién y de Muerte Fetal publicados el 30 de enero de 2009 y da a conocer los formatos de
Certificados de Defuncion y de Muerte Fetal vigentes a partir del 1 de enero del 2012

D.O.F. 29/12/2011.

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

D.O.F. 08/05/2014.
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Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las—Dependgngias-y-Entidades de Ia

Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de Ta Replblica de-abstenerse de
emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto de 2010
REF. 23/08/2013.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
Norma Oficial Mexicana Nom-001-Ssa3-2012, Educacién en Salud para la Organizacion vy

Funcionamiento de las Residencias Médicas
D.O.F. 04/01/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-001-Ssa1-2010, que Instituye el Procedimiento por el cual se revisarg,
actualizara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 26/01/2011.

Norma Oficial Mexicana Nom-002-Ssa3-2007, para la organizacion, funcionamiento e Ingenieria Sanitaria
del Servicio de Radioterapia
D.O.F. 11/06/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-003-zoo-1994, criterios para la operacion de laboratorios de pruebas
aprobados en materia Zoosanitaria
D.O.F. 17/11/1998.

Norma Oficial Mexicana Nom-004-Ssa3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F. 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-006-Ssa3-2011, para la practica de la Anestesiologia.
D.O.F. 23/03/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-008-scfi-1993, sistemas generales de unidades de medida
D.O.F. 23/05/2001.

Norma Oficial Mexicana Nom-016-Ssa3-2012, que establece las caracteristicas minimas de

Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y consultorios de Atencién Médica Especializadas
D.O.F. 08/01/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-017-Ssa2-2012, para la Vigilancia Epidemiolégica
D.O.F. 19/02/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-021-Ssa2-1994, para la Prevencion y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencion Médica
D.O.F. 21/05/2004.

Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa2-2014, para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades
de Atencion Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica
D.O.F. 16/11/1995.

Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa3-2013, para la organizacion y funcionamiento de las Unidades
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Norma Oficial Mexicana Nom-027-Ssa3-2013, Regulacién de‘los Servicios _ij@&am,a#que_establéce los

Criterios de funcionamiento y atencién de los servicios de Urgencias de los Establecimientos para la
Atencién Médica

D.O.F. 04/09/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-028-Ssa2-2009, para la prevencion, tratamiento y Control de las
Adicciones

D.O.F. 21/08/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-028-stps-1994. seguridad-codigo de colores para la identificacion de
fluidos conducidos en tuberias

D.O.F. 19/07/1993.

Norma Oficial Mexicana Nom-030-Ssa2-2009, para la Prevencion, Deteccién, Diagnostico, Tratamiento
y Control de la Hipertension Arterial Sistémica
D.O.F. 31/05/2010.

Norma Oficial Mexicana Nom-030-ssa3-2013, que establece las caracteristicas arquitecténicas 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.

D.O.F. 12/09/2013

Norma Oficial Mexicana Nom-033-zoo-1995, sacrificio humanitario de los animales domeésticos y
silvestres

D.O.F. 16/07/1997.

Norma Oficial Mexicana Nom-034-Ssa3-2013, regulacion de los servicios de Salud y Atencion Médica Pre
hospitalaria
D.O.F. 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana Nom-045-Ssa2-2005, para la Vigilancia Epidemiologica, prevencion y control de
las Infecciones Nosocomiales
D.O.F. 20/11/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-046-Ssa2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las Mujeres, criterios
para la Prevencién y Atencién
D.O.F. 16/04/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-046-z00-1995, sistema nacional de vigilancia Epizootiolégica
D.O.F. 29/01/2001.

Norma Oficial Mexicana Nom-051-zo0-1995, trato humanitario en la movilizacion de animales
D.O.F. 23/03/1998.

Norma Oficial Mexicana Nom-056-Ssa1-1993, requisitos Sanitarios del equipo de Proteccion Personal
D.O.F. 10/01/1996.
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Norma Oficial Mexicana Nom-072-Ssa1-2012, etiquetado 'deMe'chir@tbS yRemediosMerbolarios
D.O.F. 21/11/2012. S~ FIRMA_

Norma Oficial Mexicana Nom-114-Ssa1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacion de
Salmonella en Alimentos

D.O.F. 22/09/1995.

Norma Oficial Mexicana Nom-137-Ssa1-2008, etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 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 Radiolégica en
establecimientos de Diagnostico Médico con Rayos X

D.O.F. 15/09/2006

MOD. 26/12/2011.

Norma Oficial Mexicana Nom-253-Ssa1-2012, para la disposicion de Sangre Humana y sus componentes
con Fines Terapéuticos
D.O.F. 26/10/2012.

LINEAMIENTOS
Lineamientos en materia de clasificacién y desclasificacién de informacion relativa a operaciones
fiduciarias y bancarias, asi como al cumplimiento de obligaciones fiscales realizadas con recursos

publicos federales por las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 22/12/2004.

Lineamientos generales para la clasificacion y desclasificacion de informacién de las dependencias y
entidades de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 18/08/2003.

Lineamientos generales para el Acceso a la Informacién en la modalidad de consulta directa
D.O.F. 28/02/2012.

Lineamientos generales para la organizacion y conservacién de los Archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 20/02/2004.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracion publica federal
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los

particulares, con exclusién de las solicitudes de correccion de dichos datos

D.O.F. 02/12/2008.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracion publica federal
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de correccién de
datos personales que formulen los particulares

D.O.F. 02/12/2008.
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Lineamientos para la elaboracién de versiones publicas, por parte de las depenﬁe.ncqu& @Ndaﬁes dela
Administracién Publica Federal - T RRA——
D.O.F. 13/04/20086. s S,

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 informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y
la entrega de la informacion en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personales y
Su correccion; Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificaciéon de las solicitudes de
acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de correccion
de dichos datos, y 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 correccién de datos personales que formulen los particulares

DOF: 02/12/2008

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, publicado por el Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud
17/06/2016.

Estatuto de Gobierno del Distrito Federal
D.O.F. 27/06/2014.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia Y Neurocirugia MVS, Aprobado en la Primera
Sesion de Junta de Gobierno
27/03/2012.

Guia tecnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizaciéon especificos de la
Secretaria de Salud

Septiembre 2013.

Guia tecnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de procedimientos de la Secretaria de
Salud

Septiembre 2013.

Manual administrativo de aplicacién general en materia de Recursos Humanos y organizacion y el
manual del Servicio Profesional de Carrera

D.O.F. 12/07/2010

REF. 23/08/2013.

Manual administrativo de aplicacién general en materia de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones y en la Seguridad de la Informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién
General de dichas materias.

D.O.F. 08/05/2014.

REF. 04/02/2016

Hoja 22 de 186




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Hoja 23 de 186

SECRETARIA DI 38100

DEPARTAMENTO DE TRABAJO

=L

3 )} S T T IR T PP
‘ T SO N O TN TR OO

. &t
SOCIAL R T e T
; i
ST T i |
Manual de administracién de aplicacion general en materia de Transparencia y de Archivost '
D.O.F. 12/07/2010 - 1
REF. 23/11/2012. | UniC o2 Dz PLANEACION
.  FIRMA ),
DISPOSICIONES DIVERSAS il
Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administracion Publica Federal.
DOF: 10/12/2012

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12/12/2013.

Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional de Vacunacion
D.O.F. 05/17/2001.

Guia para identificar y prevenir conductas que puedan constituir conflicto de interés de los servidores
publicos
Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos de Interés. Marzo 2016

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-05-2013.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017
D.O.F. 30/11/2016.

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual
DOF: 31/08/2016

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
DOF: 30/08/2013

El presente marco normativo de encuentra actualizado a junio del 2018; incorpora disposiciones
vigentes al momento de su elaboracién, 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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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
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PROPOSITO .'

| LN b | 53 el ;'7 | o p e !
Asignar el nivel socioeconémico al usuario de los servicios que perQ[QLQUQ§ IHstitlito ipabh el pago de las
cuotas de recuperacion que corresponda a su situacién econémica- prevaleciente.” ﬁ

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que las/los trabajadores del Departamento de
Departamento de Trabajo Social apliquen el nivel socioecondmico a los usuarios del Instituto.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que todos los catdlogos de cuotas de

recuperacion incluirén siete niveles para el nivel socioeconémico de la poblacién usuaria, se considera el
exento de pago.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de actualizar el catdlogo de cuotas de
recuperacion conforme a las disposiciones de la Ley de Ingresos de la Federacion, y se tomaran como
base de los incrementos, las politicas que sefiale la Direccién General de Administracion del Patrimonio de
la Beneficencia Publica, asimismo se presentara a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para su
registro y con base a las condiciones socioeconémicas del usuario y los costos reales de los servicios
proporcionados se expresaran en pesos, sin decimales.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de buscar el establecimiento de sistemas de
costos por servicios y procedimientos de atencion en el Instituto, conforme al articulo 15, fraccion XV de la
Ley al Impuesto al Valor Agregado, no se cobrara este impuesto.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de solicitar al usuario, copia del acta de nacimiento
del paciente; credencial de elector del paciente y responsable legal, copia del ultimo comprobante de
ingresos del paciente, responsable legal o del proveedor econémico (recibo de némina, recibo de
honorarios o carta del patrén o de la empresa), copia de comprobante de domicilio donde vive el paciente:
recibo de renta, luz, agua, teléfono o predial. Comprobantes originales firmados y sellados o validados
digitalmente de no contar con IMSS ni ISSSTE.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que en los casos de referencia de pacientes,
entre los diferentes Institutos y Hospitales pertenecientes a la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se les solicitara copia del carnet con el nivel
socioeconomico vigente de la institucién de referencia, en caso de contar con poliza de seguro popular,
reporte de visita domiciliaria o constancia de situacién social, puede entregar el documento si la
trabajadora social lo requiere; quedan exentos de |a entrega de documentos (excepto identificacion oficial

0 acta de nacimiento), los candidatos a donacién de érganos que acudan al instituto sélo para la
procuracion.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que la asignacion del nivel socioecondémico a
los usuarios del Instituto se sujetar4 a los criterios sefialados en el Anexo 10.2
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El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que ppra,es.tablecec_el,niygl-agpiqe@nénllico se
considerara la situacion de salud del usuario en caso de que sea el principal-apartante-para la economia
familiar; el impacto de la enfermedad en la situacion financiera def sujeto de 1a a ncidn; fos cdsos de
estancia prolongada en hospitalizacién y los procedimientos de alta especializacion que conlleven un costo
elevado en el saldo total; y los casos que acudan exclusivamente para donacién de 6rganos.

El Departamento Trabajo Social es responsable de aplicar el estudio socioeconémico del paciente al
ingreso y determinar la clasificacién para el pago de cuotas de recuperacion y, podra ser modificada previa
autorizacion de la Direccion General o la Direccion Médica del Instituto.

El Departamento de Departamento de Trabajo Social es responsable de informar al usuario cuando en la
asignacion del nivel socioecondmico se aplique alguna de las politicas: 3.16, 3.17 0 3.18.

El Departamento de Trabajo social ser4 el responsable de ver que el estudio socioeconémico tenga una
vigencia de tres afios; en caso de reingresos hospitalarios, que impliquen cambios radicales en la situacion
socioeconémica del paciente antes de los tres anos, se podra efectuar la revaloracion del nivel
socioeconémico. En los casos de reclasificacion posterior a la realizacion del estudio socioeconémico se
considerara como actualizacién la fecha de reclasificacion.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que en caso de pérdida del carnet, el usuario
podra reponerlo, para lo cual el/la trabajador/a social es responsable de verificar la vigencia del estudio
socioecondmico, y si esta actualizado, sellar, con el nivel vigente, rubricar y poner la fecha de elaboracién
de estudio; si no esta actualizado se procedera a solicitar la entrega de documentacién de la politica 3.4,
para su actualizacién y daré nivel provisional en caso de que requiera atencién médica en ese momento.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que, en los casos de referencia de pacientes,
entre los diferentes Institutos y Hospitales pertenecientes a la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), se valorara el nivel socioeconémico
que para efecto de pago de cuotas de recuperacion haya sido asignada por el Departamento de Trabajo
Social del hospital o instituto que origina la referencia. En los casos de referencia de pacientes de otra
unidad médica de la Secretaria de Salud, para la realizacién de estudios o procedimientos especializados
se aplicara el nivel 4. A los pacientes subrogados y los referidos por instituciones privadas y/o seguros de
gastos meédicos, se les aplicara el nivel 6; a los extranjeros que ingresen al pais, con el propésito
predominante de hacer uso de los servicios de salud, se cobrard integralmente el costo de los mismos,
excepto en los casos de urgencias. Cuando existan convenios institucionales, se asignara el nivel
socioeconémico acorde a lo estipulado en dichos convenios.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que a los pacientes derechohabientes de la
seguridad social que demanden directamente el servicio, se les asignara el nivel 5 para consulta externa,
hospitalizacién y urgencias.

El Departamento de Trabajo Social sera a los trabajadores, jubilados o pensionados del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia (INNN), a sus familiares directos (abuelos, padres, hermanos, hijos, nietos,
tios, sobrinos y primos en primer grado y conyuge) se les asignara el nivel socioeconémico 2 y a los
familiares indirectos (tios, sobrinos y primos consanguineos en segundo grado, sSuegros, yernos, nueras,
y cuiiados) el nivel 3, integrando al expediente social los documentos referidos en la politica 3.4, excepto
los formatos de no seguridad social y anexando copia de credencial que acredita ser trabajador del INNN.
En el caso de estudios de laboratorio y de imagen a realizarse por urgencias o consulta externa sin carnet,
se requerira la autorizacion de la Direccién Médica,
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3.15

3.16

L 1

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que la exencion de pago quedara’sestr ngida a
la poblacién cuya evaluacién de los indicadores del estudio sok:ioeconﬁmicmsunqejastan puntos y en
los casos que acudan exclusivamente para donacién de érgano&—Selamente‘dB"dFéser—autoﬂzacﬁa por la
Direccion General o la Direccion Médica.

El Departamento de Trabajo Social ser4 el responsable que en los casos calificados como de proteccion
institucional, Gnicamente procedera la exencién cuando sea solicitada expresamente por el organismo
remitente o el estudio socioeconémico reporte un nivel de ingreso familiar mensual menor a un salario
minimo y sea autorizada por el Director General o el Director Médico.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de analizar las variables socioeconémicas del paciente
y su familia, para determinar si procede cambio en su nivel socioecondmico, tomando en consideracion la
complejidad de los procedimientos y/o apoyos del diagnostico y tratamiento a realizar.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de integrar en cada expediente clinico del paciente
hospitalizado el original del estudio socioeconémico, cartas de no afiliacién a la seguridad social, notas de
Trabajo Social; y la documentacion requerida en la politica 3.4, la documentacién de los expedientes

sociales realizados por consulta externa, seran entregados al Archivo Clinico, para su integracion en el
expediente.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de asignar nivel provisional “por tnica ocasién” en la
consulta externa y urgencias cuando las personas no cuenten con los requisitos solicitados en la politica
3.4, el cual sera cambiado por el definitivo de acuerdo con la politica 3.4 al momento de integrar la
documentacion correspondiente al expediente social.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de asignar nivel socioecondmico cuando se trate de
pacientes foraneos, que por su estado de salud sean remitidos al area de urgencias o de la preconsulta y
necesiten ser internados inmediatamente; en el caso que egresen en un plazo menor a 24 hrs, podra
integrarse el expediente sin las cartas de no afiliacién a la seguridad social y/o carta de gratuidad o seguro
popular.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de hacer la revaloracién del caso cuando existan
cambios inmediatos en la situacion socioeconomica, imposibilidad del acompafante de dar la informacién
del paciente veraz y completa, cambio de responsable legal o comprobacion de seguridad social, que
sucedan en los cinco dias habiles posteriores al ingreso o elaboracion del estudio socioeconémico, se

podra hacer una revaloracién del caso, con el visto bueno y firma de la Jefatura del Departamento de
Trabajo Social.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de hacer la revaloracién del caso cuando exista algun
error en la captura de los indicadores para la clasificacién socioeconémica, tnicamente con el visto bueno
de la Jefatura del Departamento de Trabajo Social.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de la actualizacién del estudio socioeconémico, En el
caso de pacientes con apertura de expediente que no cuenten con los documentos de la politica 3.4, se
les realizara el estudio socioeconomico, y se solicitara la documentacion completa en otra fecha, en caso
de requerir atencion médica inmediata se aplicara la politica 3.18.
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3.24  El Departamento de Trabajo Social es responsable de renovar y depurar los documentos contenidos en el

expediente clinico que fueron solicitados en la politica de operacié
actualice el estudio socioeconémico.
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Subdireccion de
Consulta Externa

Departamento de
Control y
Referencia de
Pacientes

Envia carnet con nimero de registro capturado en el
sistema de computo de los pacientes aceptados al
Departamento de Trabajo Social para elaboracién de
estudio socioeconémico.

Direccién Médica
Departamento de
Trabajo Social

Recibe carnet y solicita al usuario, la documentacion
necesaria para realizar el estudio socioeconémico.

¢ El paciente cuenta con los documentos?

No: Entrevista al usuario, y en caso de apertura de
expediente, realiza el estudio socioecondmico
conforme a las politicas, 3.7, 3.18.

Si: Entrevista al usuario para obtener los datos
socioecondmicos, captura en el expediente clinico
electronico los indicadores del estudio.

Determina el nivel socioeconémico, sella rubrica y
anota fecha de elaboracion en el carnet con el nivel
socioeconémico y entrega al paciente.

TERMINA

e Documentos

probatorios conforme

a la politica de
operacion 3.4

e Estudio
socioeconémico

e Clave
socioeconomica.

e Carnet
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Departamento de Control y Referencia de P 1 D
P : y Departamento de Departamento de Trabajo Social
Pacientes
yon 2 Recibe Carnet y solicita
Inicio al usuario la
documentacién
necesaria para el estudio
1 A4
Envia Carnet  de Carnet
pacientes aceptados a
Departamento de Estudio )
Trabajo Social para Socioeconémico
estudio socioeconémico
Carnet
No Si
¢El Paciente
tiene
documentos?

entrega al paciente.

3 \ 4 \ 4 4
Entrevista al usuario, en Entrevista al usuario
caso de apertura de para  obtener datos
expediente, realiza el socioecondmicos,
estudio socioeconémico captura en sistema y
de acuerdo a las solicita documentos.
politicas 3.7,y 3.18
Documentos

s v

Determina nivel

socioecondmico, sella,

rubrica y anota fecha de

aplicacién en el carnet

con el nivel

socioeconémico y

Estudio Socioeconémico

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6 1 Manuai de Organlzacu‘m Especiflco del Instltuto del INNNMVS

MAN!
! )J_._a{-:'m.' —

)

~ No aplica

6.2 Estudio Socioeconémico.

No aplica

Te REGISTROS

Departamento de Archlvo lenlco y

7.1 Estudio Socioeconémico Indefinido Blosstadistica, No aplica
7.2 Copia de Identificacion Departamento de Archivo Clinico y ;
Oficial y/o acta de nacimiento s wios Bioestadistica. N aplica
7.3 Copia de Comprobante de e Departamento de Archivo Clinico y .
Ingresos Tres afios Bioestadistica. N apllca
7.4 Copia del comprobante de Departamento de Archivo Clinico y ;
domicilio Tres afios Bioestadistica. No aplica
7.5 Reporte de vista

domiciliaria y/o informe de : Departamento de Archivo Clinico y .
situacién social y/o péliza de Indefinido Bioestadistica. No aplica
seguro popular

7.6 Cartas de no afiliacion a la Departamento de Archivo Clinico y ;
seguridad social Tres afios Bioestadistica. No aplica
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8. GLOSARIO | |
UNiL v DE PLANEACION |
e |
5 3 3§ A : N FIRMA L N
8.1 Carnet Documento de tipo informativo donde se indica ‘nivel-socioeconoiico a paciente las

8.2 Clasificacién o
Nivel
socioeconémico

8.3 Clave
socioecondémica
provisional por
Unica ocasion

8.4 Comprobante
de domicilio

8.5 Comprobante
de identificacién

8.6 Comprobante
de ingresos

8.7 Visita
domiciliaria

8.8 Cartas de no
afiliacién a la
seguridad social

8.9 Usuario

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

Criterio establecido por la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), para identificar la cuota de recuperacion

que cubrira el usuario para el pago de servicios de salud, de acuerdo al estudio
socioecondémico.

Documento que se entrega al usuario con un nivel socioeconémico provisional que le
permite cubrir las cuotas de recuperacion por la atencién médica.

Documento administrativo que acredita el domicilio actual del usuario y/o responsable
legal.

Documento de identificacion oficial del usuario donde se establecen sus datos
generales,

Documento donde se identifica los ingresos que percibe el usuario y/o el principal
proveedor econémico.

Estrategia de intervencién social mediante la observacion, que permite el contacto
directo con la persona y/o su familia en el lugar donde vive y realizar una entrevista, con
fines de investigacion, planeacién, apoyo o asesoramiento social.

Documento donde se identifica la inscripcidn a Instituciones de seguridad social.

Toda persona que requiere la atencién del Departamento de Trabajo Social: paciente,
familiar, responsable legal.
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D10|embre 2018

Se actuallza el procedlmlento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Estudio Socioeconémico.

10.2  Instructivo de llenado del estudio socioeconomico.
10.3  Clave socioeconémica por tnica ocasion.
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MANUEL VELASCO SUAREZ

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA

SALUD | cu8,

NSRS B At

Nombre: °
NIVEL PL NSE: | NIVEL ANTERIOR: | POR REC.

Registro: T = Servici: T e : =

. DATOS GENERALE S DEL PACIENTE o
Nombre: Género: Hombre

Apellido Paterno Materno Nombre (s}
Fecha de Nacimiento: . Edad: Estado Civil:
Escolaridad: T ' 3 Referencia: R L
Ocupacion: ®F Religién: A5
Derechohabiente o Beneficiario: =~ " A
Institucién: Y. Tipo de Estudio: !
Domicilio Permanente: Lengua:
— S W ETTE —
Municipio/Delegacién Estado C.P
Teléfono 1 Teléfono 2
Familiar Responsable: - ' Parentesco:
Teléfono 1 . Teléfono 2
Domicilio:
Caile No. Ext. - Int. Colonia/Localidad
Municiplo/Delegacian Estado c.P.

PROCEDENCIA

.. OTROPAIS. ;CUAL? |

.- CONDICIONE S ECONOMICAS

Personas que aportan  § INGRESO MENSUAL | Desglose de gastos
Jefe de familia Alimentacién/Despensa
Esposa (o) Renta/hipoteca/predio
Hija {a) Agua
Otro {s) . Luz
Total Ingresos ' Gas
e Teléfono
No de lntmrmlnnuo. " &mm LATIOR ESCOIaeS
Econdmicos Gastos en Salud
Relacién Ingreso - Egreso ' Transporte
Relacion Ingreso- ety
Nimero de dependientes Econdmicos Eonstimios Mitiniia
Total Egresos
echa Hora Usuario:

$ EGRESO MENSUAL

Situacion Econémica
i -~

FLANEACION

10.1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO.

T

i
|
I |

|

o s
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]

NACIH M A
| b= NBUKROLOGIA Y NEURDCIRUGIA ]

W e INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA
§ MAMNUEL VELASCO SUAREZ
H ; DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

¥ ESTUDIO SOCIOECONOMICO
'..,,m-‘o Registro: tombre:

Ocupacién del principal proveedor econdmico

3

Hil- VIVIENDA

P [

MANLFL VELASCO SUAREZ I

|

l

I it - AN ~ 3 |
} UNiws BE PLANZACION

SALUD |

Tipo de Tenencia:
Tipo de Vivienda:

Servicios Publicos:

Servicios Intradomiciliarios:
Material de Construccion:

Kimero de Dormitorios:

Kamero de Personas por domitorio:

) V.- ESTADO DE SALUD
DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE:

iDesde hace cuanto tiempo esti enfermo el paciente?

£El paciente tiene otros problemas de Salud ademas del Que presenta y por el cual se atiende en otra Institucion?

. ¢Culi?
<0unds so.stiends?- || R St B D,

Estado de Salud de los integrantes de la familia

Diagnostico Social

Trabajadora Social Firmado por:.
st @ s NOM CEUIEE........
=

Fecha Hora Usuario:

Lic. Sanitaria 04AM0913012

TOTAL DE PUNTOS:

Pag.

 FIRMA_

N
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11
12

13

14

15
16

17

18

INSTRUCTIVO DE LLENADO- — " FifiA——— ) f
10.2 ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Indicar fecha anotando dia, mes y afno en que se realiza el estudio socioeconémico.

Indicar No. Expediente es el numero de registro o folio consecutivo que se le asigna al paciente
cuando ingresa a la institucion.
Indicar el Servicio de Especialidad o &rea donde se realizd el estudio socioeconémico.

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

Indicar el Género Masculino, Femenino, otro:

Indicar Fecha de Nacimiento Dia, mes y afo en que nacié el paciente. (DD/MM/AA)
Indicar Edad del paciente en afios y meses cumplidos en pacientes pediatricos.
Indicar Estado civil: situacion legal del paciente. (Soltero, casado).

Indicar Escolaridad: afio escolar que est4 cursando el paciente o grado maximo de estudios.

(No sabe leer ni escribir, sabe leer y escribir, primaria incompleta, primaria completa, carrera
comercial después de la primaria, secundaria incompleta, secundaria completa, carrera técnica
después de la secundaria, preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura,
especialidad, maestria y doctorado).

Indicar Ocupacién: nombre de la actividad que desempefia actualmente el paciente (oficio, profesiéon
u otra, de acuerdo a catalogo de ocupacion anexo).

Indicar Institucion de Referencia: lugar de donde fue derivado el paciente: Institucion oficial.

Indicar si es Derechohabiente o Beneficiario: nombre de Ia Institucion que le proporciona Seguridad
Social (IMSS, PEMEX, SEDENA, ISSEMYM, ISSSTE, etc.) o que cubre: Seguro Popular, Seguro de
gastos meédicos del paciente y a la cual tiene derecho.

Indica la Religién: el nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

Indicar Tipo de Estudio en el momento en que se realiza el estudio socioecondmico: apertura (1ra.
Vez) o actualizacion de datos.

Indicar Idioma: en caso de extranjeros o la lengua indigena que habla el paciente o Ia familia.

Indicar el domicilio Permanente lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, niumero exterior e
interior, colonia, localidad, cédigo postal, Estado, Pais y numero telefénico con lada.

Indicar nombre y apellidos completos del responsable legal que se hace responsable del paciente
ante la institucién y que proporciona la informacion requerida.

Indicar el parentesco y/o relacién que tiene la persona que proporciona la informacién con el
paciente y que firma como responsable.
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20
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23
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26

27
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Indicar el domicilio del responsable lugar donde reside el responsable del paciente en forma
permanente (calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal, delegacipq_‘p\muqigipiqwes,tado

y nimero telefénico incluyendo clave lada). W s |‘

N~ _FIRMA

Indicar la procedencia y/o pais o Estado de la Republica Mexicana donde radica el pacientéi

Indicar ingreso mensual: desglose y suma del total de ingresos mensuales de las personas que
aportan regularmente al gasto familiar.

Indicar el egreso mensual: desglosando referidos en los diferentes rubros, promedio minimo
estimado.

Relacién ingreso-egreso Porcentaje, resultado de la siguiente operacién: total de egresos por 100
entre total de ingresos NOTA: A mayor porcentaje de gasto menor puntaje.

Relacion ingreso-ntimero de dependientes econémicos Corresponde al nimero total de integrantes
de la familia que dependen econémicamente del Ingreso Familiar y que viven dentro del mismo
nucleo. Su puntuacion la localiza en el punto donde converge el ingreso familiar con el nimero de
dependientes econdmicos.

Indicar la situacién econémica a la corresponde el paciente en relacion a su grupo familiar:

Deficit. - Cuando superan los egresos a los ingresos

Equilibrio. - Cuando los egresos se cubren con los ingresos

Superavit. - Disposicion satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades basicas: ademas se
cuenta con disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos.

Indicar la ocupacion del principal proveedor econémico de la familia nombre de la actividad que
desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico (de acuerdo al catélogo de
ocupacion).

Indicar tipo de propiedad (propia, prestada, rentada, otros)

Indicar el tipo de vivienda: cuales son las caracteristicas de la vivienda en la que habita el grupo
familiar.

Indicar servicios publicos: conjunto de prestaciones proporcionadas por el Estado, que satisfacen
primordialmente las necesidades de la comunidad. Se refiere al nimero de servicios plblicos con
los que cuenta su localidad (alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, recoleccion de
basura, agua, luz, teléfono pablico).

Indicar Servicios intradomiciliarios servicios con los que cuenta la vivienda (agua, luz, drenaje, gas,
teléfono, otros)

Indicar el material de construccion tipo de material prevaleciente en la construccién de la vivienda.
Lamina, Madera, Material de la region, Mamposteria, Mixta.

Indicar el nimero de dormitorios y/o total, de habitaciones utilizadas para dormir;

5 amas, 3-4 1-2

Indicar el numero de personas por dormitorio se tomara en cuenta el nimero méximo de personas
que ocupan un dormitorio.

1-2 personas 3 personas, 4 0 mas.

Indicar el Diagnéstico Médico del Paciente que se refiere al diagnéstico médico probable y/o inicial
que el paciente tiene registrado en su expediente por el médico tratante.
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36
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41

42

32 '
[ S5 T JJ
| periodo comprendido entre el inicjo de Ia
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Indicar otros problemas de Salud se refiere a la presencia de algun otro padecimiento que implica
atencion meédica en otra unidad de salud. ¢Cual? Mencionar el padecimiento: ¢,Dénde? Mencionar
la institucion.

Indicar el estado de salud de los integrantes de la familia se refiere a los miembros
presenten enfermedades que impacten en
haya una erogacion para gastos médicos.
Ningtn enfermo, Un enfermo, Dos o el principal proveedor econémico.

Indicar tiempo de la enfermedad del paciente se refiere a
atencion de su enfermedad (por la cual llegd a la instituci
de tres meses, De tres a Seis Meses, Mas de seis meses.

de la familia que
Su economia y dependan del mismo ingreso o bien que

Indicar Diagnostico Social Proceso de elaboracion
conocer y comprender los problemas y necesidades
evolucién a lo largo del tiempo; asi como los facto
previsibles; permitiendo una jerarquizacion de los mi
brevemente los problemas colaterales al de salud. Es el resultado del analisis de Ia informacion
recabada durante el estudio socioeconémico, siendo la interpretacion del profesional del
Departamento de Trabajo Social acerca de la situacién social del paciente y su familia identificando
la problematica detectada. Plantea estrategias de intervencién 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.

y sistematizacion de informacién que implica
dentro del contexto determinado, sus causas y
res condicionales, de riesgo y sus tendencias
smos dando prioridades, en su caso describira

Indicar el Total, de puntos que se obtiene de la suma total de las calificaciones obtenidas en cada
variable.

Indicar el Nivel del Estudio Socioeconémico es el nivel de subsidio que corresponde al total de
puntos obtenidos por la informacion proporcionada del paciente y/o familiar.

Indicar el Nivel por politica interna es el nivel d

e subsidio que se le asigna en la institucion,
considerando las politicas internas que modifican el

nivel, (especificar la situacion que corresponda).

Indicar Nombre, Firma y sello del /de la Trabajador/a Social Anotar el nombre completo, firma y
cédula profesional del entrevistador que realizd el estudio socioecondémico
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PONDERACION DE INDICADORES DEL ESTUUT&)‘SOCIOE&ON@MI@G

e S < T T —
INGRESO FAMILIAR % OCUPACION PORCENTAJE DE EGRESOS RESPECTO AL
INGRESOQ FAMILIAR
INGRESO FAMILIAR 55% SIN OCUPACION 0 71% O 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% 6
SALUD 5% TRAB. DE LOS SERV. Y VENDEDORES DE 3 31% - 40% 8
COMERCIOS Y MERCADOS MENOR A 30% 10
PUNTUACION OBTENIDA EN LA OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE 4
EVALUACION SOCIOECONOMICA ARTES MECANICAS Y OTROS OFICIOS
0=12 1X OPERADORES DE INSTALACIONES, MAQUINARIAS | 5
13-24 1 Y MONTADORES
25— 36 2 AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS | 6
752 3 AGROPECUARIOS Y PESQUEROS
53 — 68 4 EMPLEADOS DE OFICINA 7
69 — 84 5 TECNICOS PROFESIONISTAS DE NIVEL MEDIO 8
85— 100 6 PROFESIONISTAS, CIENTIFICOS E INTELECTUALES | ©
FUERZAS ARMADAS Y EJECUTIVOS E 10
INVERSIONISTAS
VIVIENDA ESTADO DE SALUD
TENENCIA TIPO DE VIVIENDA TIEMPO DE ENFERMEDAD
DEL PACIENTE
OTRO 0 INST. DE PROTECCION SOCIAL, CUEVA, CHOZA, |0 MAS DE SEIS MESES 0
RENTADA 1 CASA RURAL, BARRACA, TUGURIO, CUARTO DE TRES A SEIS MESES 1
PRESTADA 2 REDONDO O SIN VIVIENDA MENOS DE TRES MESES
PROPIA 3 VECINDAD, CUARTO DE SERVICIO 1 e I —————
NOTA: S| SE ENCUENTRA EN DEPTO. O CASA POPULAR, UNIDADES 2
PROCESO DE PAGO SE HABITACIONALES (INTERES SOCIAL) 5“;—;’3{}5#5@;@;@;}“5
CONSIDERA RENTADA DEPTO. O CASA CLASE MEDIA CON FINANCIAMIENTO | 3 INSTITUCION
PROPIO O HIPOTECA Si 0
DEPTO. O CASA RESIDENCIAL 5 NO 1
SERVICIOS PUBLICOS (DOMICILIARIOS)
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE 0 A 1 SERVICIO PUBLICO 0 ESTADO DE SALUD DE LOS
(PREDOMINANTE EN EL DOM.) 2 SERVICIOS PUBLICOS 1 INTEGRANTES DE LA
LAMINA, MADERA, MATERIAL DE LAREGION | o 3 SERVICIOS PUBLICOS 2 FAMILIA
MIXTA 1 4 O MAS SERVICIOS PUBLICOS 3 DOS O PRINCIPAL 0
MAMPOSTERIA 2 PROVEEDOR ECONOMICO
SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS 1 ENFERMO 1
NUMERO DE DORMITORIOS 0 -1 SERVICIO 0 NINGUN ENFERMO 2
{2 0 2 SERVICIOS 1
3-4 1 3 SERVICIOS 2
5 A MAS 2 4 0 MAS SERVICIOS 3
NUMERO DE PERSONAS POR
DORMITORIO
4 0 MAS PERSONAS 0
3 PERSONAS

1 -2 PERSONAS

N|—=
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INGRESO FAMILIAR

& L

No. veces Salario | No. de dependientes econémicos
1-2 3-4 5-6 7-8 9
0-1 0 0 0 0 0
+1-1% 10 5 0 0 0
+1%-3 15 10 5 0 0
+3-4% 20 15 10 5 0
+4 Y% -6 25 20 15 10 5
+6- 8 30 25 20 15 10
+8- 10 35 30 25 20 15
+10- 13 40 35 30 25 20
+13- 16 45 40 35 30 25
+16 -19 50 45 40 35 30
+19 55 50 45 40 35

CALCULADO DE ACUERDO AL SALARIO MINIMO VIGENTE

LE PLANEACION

__FIRMA”
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Nivel Socioecendmico: -4

Nombre y firma de Ia TS:

— e
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1. PROPOSITO i D =)
11 Orientar y facilitar al usuario el ingreso hospitalario del paciente y asignar el nivel correspondiente de
acuerdo a su situacién socioeconémica vigente y realizar seguimiento social durante su estancia
hospitalaria, asi como los tramites y requisitos a seguir.
2. ALCANCE
21 A nivel interno permitira contar con un procedimiento que apoye a realizar adecuadamente las funciones y
actividades de los trabajadores sociales.
2.2 A nivel externo, no aplica.
3.  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Departamento de Trabajo Social es el responsable de informar al usuario, sobre la documentacién
necesaria, procedimiento 1 (3.4), orientarlo sobre el reglamento hospitalario, el pago inicial, el
procedimiento para solicitar saldo hospitalario, la donacién de sangre y la asignacién de nivel
socioeconomico para cubrir los gastos por concepto de hospitalizacién; asi como de entregar el pase de
visita y cuando se requiera, pase especial.
3.2 El Departamento de Trabajo Social es el responsable de realizar el tramite de ingreso hospitalario dentro
de las 24 horas posteriores a la admision del paciente, realizar nota de ingreso y notas de seguimiento.
3.3 El Departamento de Trabajo Social mediante la/el trabajador(a) social es responsable de integrar al

expediente clinico al momento del ingreso las cartas de consentimiento informado y responsabilidad civil y

moral original y conservar el expediente social en la oficina de trabajo social para el seguimiento del caso,
al momento del egreso debera integrarlo al expediente clinico.
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MAL

Direccion Médica

Departamento de
Trabajo Social

Proviene del Procedimiento 2 Atencion
Médica  Hospitalaria de  Pacientes
Neurolégicos, del Manual de Ia
Subdireccién de Neurologia; del
Procedimiento 4 Ingreso y Egreso
Hospitalario de Pacientes Psiquiatricos,
del Manual de la Subdireccién de
Psiquiatria, y de los Procedimientos 1 y 2
del Manual de la Subdireccion de
Neurocirugia

Recibe del usuario, el carnet de citas con
numero de cama y servicio; revisa si es de
primera vez o subsecuente.

El trabajador social se hace las siguientes
preguntas.

¢ Es de primera vez para hospitalizacién?

Si: Pasa al procedimiento 1 “Asignacion de
Nivel Socioeconémico”.

No: Revisa el Estudio socioeconémico y
expediente social que contenga
actualizacién menor a tres afos de
vigencia, realiza entrevista de gabinete
para conocer la situacién social actual y
elabora la nota de ingreso en el
expediente social.

([JTENACIONA )
NEU?Q&E'W?AY NEUROCIRUGIA i
|
1
|
|
|

e Carnet,

* Nota de trabajo social.
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Departamento de 4
Trabajo Social

Entrega y explica el triptico de “Requisitos | Triptico.
para asignacién del nivel socioeconémico”

a hospitalizacion y pase de visita familiar. * Pase de visita familiar.

5 Registra el reingreso hospitalario con |e Registro del ingreso en
estudio socioeconémico vigente en la base base de datos.
de datos del servicio correspondiente.

6 Integra cartas de responsabilidad civil y
consentimiento informado al expediente
clinico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Departamento de Trabajo SociaI‘ Ui

!
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i
|

JiL/ v LDE PLANEACION

‘ FIRAA .
Proviene del Procedimiento 2
Atencidn Médica Hospitalaria de 2/4
Pacientes Neurolégicos, del Manual 112
de la Subdireccion de Neurologia; del
Procedimiento 4 Ingreso y Egreso
Hospitalario de Pacientes
Psiquiatricos, del Manual de la
Subdireccién de Psiquiatria, y de los Inicio
Procedimientos 1 y 2 del Manual de
la Subdireccion de Neurocirugia. 1
Recibe al Responsable
Legal, solicita carnet
ndmero de cama,
servicio y revisa si es de
primera vez o
subsecuente
Carnet
3

Si
Pasa al procedimiento 1.

Asignacion de Nivel
Socioecondémico

¢Es
hospitalizacién

No

de 1% vez?

Y

Revisa que el estudio
socioeconémico del
expediente social esté
actualizado, entrevista y
realiza nota de ingreso

Nota de trabajo
social

4

Entrega y explica el
triptico de los requisitos
de ingreso a
hospitalizacion y pase de
visita familiar

Triptico

Pase de visita

familiar

112
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=TINOTN
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| &N % [ : %
£, |
Departamento de Trabajo Social |
p—— = HEANTACTON
N 77—
1
5 Registra el reingreso
hospitalario con estudio

socioecondmico vigente en
la base de datos del
servicio correspondiente.

Registro del
Reingreso en base
de datos

6 Integra cartas de
responsabilidad  civil vy
moral al expediente clinico.

h 4

( TERMINA ,
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2. Procedimientos para el Ingreso Hospitalario.
= _MAMUIEL YELASEO S AREZ
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[
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{
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA ‘ |
T - 0hs R T T T e T Wy 7 e T IR R
- P ST DocUmentos T BT - Cédigo.

8.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS

_7. REGISTROS

R - Tiempode | Responsablede | Cédigo de registro o
Registros 1o L E R o R B e Sty bR
\ | conservacion | conservarlo identificacion unica
7.1 Nota de ingreso trabajo b oo Departamento de Archivo 4
social. i Clinico y Bioestadistica. Ne:gplice
: ; s - Departamento de Archivo :
7.2 Estudio socioeconomico Indefinido Clinico y Bioestadistica. No aplica
7.3 Cartas de i
consentimiento  informado Indefinido [g?ne}sgmg?ézggcﬁ;%ggo No aplica
responsabilidad civil y moral y '
8. GLOSARIO
8.1 Nota de ingreso Documento donde se registra el problema de salud y la descripcion de la situacion
social al momento del ingreso.
8.2 Carta de

Documentos signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales
se acepta, un procedimiento medico o quirtrgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
o de rehabilitacion, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados.

Aceptacion de
Responsabilidad
Civil y Moral
firmado.

8.3 Carta de
Consentimiento
Informado firmado

Documentos signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales
se acepta, un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnésticos, terapéuticos,
0 de rehabilitacion, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados.

8.4 Pase de visita Documento que sirve para que familiares y/o responsable legal ingresen al area de
hospitalizacién en horario de 15:00 a 17:00 hrs.
8.5 Pase especial Documento que sirve para que familiares y/o responsable legal ingresen al area de

hospitalizacion para proporcionar apoyos de alimento, aseo en horario distinto a la
visita en las areas individuales funciona para que el familiar y/o responsable legal
esté las 24 hrs. del dia con el enfermo.
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SECRUTARIA DE SALUD

_9. CAMBIOS DE
_ Fecha de la actualiz

P S

Se actualiza

10. ANEXOS

10.1 Carnet

10.2 Pase de visita

10.3 Pase especial

10.4 Nota de Trabajo Social
10.5 Triptico
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2. Procedimientos para el Ingreso Hospitalario.
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10.1. CARNET

PARA REPSOICION DE RECETA:

ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE RECIBE
CONSULTA CON EL MEDICO QUE LE EXPIDIO LA
RECETA, CON UNA FOTOCOPIA DE LA ULTIMA
RECETAY EL

CARNET DE CITA S

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 tratado con confidencialidad.

* Contar con facilidades para obtener una segunda
opinion.

¢ Recibir atencion médica en caso de urgencia.
Contar con expediente clinico.
Ser atendido cuando se inconforme por la atencién
médica recibida.

Licencia Sanitaria 04AMQ913012

Nombre:
Domicilio:
Colonia:
Teléfono:

ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR
FAVOR DE NO TRAER NINOS
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2. Procedimientos para el Ingreso Hospitalario.
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Licencia Sanitaria 04AM0913012
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— e N )
= hieyrotoclay NEUROCIRUGIA |
l MaNTEL VELASCO SUAREZ |
AT o ||
10.3 PASE ESPECIAL .~ | ‘;
| UniL .’ Ui PLANEACION |
|
S, " FmRMA___ ik
g"é e INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA SALU D 35’? 'tfg
H 2 MANUEL VELASCO SUAREZ e l \‘.'J,'
% § SECRETARIA TN WALUTY i .
"’a J
" MExyco”
PASE ESPECIAL
PACIENTE EXP. No.
SERVICIO CAMA
MOTIVO: APOYO ALIMENTOS ( ) 830-13:30 19:00
APOYO ASEO )
2° y 4° PISO () 1FAMILIAR 24 HORAS
Vo. Bo. Vo.Bo.
MEDICO ADSCRITO TRABAJADOR(A) SOCIAL
1.- ESTE'PASE AUTORIZA LA VISITA DE UNA PERSONA EXCLUSIVAMENTE.
2.- NINGUN FAMILIAR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO PODRA PERMANECER EN LA SALA DE ESPERA SIN LA
PRESENTACION DEL PASE CORRESPONDIENTE. .
3.- EL PASE SOLO SERA VALIDO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL MISMO Y SERA ENTREGADO Y
CANCELADO AL MOMENTO DEL EGRESO DEL PACIENTE.
4.- EL PASE SOLO SERA EXPEDIDO EN LOS CASOS EN QUE EL MEDICO RESPONSABLE JUZGUE NECESARIO.
5.- EL FAMILIAR QUE PERMANEZCA EN LA SALA DE ESPERA FUERA DEL HORARIO DE VISITA DEBERA ACATAR
LAS INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES QUE EL PERSONAL DE SUPERVISION OTORGUE PARA EL
CONT'ROL DE ASITENCIA.
6.- NINGUN FAMILIAR QUE PERMANEZCA EN LA SALA DE ESPERA PODRA ACUDIR OTRAS AREAS FiSICAS DE
LA INSTITUCION SIN LA AUTORIZACION CORRESPONDIENTE DEL PERSONAL DE SUPERVISION.
7.- CUIDE DE NO MALTRATARLO O EXTRAVIARLO.
8.- SE AUTORIZA LA PERMANENCIA DE UN FAMILIAR FUERA DEL HORARIO DE VISITA EN LA SALA DE ESPERA.

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADODE.

PASE ESPECIAL

Indicar Apellidos y nombre (s) del paciente.

Indicar niumero de expediente.

Indicar Servicio en el que se encuentra el paciente internado.
Indicar Nimero de cama en la que se encuentra el paciente.

Indicar con “X" cuél es el motivo por el que se da el pase especial.

Firma y sello de trabajo social.
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NOMBRE DEL PACIENTE:
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10.4 NOTA DE TRABAJO SOCIAL Ui+ e PLANEAGION
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

L EIRMAR e

asie:

SALUD | (8

INSURGENTES SUR No, 3877
C. P. 14269, CIUDAD DE MEXICO.

TEL. 56063822

Licencia Sanitaria 04AM0913012

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

REGISTRO:

NIVEL:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

GRUPO INDIGENA:

SERVICIO:

RELIGION: CAMA:

TRABAJADOR(A) SOCIAL:

DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL:

DOMICILIO

TELEFONOS:
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10.4 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE el vl
NOTA DE TRABAJO SOCIAL. - —— FRRAT7
1 Apellidos y nombre (s) del paciente.
2 Indicar dia, mes y afio de nacimiento.
3 Indicar nimero de registro del expediente clinico.
4 Indicar clave socioeconémica.
5 Anotar la fecha en que ingreso el paciente.
7 Indicar cudl es la nacionalidad.
8 Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena.
9 Indicar en qué servicio esta o a cual servicio reingreso.
10 Indicar cual religién profesa.
11 Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa.
12 Apellidos, nombre(s) del trabajador(a) social que lo atendio.
13 Indicar cual es el diagnéstico.
14 Apellidos, nombre(s) del responsable legal,
15 Indicar calle, numero, colonia y delegacién del paciente o responsable legal.
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16 Indicar nimero telefénico del responsable legal.
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AL EGRESO HOSPITALARIO
HORARIO DE VISITA E INFORMES MEDICOS
Deberéd liquidar el saldo y presentarse en TODOS LOS DIAS
Trabajo Social con sus comprobantes de pago
para que le entreguen el volante de eqreso (original De 15:00 a 17:00 horas en los servicios de:
y tres copias) « Neurocirugia
¢ Neurologia
1.- Acudir a Cuentas Corrientes para fima. * Psiquiatria
»  Segundo piso
2. Eniregar una copia a: »  Cuarto piso
» Trabajo Social + Unidad de Cuidados Intermedios
e Enfermeria INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
e Vigilancia junto con el pase de Nota: Es obligatorio presentar el Y NEUROCIRUGIA
viska passide visita, MANUEL VELASCO SUAREZ
Horario de visita en el servicio de;
Nota: El saldo hospitalario se cubre exclusivamente + Terapia Intensiva
en las cajas del 4rea de hospitalizacion durante la
estancia del paciente en el Instituto, 7:00 a 7:30 horas
14:00 a 14:30 horas
Mook 20:30 a 21,00 horas
o olvide:
» Solicitar Recetas médicas y su Horario de informes médicos DEPARTAMENTO
hoja de egreso en los servicios de: DE
o Tramitar las citas subsecuentes TRABAJO SOCIAL
en Consulta Extema o Unidad de Terapia Intensiva
e Aclarar dudas sobre el manejo del
paciente en domicilio. 12:00 y 19:00 horas REQUISITOS PARA ASIGNACION DEL
Te— NIVEL SOCIOECONOMICO EN
PARA PACIENTES POST-OPERADOS 12:00 horas HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA
El refiro de puntos se realizaré los dias TELEFONOS:
Martes y Jueves, a las 11:00 horas. 56%'35'22152"15.1%;{.123;252& XH;
(1er. Piso, Oficina de Médicos).
54.24.70-70
54247071
54247072
54247073
FAX
56 06 61 20

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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Todas las personas que sean acepladas como
pecientes del Instituto deberan entregar en
Trabajo Social la siguiente documentacién en
original y copia:

1.- Acta de nacimiento del paciente.
2.- Credencial de elector del paciente.

3.~ Credencial de elector del Respansable
Legal.

4- Utimo comprobante de ingresos del
paciente, responsable legal o del provesdor
econdmico (recibo de némina, recibo de
honorarios o cata del patdn o de la
empresa).

3.- Comprobante de domicilio donde vive el
paciente: recibo de renta, luz, agua, teléfono o
predial.

6.- Entregar hoja de Seguro Popular (si cuenta
con este servicio).

7.- Solicitar constancia de situacion social a
nombre del paciente, en el DIF mas cercano a
su comunidad, al Ayuntamiento, Municipio o
Presidencia, Delegado yfo Comisariado,
cercano a su comunidad.

8.- Comprobantes fimados y sellados (que
proparciona el Instituto) de no contar con
seguridad social, (IMSS -ISSSTE)

(A partir de que se sellan tienen 3 meses de
vigencia)

Licencia Sanitaria 04AM0913012

e . T
N

’ UnN:L
CONSULTA EXTERM TN
Primera vez

* Revise el dia de su cita médica
(historia clinica)

* |Integre la  documentacién  solicitada

(completa)

= Con su camet, registrarse en la Libreta de
Trabajo Social que se encuentra en la
entrada principal de Consulta Externa,

Sera entrevistado por Trabajo Social para la
aplicacion del Estudio Socioecondmico y asignacion
del nivel socioecondmico de 8am a 15 horas,

Actuallzacién;

Cada tres afios debera acudir a actualizar su estudio
socioecondmico y su expediente social con la
documentacién solicitada.

El horario de atencidn es de 8:00 a 9:00 AM., de
lunes a viernes, en las oficinas de Consulta Externa,

NOTA: Debera presentarse 30 minutos antes de la hora
indicada para la Actualizacién de Estudio
Socioecondmico y/o Historia Clinica.

Queda prohibido: Introducir al 4rea de Hospitalizacién y sala de espera de
Consulta Externa, cualquier fipo de alimento, agua o refresco, cobijas,
mochilas, bullos voluminesas, areglos fiorales, imagenes religiosas,

Personas con armas (de fuego y punzo cortantes) ylo con aliento
alcohdlico.

e |
Lo |
! |
2 PLANL/ \'IAJJON |

T HANAT HOSPITALIZACION

Presentarse con Ia Trabajadora  Social

Entregar la documentacién completa el dia de
su hospitalizacion,

Solicitar cita en Banco de Sangre; de lunes a
viernes de 10:00 a 14:00 horas y de 15:00 a
18:00 horas, llevar a cabo la donacién de sangre
de dos personas, Y presentar copia del
comprobante de donacién a Trabajo Social.

Realizar pago inicial hospitalario por la cantidad
de § en cualquiera
de las cajas def instituto.

Consultar cada tercer dia el saldo hospitalario

en el primer piso de hospitalizacién en la oficina
de “Saldo de pacientes” a un lado de la cajade
9:00 2 13:30 y de 14:00 a 20:00 hrs,, presentando
el camet.

Acudir el dia del internamiento:
Bafiado
Mujeres con uiias cortas y sin pintar.
Hombres con ufias cortas ¥ rasurado.

Articulos de uso personal requeridos durante
la estancia hospitalaria

Jabén, Eslropajo para bafio
Shampoo, si usa

Pasta y Cepillo de dientes

Cepillo 0 peine

Crema o aceile

Sandalias

Papel higiénico

Toalla

00 COO0O0OOGC
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7
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PROPOSITO B J
Apoyar a los familiares y/o responsable legal para que se realice el egrésolde los pacientes/quecteeikjeron

atenciéon médica en el area de hospitalizacién.

—_——
N~ FIRMA L.

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento que apoye a realizar adecuadamente las funciones a
los trabajadores del Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar a los familiares y/o responsable legal sobre
los tramites a realizar para el egreso del paciente hospitalizado: solicitar aviso de egreso a Cuentas
Corrientes y pagar en Caja.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar el tramite administrativo de egreso

hospitalario. Una vez hecho el tramite, en caso de cancelacién, se notificara Cuentas Corrientes y Trabajo
Social recuperara el volante original.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar notas subsecuentes y de egreso en el
expediente social.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de elaborar y resguardar el volante de egreso y
orientar al usuario sobre el procedimiento de entrega a cuentas corrientes, enfermeria y vigilancia.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de orientar al familiar y/o responsable que debe
tramitar citas subsecuentes, hoja de egreso, recetas e indicaciones médicas.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de integrar el expediente social al expediente clinico
una vez concluido el tramite de egreso.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de localizar al familiar y/o responsable legal que no
€ encuentre en el Instituto, cuando el enfermo esté dado de alta.
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Responsable | No. Descripcién de Activ idad 7, ——Documento
Act. y/o anexo
Proviene del procedimiento 2 Atencién Médica Hospitalaria
de Pacientes Neurolégicos, del Manual de |a Subdireccion de
Neurologia; del Procedimiento 4 Ingreso y Egreso
Hospitalario de Pacientes Psiquidtricos, del Manual de Ia
Subdireccién de Psiquiatria, y del Procedimiento 2 Atencion
de Pacientes que requieren cirugia médica programada del
Manual de la Subdireccién de Neurocirugia.
Direccién Médica 1 Recibe indicaciones verbales del médico tratante sobre Ia | s Nota de egreso.
Departamento de prealta y/o alta del paciente, realiza nota de egreso de
Trabajo Social trabajo social en el expediente social del paciente
hospitalizado e informa sobre la politica 3.3.

2 Verifica si se encuentra el responsable legal o familiar en el
Instituto.

Procede:

3 No: se realiza llamada telefénica al familiar o responsable
legal para que acuda al Instituto.

4 Si: se conecta con la actividad 5.

5 Recibe al responsable legal ylo familiar para el tramite de
egreso y corrobora si el responsable legal y/o familiar esta en
circunstancias de insolvencia econémica.

6 No. solicita al responsable legal y/o familiar el aviso de | o Aviso de egreso.
egreso, recibo de pago que contenga la liquidacién de | Recibo de pago.
adeudo.

7 Si. Pasa al procedimiento 4 “Apoyo Institucional” del Manual
de Procedimientos de Trabajo Social.

8 Coteja el aviso de egreso con el recibo de pago original, | e Volante de
elabora volante de egreso en original y tres copias, regresa egreso.
el recibo de pago al familiar.

9 Entrega al responsable legal e indica pasar al Departamento

de Tesoreria (cuentas corrientes/caja) para que firme de Vo.
Bo., el volante de egreso en original y tres copias, regresa
las tres copias al familiar y solicita regrese.
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Responsable | No. Descripcion de Actividad -~~~ '~ "Documento
Act. | TR —yl6 anexo
10 Recibe al responsable legal, solicita una copia del volante de | « Copia.
egreso que integra con el aviso de egreso. ¢ Egreso.
1" Aplica la politica 3.8 e informa que debe entregar las copias | « Volante de

del volante de egreso, al jefe de piso de enfermeria donde se egreso.
encuentra hospitalizado al vigilante y pase de visita y/o
especial.

12 En caso de reingreso con estudio socioeconoémico vigente, | e Registro.
registra en la base de datos del servicio la fecha de egreso
hospitalario y condicion del alta.

TERMINA
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3. Procedimiento para el Egreso Hospitalario.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Trabajo Social e AGIONAL .
| P s o NEUROCIRUGH
ZTNEOROCOST ==
Proviene del Procedimiento 2 . S 1
Atencién Médica Hospitalaria de 2/411 | L% ‘,
Pacientes Neurologicos, del Manual 2 \
de la Subdireccion de Neurologia; del .
Procedimiento 4 Ingreso y Egreso p— e y ‘l"[ N
Hospitalario de Pacientes - PLANCSALIA
Psiquiatricos, del Manual de la Inicio LNk R
Subdireccion de Psiquiatria, y de los ! —FIRMA__._————
Procedimientos 1  Atenciéon de = e
Pacientes que requieren cirugia 1
médica programada del Manual de la A
Subdireccion de Neurocirugia. Recibe indicaciones de
pre-alta y/o alta de
paciente, realiza nota de
trabajo social e informa
de politica 3.3
Nota de trabajo
social,
2
Verifica si se encuentra
el responsable legal o
familiar en el Instituto.
4 Si No :
Se realiza llamada
Se conecta con 5 telefénica al familiar o

Procede responsable legal para
que acuda al Instituto.

112
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5 :
Recibe al responsable \ "’) s
legal: y/o familiar para el SRS
tramite de egreso vy
corrobora si estd en
circunstancias de
insolvencia econémica
6 il
Si No
Pasa al procedimiento 4. Solicita al responsable
Apoyo Institucional del legal el aviso de egreso y
Manual del Procede recibo de pago
Departamento de
Trabajo Social
Aviso de egreso
Recibo de pago
8 Y

Coteja el aviso de egreso
con el recibo de pago
original, elabora volante
de egreso en original y
tres copias.

Volante de egreso
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Entrega volante de
egreso al responsable
legal y solicita pase por

Vo. Bo. de cuentas
corrientes y/o caja

10 v

Recibe del responsable
legal volante firmado,
aviso de egreso y recibo
de pago y le entrega
copias y recibo de pago

Volante de egreso
Aviso de egreso

Recibo de pago

1

Aplica la politica 3.8 e
informa que debe
entregar copias del
volante de egreso

Volante de egreso

12

Registra en la base de
datos de reingreso con
estudio socioecondmico
vigente, del servicio la
fecha de egreso
hospitalario y condicion
del alta

Base de datos

TERMINA
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T aLbARY RELROSRUGA |
S DOCUMENTOS DE REFERENCIA R e !

Documentos

6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS

Departamento de Archivo Clinico
y Bioestadistica.

No aplica

8. GLOSARIO

Nota subsecuente  Documento donde se registra informacién del seguimiento del caso.

VolantodelFgresn: - picienie dondeee registra informacion del motivo y dia de egreso del paciente y el
procedimiento con respecto al saldo.

Nota de Egreso Documento donde se registra informacién de las condiciones sociales en las que
concluye el caso.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Se actualiza el procedimiento por accio

10. ANEXOS

10.1  Notas de trabajo social.
10.2  Volante de egreso.
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10.1 NOTAS DE TRABAJO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ

Yy NACIONAL -
;\Y N[;Ui-'.‘_')"_'lRUuA \

-

-

INSURGENTES SUR No. 3877
C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.

Licencia Sanitaria 04AM0913012

o‘mxlw‘
TEL. 56063822
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO: NIVEL:
FECHA DE INGRESO:
NACIONALIDAD: GRUPO INDIGENA:
SERVICIO; RELIGION: CAMA:
TRABAJADOR(A) SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL:
DOMICILIO

TELEFONOS:
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M/ MLEL VELASCO SUAREZ

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
VOLANTE DE EGRESO

NOMBRE: EXP. NO.
SERVICIO: CAMA:
CLAVE SOCIOECONOMICA: RECIBO DE PAGO
MOTIVO DEL EGRESO ( ) ALTA PROGRAMADA ( )  ALTA VOLUNTARIA
( ) DEFUNCION ( ) TRASLADO A OTRA INST.

OBSERVACIONES:

FECHA 3 HORA
DIA MES ANO

ELABORO Vo.Bo.

CUENTAS CORRIENTES/CAJA
FIRMA,

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE I
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Apellidos y nombre (s) del paciente. | £\

Indicar dia, mes y afio de nacimiento. . E Planer

Indicar nimero de registro del expediente clinico

Indicar clave socioeconémica.

Anotar la fecha en que ingreso.

Indicar cudl es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena
Indicar en queé servicio esta o a cual servicio reingreso.
Indicar cual religion profesa.

Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa.
Apellidos, nombre(s) de la trabajadora social que lo atendio.
Indicar cual es el diagnéstico.

Apellidos, nombre(s) del responsable legal del paciente.
Indicar calle, nimero, colonia y delegacién del paciente o responsable legal.

Indicar numero telefénico del responsable legal.

Hoja: 69 de 186
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4. PROCEDIMIENTO PARA APOYO INSTITUCIONAL.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

i S Hoja: 71 de 186
o Ol "

S

4. Procedimiento para apoyo institucional @ NAC[ONAL oA
= ) 1A 00 \

1.3

2.1

22

3.1

3.2

3.3

3.4

3.6

3.7

3.8

3.9
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PROPOSITO | x|

Proporcionar apoyo institucional en aquellos casos en que el responsable legal y/o p)a‘_qigqte, sé\d8dlare
insolvente econémicamente para cubrir gastos por la atencién médica recibida. -~ —

—FIRMA

ALCANCE

A nivel interno permite que todos aquellos pacientes con insolvencia econémica que no cubran en su

totalidad los gastos generados por la atencién médica reciban apoyo institucional por el 4rea de Trabajo
Social.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de valorar a los pacientes que se declaren con
insolvencia econdmica y podran solicitar apoyo institucional, a través de la solicitud de apoyo institucional
para niveles 1 al 3, y solicitud de carta compromiso para los niveles 4 al 6.

el Departamento de Trabajo Social sera el responsable de brindar apoyo institucional principalmente a
pacientes que ingresen al area de hospitalizacién y que durante el seguimiento de caso se identifique
problematica econémica y al momento del egreso se declare insolvente.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de atender las problematicas socioeconémicas por la
prestacion de servicios de salud para su andlisis.

El Departamento de Trabajo Social sera responsable de revisar y proponer el apoyo institucional de
acuerdo al nivel socioeconomico, la Direccion General a través de la Direccion Médica es la que autorizara
el apoyo institucional.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de solicitar en los casos de pacientes foraneos visita
domiciliaria a través del Gobierno de la Entidad, para determinar el apoyo institucional a los pacientes.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de tomar en cuenta la politica 3.1 del Procedimiento
“Reclasificacion socioeconémica” para determinar el apoyo institucional,

El Departamento de Trabajo Social es responsable de turnar al Departamento de Tesoreria para su control
y resguardo las solicitudes de apoyo institucional y de carta compromiso.

La Direccion Médica, a través del Departamento de Trabajo Social es responsable de tomar en cuenta las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el paciente haya fallecido y el responsable legal se declara insolvente, se procedera al
otorgamiento de apoyo institucional independientemente del nivel socioecondmico.
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3.1
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b) Cuando el paciente, responsable legal y la familia del paciente cuenten céd nlvel socmeconémico 1a

3 y presenten insolvencia econémica para liquidar la cuenta generada por hospltahzamén se soilcnaré
pdliza de seguro popular o constancia de bajos recursos.

e P L‘ NP LJl\JN

Cuando el paciente que egrese cuente con nivel socioeconémico 4, 5, 6 6 y al WWMSG-
el responsable y la familia no puedan cubrir el saldo total, se procedera a elaborar solicitud de carta

compromiso de acuerdo al Procedimiento 7 “Reconocimiento de Adeudo” del Manual de Cuotas de
Recuperacion.

d) En los casos en que el Responsable Legal no se presente en un lapso de 30 dias a concluir el tramite

y pago del adeudo, se sometera a consideracion de la autoridad la cancelacién de dicho adeudo.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de revisar el expediente social que contenga:
Solicitud de apoyo institucional elaborada por el familiar o responsable legal, estudio socioeconémico, nota
de evolucion, reporte de visita domiciliaria o, péliza de Seguro Popular o, carta de bajos recursos del

municipio, o estudio socioecondmico de otras instituciones de salud, o carta de gratuidad e informe social,
para determinar el Apoyo Institucional al momento del egreso.

Los Departamentos de Trabajo Social y de Tesoreria serdn responsables de atender los casos contenidos
en la politica 3.10.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO | AT _ a
Responsable | No. Descripcion de actividades ' | Documento
Act. i o .. ylo@nexo
Direccion 1 Determina la problematica econémica relacionada- com la| )
General insolvencia para cubrir cuotas de recuperacién relacionadas ‘¢oR/| - .
Departamento la prestacion de servicios de salud, el paciente cuenta con la
de Trabajo clave socioeconémica 1 a 3.
Social
Procede

2 No: solicita al familiar los documentos de la politica 3.6.

3 Si: realiza informe social, solicita documento que evidencie la | ¢ Informe.
insolvencia econémica de acuerdo a la politica 3.6.

4 Al momento del egreso del paciente requiere el apoyo
institucional de acuerdo a la politica 3.10.

5 No: realiza tramite de egreso de acuerdo al procedimiento 3 del
Manual de Procedimientos de Trabajo Social.

6 Si: el nivel 1 a 3 entrega al familiar solicitud de apoyo institucional, | ¢ Solicitud de
donde manifiesta la insolvencia econémica. apoyo.

7 En los niveles del 4 al 6 entrega la familiar solicitud de apoyo | ¢ Solicitud de
institucional donde manifiesta la insolvencia econémica apoyo.

8 Comenta caso con el(a) jefa(e) o supervisor(a) del Departamento
de Trabajo Social.

9 Revisa que el expediente social contenga los documentos | e Expediente.
establecidos en la politica 3.11 y rubrica de visto bueno la | e Solicitud.
solicitud de apoyo institucional.

10 Se requisita solicitud de carta compromiso en triplicado. Lleva * Carta )
original y copia de la solicitud de carta compromiso a la compromiso.

Direccion Médica para autorizacion.

" Envia al familiar y/o responsable legal al Departamento de
Tesoreria conecta con el procedimiento 7 “Reconocimiento de
Adeudo” del Manual de Cuotas de Recuperacion, pasa a 3.1
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Envia al responsable Iegal con awso de«egreso

registro del apoyo institucional o 'solicitud—de |+

T

carta compromiso.

al Departamento de Tesoreria para k51.1LJw:;<,';njtr0LI Y-

FIRMA =
“|-+ Expediente

Departamento de
Trabajo Social

egreso firmado de autorizado conecta con
Procedimiento 3 Egreso Hospitalario de el
presente Manual.

TERMINA

Departamento de 13 Recibe y firma de autorizacion el aviso de e Aviso de egreso
Tesoreria egreso, y/o elabora carta compromiso solicita autorizado.
Departamento de pasar a Trabajo Social. « Carta compromiso.
Trabajo Social
Direccion Médica 14 Recibe al responsable legal y solicita aviso de
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Departamento de Trabajo Social D rtgﬁggfz‘tmg&'témmﬂh
EURC
l BALNIIEL VELASCO St AREZ
R T 1
Feal | 1
a, '_J- 4 |
1 : . [
Determina la | UiNs |
problematica econémica | /
relacionada con la S
insolvencia para cubrir
cuotas de recuperacion.
2 Y
Verifica si el paciente
tiene nivel
socioeconémico de 1,2 6
3
No Si
Procede
3 A 4
Solicita al familiar los Realiza informe social,
documentos de la solicita gocumsma que
politica 3.6 evidencie |a insolvencia
: econdmica de acuerdo a la
politica 3.6.
\dentificacién Informe Social
oficial
Comprobante
de domicilio 5
Al momento del egreso
requiere el apoyo
institucional de acuerdo
a la politica 3.10
A 4
1/2
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Departamento de Trabajo Social

Departamﬁﬁ

L
™
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[

Realiza tramite de
egreso de acuerdo
al procedimiento 3
del Manual de
Procedimientos de
Trabajo Social.

En niveles 1 al 3,
entrega al familiar
solicitud de apoyo
institucional, donde
manifiesta la
insolvencia

En niveles 4 al 6
se elabora solicitud
de carta
compromiso

Solicitud de Carta
& 2

9 {,

Solicitud de Apoyo
Institucional

Comenta caso con el(a)
jefe(a) o Supervisor(a)
del Departamento de
Trabajo Saocial.

Envia al familiar y/o

responsable legal a Tesoreria

conecta con el proc. 7

“Reconocimiento de Adeudo”

del Manual de Cuotas de
Recuperacion

de

Trabajadora Social AT
“ |
| MINIUA £ PLANEACION
10 A 4 __j‘prﬁj;\-—w--—&
Revisa que el -
expediente social
Procede contenga los
documentos
establecidos en la

politica 3.11 y rubrica

visto bueno Ila

solicitud de  apoyo
institucional.

Expediente de apoyo
institucional revisado

1/2
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Departamento de Trabajo Social

L]

Departamento de Tesorerl

|
|
ﬁ

12

Envia al responsable
legal con aviso de
egreso al Depto. de
Tesoreria para su control
y registro del apoyo

14 L

Aviso de egreso

— 1-3.__ __J

T [__! u“ N’N

——-

Racnbe y firma de
autorizacion el aviso de
egreso, y/o elabera carta

compromiso solicita pasar a

Trabaje Social

Aviso de egreso

Carta compromiso

Sol, Carta Compromiso

Recibe al responsable legal y

Manual de Procedimientos

solicita aviso de egreso
firmado de autorizado
conecta con Proc. 3 del

de Trabajo Social

A
TERMINA
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6.0
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7.0 Registros

7.1 Estudio o LDepartamento de Archivo Clinico !
Socioecondmico Indefinido y Bioestadistica. No aplica
T2 Reporte de visita - Departamento de Archivo Clinico :
domiciliaria Ll y Bioestadistica Heraplica
. ox Departamento de Archivo Clinico :
7.3 Carta Compromiso Indefinido y Bioestadistica No aplica

8.0 Glosario

Apoyo
Institucional

Nivel
socioeconémico

Visita domiciliaria

Informe Social

Carta compromiso

Serie de actividades que se efectuan cuando la familia no cuenta con los recursos
econdémicos, redes familiares e institucionales para cubrir en su totalidad o
parcialmente la aportacion de servicios de salud otorgados.

Criterio establecido por la Coordinacion General de Institutos Nacionales de Salud para
identificar la cuota de recuperacion que cubrira el usuario para el pago de servicios de
salud, de acuerdo al estudio socioeconémico.

Es una herramienta de intervencion social que mediante el contacto directo con el
usuario en el domicilio se utilizan técnicas como la entrevista y la observacion para
realizar investigacion social con fines de asistencia, seguimiento, planeacion y
asesoramiento social.

Documento que facilita datos e informacion referente a la situacion socioeconémica,
consignando la interpretacion y opinién profesional del Trabajador Social que lo emite.

Documento mediante el cual el paciente y/o responsable legal del mismo, se
compromete a liquidar y/o abonar hasta cubrir el total del adeudo que tiene pendiente
al egreso del paciente.

9.0 Cambios de esta version
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9.0 Cambios de esta versién L -

Diciembre, 2018.

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de apoyo institucional.
10.2 Guia de Informe Social.

10.3 Reporte de visita domiciliaria.
10.4 Solicitud de Carta Compromiso
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10.1 SOLICITUD DE APOYO INSTITUCIONA!_.W%‘ M/NUELVELASCO SUAREZ

1.
WUE RA:p,o B :‘, .

3" o |
g e INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA ! ;
% g MANUEL VELASCO SUAREZ | UNIC D U PLANEACION
% 3 - - L

B DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL e R s

SOLICITUD DE APOYO INSTITUCIONAL

FECHA:

PACIENTE: N° REGISTRO:

SERVICIO: NSE:

DIAGNOSTICO MEDICO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

RESPONSABLE LEGAL:

ATENTAMENTE
FIRMA DEL PACIENTE Y/O RESPONSABLE LEGAL
( ) Situacién de salud del paciente como principal proveedor econdmico. D.F. ( ) Foraneo( )
( ) Impacto de la enfermedad en la situacién financiera familiar
( ) Estancia prolongada (mayor a 21 dias)# dias Tipo de familia: Nuclear ( ) Extensa( )
( ) Costo elevado de procedimiento de alta especialidad Soc. de convivencia ( JCompuesta ( )Fam. diversas ()
( ) Tratamiento costoso
( ) Tratamiento prolongado Redes de apoyo: Primarias ( ) Secundarias ( )
( ) Mas de dos ingresos Sin redes ( )
( ) Adeudos anteriores Grupos vulnerables: Madre/Padre soltero {)
( ) Problematica social interfiere con tratamiento médico Discapacitados ()
( ) Cambio relevante en la situacién econoémica Adultos Mayores {)
( ) desempleo Proteccion social )
( ) gastos por enfermedad Se anexa: Reporte de visita domiciliaria ( ) Estudio Social { )
( ) defuncién Constancia de bajos recursos ( ) Péliza de Seguro Popular ( )
( ) Instruccién superior Otro:
Vo.Bo.

Licencia Sanitaria 04AMQ913012
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MANUTL VELASEO SudRes ‘l

10.2 GUIA DE INFORME SOCIAL ‘? o |

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA - "LANAGION
MANUEL VELASCO SUAREZ ‘“—— FiflA ‘I

Licencia Sanitaria 04AMO913012

APQOYO INSTITUCIONAL
INFORME SOCIAL
GUIA

Elementos a considerar para la elaboracién del INFORME SOCIAL, para los casos especiales, donde
de acuerdo a la problematica econémica y social, por estancia hospitalaria prolongada en cualquiera de
los servicios médicos o en la Unidad de Terapia Intensiva, suministro de medicamento de alto costo;
reporten no contar con los recursos econémicos para cubrir el total del adeudo hospitalario al momento
del egreso, ya sea por defuncién o traslado a otra Institucién de Salud.

A) Datos de identificacién

B) Datos sociodemograficos.

C) Motivo de consulta: antecedentes del estado de salud del paciente, atencion medica recibida
antes del INNN., etc.

D) Tipo de familia y en qué etapa del ciclo vital esta cursando.

E) Identificacién de cada uno de los miembros. (edad, escolaridad, ocupacion, etc.). Elaboracion de
familiograma.

F) Dinamica familiar, (limites, roles, tipo de comunicacion, redes de apoyo tanto familiar como
econoémico)

G) Responsabilidad econémica.

H) Ingresos.

[) Egresos y como se distribuyen.

J) Vivienda: (zona de ubicacién, distribucion de la casa, condiciones del equipamiento, iluminacion,
ventilacion, etc.)

K) Situacién sentida por la familia y situacion actual, asi como pronostico del paciente.

L) Conclusiones.
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10.3 REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA. - .
VOE Raz, bt JUREN
3" n
§ % INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA LI |
2 g MANUEL VELASCO SUAREZ ‘ AT
s 4
% &
' MExyc0 "
REPORTE DE VISITA DOMICILTIARIA
I. DATOS GENERALES
Paciente:
Registro:
Nivel:
Diagndstico Médico:
Domicilio:
1811 OBJETIVO DE LA VISITA:
III. ANTECEDENTES DEL CASO:
IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
41 Zona de Ubicacién:
4.2 Datos de la vivienda:
V. ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR:
VI. ECONOMIA FAMILIAR:
VII. DINAMICA FAMILIAR:
VIII. DIAGNOSTICO SOCIAL:
IX. PLAN SOCIAL:
X. OBSERVACIONES:

FTUTO NAGIOM A )
LOGIA Y NEUROCIRUG!A |
LIEL VELASCO “‘.TA.‘?TZ ‘!

{ |
|

| |"Lr‘;l Mz f .C!':;?N

U it FIRRA_

Licencia Sanitaria 04AMO913012

FECHA DE LA VISITA:

TRABAJADORA SOCTAL:
TRABAJADORA SOCIAL QUE REALIZO:
TIEMPO DE RECORRIDO:

TIEMPO DE LA ENTREVISTA:
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10.4 SOLICITUD DE CARTA COMI?EQMiSO , ' T‘
J

CIRUGIA |
"LVELASCO SUAREZ [

| | '
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ

SOLICITUD DE FORMATO DE CARTA COMPROMISO

FECHA: )
DIA MES ANO

DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

PRESENTE.

NOMBRE: EXP.

SERVICIO: CAMA

NIVEL SOCIOECONOMICO: ANTE MI IMPOSIBILIDAD

ECONOMICA ATENTAMENTE SOLICITO ME SEA PROPORCIONADO UNA FORMA DE CARTA
COMPROMISO A FIN DE CUBRIR EN EL TERMINO QUE SE ME AUTORICE EL ADEUDO QUE
POR LA CANTIDAD DE:

$ ( M/N)
TENGO CON ESTA INSTITUCION.

NOMBRE Y FIRMA
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CENELRO e "‘\k ON

x..uui

Por este medio solicito su autorizacion para efectuafnu,_qgrta mmﬁr@?ﬁf?@c'ﬁmﬂa
cantidad de: b

S f

$ ( | Unio s o MND

Y = Lt‘\iJJ__;\C’;oN
En un plazo de tres meses, a partir de la fecha de elaboracion, deb1do—a—q Wab)e
legal no cuenta con el recurso para liquidar el adeudo que con la Institucion tiene.

ATENTAMENTE Vo. Bo.

TS DIRECTOR MEDICO

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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5. PROCEDIMIENTO PARA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA.
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socioecondmica. | \/ I '11 NUZLVELASCO ‘uhwrz] |
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1.  PROPOSITO | | |
| YNIDAD LD PLANEACION
1 Proporcionar al paciente una nueva clasificacion socioeconémica bowbas&emelfégt@ﬁio.soabeconéﬁwico y
la visita domiciliaria 0 documentos que avalen la situacion social vigente para cubrir los costos del servicio
médico proporcionado en la clasificacion anteriormente asignada.
2 ALCANCE
21 A nivel interno permitird contar con un procedimiento que reconozca la situacién social actual de los
usuarios y de aplicacién a los(as) trabajadores(ras) del Departamento de Trabajo Social.
2.2 A nivel externo, no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Trabajo Social es responsable de la reclasificacion de nivel socioeconémico y tendra
vigencia de 3 afios tomando en cuenta las siguientes circunstancias:

a)

9)
h)

Tratamiento prolongado. - Cuando la estancia hospitalaria sea mayor al promedio general de dias
de estancia especifica en el instituto.

Cuando la problematica socioeconémica del paciente esté interfiriendo en la continuidad de su
tratamiento médico.

Cuando el paciente comprueba mediante documentos oficiales que ha existido un cambio
relevante en su situacion socioecondmica que amerite ser revalorado, como: desempleo, gastos
por enfermedad o defuncién de alguno de los miembros de la familia, ya no cuenta con seguridad
social o agoté el seguro de gastos médicos.

Cuando el paciente haya sido dado de alta de protocolo de investigacion.

Cuando la Direccién General o la Direccién Médica giren instrucciones de reclasificar el caso y se
envie al Departamento de Trabajo Social el oficio autorizado.

Cuando el paciente sea derechohabiente de la seguridad social de acuerdo a procedimiento 1
politica 3.16

Cuando por iniciativa del usuario decida ingresar al 4° piso de hospitalizacion.

Cuando adquiera seguro de gastos médicos o sea subrogado por alguna otra institucion.

3.2 El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que las reclasificaciones sean autorizadas por la
Jefatura de Trabajo Social, Direcciéon General o Direccién Médica y tendré vigencia de tres afios. Y la
actualizacion del estudio socioecondémico se realizara una vez concluido este periodo de tiempo.

3.3 El Departamento de Trabajo Social sera responsable de realizar visitas domiciliarias en la Ciudad de México o
podra solicitarlas a los Estados para los pacientes foraneos y, con ello, determinar la reclasificacion
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

[
socioeconémica de pacientes. En caso de no acceder a la informacion: se)llcﬂada se llevaraa catlbo entrevista

focalizada para obtener los datos relacionados con la vivienda. el ‘ f
s : | WNIDAD OE U\M,AC I
El Departamento de Trabajo Social es responsable de elaborar la @gl_lgltud—deﬁcag}gﬁ;ﬁcagmpa zfi\'qje sea
autorizado por la Direccion Médica. A

El Departamento de Trabajo Social es responsable de modificar el nivel socioeconomico en el carnet y
expediente clinico una vez autorizada la reclasificacion por la Direccién Médica.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de establecer coordinacién con instituciones locales,
estatales y federales a fin de que dichas instancias envien un reporte oficial de la situacion socioeconémica
en el caso de los pacientes que ameritan una reclasificacion.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que en caso de inconformidad o impugnacion del
usuario sera obligatoria la solicitud por escrito del paciente o responsable legal para la revaloracién por
parte de la supervision y/o la jefatura de departamento y, en caso necesario, efectuar la coordinaciéon de
enlace con los organismos competentes de las diversas entidades de la repUblica para corroborar la
informacion inicial.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que en el area de hospitalizacion se modificara el
nivel socioeconémico de los pacientes con insolvencia econémica, Unicamente cuando presenten alguna de
las condiciones descritas en la politica 3.1 y 3.3, en su caso.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de solicitar al paciente y/o responsable legal la siguiente
documentacion en el caso de solicitud de reclasificacion:

a) Constancia de situacién socioeconémica, poliza de seguro popular vigente, carta de gratuidad, o
reporte de visita domiciliaria

b) Otros documentos que avalen su situacion socioeconémica prevaleciente (pago de servicios, gastos de
bolsillo por concepto de salud, deudas, estados de cuenta)

c) Constancias de no seguridad social o carnet con nimero de seguridad social
d) Constancia de vigencia o cancelacién de seguro de gastos meédicos.
e) Constancia de subrogacion.
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Trabajo Social
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Detecta la situacion econémica para
solventar la prestacion de servicios de salud
e inicia el proceso de reclasificacion
socioecondmica.

Revisa estudio socioeconémico en el
expediente clinico y verifica si el paciente es
foraneo.

¢ Procede?

No: Aplica las politicas 3.1 y 3.3 para realizar
visita domiciliaria y comunica que debe
contar con los documentos actualizados
establecidos en la politica 3.9

¢ Pasa al Procedimiento 7 Visita Domiciliaria
del Manual de Procedimientos del Manual
de Trabajo Social.

Si: Aplica las politicas 3.1, solicita o realiza,
visita domiciliaria o entrevista focalizada o
péliza de seguro popular vigente, o carta de
gratuidad o documento de situacion
socioeconémica y comunica al usuario que
debe contar con los documentos
actualizados establecidos en la politica 3.9

* Pasa al Procedimiento 7 Visita Domiciliaria
del Manual de Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social.

Elabora o recibe reporte de Vvisita
domiciliaria o poliza de seguro popular
vigente, o carta de gratuidad o situacion
social y determina si existe cambio de
clasificacion socioeconémica.

¢ Procede?

No: Elabora nota de seguimiento con el
criterico por el que no procede la
reclasificacion y, lo comunica al paciente y/o
su responsable legal. Integra en expediente

clinico del paciente.
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Si: Elabora solicitud de reclasificacion para revision

¢ Solicitud de
de la supervision; en caso de modificaciones, el/la reclasificacion
trabajador/a social corrige y firma la solicitud y se
envia a la jefatura para autorizacion.

8 Registra en la base de datos la solicitud de
reclasificacién junto con nivel socioeconémico a
modificar.

9 La solicitud de reclasificacién en original y copia |e Solicitud de
rubricada, se turna a la Direccion Médica para su reclasificacion.
autorizacion.

Direccion Médica 10 Se le entrega la solicitud de reclasificacion para su  |e Solicitud de
firma, turna original y copia al Departamento de reclasificacion
Trabajo Social. autorizada.
Direccion Médica Recibe solicitud de reclasificacidon autorizada en e Carnet con
Departamento de original y copia, realiza el cambio de nivel reclasificacion.
Trabajo Social socioeconémico en el expediente clinico y carnet; y
comunica al paciente y/o su responsable legal.
Distribuye solicitud de reclasificacion autorizada de la | * Original al
siguiente manera: expediente
clinico.
» Copia en
archivo del
TERMINA Departamento

de Trabajo
Social.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

J 1

.% I

Departamento de Trabajo Social | ;..

|

| Inicio )

h 4

1 Detecta la situacién econdmica
para solventar la prestacién de
servicios de salud e inicia el
proceso de reclasificacion
socioeconomica.

Solicitud de
reclasificacién

/|
L= == ‘i‘_ﬁ\iﬁt'Lf*\CJ‘ON !
—FIRMA J

Revisa

socioeconémico en el
expediente

verifica si el paciente es
foraneo.

estudio

clinico y

3 \ 4

Aplica las politicas 3.1 y
3.3 para visita domiciliaria
y comunica que debe
contar con los documentos
actualizados establecidos
en la politica 3.9

Aplica las politicas 3.1, solicita o realiza
el reporte de visita domiciliaria o
entrevista focalizada o péliza de seguro
popular vigente, o carta de gratuidad y
comunica al usuario que debe contar
con los documentos actualizados
establecidos en la politica 3.9

Proc. 7 Proc. 7
5 Elabora o recibe reporte
de visita domiciliaria y
determina si existe cambio
en la clasificacion
socioeconémica. 4
1/2
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[T JTO NACTONAL I

Departamento de Trabajo Social

D,'_ NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIN

Ireccign,Medica, - x> %

— - al |

| a-"\'l“v T T |

’l‘ . ! i
e | |

— | |

Unio|wo LUE PLANEACION |

T I RO N R |

Recibe y firma la solicitud
de reclasificacion de
autorizacion, turna original
y copia al Depto. de
Trabajo Social

No Procede

6 7
Elabora nota de Elabora solicitud D de
imi Hari reclasificacion para revision de
seguimiento con el criterio g b
por el que no procede la modificaciones, ella
reclasificacion y lo trabajador/a social corige y
: firma la solicitud y se envia a

comunica. la jefatura para aulorizacion.
. Solicitud de
Nota de Trabajo reclasificacion

Social

Registra en la base de datos la
solicitud de reclasificacién
junto con nivel socioeconomico

v a modificar
( TERMINA )
Base de datos

La solicitud de
reclasificacion en original y
copia rubricada, se turna a

la Direccién Médica para
su autorizacion

Solicitud de
reclasificacion

Solicitud de
reclasificacion
autorizada

11 ¢

Recibe solicitud de
reclasificacion autorizada,
realiza cambio de clave en

el expediente clinico
carnet, y comunica al

Carnet

paciente y/o responsable R




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

-
SALUD | #/8 |DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
' o E Hoja: 92 de 186
s - 5. Procedimiento para reclasificacion
socioeconomica.

Departamento de Trabajo Social ———

T STIUTO NAGIONAL )
CeN ] G ROCT EITA
| M/ANLUIEL VELASCO SUAREZ l
R i) — |
A LS ot |
| C.'-i.‘ . L #'Lf\f‘lLI'\GiON {
b FIRMA ~ ] J
12
Distribuye la solicitud de
reclasificacién.
Expediente
Original al

expediente clinico

Depto. de Trabajo

3 ) Social
Copia en archivo
de Trabajo Social
Captura en Base de
Captura datos

A 4

( TERMINA ,
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: . 7 s
socioeconomica. T IRETTOTS FAT ok =y

LE NEURIOLOGIA Y NEUROCIRUGIA |
MANUEL VELASSO SUAREZ |

| .,.\“{"Tinf, r " |
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA o ' |
No aplica

7. REGISTROS

'., cm - -I -‘ - ’s_ah: — i : L 00 *.7 ‘ ; g=2 ; 'O C
R |E SO D REVACIONE Se i gt W v __ | ldentficacion unica
: ; ] e Departamento de Archivo Clinico :
7.1 Estudio Socioecondmico Indefinido y Bioestadistica. No aplica
7.2 Solicitud de . : .
reclsalficanin 5 afios Departamento de trabajo Social No aplica
: . o Departamento de Archivo Clinico :
7.3 Nota de Trabajo Social Indefinido y Bioestadistica. No aplica
7.4 Reporte de visita il Departamento de Archivo Clinico ;
domiciliaria Indefinido y Bioestadistica No aplica
8. GLOSARIO
8.1 Carnet Documento de tipo informativo donde se indica al paciente las fechas de estudios,
consultas y servicios que se le proporcionaran.
8.2 Nivel Criterio establecido por la Coordinacién General de Institutos Nacionales de Salud
socioeconémico para identificar la cuota de recuperacion que cubrira el usuario para el pago de
servicios de salud, de acuerdo al estudio socioeconémico.
8.3 Nota de Trabajo Documento donde se registra el problema de salud y la descripcién de la situacion
Social social al momento de la reclasificacion.
8.4 Visita Es una herramienta de intervencion social que mediante el contacto directo con el
domiciliaria usuario en el domicilio se utilizan técnicas como la entrevista y la observacién para
realizar investigacion social con fines de asistencia, seguimiento, planeacion y
asesoramiento social.
: Instrumento utilizado por el(a) trabajador(a) social para conocer la situacién econémica
8.5 Estudio e . ; : .
Soeloecenémico de una familia y asignar una clasificacion con base en la cual se aplican las cuotas

para el pago de los servicios en el instituto.
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socioeconémica. | e Neuyeaj_‘éé? NAW

il YN&UROCIRUGL'\ |
I.r\[r. = AT S ‘.( f
8.6 Reclasificacion Proceso para disminuir o aumentar el nivel socteeconéi‘mco de acuerdo con ’a
situacion social del usuario. | .
[ UNID/y
8.7 Informe de Documento que avala la condicién socioeconémica del p sd‘éﬂfﬁrﬁ@'ON
Situacién Social e - HR’MA

_9._CAMBIOS DE ESTA VERSION

DnCiembre 2018.

Se actualiza el procedlmlento por acciones de mejora

10. ANEXOS

10.1 Nota de Trabajo Social.
10.2 Solicitud de reclasificacion.

10.3 Reporte de visita domiciliaria o constancia que demuestre bajos recursos econémicos.
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NOMBRE DEL PACIENTE:

] IY: !T“‘\ !\'A(‘!‘\'F'I i

N

DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA |

MAMUEL VELASCO SUAREZ

r— =1

ey,

10.1 NOTA DE TRABAJO SOCIAL )
UNIDAD DE PLANEACION

e A |2

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

INSURGENTES SUR No. 3877

C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822

Licencia Sanitaria 04AM0913012

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO:

REGISTRO:

NIVEL:

FECHA DE INGRESO:

NACIONALIDAD:

GRUPO INDIGENA:

SERVICIO:

RELIGION: CAMA:

TRABAJADOR(A)
SOCIAL: ]
DIAGNOSTICO MEDICO:

RESPONSABLE LEGAL:

DOMICILIO

TELEFONOS:
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12

13

14

15

16
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- | ST J‘lTS‘I\..‘:L-L; N
L& NEUROLOGIA Y NEUROCIRUG .

o MANUEL VELASEO SUANEZ

Pt X8 1

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE. - .
NOTA DE TRABAJO SOCIAL, = "

[ 1
| UiNio . L

Apellidos y nombre (s) del paciente.
Indicar dia, mes y afio de nacimiento.

Indicar nimero de registro del expediente clinico

Indicar clave socioeconomica.

Anotar la fecha en que ingreso.

Indicar cual es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena.

Indicar en qué servicio esta o a cual servicio reingreso.

Indicar cual religion profesa.

Indicar numero de cama a la que ingresa o reingresa el paciente

Apellidos, nombre(s) del/a trabajador(a) social que lo atendié.

Indicar cual es el diagnéstico.

Apellidos, nombre(s) del responsable legal.

Indicar calle, nimero, colonia y delegacién del paciente o responsable legal.

Indicar numero telefénico del responsable legal.

= PLANEACION
FIRMA™
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10.2 SOLICITUD DE RECLASIFICACION | —

; ) SALUD @
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA s Tk ] \_.»’
MANUEL VELASCO SUAREZ

Licencia Sanitaria 04AM09130712

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SOLICITUD DE RECLASIFICACIONES

FECHA:

NOMBRE:

NIVEL A

SERVICIO CAMA

DIAGNOSTICO MEDICO

DOMICILIO

MOTIVO
A) TRATAMIENTO COSTOSO

B) TRATAMIENTO PROLONGADO

C) INGRESOS HOSPITALARIOS FRECUENTES
D) PROBLEMATIQA SOCIOECONOMICA

E) PRESENTACION DE DOCUMENTO OFICIAL
F) ALTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
G) POR INSTRUCCION SUPERIOR

H) INGRESO VOLUNTARIO AL 4° PISO

OBSERVACIONES:

ATENTAMENTE VO.BO.

T.S. RESPONSABLE JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

AUTORIZO

DIRECTOR MEDICO

-
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STITUTO NACION
| DE NEUFOLOGIAY NEURQCIRUG!

MAMLTL VELASGO SUAREZ
3

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE<T
SOLICITUD DE RECLASIFICACION - -

UNIDAL DE PLANEACION
™ on _ FIRMA
2. Indicar nombre completo y apellidos del paciente tal y como esta registrado en su acta de naCImiento

1. Indicar dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de recla3|f|ca0|én

0, en su ausencia, la CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector, empezando
por apellido paterno, materno y nombre(s)

3. Indicar asignacion socioecondmica que se obtiene por la elaboracién del estudio socioecondmico a
partir de un puntaje estandarizado.

4. Indicar nivel socioeconémico que solicita el cambio para tramites, pagos y costos que realizara el
paciente a partir de la autorizacion de la reclasificacion.

5. Indicar especialidad o drea donde se realiza el estudio socioecondémico
Indicar diagndstico meédico o inicial que el paciente tiene registrado en el expediente por el médico
tratante.

7. Indicar domicilio donde vive el paciente incluyendo calle, nimero exterior e interior, colonia,
localidad, cédigo postal, estado y pais.

8. Indicar el motivo de una o varias opciones por las que se solicita la reclasificacion.
Indicar si existe alguna observacion y/o descripcién de las variables sociales o indicaciones por
orden superior o asignacion por politica, que justifica el cambio de nivel socioeconémico.

10. Indicar nombre y apellidos completos y cédula profesional del/a trabajador(a) social que elabora la
solicitud de reclasificacion.

11. Indicar nombre y apellidos completos y cédula profesional del/a trabajador(a) social de jefatura que
da el Visto Bueno a la solicitud de reclasificacion.

12. Indicar nombre y apellidos completos y cédula profesional de la persona que autoriza la
reclasificacion.
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SHTUTO NACIONAL
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= WERROLOGIA Y NEUROCIRUGHA
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o
III.

Iv.

VI.

VII.

VIII.

IX.

10.3 REPORTE DE VISITA DOMICILIAR\!A

X RA Nes
»¥ To,,

a5

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

%“Nal a8 8

. E.
i

SRR [ |

NN |
|
UNIDAD DE PLANEACION

Licencia Sanitaria 04AM0913012

REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA

DATOS GENERALES

Paciente:

Registro:

Nivel:

Diagndstico Médico:

Domicilio:

OBJETIVO DE LA VISITA:
ANTECEDENTES DEL CASO:
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

4.1 Zona de Ubicacidn:
4.2 Datos de la vivienda:

ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR:
ECONOMIA FAMILIAR:

DINAMICA FAMILIAR:

DIAGNOSTICO SOCIAL:

PLAN SOCIAL:

OBSERVACIONES:

FECHA DE LA VISITA:
TRABATADORA SOCIAL:
TRABAJADORA SOCIAL QUE REALIZO:
TIEMPO DE RECORRIDO:

TIEMPO DE LA ENTREVISTA:

RN
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA EXENCION DE PAGO.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.8

3.6

[ % ”3"’"(": ] | 5 |
Y &

., .
e

— | UNIDAD DE PLANEACION

\ -
Asegurar que los pacientes a los que se les determind insolvencia—eEbHtmica por el estudio
socioeconémico y por deteccion de problematica social, reciban atencion médica exenta de pago.

ALCANCE

A nivel interno permitird contar con un procedimiento transparente para que sea aplicado por
los(as)trabajadores(as) sociales del Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que la exencién de pago quedara restringida a
la poblacion que, por deteccion de problematica social, estancia prolongada, insolvencia econémica y que
acudan exclusivamente para donacion de érganos, sean candidatos a la exencion parcial o total de pago
por concepto de atencién médica.

El Departamento de Trabajo Social sera responsable de que la solicitud de exento sera revisada y tendran
el visto bueno por la jefatura Trabajo Social; y autorizada por la Direccién General o la Direccion Médica
en caso. El paciente incluido en protocolos de investigacion a solicitud de la Direccién de Investigacion y
previa autorizacion de la Direccion Médica.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable en los casos calificados como de proteccién
institucional; Unicamente procedera la exencion cuando sea solicitada expresamente por el organismo
remitente o cuando el estudio socioecondémico reporte un nivel de ingreso familiar mensual menor a un
salario minimo; y sea autorizada por el Director General y/o Director Médico.

El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de que los usuarios referidos de otros Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, pertenecientes a la CCINSHAE, con clave
socioecondmica de exento, deberan presentar el carnet vigente por la institucion que lo refiere.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar visita domiciliaria a todos los pacientes de
la Ciudad de México que requieren exencion de pago, en el caso de pacientes foraneos deberan entregar
visita domiciliaria, reporte de bajos recursos o estudio socioeconémicos de su localidad.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de que solo asignara clasificacién 1 a los pacientes
que requieran exencion de pago hasta que sea autorizada por la Direccion General o la Direccion Médica,
en caso de requerir atencion médica inmediata se aplicara la politica 3.18 del procedimiento 1.
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Responsable
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A@@Hﬁ nento o

X0

Direccion Médica
Departamento de
Trabajo Social

1.1A

1.1B

Realiza el estudlo socmeconémnco del pamente o de su

responsable legal y como resultado obtiene un nivel de
1X por obtener un puntaje de hasta 12 puntos, y se
demuestre la insolvencia econémica de acuerdo con
las politicas: 3.22 del procedimiento 1; 3.1, 3.2 y 3.3 del
procedimiento 7. Hasta contar con la autorizacién del
exento de pago, el paciente o responsable legal
realizara los pagos en nivel “1". Los pacientes que
acuden para donacion de érganos quedan exentos de
pago.

Recibe oficio de solicitud de exento de la Direccién
de Investigacién de clasificacion 1X del paciente por
protocolo.

Las instituciones de proteccion institucional solicitan
clasificacion 1X y/o exencion parcial del paciente
por problematica social, mediante oficio de la
institucion de proteccion social.

Llena solicitud de exento de pago en original y copia,
haciendo referencia de la situacion socioecondomica
del paciente y/o responsable y envia con carnet a la
Direccion Médica o Direccién General.

Trabajo Social recibe de la Direccion General y/o la
Direccién Médica regresa ya autoriza la solicitud de
exento de pago anotando el nivel 1X en el carnet y
turna al Departamento de Trabajo Social.

Recibe solicitud y carnet de exento de pago, sella
con 1X, entrega carnet sellado y rubricado al
paciente y archiva solicitud original de autorizado de
exento de pago en el expediente clinico del
paciente.

TERMINA

oEstudio
socioeconédmico

« Oficio.

« Oficio.

¢ Solicitud de
exento.

«Carnet

e Solicitud.
s«Carnet.

«Solicitud.
«Carnet.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA | UNIDAL GUE PLANEACION |
e = RS T e k — HW . J_
E Documentos 7 | Codigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
7. REGISTROS
,_ Rééi stros | Tiempode |  Responsable de 'Cédigo de registro o
o ? - ‘| conservacion | ‘conservarlo | identificacién tnica
7.1 Estudio = Departamento de Archivo Clinico !
Socioeconomico neigrPido y Bioestadistica. HE e
7.2 Oficio de solicitud de . Departamento de Archivo Clinico "
Exento IeSHaD y Bioestadistica. Neaploa
7.3 Formato exento de i Departamento de Archivo Clinico :
pago Indefinido y Bioestadistica. No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Carnet

8.2 Nivel
socioeconémico

8.3 Exento de
pago

8.4 Formato de
exento de pago

Documento de tipo informativo donde se indica al paciente las fechas de estudios,
consultas y servicios que se le proporcionaran.

Criterio establecido por la Coordinacion General de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad para identificar la cuota de recuperacion que cubrira el
usuario para el pago de servicios de salud, de acuerdo al estudio socioeconémico.

Usuarios que no pagan los servicios proporcionados en virtud de que el estudio

.socioeconomico arroja un puntaje de hasta 12 y esta autorizado por la Direccion General

o Médica del instituto.

Documento que facilita datos e informacion que integra la situacion socioeconémica y
familiar que justifica la exencién de pago.
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9. CAMBIOS DE ESTA VERSION | TNDAD RE PLANEAGION

Diciembre, 2018. Se actualiza el procedlmlento por accicnes de mejora.
10.0 ANEXOS
10.1 Estudio Socioeconédmico.
10.2 Exento de pago.
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10.1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO . |
| it i
| UNIDAL DE PLANEACION
— FRMAL
s o, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGAA y NEUROCIRUGIA SALUD
& G MAMNUEL VELASCO SUAREZ }
z -] DEPARTAMENTO DE TRABMD SOCIAL by e .
7 ESTUDIO SOCIOECONOMICO G
"’-.“wo- < Registro: Hombre: °
NIVEL Pi: NSE: NIVEL ANTERIOR: | POR REC,
Registro: Servicio: =
Nombre: = I IIIET———— Género: Hombre
Apeliido Paterno Materno Nombre {s}
Fecha de Nacimiento: ' Edad: Estado Civil:
Escolaridad: Referencia: A 2T ot i -
Ocupacion; Religion:
Derechohabiente o Beneficiario: 4%
Institucion: T Tipo de Estudio: s}
Domicilio Permanente: Lengua:
Calle No. Ext. - Int. Colonia/Localidad
Municipio/Delegacién Estado c.P.
Teléfono 1 Teléfono 2
Famillar Responsable: Parentesco:
Teléfono 1 | Teléfono 2
Domicilio: | = i L
Calle No. Ext. - Int. Colonia/Localidad
Municipio/Delegacién Estado cp
PROCEDENCIA
T.: OTRO PAIS. ;CUAL?
.- CONDICIONE S ECONOMICAS
Personas que aportan  $ INGRESO MENSUAL Desglose de gastos |$ EGRESO MENSUAL
Jefe de familia ' Alimentacién/Despensa +
Esposa (o} ' Renta’hipoteca/pradio '
Hija (a) . Agua '
Otro {s} . Luz '
Situacion Econémica
Total ingresos . Gas e i =
Teléfono . il
Na de Int e |
el No. de Dependientes 1225108 Cacolares '
Econdmicos Gastos en Salud o
Relacién Ingreso - Egreso ' Transporte | .
e — 3
Relacién Ingreso- — el
Nimero de dependientes Econémicos Consumos Adicionales o
Total Egresas v
echa Hora Usuario:

Pag.
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W e, INSTITUTO NACIONAL DE NsunomGiAyneumcmueiA ‘;A[-.UD §
& MAHUEL VELASCO SUAREZ e, i { = = -
E £ DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL e B S e |
¥ “,5' ESTUDIO SOCICECONOMICO ot HUASE DE PLANGACION
*’-,m“. Registro: Hombre: .
4] on del principal p econbmico o e ,,7FiRM'5__,
.- VIVIENDA
Tipo de Tenencla: E e =
Tipo de Vivienda: -
Servicios Piblicos: '
Servicios Intradomiciliarios: ‘ Pt
Material de Construccion: P-4
Himero de Dormitorios: X
Hiimero de Personas por domitorio: =
V.- ESTADO DE SALUD
DIAGHOSTICO MEDICO DEL PACIENTE: )

¢Desde hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente? I
<El paciente tiene otros problemas de Salud ademas del que presenta ¥ por el cual se atiende en ofra Institucién?

X iCual? =
it sealerdia T e canivr =
Estado de Salud de los integrantes de la famitia -4
Diagnéstico Social TOTAL DE PUNTOS:

Trabajadora Social Firmado por:
N PR 11, o T 11

Fecha Hora : Usvario. o Pag.

Lic. Sanitaria 04AM0913012

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
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11

12

13

14

15

16

15

R Y 1
ESTUDIO SOCIOECONOMICO . .

MANUITL VELASGD SUAREZ ‘
tupgul’ | !!
- , J

1INt { 7 A N
. } ) L UL L) e PLANEACION
Indicar fecha anotando dia, mes y afio en que se realiza el estudio SOCIOECOoNOMIco. J
N TIRMALC T ;

Indicar No. Expediente es el nimero de registro o folio consecutivo que se le asigna al paciente
cuando ingresa a la institucion.

Indicar el Servicio de Especialidad o area donde se realizé el estudio socioecondmico.

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

Indicar el Género Masculino, Femenino, otro:
Indicar Fecha de Nacimiento Dia, mes y afo en que nacié el paciente. (DD/MM/AA)
Indicar Edad del paciente en afios y meses cumplidos en pacientes pediatricos.

Indicar Estado civil: situacion legal del paciente. (Soltero, casado).

Indicar Escolaridad: afio escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios.

(No sabe leer ni escribir, sabe leer y escribir, primaria incompleta, primaria completa, carrera
comercial después de la primaria, secundaria incompleta, secundaria completa, carrera técnica
después de la secundaria, preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura,
especialidad, maestria y doctorado).

Indicar Ocupacién: nombre de la actividad que desempefia actualmente el paciente (oficio, profesion
u otra, de acuerdo a catalogo de ocupacién anexo)

Indicar Institucién de Referencia: lugar de donde fue derivado el paciente: Institucion oficial.

Indicar si es Derechohabiente o Beneficiario: nombre de Ia Institucion que le proporciona Seguridad
Social (IMSS, PEMEX, SEDENA, ISSEMYM, ISSSTE, etc.) o que cubre: Seguro Popular, Seguro de
gastos medicos del paciente y a la cual tiene derecho.

Indica la Religién: el nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

Indicar Tipo de Estudio en el momento en que se realiza el estudio socioeconémico: apertura (1ra.
Vez) o actualizacion de datos.

Indicar Idioma: en caso de extranjeros o la lengua indigena que habla el paciente o la familia.

Indicar el domicilio Permanente lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nimero exterior e
interior, colonia, localidad, caodigo postal, Estado, Pais y numero telefonico con lada.

Indicar nombre y apellidos completos del responsable legal que se hace responsable del paciente
ante la institucién y que proporciona la informacién requerida.
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28

29

30

31

X 'f""-,

s

H/AD DE PLANEACION
ue-propereiepa-ta—informacion con el

Ui
Indicar el parentesco y/o relacién que tiene la persona
paciente y que firma como responsable. to
Indicar el domicilio del responsable lugar donde reside el responsable del paciente en forma
permanente (calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, delegacion o municipio, estado
y numero telefénico incluyendo clave lada).

Indicar la procedencia y/o pais o Estado de la Republica Mexicana donde radica el paciente.

Indicar ingreso mensual: desglose y suma del total de ingresos mensuales de las personas que
aportan regularmente al gasto familiar.

Indicar el egreso mensual: desglosando referidos en los diferentes rubros, promedioc minimo
estimado.

Relacion ingreso-egreso Porcentaje, resultado de la siguiente operacion: total de egresos por 100
entre total de ingresos NOTA: A mayor porcentaje de gasto menor puntaje.

Relacion ingreso-numero de dependientes econémicos Corresponde al nimero total de integrantes
de la familia que dependen econémicamente del Ingreso Familiar y que viven dentro del mismo
nucleo. Su puntuacién la localiza en el punto donde converge el ingreso familiar con el nimero de
dependientes econdémicos.

Indicar la situacién econémica a la corresponde el paciente en relacién a su grupo familiar:

Deficit. - Cuando superan los egresos a los ingresos

Equilibrio. - Cuando los egresos se cubren con los ingresos

Superavit. - Disposicién satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades basicas; ademas se
cuenta con disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos.

Indicar la ocupacion del principal proveedor econémico de la familia nombre de la actividad que
desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico (de acuerdo al catalogo de
ocupacion).

Indicar tipo de propiedad (propia, prestada, rentada, otros)

Indicar el tipo de vivienda: cuales son las caracteristicas de la vivienda en la que habita el grupo
familiar.

Indicar 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 su localidad (alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, recoleccion de
basura, agua, luz, teléfono publico).

Indicar Servicios intradomiciliarios servicios con los que cuenta la vivienda (agua, luz, drenaje, gas,
telefono, otros)

Indicar el material de construccién tipo de material prevaleciente en la construccion de la vivienda.
Lamina, Madera, Material de la region, Mamposteria, Mixta.
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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Indicar el nimero de dormitorios y/o total, de habitacionesu@ﬁiéagas para dormir: ]
5amas, 34  1-2 | vl
| UN L i

; . o | UNIDAD DE Pl ANE A~ .
Indicar el numero de personas por dormitorio se tomara en cuenta.el_w_mgr_birﬁ‘aﬂ&!ﬂfé personas
gue ocupan un dormitorio. Tt
1-2 personas 3 personas, 4 o mas.

Indicar el Diagnéstico Médico del Paciente que se refiere al diagnéstico médico probable y/o inicial
que el paciente tiene registrado en su expediente por el médico tratante.

Indicar tiempo de la enfermedad del paciente se refiere al periodo comprendido entre el inicio de la
atencion de su enfermedad (por la cual llegé a la institucién) y el momento de la entrevista. Menos
de tres meses, de tres a seis meses, mas de seis meses.

Indicar otros problemas de Salud se refiere a la presencia de algin otro padecimiento que implica
atencién médica en otra unidad de salud. ;Cual? Mencionar el padecimiento; ¢ Dénde? Mencionar
la institucion.

Indicar el 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 médicos.

Ningun enfermo, Un enfermo, Dos o el principal proveedor econémico.

Indicar Diagnéstico 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 los mismos 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 profesional del Trabajo
Social acerca de la situacién social del paciente y su familia identificando las problematicas
detectadas. 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.

Indicar el Total de puntos que se obtiene de la suma de las calificaciones obtenidas en cada
variable.

Indicar el Nivel del Estudio Socioeconémico: es el nivel de subsidio que corresponde al total de
puntos obtenidos por la informacién proporcionada del paciente y/o familiar.

Indicar el Nivel por politica interna: es el nivel de subsidio que se le asigna en la institucion,
considerando las politicas internas que modifican el nivel, (especificar la situacién que corresponda).

Indicar Nombre, Firma y sello del /de la Trabajador/a Social Anotar el nombre completo, firma y
cédula profesional del entrevistador que realizé el estudio socioeconémico

10.2 EXENTO DE PAGO
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURQCIRMGIA, - -,

MANUEL VELASCO SUAREZ

DIRECCION GENERAL
EXENTO DE PAGO

FIRMA______

Licencia Sanitaria 04AM0913012

FECHA:

NOMBRE: REG:
NIVEL SERVICIO CAMA
RESPONSABLE LEGAL
DOMICILIO
DIAG. MEDICO
JUSTIFICACION:

Vo.Bo. Vo.Bo.

JEFE DEL DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL DIRECTOR GENERAL

PONDERACION DE INDICADORES DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

INGRESO FAMILIAR % OCUPACION PORCENTAJE DE EGRESOS RESPECTO AL
INGRESO FAMILIAR
INGRESQ FAMILIAR 55% SIN OCUPACION 0 71% O MAS 0
OCUPACION 10% TRABAJADORES NO CALIFICADOS 1 61% - 70% 2
EGRESOS FAMILIARES 10% JUBILADOS Y PENSIONADOS 2 51% - 60% 4
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] TLLLTY HAL Y
Lz NEUROLOGIA Y NEURLETREET
| PANLIEL YEL A0 3 i
VIVIENDA 20% BECARIOS 8.t [41%-50% I8
SALUD 5% TRAB. DE LOS SERV. Y VENDEDORES DE 713 . 31% - 40% 8
COMERCIOS Y MERCADOS il MENOR A 30% 10
PUNTUACION OBTENIDA EN LA OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE 47 P
EVALUACION SOCIOECONOMICA ARTES MECANICAS Y OTROS OFICIOS i D= SRV et S LN
0-12 1X OPERADORES DE INSTALACIONES, MAQUINARIAS |5 |
13- 24 1 Y MONTADORES e RS
25— 36 2 AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS |6
37-52 3 AGROPECUARIOS Y PESQUEROS
53-68 4 EMPLEADOS DE OFICINA 7
69 — 84 5 TECNICOS PROFESIONISTAS DE NIVEL MEDIO 8
85— 100 6 PROFESIONISTAS, CIENTIFICOS E INTELECTUALES | 9
FUERZAS ARMADAS Y EJECUTIVOS E 10
INVERSIONISTAS
VIVIENDA ESTADO DE SALUD
TENENCIA TIPO DE VIVIENDA TIEMPO DE ENFERMEDAD
DEL PACIENTE
OTRO 0 INST. DE PROTECCION SOCIAL, CUEVA, CHOZA, |0 MAS DE SEIS MESES 0
RENTADA 1 CASA RURAL, BARRACA, TUGURIO, CUARTO DE TRES A SEIS MESES 1
PRESTADA 2 REDONDO O SIN VIVIENDA MENOS DE TRES MESES 2
PROPIA 3 VECINDAD, CUARTO DE SERVICIO 1 P i
NOTA: SI SE ENCUENTRA EN DEPTO. O CASA POPULAR, UNIDADES 2
PROCESO DE PAGO SE HABITACIONALES (INTERES SOCIAL) SA;é‘gﬁg'ﬁggﬂfggﬁ-ﬂ?ﬂUE
CONSIDERA RENTADA DEPTO. O CASA CLASE MEDIA CON FINANCIAMIENTO | 3 INSTITUCION
PROPIO O HIPOTECA Si 0
DEPTO. O CASA RESIDENCIAL 5 NO 1
SERVICIOS PUBLICOS (DOMICILIARIOS)
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE 0 A 1 SERVICIO PUBLICO 0 ESTADO DE SALUD DE LOS
(PREDOMINANTE EN EL DOM.) 2 SERVICIOS PUBLICOS 1 INTEGRANTES DE LA
LAMINA, MADERA, MATERIAL DE LAREGION | 3 SERVICIOS PUBLICOS 2 FAMILIA
MIXTA 1 4 0 MAS SERVICIOS PUBLICOS 3 DOS O PRINCIPAL 0
MAMPOSTERIA 2 PROVEEDOR ECONOMICO
SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS 1 ENFERMO 1
NUMERO DE DORMITORIOS 0 -1 SERVICIO 0 NINGUN ENFERMO 2
§=9 0 2 SERVICIOS 1
3-4 1 3 SERVICIOS 2
5 A MAS 2 4 o MAS SERVICIOS 3
NUMERO DE PERSONAS POR
DORMITORIO
4 0 MAS PERSONAS 0
3 PERSONAS 1

1 -2 PERSONAS
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INGRESO FAMILIAR
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INGTITUTO NACIONAL
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No veces Salario No. de dependientes econdmicas J;+/] . .
12 | 34 | 56 | 78 9
0-1 0 0 0 0 g
+1-1% 10 5 0 0 0
+1%-3 15 10 5 0 0
+3-4% 20 15 10 5 0
+4 % -6 25 20 15 10 5
+6- 8 30 25 20 15 10
+8- 10 35 30 25 20 15
+10- 13 40 35 30 25 20
+13-16 45 40 35 30 25
+16-19 50 45 40 35 30
+19 55 50 45 40 35

CALCULADO DE ACUERDO AL SALARIO MINIMO VIGENTE

|
|
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1.  PROPOSITO

1.1 Realizar visita domiciliaria con el fin de valorar objetivamente Ia situacion: socwec»ehémwa y deterrhinar el
tipo de apoyo institucional que requiera el paciente. T FRMA T )

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que los/as trabajadores/as sociales del
Departamento de Trabajo Social apliquen el apoyo institucional a los usuarios del Instituto, asi como dar
seguimiento al caso.

2.2 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACIC)N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Trabajo Social es responsable de realizar visitas domiciliarias para aquellos pacientes
residentes de la Ciudad de México, en los siguientes casos: a) Reclasificacién de nivel socioeconémico, b)
Apoyo institucional, c) exento de pago por actualizaciéon del estudio socioeconémico d) Seguimiento al
caso, e) Deteccion de inconsistencia en la documentacién y/o informacion proporcionada durante la
entrevista.

3.2 El Departamento de Trabajo Social sera el responsable de solicitar al responsable legal, el reporte de vista
domiciliaria en los casos foraneos.

3.3 El Departamento de Trabajo Social es responsable de entrevistar preferentemente al responsable legal
durante la visita domiciliaria.

3.4 El Departamento de Trabajo Social sera el responsable a través del(a) trabajador(a) social que realice

visita domiciliaria de elaborar el reporte correspondiente después de la visita y anexarlo al expediente
social en un plazo maximo de 48 horas.
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MANUTI Vel age, ]
T T e l
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO - T‘ a
N e e No. Bl e e | Documento o
Responsable et Descripeion actividadi . L b4 anexo |
' ' : B 37 oo .
Direccién Médica 1 Determina realizar visita domiciliaria por: i e
Departamento de a.- Reclasificacion de nivel socioeconémico.
Trabajo Social b.- Apoyo institucional
c.- Exencion de pago
d.- Seguimiento del caso
e.-Deteccion de  inconsistencia en |la
documentacién y/o informacién proporcionada
durante la entrevista.
2 Informa la pertinencia de la programacion de la
visita domiciliaria a la jefatura del Departamento
o Supervisién.
3 Programa visita domiciliaria, entrega solicitud de  |eSolicitud de vehiculo
vehiculo oficial al Servicio de Transportes y una oficial.
copia para archivo de Trabajo Social; y elabora |4Nota de Trabajo
nota con fecha y hora de programacion. Social
4 Acude a la oficina de transportes el dia y hora |elnstrumento de visita
programada para realizar visita domiciliaria, y domiciliaria.
aplica instrumento correspondiente.
¢, Se localizé el domicilio y al familiar?
5 No: Elabora nota indicando la causa, y [|*Nota de Trabajo
reprograma visita domiciliaria. Regresa a la Social.
actividad 3. «Solicitud de vehiculo
oficial.
6 Si: Elabora reporte al término de la visita |eReporte de visita
domiciliaria y registra en el expediente clinico. domiciliaria en el
expediente clinico.
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7 Anexa reporte en el expediente clinico y decide: | Nota de seguimiento

g : ; : ; de Trabajo Social
a.- Reclasificacién de nivel socioeconémico. !

b.- Apoyo Institucional

c.- Exencion de pago

d.- Seguimiento del caso.

e.- Deteccion de inconsistencia en la
documentacién y/o informacién proporcionada
durante la entrevista.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITUTO NAGH 1Al 1

_LE NEUROLOGIAY NEURDCIRUGIA |

Departamento de Trabajo SJc{ﬁTar

IS Vot Ml 2
RSV ERASES
ks

1

Determina realizar visita domiciliaria por:
a.- Reclasificacion de nivel
socioecondmico.

b.- Apoyo institucional

c.- Exencién de pagoe

d.- Seguimiente al del caso

e.- Deteccion de inconsistencia en la
documentacion ylo informacion

2 y

Informa la pertinencia de la
programacion de la visita
domiciliaria a la jefatura del
Departamento o Supervision.

3 Y

Programa la visita domiciliaria,
entrega solicitud de vehiculo oficial al
servicio de Transportes y una copia
para archivo de Trabajo Social y
elabora nota.

Solicitud de
vehiculo oficial

Nota de Trabajo
Social

Acude al servicio de transportes el
dia y hora programada para realizar
visita domiciliaria, en donde aplica
instrumento correspondiente.

Visita domiciliaria

e

__FIRMA

DE PLANLACIIN
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No ¢, Se localizo el

domicilio y
Familiar?

Elabora nota indicando
la causa, reprograma
visita domiciliaria.

Elabora reporte al
término de la visita
domiciliaria y registra en
el expediente clinico.

Nota de Trabajo

Reporte de visita
Social

domiciliaria en el
expediente clinico.

Pasa
act.

Anexa reporte y decide:

a.- Reclasificacion.

b.- Apoyo institucional.

c.- Exencién de pago

d.- Seguimiento al del caso

e.- Deteccion de inconsistencia en
la documentacién y/o informacién
proporcionada durante la entrevista.

Nota de
seguimiento de
Trabajo Social

v

' TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Manual de Orgamzacu&n Especiftco del Instltuto del INNNMVS.

REGISTROS

7.1 Reporte de visita i Departamento de Archivo Clinico :
domiciliaria Indefinids y Bioestadistica M siptica
8. Glosario
Apoyo Serie de actividades que se efectuan cuando la familia no cuenta con los recursos
Institucional economicos, redes familiares e institucionales para cubrir en su totalidad o parcialmente

la aportacion de servicios de salud otorgados. Mediante reclasificacion, solicitud de carta
compromiso, condonacion y exencién.

Visita domiciliaria  Acudir al hogar del usuario con la intencién de aplicar una estrategia de intervencién
social mediante la observacion, tomar contacto directo con la persona y/o su familia en
el lugar donde vive y realizar una entrevista, con fines de investigacion, planeacion,
apoyo o asesoramiento social.

Nota de Trabajo Documento donde se hacen anotaciones relevantes del seguimiento de caso.
Social

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Diciembre, 2018. Se actuallza el procedlmlento por acciones de mejora

10.0 Anexos

10.1 Nota de trabajo social.

10.2 Solicitud de vehiculo oficial.
10.3 Reporte de visita domiciliaria.
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NOMBRE DEL PACIENTE:

:\ MANDFL VELASGO €17
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10.1 NOTA DE TRABAJO SOCIAL .,
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

INSURGENTES SUR No. 3877

C. P. 14269, CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822

Licencia Sanitaria 04AM0O913012

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO:

Hoja: 121 de 186

REGISTRO:

NIVEL:

FECHA DE INGRESO:

NACIONALIDAD:

GRUPO INDIGENA:

SERVICIO:

RELIGION: CAMA:

TRABAJADOR(A) SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:

RESPONSABLE LEGAL:

DOMICILIO

TELEFONOS:
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11

12

13

14

15

16

L[ TUTO NACIONAL

- LUE NEUROLOGIAY NEUROCIRUGIA

| 2Sbn [
10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE -~ ;
NOTA DE TRABAJO SOCIAL.

Apellidos y nombre (s) del paciente.

Indicar dia, mes y afio de nacimiento.

Indicar nimero de registro del expediente clinico

Indicar clave socioecondmica.

Anotar la fecha en que ingreso.

Indicar cual es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena
Indicar en qué servicio esta o a cual servicio reingreso.
Indicar cual religién profesa el paciente

Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa el paciente
Apellidos, nombre(s) de la trabajadora social que lo atendio.
Indicar cual es el diagnostico del paciente

Apellidos, nombre(s) del responsable legal del paciente

Indicar calle, niumero, colonia y delegacién del paciente o responsable
legal.

Indicar nimero telefénico del responsable legal.

b bee

MAMUTL VELABGO SUAREZ

PLANEACION

T FIRMA_

)

|
i
i
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10.2 SOLICITUD DE VEHICULO! OFGHAIEACION

DE 11 G R

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Licencia Sanitaria 04AMO913012

SOLICITUD DE VEHICULO OFICIAL

INSTITUCION Y/O LUGAR:

MOTIVO:
PACIENTE: REG.
CAMA:
(DOMICILIO EN CASO DE VISITA)
TEL.
OBSERVACIONES:
FECHA: HORA: SALIDA REGRESO
ATENTAMENTE RECIBIO:

TRABAJADOR(A) SOCIAL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES
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I DATOS GENERALES

Paciente:

Registro:

Nivel:

Diagndstico Médico:
Domicilio:

rj.' ) !
Haghv =, |

> ]
|

r
10.3 REPORTE DE VISIT»& DOMICiLIWRTN-“U( :

----- e vs—.

N i IRMA

—_—

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Licencia Sanitaria 04AM0913012

REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA

II. OBJETIVO DE LA VISITA:

III. ANTECEDENTES DEL CASO:

Iv. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

4.1 Zona de Ubicacidn:

4.2 Datos de la vivienda:

V.  ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR:

VI. ECONOMIA FAMILIAR:

VII. DINAMICA FAMILIAR:

VIII. DIAGNOSTICO SOCIAL:

IX. PLAN SOCIAL:
X. OBSERVACIONES:

FECHA DE LA VISITA:

TRABAJADORA SOCIAL:
TRABAJADORA SOCIAL QUE REALIZO:
TIEMPO DE RECORRIDO:

TIEMPO DE LA ENTREVISTA:
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8. PROCEDIMIENTO PARA INTERCONSULTA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD
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1.1

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

QW

PROPOSITO Esam;
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* wax®

|
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\
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|

Realizar oficios de presentacion, gestionar transporte para las| m&'értfdnéultés‘sofﬂ’:ft d’a’scbdlg el rnedtco
tratante, que requieren estudios y/o valoracién médica ante una institucion de s#id\_para dar continuidad
al tratamiento del paciente y orientar al familiar o responsable legal sobre los tramites a realizar.

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un proceso que apoye y agilice la comunicacién con otras instituciones
de salud al equipo de salud del instituto.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de recibir del médico del area de hospitalizacion el

Formato de Referencia y Contrarreferencia de pacientes para realizar estudio y/o valoracién médica ante
una institucion de salud.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de tramitar oficio de interconsulta de estudio y/o
valoracion médica para la institucién de salud de referencia.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de entregar al familiar el oficio en el que solicita el
estudio y/o valoracion médica para la institucion de salud con las firmas correspondientes, para que pueda
tramitar la interconsulta.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de solicitar el servicio de transporte para el traslado
del paciente.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de informar, por medio de la solicitud de vehiculo al
area de transportes, médico, enfermeria, y bitacora de Trabajo Social para realizar estudio y/o valoracion
médica ante una institucién de salud, con firma de enterado por todos los servicios involucrados.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de informar al responsable legal que debe
acompanar al paciente en la ambulancia para realizar estudio y/o valoracion medica ante una institucion
de salud.

El Departamento de Trabajo Social es el responsable de recibir del médico o de enfermeria la instruccién
de la cancelacion del traslado e informar al area de transportes.
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hospitalizados a otras instituciones de salud.h.: NEu'Ro'L O%TEY NEUROCIRUGIA \
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4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y W
T No. | TR T Docqﬁnento\o
" Resy onsable- : ; . Iescrl clén actlwdadl W e SRS
p Act- p bk 5 1" !":‘ 2T T e PLJ’:\MW l
Direccion Médica 1 El médlco responsable de la atencién del paciente—; A
(Médico determina realizar estudios y/o valoracién médica ante
Responsable) una institucion de salud.
2 Elabora formato de Referencia y Contrarreferencia de | e Formato de
pacientes para realizar estudios y/o valoracién médica Referencia y
ante una institucion de salud y entrega al Departamento Contrarreferencia
de Trabajo Social.
Direccion Médica 3 Recibe formato y elabora oficio de interconsulta para |e Oficio de
Departamento de realizar estudios y/o valoracion médica ante una interconsulta
Trabajo Social institucion de salud.
4 Entrega al responsable legal del paciente para que |e Oficio interconsulta
acuda a la institucién para obtener cita y costo del firmado.

estudio y/o valoracion médica.

5 Recibe del responsable legal del paciente la fecha y
hora para el estudio y/o valoracién médica en una
institucién de salud.

6 Elabora solicitud de vehiculo oficial e informa de la fecha |e Solicitud de
y hora del estudio y/o valoracion médica aplicando la vehiculo oficial.
politica 3.5.

Realiza coordinacién con el area médica, enfermeria,
7 responsable legal del paciente y trabajadoras (es)
sociales de otros turnos para el traslado del paciente al
estudio y/o valoracién médica.

Pasa al Procedimiento 3 “Traslado de Pacientes y
Personal” del Manual de Procedimientos del
Departamento de Servicios de Apoyo.

8 Elabora en el expediente nota de trabajo social y verifica

; : ; * Nota de Trabajo
con el responsable legal si al paciente se le realizd el

_ ! Social.
estudio y/o valoracién.
¢, Procede?
9 No: Notifica al area de transportes de la cancelacion.
Regresa a la actividad 1
10 Si: Elabora nota de trabajo social en el expediente |e Nota de Trabajo
clinico del paciente, indicando si fue realizado el Social.
estudio y/o valoracibn médica o causas de su
cancelacion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO ) .“‘. o |
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Direccion Médica ; \SJociilil
(Médico Adscrito) i =
Inicio
CD s v
v Recibe  formato  de
referencia y
El médico determina contrarreferencia del
realizar estudios ylo paciente y elabora oficio

valoracion médica ente
una institucion de salud.

de

realizar
valoracion médica

interconsulta para
estudio  ylo

2 \ 4

Elabora Formato de
Referencia ¥
Contrarreferencia de

pacientes para realizar
estudios y/o valoracion
médica ante una
institucion de salud.

Oficio de
Interconsulta

Entrega al responsable
legal del paciente para
que acuda a obtener cita
y costo del estudio ylo

valoracion.

Formato de
Referencia y
Contrarreferencia
de pacientes

Oficio firmado

Recibe del responsable
legal del paciente la
fecha y hora para el
estudio y/o valoracion
médica.

o v

Elabora  solicitud de
vehiculo oficial e informa
fecha y hora del estudio
y/lo valoraciéon médica
aplica politica 3.5

Solicitud
vehiculo.
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]
ACIONAL
NEUROCIRUGIA |

l

T
LEINEDT

121, VELAGSD SUAREZ |

1 |

Direcciéon Médica (Médico Adscrito)

Departamento-de Trabajo Social {

i“';

L Lz

LANGAGION

_ FIBMA e

Realiza con el area de

médica, enfermeria y
responsable legal y
trabajadoras (es)
sociales de otros turnos
para el traslado del
paciente.

8

Elabora en el expediente
nota de trabajo social y
verifica con el responsable
legal si al paciente se le
realizd el estudio ylo
valoracion

Sacial

+Procede?

Nota de Trabajo

9 3 10
Notifica al &rea de Elabora nota de Trabajo
transportes de la Social en el expediente
cancelaciéon. Regresa a clinico indicado si fue
la actividad 1. realizado el estudio ylo

valoracion médica o causa de
la cancelacion.

Y

Nota de Trabajo
Social

( TERMINA )
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s ! s TTUTO NI
hospitalizados a otras instituciones de salud. | o NEU-R SLOGIAY |
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SUAREZ

-un.," ™

&, DOCUMENTOS DE REFERENCIA

7.1 Nota de trabajo social Indefinido epartar;gr:;c;sdtzcﬁ;ctzlrézo Clinlco No aplica
7.2 Oficio de interconsulta Indefinido DepadaT%?ézth ;};ﬂ;‘;’o Ciinice No aplica
7.3 Solicit(;:f?c%? vehiculo IndEtidG Departar;%ri'-(tjc; gtg Cﬁ;ctzlr;go Clinico No aplica
8. GLOSARIO

8.1 Nota Trabajo Documento donde se hacen anotaciones relevantes del seguimiento de caso.
Social

8.2 Oficio de Escrito dirigido a una institucion de salud donde se indica el estudio y/o valoracién
solicitud médica a realizar al paciente.

8.3 Solicitud de Documento donde se solicita el traslado del paciente a un determinado destino,
vehiculo oficial indicando la hora y la fecha.

CAMBIOS DEESTAVERSION P

DlClembre 2018 Se actuallza el procedlmnento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Nota de trabajo social.
10.2 Oficio de solicitud.
10.3 Solicitud de vehiculo oficial.
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NOMBRE DEL PACIENTE:
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10.1 NOTA DE TRABAJO SOCIAL
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PLANEACION |
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

|
RV e J

INSURGENTES SUR No. 3877

C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822

Licencia Sanitaria 04AM0O913012

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO:

REGISTRO:

NIVEL:

FECHA DE INGRESO:

NACIONALIDAD:

GRUPO INDIGENA:;

SERVICIO:

RELIGION: CAMA:

TRABAJADOR(A)SOCIAL:

DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL;

DOMICILIO

TELEFONOS:
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO*@E
NOTA DE TRABAJO SOCIAL., -

|

LE |¥f|_;,v"4.\wlrh‘..’.f5\C|ON JI

Apellidos y nombre (s) del paciente. M’"’Wﬁ"@\""_"—" e

Indicar dia, mes y afio de nacimiento.

Indicar niumero de registro del expediente clinico.
Indicar clave socioeconémica.

Anotar la fecha en que ingreso el paciente.

Indicar cual es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algln grupo indigena.
Indicar en qué servicio esta 0 a cual servicio reingreso.
Indicar cual religion profesa.

Indicar numero de cama a la que ingresa o reingresa.
Apellidos, nombre(s) del(a) trabajador(a) social que lo atendid.
Indicar cudl es el diagndstico.

Apellidos, nombre(s) del responsable legal.

Indicar calle, numero, colonia y delegacion del paciente o responsable
legal.

Indicar nimero telefénico del responsable legal.
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INSTITUTO|NACIONAL
DE NEUROLOGIA Iy NEUROCIRUGIA

cRRUM 5,
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& i E‘t:'
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[ MANIIEL VELASCD BUAREZ

A |
Larvy |
<
10.2 OFICIO DE SOLICITUD = Y- 7 bs - SLANEACION J
VOB Ran, “ ___FIRMA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

& Licencia Sanitaria 04AMO913012
100

Ciudad de México, a de de

DR.

DIRECTOR GENERAL DEL

PRESENTE

Por este medio, me permito solicitar a usted su autorizacion para realizar:

Al paciente

Con No. de Reg. y nivel socioeconémico

quien es atendido en el Servicio de de esta

Institucion. (Anexo Formato de Referencia y Contrarreferencia de pacientes).

Agradezco de antemano la atencién a la presente.

ATENTAMENTE VO. BO.

T.S. DR.
ADSCRITA(O) AL SERVICIO DE DIRECTOR MEDICO
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8. Procedimiento para interconsulta de pacientes * Moo
hospitalizados a otras instituciones de salud.
h ST HTOTOINACTONAL 3
LE NEU.ROLOGIAY NEUROCIRUGIA |
MANLIPL VELASCD SUAREZ I
" S [ ' |
10.3 SOLICITUD DE VEHICULO OFICIAL. nie ¢ :
i L;a‘:.;. Wit WIS |"i_f-\|’|1..."‘\&:i(:i\l
é"“ux ur.r% ; RSP O i
A e INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA — "1%MA
% 4 MANUEL VELASCO SUAREZ
q‘}"’a 4‘:‘
e Licencia Sanitaria 04AMO0913012
SOLICITUD DE VEHICULO OFICIAL
INSTITUCION Y/O LUGAR:
MOTIVO:
PACIENTE: REG.
CAMA:
(DOMICILIO EN CASO DE VISITA)
TEL.
OBSERVACIONES:
FECHA: HORA: SALIDA REGRESO
ATENTAMENTE RECIBIO:

TRABAJADOR(A) SOCIAL AREA DE TRANSPORTES
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9. Procedimiento para la notificacion de caso INS T8 N A e ————
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1. PROPOSITO ] L= PLANEACION
————— HRir T |

1.1 Informar al apoderado legal del instituto para que notifique al Ministerio Publico de la presencia de un caso
médico legal.

2 ALCANCE

2.1 A nivel interno permitira contar con un proceso que apoye a realizar adecuadamente las funciones ante el
Ministerio Plblico que garantice la seguridad y proteccion juridica del paciente.

2.2 A nivel externo

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3 El Departamento de Trabajo Social es el responsable de localizar al familiar o responsable legal, en caso
de que el paciente ingrese solo; si no son localizarlos, se informa al apoderado legal del instituto, de la
ausencia del familiar del paciente.

3.2 El Departamento de Trabajo Social es el responsable de recibir del area juridica la informacion que emita
el Ministerio Publico y, en el caso de egreso del paciente, indique la actividad a realizar acorde con la
normativa juridica.

3.3 El Departamento de Trabajo Social a través del(a) trabajador(a) social es responsable de identificar los
casos de usuarios que presentan signos de ser sujetos a maltrato o violencia familiar e informar al médico
para que determine si procede caso médico legal y notifique al apoderado legal del instituto, para que
refiera a las instancias legales correspondientes con el fin de que sea proporcionada la proteccién juridica
necesaria y poner a resguardo de la vida e integridad fisica.

3.4 El Departamento de Trabajo Social es responsable de elaborar nota informativa de aquellos sujetos que

presenten signos de maltrato, violencia familiar que el médico reporte como caso médico-legal y entregar
con el resumen clinico al 4rea de asuntos juridicos para su seguimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| o8, |
Y
“t;ji{-‘rl.

Proviene del Procedimiento 1 “Otorgar cita de Preconsulta”
del Manual de Procedimientos de la Subdireccion de
Consulta Externa y del Procedimiento 1 “Otorgamiento de
Consulta de Urgencias” del Departamento de Urgencias.

)

Direccién Médica.

(Médico en
Consulta Externa
y/o Urgencias)

Determina al momento de la atencién médica que la
patologia corresponde a un caso médico legal y/o verifica si
el paciente llegé muerto.

¢ Procede?

Si: Elabora oficio indicando situacion y turna al apoderado
legal del instituto e informa a Trabajo Social. Termina
procedimiento.

No: Elabora resumen clinico de la patologia y procede a
entregar resumen clinico a Trabajo Social.

Oficio.

* Resumen
clinico.

Departamento de
Trabajo Social

Recibe resumen clinico y elabora nota informativa, en caso de
abandono de paciente y/o violencia familiar.

Entrega resumen clinico y nota informativa en original y
copia al apoderado legal del Instituto quien determina si
procede la notificacion al Ministerio Publico, (casos de
violencia familiar y/o abandono de paciente). Contintia con
la actividad 8.

Integra copia de resumen clinico, nota informativa al
expediente clinico.

Integra copia de resumen clinico, informe social al expediente
clinico y la nota de trabajo social en el expediente social

Verifica asistencia del Ministerio Publico.

Procede

No: Recibe al apoderado legal del Instituto el nimero de
averiguacion previa da indicaciones del proceso a seguir,
elabora nota de trabajo social.

¢ Resumen

Resumen
clinico.

Nota
Informativa.

* Nota de
trabajo.

e Resumen
clinico.

¢ Nota de
Trabajo
Social.
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1

Recibe al Ministerio Publico, y lo refiere con el médico
y paciente para conocer estado de salud y da aviso al area

juridica.

Informa al apoderado legal del instituto cuando el paciente esté
de pre-alta para que indique el proceso a seguir en cada caso.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Direcciéon Médica.
(Médico en Consulta Externa y/o
Urgencias)

T UNIDAD DE PLANEACTO
Departamento de FrabajoiSocial

Proviene del Procedimiento 1 Otorgar cita de
Preconsulta del Manual de Censulta Externa y
del Procedimiento 1 Otorgamiento de Consulta
de Urgencias del Manual del Departamento de
Urgencias.

3y1

Determina al momento
de la atencidon médica
que la patologia
corresponde a un caso
meédico legal y /o verifica
si el paciente llegd
muerto.

¢ Procede?

2 A4 3

Elabora oficio indicando
situacion y turna al de la patologia y
apoderado legal del procede a entregar

instituto. resumen clinico a

Trabajo Social.

Elabora resumen clinico

Resumen clinico

A

y

TERMINA

L4

Recibe resumen clinico y
elabora informe social

Resumen Clinico

A

5 Entrega el resumen clinico e
informe social en original y
copia al apoderado legal del
instituto o Supervisor de turno
para que procedan con la
notificacion al Ministerio

Publico. Cont. Act. 2.1

Resumen clinico

Informe social

Integra copia de

resumen clinico, nota
informativa al

expediente clinico

Nota de Trabajo Social

Integra copia de
resumen clinico, informe
social al expediente
clinico y la nota de
trabajo social en el
expediente social

Resumen clinico

MANUFEL VELASCO S;Aﬂﬁz_‘ \
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/

Verifica la asistencia del
Ministerio Publico

Si
¢ Procede?

10

Recibe al MP, lo refiere

paciente para conocer
estado de salud y da
aviso al area juridica.

Recibe apoderado legal
con el médico tratante y de;\:’;figtl:’;gi; ';:";""??ede
indicaciones del proceso a

seguir, elabora nota de
trabajo social.

11 h 4

Informa apoderado legal del
instituto cuando el paciente
esté de pre-alta para que
indique el proceso a seguir
en cada caso. Conecta con
Proc. 3 egreso Hospitalario

TERMINA

Averiguacion previa

Nota de

Social

trabajo

LANEZACIGN




i MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD ﬂ’f@

j DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SECRUTARIA DU saLUD s &

Hoja: 141 de 186

9. Procedimiento para la notificacién de caso |
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_6. DOCUMENTOS DE REFERENClA R P |

6.1 Manual de Organlzacmn Especifico del Instltuto del INNNMVS

7. REGISTROS

s’ it A B i i e | A AR L rreconseivariosey *‘F - laentmncacionunics ."f‘-"
! : - Departamento de Archivo Clinlco :
7.1 Nota de trabajo social. Indefinido y Bioestadistica. No aplica
o ;i Departamento de Archivo Clinico ,
7.2 Resumen clinico. Indefinido y Bioestadistica. No aplica
; - Departamento de Archivo Clinico !
7.3 Informe social Indefinido y Blosstadlstica. No aplica
8. GLOSARIO
8.1 Nota Trabajo Documento donde se llevan a cabo anotaciones relevantes del seguimiento de caso.
Social
8.2 Averiguacion Indagacién de hechos presumiblemente constitutivos de delito.
previa

8.3 Informe social Documento que facilita datos e informacién referente a la situacion socioeconémica,

consignando la interpretacion y opinién profesional del Trabajador Social que lo emite.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Diciembre, 2018. Se actualaza el procedlmlento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Nota de trabajo social.
10.2 Informe Social.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA === | (58
MANUEL VELASCO SUAREZ

INSURGENTES SUR No. 3877
C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822

Licencia Sanitaria 04AM0O913012

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO: NIVEL:

FECHA DE INGRESO: ]
NACIONALIDAD: GRUPO INDIGENA:
SERVICIO: RELIGION: CAMA:
TRABAJADOR(A)SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:

RESPONSABLE LEGAL:

DOMICILIO
TELEFONOS:
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16

médico legal.
NSTIT ON ~
10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO D%E NV
MANIIEL VELABOS ¢ ._‘.‘,,?- :

vl u

NOTA DE TRABAJO SOCIAL. "\ 2

Apellidos y nombre (s) del paciente. | UNIDAD DE PLAN a;/\ﬁigii-;f.s:«é
Indicar dia, mes y afio de nacimiento.

Indicar nimero de registro del expediente clinico.

Indicar clave socioeconémica.

Anotar la fecha en que ingreso el paciente.

Indicar cual es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algln grupo indigena.
Indicar en qué servicio esta o a cudl servicio reingreso.
Indicar cual religion profesa.

Indicar nUmero de cama a la que ingresa o reingresa.
Apellidos, nombre(s) del trabajador(a) social que lo atendié.
Indicar cual es el diagnéstico.

Apellidos, nombre(s) del responsable legal.

Indicar calle, numero, colonia y delegacién del paciente o responsable
legal.

Indicar nimero telefénico del responsable legal.
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10.2 GUIA DE INFORME SOCIAL UNIDAD B o e
| FEAD LE PLANEACION

~— FRMA— (
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Licencia Sanitana 04AM0913012
APOYO INSTITUGIONAL
INFORME SOCIAL
GUIA

Elementos a considerar para la elaboracion del INFORME SOCIAL, para los casos especiales, donde de acuerdo a la
problematica econdémica y social, por estancia hospitalaria prolongada en cualquiera de los servicios médicos o en la Unidad de
Terapia Intensiva, suministro de medicamento de alto costo; reporten no contar con los recursos econdmicos para cubrir el total
del adeudo hospitalario al momento del egreso, ya sea por defuncion o traslado a otra Institucién de Salud.

A) Datos de identificacién

B) Datos sociodemograficos.

C) Motivo de consulta: antecedentes del estado de salud del paciente, atencion médica recibida antes del INNN., etc.
D) Tipo de familia y en qué etapa del ciclo vital esta cursando.

E) Identificacion de cada uno de los miembros. (edad, escolaridad, ocupacion, etc.). Elaboracion de familiograma.

F) Dinamica familiar, (limites, roles, tipo de comunicacion, redes de apoyo tanto familiar como econémico)

G) Responsabilidad economica.

H) Ingresos.

) Egresos y como se distribuyen.

J) Vivienda: (zona de ubicacion, distribucion de la casa, condiciones del equipamiento, iluminacién, ventilacion, etc.)
K) Situacién sentida por la familia y situacién actual, asi como pronéstico del paciente.

L) Conclusiones.
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA DONACION DE SANGRE.
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10. Procedimiento para la donacién de _ s
Sangre ( INSTITUTO NAGIONAL )
DE NEUROLOGIA Y NEUROGIRUGIA |
l MANUEL VELASCO SUAREZ i
;"‘w*. i = |
e ) 11 |
1. PROPOSITO | UNIDAD DE PLANEACION |
e s
1.1 Promover y sensibilizar a la poblacién usuaria para realizar la donacién de sangre, cuando el paciente

requiere atencion en hospitalizacién.

2 ALCANCE

21 A nivel interno permitira contar con el proceso de solicitud de donacién de sangre, para los pacientes
hospitalizados.

22 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Trabajo Social es responsable de solicitar al paciente y/o responsable legal dos

donaciones de sangre y el comprobante respectivo, extendido por el Departamento de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre.

3.2 El Departamento de Trabajo Social sera responsable en coordinacion con el Departamento de Laboratorio
Clinico y Banco de Sangre de participar en la difusién y promocién de la donacion de sangre y altruista a
pacientes, familiares y estudiantes en formacién.

3.3 El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar a todo estudiante que realiza practicas y/o
servicio social acerca de la importancia de la difusién y promocion de la donacion de sangre y altruista, de
acuerdo a la normatividad vigente.

3.4 El Departamento de Trabajo Social sera responsable de asistir a las reuniones convocadas por el Comité de

Medicina Transfusional que permitan generar estrategias en la promocion de la donacién de sangre y
altruista.
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Proviene del Procedimiento 3 “Hospitalizacién
de Pacientes” del Manual de Procedimientos
del Departamento de Consulta Externa y del
Procedimiento 1 “Otorgamiento de Consulta de
Urgencias del Departamento de Urgencias.

bl &

Departamento de
Trabajo Social

Recibe al responsable, le informa sobre los
requisitos de ingreso al drea de hospitalizacion, del
reglamento del Instituto y sobre la necesidad de
contar con dos personas para donar sangre y turna
al Departamento de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre.

Recibe del responsable legal el comprobante de
donaciéon de sangre y elabora la nota de trabajo
social informando del cumplimiento.

TERMINA

e Triptico de
requisitos para la
asignacion del nivel
socioecondémico.

* Comprobante de

donacién de
sangre.
* Nota de trabajo
social.
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|
|

Departamento de Trabajo Sociat””
UNIC

Proviene del Procedimiento 3
“Hospitalizacién de Pacientes” del
Manual de Procedimientos del
Departamento de Consulta
Externa y del Procedimiento 1
“Otorgamiento de Consulta de
Urgencias del Departamento de
Urgencias.

R0 A
] i TN AL TON
L NFIRMA T
Inicio

Recibe al responsable, le informa sobre los
requisitos de ingreso al drea de hospitalizacion,
del reglamento del Instituto y sobre la necesidad
de contar con dos personas para donar sangre y
turna al Departamento de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre.

Triptico

2

Y

Recibe del responsable legal el
comprobante de donacién de sangre y
elabora la nota de trabajo social
informando del cumplimiento.

Nota de trabajo social

( TERMINA >
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6. DOCUMENTOS DEREFERENCIA | U

NIDAD UE FLANEA \ !

6.1 Manual de Organizacién Especifico del Insti

e T N SN e

; ; o, Departamento de Archivo Clinico .
7.1 Nota de trabajo social. Indefinido y Bioestadistica. No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Triptico Composicion pictérica de tres cuerpos, en que los dos exteriores se cierran sobre el
central.

8.2 Nota Trabajo
Social

Documento donde se hacen anotaciones relevantes del seguimiento de caso.

_9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Diciembre, 2018.

10. ANEXOS

10.1 Triptico de requisitos de ingreso a hospitalizacién.
10.2 Nota de trabajo social.
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10.1 TRIPTICO DE REQUISITOS PARA LA ASIGNACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

| NID, L DE PLA i
: W UE PLANEAC |
| S _w—'—"""_"'-“—-—-....___f\_f-’foN I;
B IRMA )
AL EGRESO HOSPITALARIO
HORARIO DE VISITA E INFORMES MEDICOS
Deberd liquidar el saldo y presentarse en TODOS LOS DiAS
Trabajo Soclal con sus comprobantes de pago
para que le entreguen el volante de egreso (original De 15:00 a 17:00 horas en los servicios de:
y tres copias) +  Neurocirugia
+ Neurologia
1.- Acudira Cuentas Corrientes para firma. ¢ Psiquiatria
«  Segundo piso
2. Entregar una copia a: « Cuarto piso
» Trabajo Social ¢ Unidad de Cuidados Intermedios
+ Enfermeria INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
» Vigilancia junto con el pase de Nota: Es obligatorio presentar el Y NEUROCIRUGIA
visita. pase de visit. MANUEL VELASCO SUAREZ
Horario de visita en el servicio de:
Nota: El saldo hospitalario se cubre exclusivamente + Terapia Intensiva
en las cajas del area de hospitalizacion durante la
estancia del paciente en el Instituto. 7:00 & 7:30 horas
14:00 a 14:30 horas
sl 20:30 a 21:00 horas
o olvide:
o Solicitar Recetas médicas y su Horario de informes médicos DEPARTAMENTO
hoja de egreso en los servicios de: DE
« Tramitar las citas subsecuentes TRABAJO SOCIAL
en Consulta Extema ¢ Unidad de Terapia Inensiva
e Aclarar dudas sobre el manejo del
paciente en domicilo. 12:00y 19:00 horas REQUISITOS PARA ASIGNACION DEL
' NIVEL SOCIOECONOMICO EN
*  Urpencias HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA
PARA PACIENTES POST-OPERADOS 12:00 horas
El retiro de puntos se realizara los dias TELEFONOS:
Martes y Jueves, a las 11:00 horas. w'”@;‘é 12055'1‘ 1%52525' L
(1er. Piso, Oficina de Médicos). ok
54-24-70-70
54247071
54247072
54247073
FAX
56 06 6120

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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T RIRMA —
Todas las personas que sean aceptadas como CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
pacientes del Institufo deberan entregar en
Trabajo Social la siguiente documentacién en Primera vez Presentarse con la Trabajadora Socal
original y copia:
» Revise el dia de su cita médica Entregar la documentacion completa el dia de
1.- Acta de nacimiento del paciente. (historia clinica) su hospitalizacion.
2.- Credencial de elector del paciente. * Integre la documentacion solicitada Solicitar cita en Banco de Sangre; de lunes a

3.- Credencial de elector del Responsable
Legal.

4- Ultimo comprobante de ingresos del
paciente, responsable legal o del proveedor
econdmico (recibo de némina, recibo de
honorarios o carfa del patron o de la
empresa).

5.- Comprobante de domicilio donde vive el
paciente: recibo de renta, luz, agua, teléfono o
predial.

6.- Entregar hoja de Seguro Popular (si cuenta
con este servicio).

7.~ Solicitar constancia de situacion social a
nombre del paciente, en el DIF mas cercano a
su comunidad, al Ayuntamiento, Municipio o
Presidencia, Delegado ylo Comisariado,
cercano a su comunidad.

8- Comprobantes fimados y sellados (que
proporciona el Instituto) de no contar con
seguridad social. (IMSS -ISSSTE)

(A partir de que se sellan tienen 3 meses de
vigencia)

Licencia Sanitaria 04AM0913012

(completa)

Con su carnet, registrarse en la Libreta de
Trabajo Social que se encuentra en la
entrada principal de Consulta Externa,

Sera entrevistado por Trabajo Social para la
aplicacion del Estudio Socioeconémico y asignacion
del nivel socioecondmico de 8am a 15 horas.

Actualizacién:

Cada tres afios debera acudir a aclualizar su estudio
socioecondmico y su expediente social con la
documentacion solicitada.

El horario de atencion es de 8:00 a 9:00 AM., de
lunes a viernes, en las oficinas de Consulta Externa.

NOTA: Debera presentarse 30 minutos antes de la hora
indicada para la Actualizacién de Estudio
Socioeconémico y/o Historia Clinica.

Queda prohibido: Introducir al drea de Hospitalizacion y sala de espera de
Consulta Extema, cualquier tipo de alimento, agua o refresco, cobijas,
mochilas, bultos voluminosos, arreglos florales, Imagenes religiosas,
persanas con armas (de fuego y punzo cortanles) ylo con aliento
alcoholico.

viemes de 10:00 a 14:00 horas y de 15:00 a
18:00 horas, llevar a cabo la donacion de sangre
de dos personas, y presenfar copia del
comprobante de donacién a Trabajo Social.

Realizar pago inicial hospitalario por la cantidad
de § en cualquiera
de las cajas del instituto,

Consultar cada tercer dia el saldo hospitalario

en el primer piso de hospitalizacién en la oficina
de *Saldo de pacientes” a un lado de la caja de
9:00 a 13:30 y de 14:00 a 20:00 hrs., presentando
¢l camet,

Acudir el dia del internamiento:
Bafiado
Mujeres con ufias cortas y sin pintar.
Hombres con ufias cortas y rasurado.

Articulos de uso personal requeridos durante
la estancia hospitalaria

Jabon, Estropajo para baiio
Shampoo, si usa

Pasta y Cepillo de dientes
Cepillo 0 peine

Crema o aceile

Sandalias

Papel higiénico

Toalla

CO0O00O0COO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o an
DEPARTAMENTO DE TRABAJO

SALUD l

SECRLTARIA DI SALUD

SOCIAL

10. Procedimiento para la donacién de
Sangre

Hoja: 152 de 186

INSTITUTO NACIONAL !
DE NEUROLOGIAY NEUROCIRUG['\

MAMURL VELASAD SUAREZ

l f 1
¥i .‘

oy

i oA A
LN L) D FPLANEACION

~FIRMA
e SALUD | (@
A M INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA AL LT 1 Yy
i. 3 MANUEL VELASCO SUAREZ -
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INSURGENTES SUR No. 3877
C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822
Licencia Sanitaria 04AMQ913012
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO: NIVEL:
FECHA DE INGRESO:
NACIONALIDAD: GRUPO INDIGENA:
SERVICIO: RELIGION: CAMA:
TRABAJADOR(A)SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL:
DOMICILIO

TELEFONOS:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE Hk
NOTA DE TRABAJO SOCIAL.

Apellidos y nombre (s) del paciente.

Indicar dia, mes y afio de nacimiento.

Indicar nimero de registro del expediente clinico.
Indicar clave socioeconomica.

Anotar la fecha en que ingreso el paciente.

Indicar cual es la nacionalidad.

Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena.
Indicar en qué servicio esta o a cudl servicio reingreso.
Indicar cual religion profesa.

Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa.
Apellidos, nombre(s) del(a) trabajador(a) social que lo atendi6.
Indicar cual es el diagndstico.

Apellidos, nombre(s) del responsable legal.

Indicar calle, nimero, colonia y delegacion del paciente o responsable legal.

Indicar numero telefonico del responsable legal.
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1.1

3.2

3.3
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Sensibilizar a la poblaciéon usuaria del instituto para que en tasa~de—que——§iﬁr'f‘émiuac_p:esente‘ muerte
cerebral donen sus érganos para aquellos pacientes de otras instituciones de salud que asi lo requieran.

PROPOSITO

ALCANCE

A nivel interno a todo paciente que se atiende en la Institucion y que presente muerte cerebral se le
solicitara al responsable legal la donacion de érganos.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social sera responsable en coordinacién con el Comité de donacién y
procuracion de organos y tejidos con fines de trasplantes de la difusion y promocion de la donacion de
organos, de acuerdo con la normatividad vigente.

El Departamento de Trabajo Social es responsable informar al Comité de donacioén y procuracion de
6rganos y tejidos con fines de trasplantes de donacién de érganos cuando los familiares expresen su
voluntad para donar érganos del paciente que presente muerte cerebral.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de localizar a los familiares cuando el médico tratante
requiere informar al responsable legal de la muerte cerebral del paciente
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11. Procedimiento para la promocién de donacion | "-n.mi :

de drganos. INSTITUTO NAGIONAL
| HE NEUROLOGIA \f NEUROGIRUGIA |

Departamento de 1
Trabajo Social.

_MANMUEL VELASCO SyAREZ
r it . -

Proviene del Procedimiento 3 “Hospitalizaciéon de
Pacientes” del Manual de Procedimientos del
Departamento de Consulta Externa y del
Procedimiento 1 “Otorgamiento de Consulta de
Urgencias” del Departamento de Urgencias.

Coordina sesiones informativas periédicamente a |e Listas de
fin de difundir y promover la donacién de érganos a asistencia.
la poblacién usuaria del Instituto.
* Formato de
evaluacion

Conoce el diagnéstico de muerte cerebral del
paciente y es candidato a donacion de 6rganos.

¢ El candidato a donacién es paciente del instituto?

Si: Localiza al responsable legal del paciente para |« Nota de Trabajo
que el médico tratante informe de las condiciones Social

de salud en las que se encuentra el paciente y
realiza nota de Trabajo Social.

No: Se realiza tramite de ingreso con exencion de
pago. Conecta con el Procedimiento 2 “Ingreso
hospitalario” y Procedimiento 1 “Asignacién de nivel
socioecondmico”

Al término de la cirugia de donacion se conecta con
el Procedimiento 3 "Egreso Hospitalario”.

TERMINA
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Proviene del Procedimiento 3 Fr
Hospitalizacién de Pacientes del \ S

Manual de la Subdireccion de

Consulta Externa y del Procedimiento m
1 Oforgamiento de Consulta de
Urgencias del Departamento de 1
Urgencias.

Coordina sesiones
informativas a fin de
difundir y promover la
donacion de érganos a
la poblacién usuaria.

Lista de
asistencia

Formato
evaluacion

Conoce el diagnostico de muerte
cerebral del paciente y de la
posibilidad de ser candidato para la

donacién de érganos.

Nota de trabajo
social

No

¢El candidato a
donacién es paciente
del instituto?

Se realiza trdmite de ingreso con Localiza al responsable

exencion de pago. Conecta con el legal del paciente para
Procedimiento 2 “Ingreso que el médico tratante
hospitalario” y Procedimiento 1 informe de las
“Asignacion de nivel

condiciones de salud.

socioecondémico”

Nota de Trabajo
Social

|
i
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11. Procedimiento para la promocién de donacién
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5

Al término de la cirugia de
donacién se conecta con el
Procedimiento 3 “Egreso
Hospitalario”.

‘ TERMINA )
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_6. DOCUMENTOS DEREFERENClA T

; - . Departamento de Archivo Clinico .
7.1 Nota de trabajo social. Indefinido y Bioestadistica. No aplica
7.2 Lista de asistencia Indefinido Departamento de Trabajo Social No aplica
7.3 Formato de evaluacién Indefinido Departamento de Trabajo Social No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Nota Trabajo
Social

8.2 Lista de
Asistencia

8.3 Formato de
evaluacion

9. CAMBIOSD ESTA VERSION

Documento donde se llevan a cabo anotaciones relevantes del seguimiento de caso.
Documento que permite el registro de los asistentes a una sesién informativa

Documento que recupera la opinién los asistentes a una sesion informativa.

D|C|embre 2018.

= o Tt i
Se actuahza el procedlmlento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Nota de Trabajo Social
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11. Procedimiento para la promocién de donacion
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;;:’ MANUEL VELASCO SUAREZ
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INSURGENTES SUR No. 3877
C. P. 14269 CIUDAD DE MEXICO.
TEL. 56063822
Licencia Sanitaria 04AMQ913012
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO: NIVEL:
FECHA DE INGRESO:
NACIONALIDAD: GRUPO INDIGENA:
SERVICIO: RELIGION: CAMA:
TRABAJADOR(A)SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL:
DOMICILIO

TELEFONOS:
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11. Procedimiento para la promocién de donacion i
de 6rganos.

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE 1i:571TUTG NACIONAL &
NOTA DE TRABAJO SOCIAL1 DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA |

MANUEL VELABGO BUAREZ

1
3T e T |
1 Apellidos y nombre (s) del paciente. IR S LR
2 Indicar dia, mes y afio de nacimiento. | UNIC AL DEE PLANEACION ‘
e FIRMAT T /
3 Indicar numero de registro del expediente clinico.
4 Indicar clave socioeconémica.
5 Anotar la fecha en que ingreso el paciente.
7 Indicar cual es la nacionalidad.
8 Indicar si el paciente pertenece a algn grupo indigena.
9 Indicar en qué servicio esta o a cuél servicio reingreso.
10 Indicar cual religién profesa.
11 Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa.
12 Apellidos, nombre(s) del trabajador(a) social que lo atendié.
13 Indicar cual es el diagnostico.
14 Apellidos, nombre(s) del responsable legal.

Indicar calle, niumero, colonia y delegacion del paciente o responsable

& legal.

16 Indicar numero telefénico del responsable legal.
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12. Procedimiento para la coordinacién con
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7
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PROPOSITO BA 1501020 |
Utilizar redes de apoyo de instituciones asistencia social en beneficio-de la_poplac fia del Instituto
que lo requiera. | UNIDAD DE CPRIE NS
T RIRMA e
ALCANCE il

A nivel interno permite contar con un procedimiento para que las/os trabajadoras/es sociales identifiquen
las diferentes redes de apoyo institucional en beneficio de los usuarios que lo requieran.

A nivel externo

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social es responsable de establecer coordinacion con las diferentes
instituciones de asistencia social que asi lo soliciten.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de entregar la documentacion social generada en el

INNN que sea solicitada por la institucién de asistencia social para la obtencion del apoyo que requiera el
usuario.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de contar con un directorio de instituciones de
asistencia social, que contenga los requisitos para facilitar el apoyo a la poblacién usuaria que asi lo
requiera.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de indagar requisitos y tramites en las diferentes
instituciones de asistencia social que se encuentren a su alcance.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar y orientar al paciente y/o responsable legal
de los requisitos y tramites que debera cubrir para la obtencion del apoyo que requiera.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de elaborar la solicitud de apoyo para aquellos casos

que presenten nivel socioeconémico menor a 3, dirigido a la Asociacion de Promotores Voluntarios del
Instituto.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de elaborar la nota de trabajo social a pacientes que
requieran apoyo de instituciones de asistencia social.
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12. Procedimiento para la coordinacion coniysTITUT! RACIONAL
DCIRUGIA

instituciones de asistencia sc>ciFl?E NEU‘:&‘-?GV:;:\T::‘ :
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Direccion G
Departamento de
Trabajo Social

eneral

Dependiendo del seguimiento del caso, y necesidades
de tratamiento médico, establece estrategias para
facilitar apoyo al usuario durante su tratamiento médico
y determina si se requiere del apoyo de la Asociacion
de Promotoras Voluntarias del Instituto.

¢ Procede?

No: Revisar el directorio de instituciones de asistencia
social y establece coordinacion

Si: Establece comunicacion Yy coordinacion para
proporcionar el apoyo requerido, elabora solicitud de
apoyo y envia al paciente y/o responsable legal.

Elabora nota de trabajo social en el expediente social
indicando la actividad a seguir y verifica si conoce los
documentos que se requieren.

.El paciente requiere de gestion de Trabajo Social
para apoyo de instancias externas al instituto?

No: Investiga e informa al paciente y/o responsable legal
de requisitos y tramites que deberad cumplir para recibir
el apoyo y elabora nota de trabajo social.

Si: Se entrega la documentacion social generada en el
Instituto que sea solicitada por la institucion de asistencia
social para la obtenciéon del apoyo que requiera el
usuario.

TERMINA

2

» Solicitud de apoyo.

e Nota de frabajo
social.

e Nota de Trabajo
Social.

¢ Nota de Trabajo
Social.
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1

e

Dependiendo del seguimiento del
caso, y necesidades de tratamiento,
establece estrategias y determina si se
requiere apoyo de la Asociacion de
Promotores Voluntarios del Instituto.

¢ Procede?

Revisar el directorio de Establece comunicacién y

instituciones de asistencia
social y establece
coordinacion.

A 4

Elabora nota de trabajo
social en el expediente social
indicando la actividad a
seguir y verifica si conoce
documentacion requerida.

coordinacién para el apoyo
requerido, elabora solicitud
de apoyo y envia al paciente
y/o responsable legal.

Investiga e informa al
paciente y/o responsable
legal de requisitos y tramites
que debera cumplir para
recibir el apoyo.

Nota de trabajo
social.

< Requiere gestion
externa al INNN?

Solicitud de
apoyo.

Se entrega la documentacion
social generada en el
instituto que sea solicitada
por instancias de asistencia
social

Nota de Trabajo
Social

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

L I S WA, * ] ¥

&1 Manual de Orgamzamén Especlﬁco deI Instrtuto del INNNMVS

No aplica

7. REGISTROS

7.2 Nota de trabajo social Indefinido Departamento de Archwo Cilmco

y Bioestadistica. No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Nota Trabajo

Documento donde se llevan a cabo anotaciones relevantes del seguimiento de caso.
Social

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Diciembre, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Nota de trabajo social.
10.2 Solicitud de Coordinacién con Instituciones de Asistencia Social.
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TEL. 56063822
Licencia Sanitaria 04AMQ913012
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO: NIVEL:
FECHA DE INGRESO: '
NACIONALIDAD: GRUPO INDIGENA:
SERVICIO: RELIGION: CAMA:
TRABAJADOR(A)SOCIAL:
DIAGNOSTICO MEDICO:
RESPONSABLE LEGAL:
DOMICILIO

TELEFONOS:
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12. Procedimiento para la coordinacion con
instituciones de asistencia social.

INST]
DE NEUROLgl(J;TAO NACIONAL

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE | .. iswieiveiusn g0 RUCTA

AREZ

NOTA DE TRABAJO SOCIAL. Eﬁ‘ 1A PIA ane ]
1 Apellidos y nombre (s) del paciente. ] UNIDAD u: PHLANLAC,ON
2 Indicar dia, mes y afio de nacimiento. B B ——
3 Indicar nimero de registro del expediente clinico.
4 Indicar clave socioeconémica.
5, Anotar la fecha en que ingreso el paciente.
7 Indicar cual es la nacionalidad.
8 Indicar si el paciente pertenece a algun grupo indigena.
9 Indicar en qué servicio esta o a cual servicio reingreso.
10 Indicar cual religion profesa.
11 Indicar nimero de cama a la que ingresa o reingresa.
12 Apellidos, nombre(s) del trabajador(a) social que lo atendio.
13 Indicar cual es el diagnéstico.
14 Apellidos, nombre(s) del responsable legal.
15 Indicar calle, numero, colonia y delegacion del paciente o responsable legal.

16 Indicar nimero telefénico del responsable legal.
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s“'rwx M%ﬂ% INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA i ;*"“"%
F] s MANUEL VELASCO SUAREZ SALUD JQ
% o= g DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL s | k, ,‘f
°. w,‘co-“‘ Solicitud de Coordinacion con Instituciones de Asistencia Social
FECHA:

PACIENTE: REGISTRO: NIVEL:

SERVICIO: DIAGNOSTICO:

TRABAJADOR(A) SOCIAL:

MOTIVO:

Licencia Sanitaria 04AM0913012
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA ENSENANZA EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL
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1.1

2.1

2.2
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PROPOSITO L e ACBION |
— T FiRmA |

Promover la capacitacion al personal de Trabajo Social adscrito al Instituto e incorporar estudiantes de la
carrera Trabajo Social en las practicas escolares y servicio social, para fortalecer su formacién profesional.

ALCANCE

A nivel interno, fortalecer la capacitacién y actualizacion y educacion continua de personal adscrito al

Departamento de Trabajo Social y a los estudiantes que soliciten realizar practicas escolares,
profesionales y servicio social.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar a la Direccion de Ensefianza del Instituto a
través del Departamento de Programas de Pre y Posgrado cuando sea autorizada la incorporacién de
estudiantes que asistan a realizar practicas escolares y servicio social en el Instituto.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de gestionar convenios interinstitucionales con
entidades académicas y el Instituto.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de conocer los convenios que el Instituto realice para
incorporar estudiantes de Trabajo Social a las areas operativas.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de determinar el numero de estudiantes que se
incorporaran a realizar practicas escolares y servicio social en el Instituto.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de gestionar la capacitacion para estudiantes de la
carrera de Trabajo Social y trabajadoras sociales adscritas, para realizar practicas escolares, servicio
social y educacion continua.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de establecer el horario a los estudiantes de Trabajo
Social que soliciten realizar practicas escolares ylo servicio social y de asignar un(a) trabajador(a) social
adscrito(a) responsable de la supervision de los estudiantes de acuerdo al rol asignado.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de solicitar al candidato a prestador de Servicio Social
la siguiente documentacién: constancia de estudios, curriculo, carta exposicién de motivos, carta de
créditos con promedio o historial académico, dos cartas de recomendacién académica y carta de
presentacion de la escuela de procedencia. Una vez aceptado, entregara programa de trabajo, informes
de las actividades realizadas, para su revision y visto bueno.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de enviar al Departamento de Programas de Pre y
Posgrado, las cartas de finalizacion de Servicio Social, para su autorizacién y entrega a los pasantes que
hayan concluido satisfactoriamente el Servicio Social.
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| UNIDAD DE PLANEACION |
El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar al Depaﬁafln‘ree?_t%_de_lamgmmas de Pre y
Posgrado las altas, bajas y cambios de Servicio Social y/o practica escolar & hktute: —
El Departamento de Trabajo Social es responsable de entregar a la Direccidén de Ensefianza el programa

anual de actividades académicas de Trabajo Social, para el personal adscrito.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de la supervision y evaluacion de los estudiantes de
practicas escolares, de Servicio Social y educacion continua de las trabajadoras sociales adscritas.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de reportar a la Direccién de Ensefianza el registro de
asistencia a actos académicos al que acude el personal adscrito.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de calendarizar y programar al personal adscrito para
asistir a los cursos de capacitacion acordes con las necesidades del servicio.

El Departamento de Trabajo Social es responsable de entregar las constancias de educacién continua al
personal adscrito al departamento, emitidas por la Direccién de Ensefianza,
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Se identifican necesidades de capacitacion en el | o
personal adscrito al departamento de Trabajo
Social y se verifica si existen solicitudes de servicio
social y practica escolar, para integrar estudiantes
en el instituto.

Departamento de
Trabajo Social

. El personal que requiere capacitacion es adscrito
al departamento?

2 Si: Se establece el programa de capacitacion

3 No: La institucion educativa envia solicitud a la
Direccion de Ensefianza, con copia a Trabajo
Social.

4 Se determinan las necesidades de capacitacion

para el personal adscrito anualmente.

5 Se realiza planeacion anual de cursos y se notifican | e Cronograma de
al personal adscrito. capacitacion
6 El personal adscrito se inscribe a los cursos de | eListas de
capacitacién programados y cubre los criterios de | asistencia
acreditacion.
Direccion de 7 Recibe oficio y listas de asistencia del personal que | o Constancia
Ensefianza concluyé la capacitacion; elabora 'y envia

constancia.

Departamento de
Trabajo Social

La Direccion de Ensefianza con el visto bueno del
Departamento de Trabajo Social autoriza la
solicitud de los estudiantes para realizar practicas
escolares y servicio social.

Recibe a las y los estudiantes, aplica la politica 3.7,
le entrega el programa de capacitacion e induccion.

¢ Oficio de solicitud
autorizado

e Programa de
Capacitacion e
induccion
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9
para la capacitacion e induccion, indica al | rotacion por
estudiante que debe elaborar Programa de Trabajo. | servicio
Al término de la capacitacion se le entrega
calendario de rotacion por servicio.

11 Se presenta a las y los estudiantes en los |e Informe de
diferentes servicios quienes realizan informe de | actividades
actividades.

12 Realiza la reunién de enlace con los estudiantes  |e Reunion de

donde presentan los resultados de los Enlace
Programas de Trabajo realizados durante su e Informe final
periodo de practicas escolares y/o servicio social
y recibe informes finales.

TERMINA
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Se identifican necesidades de
capacitacion en el personal
adscrito, se verifica si existen
solicitudes de servicio social y
practica escolar, para integrar
estudiantes.

¢El personal que
requiere capacitacion
es adscrito al

departamento?

La institucion educativa
envia solicitud a la
Direccion de Ensefanza,
con copia a Trabajo
Social.

Oficio

La Direccion de
Ensefanza con el visto
bueno del Departamento
de Trabajo Social
autoriza la solicitud.

Oficio autorizado

Recibe al estudiante,
aplica la politica 3.7, le
entrega el programa de

capacitacién e induccion.

Programa

Recibe a los estudiantes
para la capacitacion e
indica al estudiante
elaborar Programa y
entrega calendario.

Si

Se establece el programa
de capacitacion

‘ v

Se determinan las
necesidades de
capacitacion ~ para el
persanal adscrito
anualmente.
; ‘
Se realiza planeacién

anual de cursos y se
notifican al  personal
adscrito

Cronograma de
capacitacion

El personal adscrito se
inscribe a los cursos de
capacitacion programados
y cubre los criterios de
acreditacion.

Listas de asistencia

El personal adscrito se
inscribe a los cursos de
capacitacion programados
y cubre los criterios de
acreditacion,

Constancia

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o Mg

S %,
DEPARTAMENTO DE TRABAJO | / 2iWS
SOCIAL 3. -

T

|
7 [Hoja: 176 de 186
4

13. Procedimiento para la Ensefianza en el
Area de Trabajo Social.

‘ L T 1
f INSTITUTO NACIONAL y
[ DENEURGCLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUE| VELASCa e ines
- e i T

|
|
l

& -'&_ i
Departamento de Trabajo 50&%34 18 DIC 2018 |
| % T & ‘ i LUMN :
SR __,,*__.,T. =)
: | UNIDAD DE PLANEACION /
\ ,_A_M_M&ILRMA_. - b e J
1

Se presenta a los
estudiantes en los
diferentes servicios y el
estudiante entrega
informe de actividades.

|j:rme

12 Y

Realiza la reunion de
enlace, presentan los
resultados y recibe
evaluacion del
programa.

Reunién

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ig!eretn!amr 2ntos

6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS ' No aplicaf

7. REGISTROS

7.1 Informes Indefinido Departamento de Trabajo Somal No aplica

8. GLOSARIO

Capacitacion en Dirigido a Trabajadoras(es) Sociales adscritas(os) con temas relacionados con Trabajo
Trabajo Social Social. Dirigido a estudiantes de Trabajo Social que realizan el Servicio Social.
Calendario de Fechas en que los estudiantes rotarén por todos los servicios donde Trabajo Social se

rotacién por inserta. (Podra ser mensual, bimestral y/o de acuerdo a las necesidades de cada
servicio servicio).

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

Diciembre, 2018.

10. ANEXOS
No aplica.
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1. PROPOSITO el S ——— |
| UNIDAD DE PLANEACION
1.1 Promover y difundir el desarrollo de protocolos de investigacion social relacionada gopgh-area-de la salahd.
2. ALCANCE
21 A nivel interno aplicable a trabajadoras(es) adscritas(os) al Departamento de Trabajo Social que, por
iniciativa propia o por asignacion de la Jefatura de Trabajo Social presente un protocolo de investigacion.
22 A nivel externo, no aplica.
3.  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
31 El Departamento de Trabajo Social, a través del Departamento de Investigacion Clinica, es responsable de
registrar todos los protocolos de investigacion a realizar ante la Direccion de Investigacion del Instituto.
3.2 El Departamento de Trabajo Social es responsable de informar del avance de los protocolos de
investigacion que se desarrollen en su area, a la Direccién de Investigacion del Instituto.
3.3 El Departamento de Trabajo Social es responsable de llevar el registro de los protocolos de investigacion
entregados a la Direccidn de Investigacion del Instituto.
3.4 El Departamento de Trabajo Social es responsable de gestionar cursos de capacitacion y actualizacion en
materia de investigacién social para llevar a cabo protocolos de investigacion.
3.5 El Departamento de Trabajo Social es responsable de promover la insercion de trabajadores sociales
adscritos en protocolos de investigacion social, propios del area, como parte de la profesionalizacion.
3.6 El Departamento de Trabajo Social es responsable de recibir y atender las peticiones de colaboracion para
investigacion por parte del equipo de salud del instituto y de otras instituciones de salud y académicas.
37 El Departamento de Trabajo Social, a través de la Direccion de Ensefianza y la Direccién de Investigacion,

es responsable de tramitar los apoyos necesarios para el desarrollo de la investigacion, la difusion en
eventos académicos y para la publicacion de los resultados.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO _

St T e ) [

Promueve la realizacion de protocolos de
Departamento de investigacién con el personal adscrito al
Trabajo Social. Departamento.
2 Recibe propuestas  de protocolos  de e Propuestas de
investigacion. protocolos.
3 Envia los protocolos a la Direccion de |e Protocolos
Investigacion del Instituto para su autorizacion y enviados.
registro.
¢, Procede autorizacion?
4 No. Realiza las modificaciones y correcciones.

Regresa a la actividad 3.

5 Si:  Recibe protocolos de investigacion ¢ Protocolo
autorizados, desarrolla la investigacion e autorizado.
informa avances. ¢ Informe de avance
6 Presenta los resultados e informa de la » Presentaciones y/o
conclusién de la investigacion a la Direccion de publicaciones.
Investigacion. » Informe de
conclusion.

TERMINA
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1 Y

Promueve la realizacién
de protocolos de
investigacion con el
personal adscrito al
Departamento

2 4

Recibe propuestas de
protocolos de
investigacion.

Protocolos

3 Y

Envia los protocolos a la
Direccion e Investigacion
del Instituto para su
autorizacion y registro.

Protocolos

¢ Procede Si

autorizaciéon?

4
Realiza las Recibe protocolos de
modificaciones y investigacion
correcciones. Regresa a autorizados, desarrolla la
la actividad 3 investigacion e informa
avances.
Protocolo
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6

Presenta resultados e
informa de la conclusion
de la investigacion.

Presentacion

Informe de
conclusion

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA __

6.1 Manual de

Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS

7._RECISTROS

ST ol P AN A 1L o TS r

7.1 Protocolo Indefinido Direccién de Investigacion No aplica

7.2 Informe de avances Indefinido Direccién de Investigacion No aplica

7.3 Presentacion y/o i . . .

publicacion Indefinido Departamento de Trabajo Social No aplica

7.4 Informe de conclusioén Indefinido Departamento de Trabajo Social No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Protocolo Es la version escrita del Proyecto de Investigacion que contiene la organizacion
sistematizada del trabajo que el investigador propone realizar, sobre un aspecto
especifico de su(s) Linea(s) de Investigacion precisando objetivos y metas por alcanzar
en un periodo de tiempo determinado.

8.2 Informe de Documento cuantitativo y cualitativo donde se comunica el avance alcanzado del

avance protocolo autorizado, sefialando los resultaos alcanzados con relacion a la
programacion original, el cual debe ser trimestral, semestre y anual.

8.4 Publicacién Incluye productos publicados como articulos cientificos, articulos de divulgacion, libros y

capitulos de libro.

8.5 Presentacion Evento que propicia la reunién de profesionales, técnicos o auxiliares con el proposito
de presentar trabajos de investigacion, temas especificos y material audiovisual, al
mismo tiempo facilita el intercambio de experiencias entre los asistentes y la evaluacion
de las actividades programadas.

cedimiento por acciones de mejora.

Diciembre, 2018.. Se actualiza el pro

10. ANEXOS
10.1  Guia de protocolos.
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10.1 GUIA DE PROTOCOLOS® > .
iv NEUROC)

_FIRMA__

RUBIKLANEACION |
. |

¥BRUM
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o

DIRECCION DE INVESTIGACION

AU Rar,

\

Niiog o

“%

i *
Mexico®

DEPARTAMENTO QUE PROPONE:
TITULO DEL PROTOCOLO:

SERVICIO

INVESTIGADOR PRINCIPAL

PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

f‘"""‘%
INSURGENTES SUR No. 3877 SA LU D ' @
R \iE

TEL. 56063822

C. P. 14269 CIUDAD DE
Licencia Sanitaria 04AMQ913012

MEXICO.

NO.

CARGO Firma

(extension telefonica y correo
electrénico)
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA: ) % AL VELASCO suAne

KFEJ10016 200 |
1)ANTECEDENTES [Vt | 1 VTG SR
2) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA | UNIDAD DE PLANEACION
3) HIPOTESIS B
4) OBJETIVOS
5) JUSTIFICACION
6) METODOLOGIA

a) Disefo

b) Poblacion y muestra

c) Criterios de seleccion del estudio
d) Variables

e) Analisis Estadistico

7) CONSIDERACIONES ETICAS
8) CONSIDERACIONES FINANCIERAS

a) Aporte Financiero

b)  Recursos con los que se cuenta
c) Recursos a solicitar

d) Andlisis del costo por paciente

9) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

10) RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER Y SU POSIBLE IMPACTO EN LA INVESTIGACION BIOMEDICA

(CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION EN EL AVANCE DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO).

1) SATISFACCION DE UNA NECESIDAD DE SALUD CON EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO. ‘

12) MENCIONE QUE APORTARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO A LA COMPRENSION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A LAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

13) REFERENCIAS

14) APENDICE 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
19) APENDICE 2: OTROS CRITERIOS DE ACUERDO AL TIPO DE ESTUDIO
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