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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, en razén de la
importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan el desarrollo eficiente de

las funciones y cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Este manual de procedimientos es un documento que establece de manera clara y precisa todas las
actividades que se realizan en el Departamento de Trabajo Social. Su contenido integra los lineamientos
juridicos, objetivos, politicas de operacion, descripcién de actividades, diagramas de flujo y uso de
formatos que se utilizan en los procedimientos, sirviendo como guia para la estandarizacion de los

procesos.

La actualizacién del manual busca mantener vigente la informacion para que las personas servidoras
publicas que integran este Departamento cuenten con un documento que les permita llevar a cabo de
manera eficiente los procesos y actividades encomendadas; su difusion se realiza a través del
Departamento de Planeacién y se encontrara disponible para su consulta en la normateca del portal

institucional.
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. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas y lineamientos para el desarrollo de procedimientos que se llevan a
cabo en el Departamento de Trabajo Social, a través de la descripcién de actividades secuenciales, a

fin de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal de salud que integra este

Departamento.
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Il. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 06-06-2023.

TRATADOS INTERNACIONALES

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 10-12-1948.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 07-05-1981.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
Entrada en vigor: 20-05-1981.

Convencidn de las Naciones Unidas contra la Corrupcion de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Entrada en vigor: 14-12-2005.

Convencidn Interamericana contra la Corrupcién de la Organizacion de los Estados Americanos.
Entrada en vigor: 06-02-1997.

Convencidn de las Naciones Unidas contra la Corrupcién de la Organizacién de las Naciones Unidas.
El articulo 8, numeral 1, sefiala que, con el objeto de combatir la corrupcién, cada Estado Parte, de
conformidad con los principios fundamentales de su comportamiento juridico, promovera, entre otras
cosas, la integridad, honestidad y responsabilidad entre sus funcionarios publicos.

DOF 14-12-2005.

Convencidn Interamericana contra la Corrupcion.
DOF 09-01-1998.

Convencion para Combatir el Cohecho de Servidores Publicos Extranjeros en Transacciones

Comerciales Internacionales. Adoptada por la Conferencia Negociadora el 21 de noviembre de 1997.
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Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.
Entrada en vigor: 03-09-1981.

Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos.
Entrada en vigor: 11-11-1997.

Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belem do Para".
Entrada en vigor: 05-03-1995.

Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer.
Entrada en vigor: 03-05-2002.

Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial.
Entrada en vigor: 04-01-1969.

Convencion Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las
Personas con Discapacidad.
Entrada en vigor: 12-03-2001.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracién Pablica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 03-05-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.
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Ley General de Proteccion Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

DOF 26-01-2017

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 29-05-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Ultima reforma publicada en el DOF 02-09-2022.

Ley de Planeacion.
DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 16-02-2018.

Ley General de Archivos.
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 31-10-2022.
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 01-02-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 10-05-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-01-2013. Ultima reforma publicada D.O.F. 25-04-2023.

Ley de Migracion
D.O.F. 25-05-2011. Ultima reforma publicada D.O.F. 29-04-2022.

CODIGOS

Cddigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 11-01-2021.

Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
DOF 07-06-2023.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
DOF.26-03-2014
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Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.

Reglamento de la 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.
DOF 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia Prestacion de Servicios en Atencion Médica
DOF 26-03-2014.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuantas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision.
DOF: 06/07/2017.

ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse
los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria.

DOF 27-05-2013.
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ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia
a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

DOF: 30-11-2020.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal en la recepcién, 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 informacién en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracidon Puablica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de
Documentos.
DOF 03-07-2015.
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Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-073-2012. Asistencia Social, Prestacion de asistencia Social a adultos y
Adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
DOF 13-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
DOF 19-02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencién y control de la tuberculosis.
DOF 13-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
DOF 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.
DOF 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a Personas con Discapacidad.
DOF 14-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la Salud del Nifio.
DOF 21-11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracién, organizacion vy
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
DOF 13-04-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
DOF 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo-Funciones y Actividades.
DOF 22-12-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013. Regulacién de los Servicios de Salud. Atencién Médica
Prehospitalaria.
DOF 23-09-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2021, Buenas practicas de fabricacion de dispositivos
médicos.
DOF 20-12-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
DOF 08-01-2013.

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

DOF 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y
combate de incendios en los centros de trabajo.
DOF 08-12-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SS3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica.

DOF 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-Seleccidn, uso y manejo
en los centros de trabajo.
DOF 09-12-2008.

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
17-10-2022.

OTROS

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.
DOF 30-10-2013.

Modelo de Seguridad del Paciente del SiNaCEAM, Estandares para implementar el modelo en

Hospitales, edicion 2018.
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1.0 PROPOSITO

1.1 Asignar la clasificacién socioecondémica a pacientes de la institucién, garantizando el derecho
a la proteccion de la salud, acceso a la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social; asi
también para determinar el nivel socioeconémico de los usuarios/as que cuenten con

seguridad social de conformidad con las politicas institucionales que apliquen.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.

2.2 Anivel externo: El procedimiento es aplicable a los/as pacientes del Instituto y otros usuarios
(as) que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado para solicitar algin

tipo de servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboraciébn con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la
duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la Direcciéon

Médica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de conformidad
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3.4

3.5

3.6

con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

La persona titular de este Departamento debe actualizar el Cuadro de Ingreso Per c4pita de
acuerdo al salario minimo general establecido anualmente por la Comision Nacional de
Salarios Minimos (CONASAMI).

El estudio socioecondmico tiene una vigencia de 3 afios y durante este periodo se podra
solicitar la reclasificacién considerando los criterios para modificacion de nivel de acuerdo

al Procedimiento 2. Reclasificacion Socioeconémica.

El(a) profesional de Trabajo Social, es el responsable de aplicar el instrumento denominado
Estudio Socioecondmico y el tnico facultado para asignar una clasificacién socioecondmica,
dando cumplimiento a los siguientes rubros:

3.6.1 La clasificacion asignada en el estudio socioeconémico debera indicar los datos
del (a) trabajador (a) social que lo elaboré (nombre, firma y cédula profesional).

3.6.2 La asignacion de nivel socioeconémico a las personas usuarias del Instituto se
sujetara al ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la
metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificaciéon
socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por
dicha Secretaria, publicado en el D.O.F.:27-05-2013.

3.6.3 Los criterios generales y metodologia para la aplicaciébn del Estudio
Socioecondémico seran uniformes, generando las condiciones pertinentes para
brindar una atencién gratuita, efectiva, oportuna y de calidad a las personas que
no cuenten con seguridad social y, por otro lado; mantener la equidad en la
asignacion, con base en las condiciones socioecondmicas de los(as) usuarios
(as) y las politicas institucionales establecidas para las personas con seguridad
social.

3.6.4 Los niveles socioecondmicos de Exento para los(as) usuarios (as) sin seguridad

social, se asignaran conforme al siguiente cuadro:
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3.6.5

3.6.6

3.6.7

3.6.8

3.6.9

3.6.10

PUNTUACION OBTENIDA EN CLASIFICACION
LA EVALUACION SOCIOECONOMICA SOCIOECONOMICA

0-12 1X (Exento)
13-24 1 (Exento)

25 -36 2 (Exento)

37 -52 3 (Exento)

53 — 68 4 (Exento)

69 — 84 5 (Exento)
85— 100 6 (Exento)

Fuente: DOF 30/11/2020

Para sustentar las clasificaciones, se debe consultar con el CURP del paciente,
los datos arrojados por el Web Site denominado Ambiente para la Administracién
y Manejo de Atenciones en Salud Hospitalaria (AAMATES), verificando la
afiliacion o no, al IMSS y/o ISSSTE y cuando lo considere necesario, podra
solicitar a los usuarios (as) las constancias o documentacién que acrediten la
derechohabiencia a estas u otras instituciones de Seguridad Social. En caso de
contar con nimero de seguridad social, debera registrarlo junto con el nombre
de la institucién a la que esté afiliado.

La aplicacion de todo estudio socioeconémico debe realizarse conforme al
instructivo para el llenado del Estudio Socioeconémico en Sistema del
Expediente Clinico Electrénico (Ver anexo 1).

Cuando el Estudio Socioeconémico se aplique a pacientes extranjeros que
hablen el idioma inglés, se debe hacer uso del formato: Guia de Entrevista para
pacientes que hablan el idioma inglés para la obtencién de informacion que
integrara el Estudio Socioecondémico.

La entrevista para el Estudio Socioeconémico, se puede realizar en modalidad
presencial, virtual o via telefénica.

Al concluir con la asignacion de clasificacion socioeconémica, se debe informar
alos/as pacientes, familiares y/o representantes legales, respecto a la proteccién
de sus datos personales, mediante la emision del formato: Aviso de Privacidad
Simplificado, solicitando su autorizacién para ejercer los Derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (A.R.C.O), mediante la firma del/a
paciente, familiar y/o representante legal, entregando copia del mismo.

Se debera aplicar la Encuesta de factores de exposicion al entrevistado (a)

dentro del apartado correspondiente en el Expediente Clinico Electrénico.
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3.6.11

3.6.12

3.6.13

3.6.14

3.6.15

Aplicar en el ambito de su competencia, el Modelo Unico de Evaluacién de
Calidad, (M.U.E.C) asi como los procesos de Atencién Centrada en el Paciente
realizando dentro del Estudio Socioeconémico; la Evaluacion Inicial de Factores
de Riesgo Social, valores, costumbres, creencias y barreras para la
comunicacion.
Durante el procedimiento se deberan promover, respaldar y proteger los
derechos del paciente y su familia (PFR).
Identificar a los/as pacientes vulnerables o en riesgo, definiéndose como
aquellos que no cuentan con la capacidad de hacer frente y/o resistir los efectos
de un peligro causado por la actividad humana o que, por su edad, condiciones
clinicas, sociales, econémicas y culturales pudiesen tener algin impacto
negativo durante el proceso de atencion médica. (Ver cuadro de identificacion
de pacientes vulnerables y de riesgo).

Cuando exista un riesgo social se debe registrar en el apartado correspondiente,

junto con las observaciones y las acciones de proteccién adicionales que se

implementaran durante la atencién médico social del paciente, brindando una
atencion personalizada y de acuerdo a sus caracteristicas.

Como parte del Proceso de Evaluacion Inicial (AOP), dentro de las primeras 24

horas de atencién, se documentara en el Estudio Socioeconémico, tal como sea

expresado por el paciente:

] Los Factores de Riesgo Social (contexto social, familiar, econémicos, etc.,)
y se identificaran los valores, costumbres y creencias del/a paciente con el
propdsito de planear, adecuar la atencion y respetar sus derechos.

] Necesidades Especificas de Educacion (PFE): de manera intencionada, se
evaluaran las necesidades especificas de educacién expresadas por el/a
paciente/ familiar o representante legal, sobre las dudas o inquietudes
relacionadas con el proceso de atencion, entre otros.

= Barreras para el Aprendizaje (PFE): se debe identificar el nivel de
alfabetizacion/ nivel educativo, lenguas o idioma, barreras emocionales y

motivacionales, limitaciones fisicas, cognitivas, entre otras.

Para la aplicacion del Estudio Socioeconomico el(la) trabajador(a) social debe solicitar al

paciente, familiar o responsable legal la siguiente documentacién en original y copia simple:
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.7.1 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

3.7.2 Acta de nacimiento (en el caso de no estar registrado, el certificado de
nacimiento).

3.7.3 Identificacion Oficial con fotografia (del/a paciente y en caso de menores de
edad; del padre, madre, tutor y/o representante legal).

3.7.4 Comprobante de domicilio actual (no mayor a tres meses).

3.7.5 Constancias de derechohabiencia a Instituciones de Seguridad Social (cuando
aplique).

3.7.6 Comprobante de ingresos econdmicos o declaratoria de ingresos familiares.

De ser urgente la asignacion socioeconémica para la apertura de expediente y no se cuente
con los documentos probatorios oficiales se puede valorar el caso con la informacién que
declare verbalmente y/o por escrito el paciente, familiar o responsable legal. A los/as
pacientes foraneos se les debe priorizar la elaboracion del Estudio Socioecondémico.

Los/as pacientes deben presentar el Formato de Solicitud de Apertura de Expediente y en
original y copia, preferentemente, la documentacion oficial que se menciona en la politica
3.5. Estos documentos pueden ser recibidos con posterioridad via electrénica al correo

institucional para el resguardo de los mismos en el Expediente Clinico.

Los beneficiarios de la prestacién gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas
insumos, no cubriran ningun tipo de cuotas de recuperacion o cualquier otro costo por los

servicios de salud, medicamentos y demas insumos proporcionados en el INER.

Cuando los pacientes sean beneficiarios de la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos, el personal de trabajo social debera realizar lo siguiente:
3.11.1 Cotejar los datos de los beneficiarios, contra los registros de afiliacion de los
institutos de Seguridad Social desde el Web Site denominado AAMATES y en
caso necesario, mediante las constancias de no derechohabiencia emitidas por

las instituciones de Seguridad Social.
3.11.2 Reclasificar por politica institucional en el nivel socioeconémico que le

corresponda, cuando el beneficiario (a) qué, por si mismo (a) o indirectamente
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se incorpore a alguna institucion de Seguridad Social Federal o Local. (Ver

procedimiento 2. Reclasificaciébn Socioeconémica).

3.12 Las personas beneficiarias de la prestacién gratuita de los servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados, deben cumplir con lo siguiente:
3.12.1 Ser personas que se encuentren dentro del territorio nacional.
3.12.2 No ser derechohabientes de las instituciones de Seguridad Social del Sistema
Nacional de Salud como: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petrdleos Mexicanos (PEMEX) y el Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM); que considera dentro de sus
derechohabientes a la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la
Secretaria del Mar (SEMAR).
3.12.3 Contar con la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). En caso de no
estar registrado, el/a usuario (a) debe presentar acta o certificado de nacimiento.
3.12.4 Presentar la documentacion fidedigna necesaria para justificar la asignacion de

nivel.

3.13 Paralos(as) usuarios (as) con Seguridad Social que decidan atenderse en el Instituto, el(la)
trabajador (a) social debera:

3.13.1 Asignar UN NIVEL MAS del puntaje obtenido en el estudio socioeconémico que
les corresponda de acuerdo con la evaluacion de los criterios y las variables
establecidas.

3.13.2 Informar a los usuarios con seguridad social sobre el compromiso de cubrir las

cuotas de recuperacion de acuerdo al nivel socioeconémico asignado.

3.14 En los casos de pacientes ambulatorios y con referencia de los diferentes Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia, Regionales de Alta Especialidad
y Unidades Adscritas a los Servicios de Atencion Psiquiatrica, se les respetara el nivel
socioeconomico asignado por el Departamento de Trabajo Social de la Institucion que
origina la referencia, para lo cual debe presentar el paciente, familiar, tutor o representante

legal, la siguiente documentacion:
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.14.1 Hoja de referencia con el Nivel Socioecondmico asignado en la unidad médica
que refiere, y
3.14.2 Carnet de citas de la institucion de procedencia con registro del nivel

socioecondmico asignado.

Cuando las personas usuarias ambulatorias sean referidas de otras instituciones publicas
de los Servicios de Salud Estatales y/o de la Ciudad de México, no presenten en su Hoja de
Referencia o en el Carnet el Nivel Socioecondmico de procedencia y cuenten con seguridad
social, se les debe asignar el nivel general “4”. Distinguiendo a las personas sin seguridad
social con el nivel “4 Exento” para ello, el/a trabajador (a) social debe verificar que no sean
derechohabientes desde el Web Site AAMATES.

En el caso de pacientes ambulatorios y que sean referidos por personal médico de alguna
Institucion Privada, médicos particulares o de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR) el(la) trabajador(a) social debe referirlos a la Oficina de Convenios para

el tramite correspondiente.

A las personas trabajadoras activas del Instituto (incluye a médicos residentes) se les debe
asignar el Nivel Socioeconémico “1”, este nivel puede ser asignhado a sus familiares directos
que son beneficiarios de alguna institucién de seguridad social (entendiéndose como
familiares directos el conyuge o concubinos, padres e hijos del/a empleado/a y como
beneficiarios a Instituciones de seguridad social aquellos afiliados a ISSSTE, IMSS,
SEDENA, SEMAR o PEMEX), para ello el o la trabajadora social, debe registrar el nUmero
de trabajador de la credencial Institucional vigente y el parentesco con la persona

trabajadora en el Sistema de expediente electrénico y/o en el Estudio Socioeconémico.

Al personal del INER contratado por honorarios, asi como a pasantes, estudiantes e
internos, se les asignara el Nivel Socioecondémico “1”, debiendo presentar la credencial

institucional vigente, este subsidio no se extendera a sus familiares.

El Departamento de Trabajo Social asignara el nivel socioeconémico de la institucion de

procedencia, en el caso de pacientes que sean trabajadores de alguna de las instituciones
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3.20

3.21

3.22

3.23

que conforman la CCINSHAE, debiendo presentar; la credencial de trabajador y oficio donde

se informe la clasificacion vigente y asignada por Trabajo Social en su institucion.

En los casos calificados como Proteccién Institucional que provengan de Asociaciones
Civiles (A.C.), Organizaciones No Gubernamentales (ONG) o Instituciones de Asistencia
Privada (I.A.P.), procederd la asignacion de un Nivel de Exento, cuando:
3.20.1 El o la paciente no cuente con seguridad social y/o el Estudio Socioeconémico
reporte un puntaje menor o igual a 12.
3.20.2 Sea solicitado expresamente por el organismo remitente y autorizado por la

persona titular de la Direccion General o Direccién Médica del INER.

En caso de existir alguna solicitud de asignacion de un nivel distinto al que le corresponde
por puntaje y/o por politicas institucionales, planteada por el/a paciente, responsable legal o
por alguna otra instancia como: autoridades del Gobierno Federal, Estatal, de la Ciudad de
México, Secretaria de Salud, Camara de Senadores, Diputados o de Instituciones de
Proteccion del Sector Puablico (DIF, Casa Cuna, Asilos, Albergues, Reclusorios, Migracion,
etc.), éstas seran valoradas por personal del Departamento de Trabajo Social y de proceder,
seran autorizadas por la persona titular de la Direccibn General o Direccion Médica del
INER.

Los/as pacientes considerados/as como victimas, tendran derecho a que se les otorgue
gratuitamente la atencién médica permanente o cuando asi lo requieran y hasta el final del
tratamiento médico, lo anterior dispuesto en el articulo 34 de la Ley General de Victimas. El
personal de Trabajo Social asignara el nivel de Exento de acuerdo al puntaje que

corresponda.

Las y los migrantes podran acceder a los servicios médicos que presta el Instituto,
independientemente de su situaciébn migratoria, teniendo derecho a recibir de manera
gratuita y sin restriccion alguna, cualquier tipo de atencion médica urgente que resulte
necesaria para preservar su vida (lo anterior con fundamento en el Articulo 8 de la Ley de
Migracion), el personal de Trabajo Social en estos casos, debera asignar el nivel de exento

que por puntaje corresponda.
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3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

En cumplimiento al articulo 36 de la Ley General de Salud el cual refiere que: “A los
extranjeros que ingresen al pais con el propdsito predominante de hacer uso de los servicios
de salud, se cobrara integramente el costo de los mismos, excepto en los casos de
urgencias”. Por lo que el personal de Trabajo Social en consulta externa, asignara el nivel 6

para el cobro de los servicios de atencion médica proporcionados.

En caso de pacientes que refieran contar con seguro de gastos médicos mayores o algun
Convenio Institucional, el(a) trabajador(a) social debera canalizarlos a la Oficina de
Convenios para su tramite correspondiente, permaneciendo la Clasificacion

Socioecondmica que por puntaje y/o politica institucional le corresponde.

Los pacientes considerados como Cadigo Infarto en atencién médica urgente podran ser

asignados en la clasificacion 1X independientemente de su afiliacion o no a seguridad social.

En el caso de pacientes con seguridad social que deseen incluirse en Programas de
Vanguardia y Alto Costo Institucional (Cirugia Robética y Trasplante Pulmonar), deberan
cubrir con los costos en su totalidad antes de la programacion de su procedimiento en el

nivel socioeconémico 6.

El(a) profesional de Trabajo Social es el responsable de proporcionar la informacion
contenida en este procedimiento a la poblacion usuaria, acorde a la edad, nivel de

comprensién, condiciones socioculturales, idioma y/o lengua de los pacientes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente, familiar y/o
representante legal

1

Acude para valoraciéon médica.

El paciente es atendido en:
Urgencias: Continua la actividad 3.
Consulta Externa: Continua la
actividad 11.

URGENCIAS

Personal administrativo

Registra los datos del paciente,
asigna IAN vy lo refiere al area de
trabajo social de Urgencias.

Personal de trabajo social

Genera el CURP vy verifica el estatus
de seguridad social en AAMATES.

¢El paciente cuenta con seguridad
social?

No. Asigna nivel general 4 exento
(nivel temporal asignado hasta la
apertura de expediente y/o ingreso
hospitalario). Continua actividad 7.

Si. Asigna nivel general 4 de pago y
canaliza al area de caja para conocer
y cubrir los costos de atencidn. (nivel
temporal asignado hasta la apertura
de expediente ylo ingreso
hospitalario). Continua actividad 7.

Personal médico

Valora clinicamente al paciente en
TRIAGE.

¢(El paciente requiere de ingreso
hospitalario?

Si. Realiza solicitud de apertura de
expediente e ingreso hospitalario y
entrega al personal de trabajo social.
Continua la actividad 13.

INER-CE-04,
INER-AHRM-01
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
9 No. Emite hoja de egreso hospitalario
y  recomendaciones para su
tratamiento en domicilio y/o lo refiere . .
: Egreso hospitalario
a otra Unidad de Salud vy/o INER-EC/DM-19
preconsulta del INER. Continua la
actividad 10.
Paciente y/o familiar 10 Acude al area de caja por volante de
responsable egreso y realiza el pago si asi
corresponde. Termina el
procedimiento.
PRECONSULTA
Personal administrativo 11 Registra CURP y verifica
derechohabiencia en AAMATES.
Personal médico 12 | Valora la situacion clinica del
paciente y determina si requiere
apertura y/o actualizacion de
expediente clinico y canaliza al
personal de trabajo social.
Personal de trabajo social 13 Elabora estudio socioeconémico y
asigna clasificacion socioeconémica, Estudio
verificando en AAMATES el estatus socioeconémico
de seguridad social. INER-TS-02
¢El paciente cuenta con seguridad
social?
14 | No. Asigna nivel socioeconémico de
exento, de acuerdo al DOF
30/11/2020. Continua el
procedimiento 16.
15 | Si. Asigna nivel de pago de acuerdo
al puntaje y politica institucional (un
nivel mas) para pacientes con
seguridad social. Continua el
procedimiento 16.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
16 Orienta sobre la clasificacion

socioecondmica asignada al
paciente, familiar responsable o
representante legal sobre la vigencia,
temporalidad y  politicas de
asignacion.

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del
Departamento de

Personal médico

Paciente, familiar y/o
representante legal

Personal
ad ministrativo

Trabajo Social

Inicio

1

Acude para valoracion
médica

T

El paciente es atendido

en:
Urgencias: Continuala
actividad 3. Consulta

Externa: Continuala
actividad 11

¢ 3
Registra los datos del

paciente, asigna IAN y lo
refiere al area de trabajo

social de Urgencias

l ’
Genera el CURP Yy
verifica el estatus de

seguridad social en
AAMATES

(Bt Paciente cURR(a
con seguridad
social?

Si No

Asigna nivel general 4
de pago y canaliza al
dreadecajapara

conocer y cubrir los

Asigna nivel general 4
exento (nivel temporal
asignado hastala
apertura de expediente
ylo ingreso hospitalario)

costos de atencion.
(nivel temporal asignado
hasta laaperturade
expediente y/o ingreso
hospitalario)

Valora clinicamente al
paciente en TRIAGE

Y

<
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Paciente, familiar y/o
representante legal

Personal
administrativo

Personal del
Departamento de
Trabajo Social

Personal médico

¢ El paciente
requiere de ingreso
hospitalario?

Si

Realiza solicitud de
apertura de expediente e

ingreso hospitalario y

entregaal personal de
trabajo social. Continua
laactividad 13

INER-CE-04,
INER-AHRM-01 °

Emite hoja de egreso y
recomendaciones para

su tratamiento en
domicilioy/o lo refiere a [«
otra Unidad de Salud y/o
preconsulta del INER.
Continuala actividad 10

INER-EC/DM-19

10

A 4

Acude al area de caja
por volante de egreso y
realiza el pago si asi
corresponde

Fin

11

Registra CURP y verifica
derechohabienciaen
AAMATES
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Paciente, familiar y/o
representante legal

Personal
ad ministrativo

Personal del Departamento de
Trabajo Social

Personal médico

12

Valora la situacion
clinica del paciente y
detemina si requiere

apertura y/o
actualizacionde
expediente clinicoy
canaliza al personal de
trabajo social

v s
Elabora estudio
socioeconémico y
asigna clasificacion
socioecondémica,
verificando en
AAMATES el estatus de
seguridad social

INER-TS-02

£El paciente cuents.
con seguridad
social?

Asigna nivel
socioeconémico de

Asigna nivel de pagode
acuerdo al puntaje y

exento, de acuerdoal
DOF 30/11/2020.
Continuael
procedimiento 17

politica institucional (un
nivel mas) para
pacientes con seguridad
social. Continuael

procedimiento 17

16
A 4

Orientasobre la
clasificacion
socioeconémica
asignada al paciente,
familiar responsable o
representante legal
sobre la vigencia,
temporalidady politicas
de asignacion

Fin
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo
Documentos !
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion manuales de N/P

procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Lo que se establece Consulta Externa INER-CE-04
apertura de en el catalogo
expediente documental
7.2  Estudio Lo que se establece Trabajo Social INER-TS-02
socioeconémico en el catalogo
documental
7.3 Encuesta de Lo que se establece Trabajo Social INER-TS-45
factores de en el catalogo
exposicion documental
7.4  Aviso de privacidad | Lo que se establece | Expediente Clinico INER-TS-14
simplificado en el catalogo
documental
7.5 Solicitud de Lo que se establece Coordinacion de INER-AHRM-01
ingreso hospitalario en el catalogo Admisién
documental Hospitalaria y
Registros Médicos

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-0pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso
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constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

5

Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de apertura de expediente, INER-CE-04.
10.2 Estudio socioeconémico, INER-TS-02.

10.3 Encuesta de factores de exposicion, INER-TS-45.
10.4 Aviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.
10.5 Solicitud de ingreso hospitalario, INER-AHRM-01.
10.6 Instructivo del formato Estudio socioeconémico, INER-TS-02.

10.7 Cuadro de identificacion de pacientes vulnerables y de riesgo.
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10.1 Solicitud de apertura de expediente

INER-CE-04
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10.2 Estudio socioeconémico

INER-TS-02

INSTITUTO NACIONAL DE
ENSERMEDADES.

SALUD
2o~ L ESTUDIO SOCIOECONOMICO RESPMATORAS D e —
INER) Swe oo muden e — T B —— P
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CEPARTAMENTO DE TRASAIO SOCIAL Fo——— =
e A — e — z
P ————— :
— =
P — 3
o Hivna: o trpediant: ) omg) | Ol ) OC( | Cun. oELSUERO( )
o C— i — =T
k. Intermac C/DXTERNA | ) €/ EXTERMA INGHRESO( | LMG VG ( ) 0 | )
e Tm— et
LOATOS GenemALLS DB PACENTE: 3 — e
—— e temmezy 3—agrs 1-zemy
Apelice Patemo Apelido Matarmo Nombrs (4 T e ——— -l ) Sewmmcs)  Smm—
Lugaer do Wacimlente: [ — Géners:
Eacolarida: tatado Ol Ocupadién: A —
Ratgice: 1dome: Necesidad du Traductor: Ne () 8 ( | N T — = =
Meferancie: lerNwel( ) 2dodhal| | SerNawl( ) Méshco Partiuler | | Wlormal [ ) Scbwesemie| | Sl e
P *t— e e e T
Durochohabienie y/é Benaficiorio:  NIWGUNO( | IMSS{ ) BSSTE( ) PEMEX()  MSIMN( ) SEM{ ) cOomENIO( | SEGROR( | e =
awgSesm () P.OMIUDO( ) amo: SECBASIMED (| Culld:
—— = ——
Do Cabemia: =
Debegacssn o W £ pan: co. (3 [ U —
Tl T ok focadat: e ——
T e e
Lager de Procedenci: DA | EOC.OEMEKD| )  ZONACENIAO( )  AESTODELASESUBUCA( )  EXTRANMAO( ) O = r—
i, Cotnia:
tdo/Pan: cr. ™.
Vhe:S( ) Ne( | Owescorces| )
Vhe:Si[) Ne( )  Descorses| )
Vie:Sif ) Ne( |  Descoroes| )
Pararaanca:
[
tda /e cr. Oaupacer:
ol g Tl Col:
Ocupacién ol Principal Punten:
£ COMDIOIONES ECONOMICAS:
$ INGRESO MENSUAL S EGRESO MENSUAL
tomo () e
Haola) Ages
Y e
TOTAL OF INGIESOS
leiens.
—_— —
m——— e ———
ey —_ e
Coraures Adcorales
Wurs. de integrantes por Famibe : TOTAL EGRESOS
ngreso Per chgits: et L L L S — e
Siuacida teenémice véen| ) Mengodedéfice | ) el | Supechen () — e t——
O ——— —ccazs

UCENCIA SANITARIA NG, L1400 050139002

NGTS2 2



it

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SOCIAL

DEPARTAMENTO DE TRABAJO

1. Procedimiento para la asignacién
de nivel socioeconémico.

INER

Rev. 4

Cédigo: NCDPR
047

Hoja 33 de 217

10.3 Encuesta de factores de exposicion
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de nivel socioeconémico.

10.5 Solicitud de ingreso hospitalario
INER-AHRM-01

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES

SALUD  souciTup DE INGRESO HOSPITALARIO $ wesmmaronas

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINADON DE ADMISION HOSMTALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS

Dia/Mes/Afa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCIR
Hora Hrs. PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
ngre D L Ado
: k. pn:!?amado v,o . “ Requiere Cubiculo Aslado Habmtacion compartida
Programacion de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 3 4 5 7A 78 CIRUGIA
solicitado
DATOS DEL PACIENTE
Ndmero de expediente
Nombre
Afo Mes Dia
Fecha de nacimiento l | Edad: afos Género. H[] M[]

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacién adicional

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extension Cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA

Servicio clinico Cama Fecha de hospitalizacion Hora de asignacion y/o ingreso

Autorizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM-01 {10-2019)
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10.6 INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

Nombre del paciente y expediente. Registros previamente capturados, debera corroborarse que estén
correctos segun documentos oficiales (acta de nacimiento y/o CURP) y en caso de requerir modificacion,
debera realizarse desde el médulo de Expediente Electrénico.

En caso de menores de edad no registrados, en los espacios de primer apellido y segundo apellido, se
colocaran los apellidos de la madre y en nombre se debera registrar Sin Registro.

(1) Estatus. - Registro del tipo de estudio socioeconémico: Puede ser: Inicial (1ra. Vez), Actualizacion
(un dia después del término de vigencia) y/o por Reclasificacién.

En el caso de Actualizacion o Reclasificacion, si el paciente ya cuenta con un estudio socioeconémico
previo, debera realizar “respaldo” del estudio socioecondémico anterior, antes de iniciar uno nuevo, para
lo anterior debera dar clic en la opcién denominada Aplicar Flujo y Crear Respaldo.

(2) Fecha de estudio. - Dia, mes y afio en que se realiza el estudio socioecondémico. En caso de
actualizacion o reclasificacion debera actualizarse la fecha manualmente (Seleccionar en el cuadro de
calendario proporcionado en el sistema).

(3) Diagnostico Médico Paciente. - Se refiere al diagndstico que el médico registra en la solicitud de
apertura de expediente o ingreso hospitalario. En actualizaciones o reclasificaciones el diagndstico
registrado en el expediente es el motivo de atencion en el INER.

(4) Especialidad. - Se refiere a la especialidad (Neumologia, Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello, Neumologia Pediétrica, Oncologia Toracica, Salud Ocupacional y Preventiva) y/o Clinica
(Investigacion en Tabaquismo y EPOC, Unidad de Medicina del Suefio, CIENI) que solicita la apertura o
actualizacion del expediente.

(5) Referenciainterna. - Area que solicita la apertura, actualizacién y/o ingreso hospitalario del paciente.
(Urgencias, Consulta Externa, C/E Ingreso).

(6) Nivel. - En caso de contar con ESE previo, se visualiza de manera automatica el nivel socioeconémico
asignado, en caso de ser un ESE de 1ra vez aparece en blanco.

(7) Sexo. - Aparece de manera automatica de acuerdo a lo registrado en el expediente del paciente, en
caso de error, se deber& corregir desde el médulo de Expediente Clinico.

(8) Género. — El que esta registrado en el acta de nacimiento.

(9) Fecha de Nacimiento. - Dia, mes y afio en que naci6 el paciente. Iniciando con afio (0000)/mes
(00)/dia (00), todos en numero arabigo. Si se detectan errores al cotejo con acta de nacimiento durante
realizacion de estudio socioecondmico, se realizara la correccion desde el médulo de Expediente
Paciente dentro del Expediente Clinico Electrénico.

(10) Vigencia: Se encuentra bloqueada en el sistema, por lo que no permite realizar modificaciones,
corresponde a la fecha de vigencia de la realizacion del ultimo Estudio Socioeconémico (ESE).
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(11) CURP. Clave Unica de Registro Poblacional, dato obtenido del documento oficial expedido por
RENAPO/ Secretaria de Gobernacion. Este dato es previamente registrado por el personal
administrativo, en caso de no contar con su registro o esté sea erroneo, deberd modificarse desde el
modulo de Expediente Electronico.

(12) Nivel Asignado por puntos: Es el nivel asignado por puntos obtenidos de la evaluacion
socioeconomica del ES. Debera corroborar que el NIVEL sea el que corresponda de acuerdo al puntaje.

(13) Responsable del Estudio: Registrar el nombre y Cédula Profesional del/la Trabajador/a Social que
realiza el ESE. En caso de caso de actualizacién o reclasificacion debera limpiar el campo y registrar su
nombre y cédula.

(14) Lugar de Nacimiento. - Lugar donde naci6 el paciente de acuerdo al Acta de Nacimiento.

Tipo de direccién: Automaticamente aparece México (INEGI)

Lugar: Se captura el lugar (Estado o pais) de Nacimiento

ID Localidad: Seleccionar (Cédigo Postal) CP y colocar el Estado, localidad e ID, en caso de ignorar ID,
colocar 000. En caso de no ser especifico colocar 999 y seleccionar la imagen en el icono izquierdo.

(15) Nacionalidad. - De acuerdo al lugar registrado en su acta de nacimiento, se debera seleccionar las
siguientes opciones:

Nacionalidad Descripcion Nivel
Mexicana Pacientes con registro de nacimiento en El estudio socioeconémico
México respetara el nivel que por

puntaje y estatus de
derechohabiencia corresponda.

Extranjera Pacientes con registro de nacimiento en el El nivel socioeconémico no
extranjero y que acuden exclusivamente al podra ser exento. Se debera
pais a recibir atencion médica por consulta | asignar nivel 6 (pacientes en

externa. consulta eterna).
Residente Pacientes con registro de nacimiento en el Se asignara el nivel que por
Permanente extranjero y que se encuentran legalmente puntaje y estatus de
en México, con residencia temporal, derechohabiencia corresponda
permanente o naturalizados y cuentan con
CURP.
En transito Pacientes con registro de nacimiento en el | Se asignara el nivel que por
migratorio extranjero y que se encuentran en transito | puntaje corresponde, seran
0 con situacidon migratoria irregular en el | exentos los casos de migrantes
pais. gue se presenten con urgencias
médicas.

(16) Escolaridad. - Grado escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios que curso.
(No sabe leer ni escribir, preescolar, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
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secundaria completa, bachillerato o preparatoria incompleta, bachillerato o preparatoria completa,
técnico, profesional, posgrado).

(17) Estado civil. - Situacién legal de la persona determinada por sus relaciones y vinculos. (Soltero (a),
Casado (a), Divorciado (a), Viudo (a), Unién libre, Separado (a).

(18) Religién del paciente. - Nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente. En caso de no
profesar ninguna religion, se registrara: Sin religiéon/ Sin adscripcién religiosa.

(19) Idioma. - Registrar el idioma que habla con predominio el paciente (espafol, inglés, francés, etc.).

(20) Requiere Traductor. - Identificar si el paciente requiere del apoyo de algun familiar o traductor para
comunicarse, debido a que no habla espafiol (por discapacidad, lengua o idioma). Si requiere debera
sefialar en la opcion si y registrarlo en las observaciones como una barrera para la comunicacién. En
caso de hablantes de inglés, Trabajo Social debera apoyarse en la Guia de Entrevista para pacientes
que hablan el idioma inglés para la obtencién de informacion que integraré el Estudio Socioeconémico
(Procedimiento 1: Asignacion de Nivel Socioeconomico, apartado 3.4.5).

(21) Referencia. - Nivel de atencién médica de donde fue derivado el paciente: 1ler. Nivel (Centro de
Salud), 2do. Nivel (Hospitales Generales de SSA) y/o 3er. Nivel (Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Referencia y Hospitales de Alta Especialidad), médico particular, informal (cuenta propia)
0 subsecuente en caso de ser una actualizacion. En caso de estudio socioeconémico de reclasificacion,
no es necesario cambiar la referencia.

(22) Derechohabiencia y/o Beneficiario. - Identificar si cuenta o no con derechohabiencia a alguna
Institucién de seguridad social:

e IMSS

e |ISSSTE (ISSEMYM, ISSSTECH, ISSSTEP, etc.)

e |ISSSFAM: Fuerzas Armadas de México y SEDENA (Secretaria de la Defensa Nacional: Guardia

Nacional, Ejército y Fuerza Aérea Mexicana)
e SEMAR (Secretaria de Marina)
e PEMEX (Petroleos Mexicanos)

Seleccionar la opcién de la Institucién a la que es derechohabiente. En caso de NO contar con seguridad
social vigente (verificado en sitio web AAMATES), se debera colocar la opcién Ninguno.

Pacientes pensionados y/o jubilados del IMSS pueden aparecer como No encontrados en AAMATES,
sin embargo, es por qué no han realizado su tramite de alta a la atencibn médica del IMSS, para el
Instituto se tomaran como derechohabientes y se recomendara al paciente que realice su alta al servicio
médico en la oficina que corresponda.

Pacientes que cuenten con servicio médico privado o subrogado (y sin seguridad social) por parte de
Policia Bancaria o Metro, no son considerados como derechohabientes, sin embargo, de referir contar
con algun Convenio con este Instituto, deberan ser canalizados al M6dulo de Convenios, quien verificara
la existencia o no de dicho Convenio.

(23) No. de Seguridad Social o Afiliacion. - Registrar el nimero de afiliacién o de seguridad social (tal
cual aparece en el carnet, talon de pago o sitio web AAMATES). Solo puede registrarse un nimero de
afiliacion. Se dejara en blanco el No. de Seguridad Social en caso de que no cuenten con él y se le pedira
la entrega posterior del documento probatorio (carnet, taén de oago, etc) para el registro debido.
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(24) Cuenta con Seguro de Gastos Médicos. - Identificar si el paciente cuenta con Seguro de Gastos
Médicos Mayores o Aseguradora. En caso de que, Sl cuente con alguno, referir al usuario al Médulo de
Convenios. En caso de no contar, se seleccionara NO.

(25) Paciente de Convenio. - Si el paciente presenta documentacion sellada y volante de confirmacion
por el area de Convenios para su atencién médica, se registrara Sl. En caso de que el paciente cuente
con Seguro de Gastos Médicos, pero no entregue el volante del area de Convenios, debera seleccionarse
NO.

(26) Empleado INER o familiar directo. - Es necesario colocar Sl, en caso de que el paciente sea
empleado INER con contrato: eventual, base o confianza, aplica para médicos residentes y familiares
directos (entendiéndose como familiares directos: el padre, madre, conyuge o hijos) y que cuenten con
afiliacion a alguna institucion de Seguridad Social. En caso de NO contar con afiliacién a Seguridad
Social, los familiares directos podran ser beneficiarios de la prestacidn gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, por lo que deberd omitirse aplicar la politica de empleados
INER y registrarse como NO empleado INER o familiar directo quedando el nivel que le corresponde por
puntaje y exento.

Asimismo, se respetard el nivel 1 a pasantes, rotantes o prestadores de servicio social en activo, sin ser
extensivo a sus familiares, de acuerdo a lo descrito en el procedimiento 1. Asignacion de Nivel
Socioeconémico del Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

No aplica a personal jubilado o pensionado del Instituto.

(27) Domicilio Permanente. - Lugar donde vive el paciente. Registrar los siguientes datos:

Tipo de Direccidn: Elegir entre México (SEPOMEX) o México (INEGI)

Calle, Namero Interior y Namero exterior.

Cdédigo Postal (CP): Dar click en icono de brujula y abrird ventana donde se captura el Cédigo Postal y
al dar click en buscar desplegara las colonias, seleccionar la que corresponde al paciente y dar click en
el icono izquierdo y en automatico aparecera la colonia, municipio y Estado.

Tipo de Vialidad: Seleccionar una opcién entre el combo que se desplega.

Tipo de Asentamiento Humano: Seleccionar una opcién entre el combo que se desplega.

Teléfono fijo Domicilio Permanente: Elegir entre teléfono (casa), teléfono mavil, teléfono con extension
(trabajo) o internacional. Posteriormente registrar el nimero con la clave lada que corresponda.
Teléfono Celular y Domicilio Permanente. Agregar el teléfono mévil, Teléfono en casa o trabajo, registrar
el numero con clave lada.

Teléfono Recados. Elegir entre teléfono (casa), teléfono moévil, Teléfono con extension (trabajo) o
Internacional. Posteriormente registrar el nimero con clave lada.

Correo electrénico. - Registrar un correo de la persona responsable, familiar directo para hospitalizados,
en pacientes de consulta externa, resgistrar el del titular de los datos .

(28) Lugar de Procedencia. - Estado de la Republica Mexicana o Pais donde radica actualmente el
paciente (Ciudad de México, Estado de México, Otras Entidades Federativas, Otro pais).

(29) Tiene Domicilio temporal. - En caso de vivir en domicilio diferente al permanente por alguna
condicién particular (menos de un mes), se anotara dicho domicilio incluyendo calle, niUmero exterior e
interior (manzana y/o lote), colonia, alcaldia o municipio, Estado, Pais, cddigo postal y nimero telefonico
fijo o celular.

(30) Nombre del Padre. - Registrar el nombre y apellidos completos del padre del paciente tal cual
aparece en el Acta de Nacimiento. Marcar si vive 0 no, o se desconoce. En caso de no contar con registro
en el acta de nacimiento deberé registrarse como S/R o Sin Registro.
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(31) Nombre de la Madre. - Registrar el nombre y apellidos completos de la madre del paciente tal cual
aparece en el Acta de Nacimiento. Marcar si vive 0 no, o se desconoce. En caso de no contar con registro
en el acta de nacimiento deberé registrarse como S/R o Sin Registro.

(32) Nombre del Conyuge. - Registrar el nombre y apellidos completos del o la esposa y/o concubino
del paciente. Marcar si vive 0 no, o0 se desconoce. En caso de ser soltero (a) quedara en blanco.

(33) Responsable Legal. - Registrar el nombre y apellidos completos de la persona responsable del
paciente ante la instituciéon y que proporciona la informacion (S6lo se aceptaran como responsables a
quienes tengan parentesco civil (matrimonio/concubinato), filiacion (consanguineo) y adopcion (legal). O
quienes presenten documentacién que los acredite como representantes legales autorizados. Fuera de
estos casos, no se consideran como responsables personas que no tengan parentesco con el paciente
(amigos, conocidos, padrinos, nuera, yerno, novios y/o vecinos).

En ausencia de familiar directo, debera autorizar firmando el consentimiento correspondiente al ingreso
hospitalario el Jefe del Area Médica de Urgencias o el médico con mayor jerarquia en el servicio y/o
turno.

En caso de pacientes provenientes de proteccion institucional, se registrara el nombre del representante
de la institucién que acude con el paciente (personal de Trabajo Social, Médico, Asistente Médico,
custodio, etc.) y se registrara como proteccion social.

(34) Parentesco del responsable. - Relacion de parentesco de quien asume la responsabilidad
responsable respecto del paciente. (Padre, Madre, Hijo (a), Cényuge, Hermano (a), Tio (a), Abuelo (a),
Suegro (a), Nieto ( a), Primo (a), Sobrino (a), Médico INER, Mismo Paciente o Proteccion Social).

(35) Mismo domicilio del paciente. - Si el responsable legal vive con el paciente debera seleccionarse
SI, de lo contrario, registrar NO y abrira indicadores para registrar el domicilio tal cual aparecen en el
rubro 27.

En caso de ser responsable un Médico INER se registrara el domicilio del INER.

(36) Teléfono fijo persona responsable. - Capturar un nimero fijo de la persona que funge como
responsable legal.

(37) Teléfono celular responsable. - Capturar un nimero de celular de la persona que funge como
responsable legal.

(38) Correo electrénico responsable. - Capturar el correo electrénico de la persona que funge como
responsable legal.

(39) ¢, Se considera migrante? - Segun el INEGI, refiere que “La migracion es el cambio de residencia
de una o varias personas de manera temporal o definitiva, generalmente con la intencién de mejorar su
situacibn  econdmica, asi como su desarrollo personal 'y  familiar’. Fuente:
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/migracion.aspx.

Se considera la opcion Si cuando el paciente se encuentra temporal o definitivamente en la Ciudad de
México, independientemente de la situacién migratoria en personas extranjeras y en connacionales
cuando por razones personales y/o econdmicas transitan en territorio de la CDMX.

(40) ¢Se considera Afromexicano? - Seleccionar Sl, en caso de que el paciente refiere tener
procedencia africana, de lo contrario, se registrara con la opcion NO SABE o NO RESPONDE.
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Segun el INEGI, define a la poblacién afromexicana como “Las personas afromexicanas o
afrodescendientes son quienes descienden de personas provenientes del continente africano que
llegaron a México durante el periodo colonial, en épocas posteriores o en la actualidad y se
autoreconocen afrodescendientes por su cultura, costumbres y tradiciones”. Fuente:
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/afromexicanos.aspx?tema=P.

(41) ¢Se considera indigena? En caso de que el paciente pertenezca a algun grupo indigena, debera
registrarse como Sl, de lo contrario elegir entre las opciones NO, NO RESPONDE o NO SABE.

El INEGI, refiere que “Las poblaciones indigenas tienen usos y costumbres propias. Poseen formas
particulares de comprender el mundo y de interactuar con él. Visten, comen, celebran sus festividades,
conviven y nombran a sus propias autoridades, de acuerdo con esa concepcion que tienen de la vida”.
Fuente:
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/lindigena.aspx#:~:text=Las%20poblaciones%20ind%C3%ADg
enas%?20tienen%20usos,que%20tienen%20de%20la%20vida.

(42) Habla lengua indigena. - Registrar Sl en caso de que el paciente hable alguna lengua indigena, y
seleccionarla en el catalogo de lenguas (a pesar de no requerir traductor). En caso contrario, registrar
NO.

Il. CONDICIONES ECONOMICAS

(43) Ocupacion del paciente. - Actividad que desempefia actualmente el paciente de acuerdo a catalogo
de ocupacion descrito en el DOF: (27 de mayo, 2013) ACUERDO por el que se emiten los criterios
generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacién socioecondmica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y
de las entidades coordinadas por dicha Secretaria. Ver catdlogo anexo de Ocupaciones.

PUNTUACION

» Sin Ocupacién 0
» Trabajadores No calificados 1
> Jubilados y Pensionados 2
> Becarios 3
» Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios

y mercados
» Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y 4

otros oficios
» Operadores de instalaciones, maquinarias y montadores 5
> Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y 6

pesqueros
> Empleados de oficina 7
» Técnicos profesionistas de nivel medio 8
> Profesionistas, cientificos e intelectuales 9
» [Fuerzas armadas y 10
> Ejecutivos e inversionistas

Fuente: DOF: 27/05/2013. ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia
a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioecondémica de pacientes en los


https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/lindigena.aspx#:~:text=Las%20poblaciones%20ind%C3%ADgenas%20tienen%20usos,que%20tienen%20de%20la%20vida
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/lindigena.aspx#:~:text=Las%20poblaciones%20ind%C3%ADgenas%20tienen%20usos,que%20tienen%20de%20la%20vida
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establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las
entidades coordinadas por dicha Secretaria.

(44) Descripcion ocupacion paciente. - En este rubro debera especificarse la ocupacién que realiza el
paciente en los Ultimos meses. Para considerarlo incapacitado o desempleado debera tener mas de un
mes sin laborar. No debera dejarse en blanco.

(45) Ocupacion de otro aportador econémico. - En caso de existir otros proveedores en el nlcleo
considerado familiar (que vivan con el paciente) debera registrarse la ocupacién de quien realice mayor
aportacion econémica en este rubro, indicando su actividad laboral de acuerdo al catadlogo de ocupacion.
Si el paciente depende de terceros que no viven con él y sélo le realizan aportaciones voluntarias, debera
registrarse que no hay otro aportador y los ingresos seran considerados en el rubro de OTROS,
especificando en observaciones las aportaciones que recibe.

En caso de que el paciente dependa exclusivamente de la Pension para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores debera registrarse como Sin Ocupacién y los ingresos seran registrados en otros
ingresos.

(46) Descripcién de otro aportador. - Debera registrarse a que se dedica el otro aportador econémico,
en caso de existir. De lo contrario se dejara en blanco.

(47) Principal proveedor econdmico. - Seleccionar quién es el principal aportador econémico de la
familia (el paciente o el otro aportador).

(48) Ingreso familiar mensual. - Desglose y suma total de las percepciones econémicas de los
integrantes econdmicamente activos de la familia, incluyendo al paciente, tomando en consideracion el
numero de miembros que dependen econémicamente del mismo (DOF. 2013, 27 mayo).

a) Ingresos Principal Proveedor Econdmico. - Se registran los ingresos del principal
proveedor de la familia (que habiten con el paciente).

b) Ingresos Cényuge. - En caso de que ambos cényuges laboren, en este rubro deberan
registrarse los ingresos del conyuge que aporta menos ingresos. En caso de personas
solteras, donde exista mas de un aportador al ingreso familiar, al que realice la mayor
aportacion econémica se le registrard como el principal proveedor econémico y al otro
aportador se le registrara en Ingresos hijos/otros ingresos, ya que el sistema no aceptara
registro de ingresos en cényuge en pacientes solteros.

c) Ingresos hijos. - Si los hijos no fungen como principal proveedor econémico de la
familia, sus aportaciones al ingreso familiar deberan registrarse en este rubro.

d) Otros ingresos. - Se registran las aportaciones que recibe el paciente de personas y/o
instituciones fuera de su nuacleo familiar. (Aportaciones de la familia que no viva con el
paciente, ingresos de programas del Gobierno Federal y/o Estatal).

e) Total de ingreso familiar. - Suma de ingresos.

(49) Numero de dependientes econdmicos. - Se registra el nUmero total de integrantes que viven en
el domicilio. En caso de que el principal proveedor mantenga a una tercera persona y que no viva con él,
se tomara en cuenta para el total de dependientes econdmicos (por ejemplo: padres que otorgan pension
alimenticia).

(50) Salario minimo utilizado. - Corresponde al ingreso per capita (relacion del nimero total de
integrantes de la familia y el Ingreso mensual), se asigna puntaje de acuerdo al cuadro correspondiente
y vigente en el ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondémica los pacientes en los establecimientos que presten
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servicios de atencidn médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria publicada en el DOF del 27 de mayo de 2013. Se actualiza cada afio de acuerdo a la Comision
Nacional de Salarios Minimos (CONASAMI) vigente. Seleccionar el que corresponda al afio en el que
se realiza la ESE.

(51) Egreso familiar mensual. - Desglose mensual de los gastos que realiza la familia del paciente para
la satisfaccion de sus necesidades, permite conocer el impacto de los egresos con relacién a los ingresos
familiares.

a) Alimentacién/Despensa
b) Renta/Hipoteca

c) Agua

d) Luz

e) Gas

f) Teléfono

g) Gastos Escolares

h) Gastos en salud

i) Transporte

J) Servicios domésticos
k) Consumos adicionales

(52) Situacion Econdmica. - Permite conocer el impacto de los egresos en relacién a los ingresos
familiares, se obtendra mediante la siguiente operacion: Total de egresos por 100 entre total de
ingresos; el porcentaje obtenido se ubicara de acuerdo a la siguiente tabla (A mayor porcentaje de gasto,
menor puntaje): CUADRO DE INGRESOS PER CAPITA

Ingresos en No. de| dependientes| dependientes| dependientes| dependientes| dependientes
veces de salario 162 364 566 768 9 6 més
minimo de acuerdo a puntos puntos puntos puntos puntos
zona geograficaao b
>0.0al0 0 0 0 0 0
>10alb 10 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a45 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a16.0 45 40 35 30 25
>16.0a19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35
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PORCENTAJE DE EGRESOS RESPECTO AL PUNTUACION
INGRESO FAMILIAR

71% - 100%
61% - 70%
51% - 60%
41% - 50%
31% - 40%

Menor a 30%

=
o|® o~ IN|IO

Déficit. - Cuando los egresos son mayores al 71% en relacion a los ingresos reportados, por lo que no
resultan suficientes para cubrir satisfactoriamente los gastos familiares.

Equilibrio. - Cuando los egresos se cubren del 51% al 70% de los ingresos.

Superavit. - Disposicion satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades basicas; ademas se cuenta
con disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos, y los egresos son menores al 50% de los
ingresos.

I1l. VIVIENDA:
(53) Tipo de Tenencia. - Representa el tipo de propiedad de la vivienda. Se tendra que elegir entre las
opciones: propia, prestada, rentada u otro (institucional, albergue, asilo o reclusorio). Si la vivienda se

encuentra en proceso de pago, se considera como rentada.

(54) Tipo de Vivienda. - Registrar la vivienda que habita el paciente y su familia, segin sus
caracteristicas Ver catalogo de tipos de vivienda (Anexo 3):

Tipo de vivienda Puntuacion
Institucion de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio, 0
cuarto redondo o sin vivienda.
Vecindad o cuarto de servicio. 1
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social ) 2
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca. 3
Departamento o casa residencial. 5

Fuente: DOF: 27/05/2013. ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios
de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

(55) Servicios Publicos.-. Se refiere al nimero de servicios publicos con los que cuenta su localidad
(alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, recoleccion de basura y teléfono puablico), anotando
los servicios existentes y la puntuacion que corresponda.
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(56) Servicios intradomiciliarios. - Cantidad de servicios con los que se cuenta dentro de la vivienda
(agua, luz, drenaje, gas, teléfono, internet, televisién por cable, etc.).

(57) Material de construccion. - Registrar el tipo de material prevaleciente en la construccién de la
vivienda: lamina de asbesto, lamina de aluminio, madera o material de la region; mixto o mamposteria.

(58) No. de Dormitorios. - Total de habitaciones utilizadas para dormir para el total de integrantes de la
familia (1-2, 3-4, 5 0 mas).

(59) Personas por dormitorio. - Nimero maximo de personas que pernoctan por habitacién (1-2, 3,4 o
mas).

IV. ESTADO DE SALUD:

(60) Estado de Salud familiar. - Si el paciente funge como proveedor econémico y/o otro familiar
presenta problemas de salud se seleccionara DOS O PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO; si el
paciente no funge como proveedor econémico y no hay ningun otro integrante con alguna enfermedad
se debera seleccionar UN ENFERMO vy si el paciente ingresa por una enfermedad temporal, no crénica
y no hay ningun otro integrante con alguna enfermedad, debera seleccionarse NINGUN ENFERMO.

(61) Tipo de dificultad.- Seleccionar si el paciente presenta algun tipo de discapacidad: Ver, Escuchar,
Caminar, Usar brazos/manos, Aprender/Recordar, Cuidado Personal, Hablar/Comunicarse,
Emocional/Mental, lo anterior de acuerdo con el SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN
MATERIA DE SALUD (SINBA) y el Catalogo de Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), 2017.

(62) Grado de dificultad. - Registrar el grado de dificultad respecto a su discapacidad (Poca Dificultad,
Mucha dificultad, No puede hacerlo o Sin Dificultad).

(63) Origen de la dificultad. - Se debera registrar si la dificultad que presenta el paciente es por::
Enfermedad, Edad Avanzada, Nacié Asi, Accidente, Violencia, Otra Causa. En caso de no tener
dificultad debera seleccionarse SIN DIFICULTAD.

(64) Otras dificultades. - En caso de que el paciente presente mas de una dificultad, la segunda o menos
severa debera registrarse en este rubro. (Ver, Escuchar, Caminar, Usar brazos/manos,
Aprender/Recordar, Cuidado Personal, Hablar/Comunicarse, Emocional/Mental).

(65) Tiempo de la Enfermedad del Paciente. - Se refiere al periodo comprendido entre el inicio de la
atencién de su enfermedad y el tiempo transcurrido hasta llegar a la institucion (Menos de 3 meses 0 sin
otra comorbilidad, de 3 a 6 meses, mas de 6 meses).

(66) Otros Problemas de salud del paciente. - Se refiere a la presencia de algin otro padecimiento
cronico que implique atencién médica en alguna otra institucién publica o privada. En caso afirmativo;
mencionar el Lugar donde se atiende y Especificar Otro problema. Si el otro padecimiento es atendido
en este Instituto, debera seleccionarse como NO. En caso de tener algin problema de salud que no se
atienda, debera registrarse el diagnostico y especificar SIN ATENCION MEDICA.


http://gobi.salud.gob.mx/gobi/catalogos/catalogosmaestros/CIF.xlsx?v=2.1.1
http://gobi.salud.gob.mx/gobi/catalogos/catalogosmaestros/CIF.xlsx?v=2.1.1
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V. FACTORES DE RIESGO SOCIAL:

(67) Evaluacién inicial de factores de riesgo social y de valores, costumbres y creencias. Como
parte del proceso de Evaluacion Inicial de Pacientes (AOP), deberd sefialarse en el cuadro
correspondiente si el paciente en su entorno presenta:

a) Vulnerabilidad socioeconémica.

b) Ausencia y/o debilidad de redes de apoyo.

c) Barrera de aprendizaje por idioma.

d) Barrera de aprendizaje por discapacidad (auditiva, visual, motriz y en el habla).

e) Barrera de aprendizaje por ausencia de instruccién escolar y/o limitado nivel educativo

f) Barreras emocionales por impacto del estado de salud y/o situaciones personales y familiares.

g) Valores, costumbres y creencias. Al seleccionarla abrird la opcién solicitando especificar:
valores, costumbres y creencias.

h) Adicciones. En caso de seleccionarla, deberé registrar las adicciones que el paciente o la familia
manifiestan.

i) Condiciones particulares. Al seleccionarla deber& especificar las condiciones particulares.

i) Ninguna. En caso de seleccionarla, se abrira la opcion para Justificar la respuesta.

Si se sefala alguno de los rubros anteriores, se especificara en el cuadro correspondiente, una breve
descripcion del riesgo detectado, barreras para el aprendizaje pudiendo ser derivado por su lengua o
idioma, discapacidad, nivel educativo, emocionales, situaciones personales o familiares que pudieran
incidir en el proceso de atencién médica o para proporcionar educacion al paciente y su familia.

Asi también, debera especificar en el cuadro correspondiente, los valores, costumbres o creencias que
la persona entrevistada manifiesta, en caso de no encontrar alguna, deberé justificar la respuesta de
NINGUNA.

(68) Diagndstico Social. - “Es un proceso de elaboracion y sistematizacion de informacion que implica
conocer y comprender los problemas y necesidades dentro de un contexto determinado, sus causas y
evolucién a lo largo del tiempo, asi como los factores condicionantes y de riesgo y sus tendencias
previsibles, permitiendo una discriminacion de los mismos segun su importancia. Lo anterior tiene como
fin el establecimiento de prioridades y estrategias de intervencion, de manera que pueda determinarse
de antemano su grado de viabilidad y factibilidad, considerando los medios disponibles como las fuerzas
y actores sociales involucrados” (Flores, Garcia. 2012).

(69) Observaciones. - Se resgitran las observaciones importantes de la situaciéon del paciente o de
referencia trascendente para la intervencion social del caso. Registrar si se aplicé alguna politica
Institucional como, por ejemplo; empleados INER o familiares directos (padres, hijos o cényuges), debera
registrarse el parentesco del paciente con el empleado y el nimero de trabajador.

En caso de ser derechohabientes a algun tipo de seguridad social, después de orientar al responsable
legal sobre la politica institucional a pacientes con seguridad social, debera registrarse la leyenda “Se
orienta sobre el nivel asignado por politica institucional vigente a pacientes con seguridad social”.
Registrar si es caso médico legal, cddigo mater, paciente en condicion de vulnerabilidad, migrante, etc.

(70) Nivel Socioecon6mico. - El nUmero, que indica la posicién social y econémica en que se encuentra
la familia del paciente y/o el paciente que recibe atencion médica, de acuerdo a variables que se evalGan
con base en un método y técnicas de trabajo social y cuyo Unico objetivo es determinar el monto del
subsidio que obtendra el Paciente, respecto del costo de los servicios de atencién médica que se ofrecen
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en los establecimientos que prestan servicios de atencion médica de la Secretaria y de las Entidades
Coordinadas.

A partir del 1°. de diciembre del 2020 (DOF. 30 de noviembre de 2020) se debera asignar la Clasificacion
de Exento a las personas sin seguridad social siendo beneficiarias a la Prestacién Gratuita de los
Servicios de Salud, medicamentos y demas insumos asociados.

Para los pacientes con seguridad social y que decidan recibir atencion médica en el Instituto, se asignara
la clasificacién de acuerdo a la metodologia y criterios de asignacion, asi como a la aplicacion de la
politica institucional para pacientes con seguridad social vigente.

La asignacién de la Clasificacion Socioeconémica debera corresponder al siguiente cuadro:

Nivel socioeconémico para
Puntuacién obtenida en la Nivel socioecondémico para pacientes con seguridad
evaluacion pacientes sin seguridad social social
socioecondmica .
(por puntaje) . Por Politica
Por puntaje e
Institucional
0-12 1X (Exento) X 1 5 1
13-24 1 (Exento) 1 ——» 2
25-36 2 (Exento) 2 1 5 3
37-52 3 (Exento) 3 — 4
53 -68 4 (Exento) 4 -1 5 5
69 — 84 5 (Exento) 5 — » 6
85-100 6 (Exento) 6 —1 5 6

Fuente: Elaboracion propia. Departamento de Trabajo Social INER. 2023.

(71) Cambiar nivel. - En caso de valorar el caso al momento de la realizacion del ESE o de la
Reclasificacion, podra cambiar el nivel socioeconémico que por puntaje corresponde, justificando el
motivo: indicacion de Direccion General, Direccién Médica y/o Valoracién de Trabajo Social, previo Vo.
Bo. de la persona Titular del Departamento.

VI. EMPLEADO INSTITUCIONAL

(72) EMPLEADO INER. - En caso de haber seleccionado en datos generales la opcion de Empleado
INER, debera requisitar el apartado con la siguiente informacion:

e Parentesco empleado (Padre, madre, hijo(a), cobnyuge, mismo paciente)

e Nombre. Registrar el nombre del empleado INER activo.

e No. Empleado. Registrar el nimero de trabajador cotejado con credencial INER vigente.
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VIl. DOCUMENTOS

(73) Documentos presentados. - Registrar en el check list; los documentos oficiales vigentes que
presenta el paciente y/o familiar al momento de la realizacion del Estudio Socioeconémico y se anexan
al Expediente Clinico.

FUENTES DE CONSULTA

DOF: 30/11/2020. ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales
y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacién socioeconémica de pacientes
en los establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las
entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

DOF: 27/05/2013 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.

Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) https://sinba.salud.gob.mx/.

Flores y Garcia. Intervencion Individualizada. Coordinado por Flores y Garcia. Editorial Yecolti A.C. 2012.
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10.7 CUADRO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES VULNERABLES Y DE RIESGO

PROTECCION ADICIONAL PARA PACIENTES IDENTIFICADOS COMO VULNERABLES Y DE
RIESGO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (INER)

A través del analisis multidisciplinario, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio
Villegas”, identifico a los pacientes vulnerables y de riesgo, definiéndolos como aquellos que no cuentan
con la capacidad de hacer frente y/o resistir los efectos de un peligro natural -causado por la actividad
humana- o que, por su edad, condiciones clinicas, sociales- econémicas y culturales pudiesen tener
algun impacto negativo durante el proceso de atencion médica.

Proteccién Adicional a Pacientes Vulnerables y de Riesgo

El equipo multidisciplinario identifica las caracteristicas de cada paciente (desde la fase inicial hasta el
término de la atencidn), realizando un andlisis que le permita conocer la vulnerabilidad que representa o
manifiesta cada uno de ellos, lo anterior manteniendo énfasis en pacientes pertenecientes a un grupo de
edad, condiciones clinicas, situacién social - econémica, asi como por su diversidad cultural.

A continuacion, se presentan barreras de proteccién adicional a incluirse en procesos de atencién por
los profesionales de la salud, que al ser implementados protegeran y respaldaran los derechos en
pacientes que presentan esta condicion:

Grupo | Tipo de Poblacion Protecciéon Adicional
Pediéatricos. Garantizar la permanencia de un familiar responsable las 24 horas
Hombres y Mujeres | para la supervision del padre, madre, tutor, representante/
de los 0 meses a los | responsable legal de la atencibn médica, asi como para brindar
17 afos 11 meses de | informaciéon médica y/o de los consentimientos informados para
edad. Incluye a | autorizar o negar los procesos de atencion.
lactantes, pre — | Proporcionar educacién al menor como a padres de familia, tutores,
3 escolares, nifios, | representantes/ responsables legales con recursos didacticos
B nifas y | (pizarrones, rota folios, imagenes impresas o mediante dispositivos
5 adolescentes. electrénicos) que faciliten la compresion de la enfermedad,
o diagndstico, tratamiento o cualquier otro tema de educacién para la
salud.
Mujeres Solicitar y gestionar interconsulta especializada de Ginecologia,
identificadas en | aplicando los procesos de interconsulta de pacientes hospitalizados
Cédigo Mater. | del INER a otros hospitales del sector salud.
Embarazadas o en | Identificar a la paciente con un brazalete en brazo y palomero y
etapa de puerperio. mantener coordinacion con el personal de la UVEH.
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Evaluar al ingreso, durante la estancia hospitalaria y al egreso de
la paciente los factores de riesgo social o necesidades especificas.

Adultos Mayores.
Hombres y Mujeres
mayores de 70 afos
de edad.

Evaluar el entorno familiar del paciente geriatrico. Verificar la
permanencia de un familiar con pase especial que responda a las
necesidades especificas de cuidado adicional y apoyo emocional
del adulto mayor.

Fortalecimiento de Redes de Apoyo formales e informales
(Instituciones, organizaciones, grupos de apoyo, familia,
amistades).

El equipo de salud realizar4 con el paciente identificado como
adulto mayor, las acciones necesarias para brindar proteccién a su
seguridad, a mejores condiciones clinicas como emocionales, a
evitar la obtencién de firma o impresion de huella digital, con fines
de sucesién de derechos o bienes sin la intervencién del personal
del Departamento de Asuntos Juridicos del INER.

Proporcionar educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo a
sus necesidades especificas, condicion clinica, organizacional y
acorde al Modelo del CSG.

Por su Condicion Clinica

Discapacidad
Sensorial y de la
Comunicacion,
Motrices ylo
mentales.

Evaluar el grado de discapacidad de la persona, para evaluar en
conjunto con el equipo multidisciplinario de salud, el otorgamiento
de un pase especial para la permanencia de un familiar en el horario
requerido y que apoye en cubrir necesidades especificas, cuidado
adicional y apoyo emocional de la persona.

En fase terminal.

Apoyo Tanatolégico de equipo multidisciplinario especializado.
Facilidad para el ingreso de lideres espirituales cuando asi lo
solicite el paciente y/o familia. Gestion del ingreso organizado de
familiares/amistades del paciente para la despedida.

Con uso de oxigeno
medicinal.

Se agilizan tramites y tiempos de espera en pacientes que cuentan
con requerimiento de oxigeno suplementario, asi mismo se deben
considerar areas destinadas para la espera y reposo de pacientes
gue acuden a consultorios o servicios auxiliares y paramédicos.

Pacientes sedados
o inconscientes.

Se realiza de manera consciente por el personal de salud, la
identificacién con todos los recursos impresos que se tengan
disponibles antes de realizar cualquier intervencion con el paciente.
El personal de Trabajo Social y de Enfermeria aplican en
coordinacioén el Procedimiento de Resguardo de objetos personales
a pacientes hospitalizados.
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Situacién Social — Econdmica

Psiquiéatricos y | Valoracion por parte del equipo multidisciplinario cuando existan
personas situaciones con pacientes con conductas agresivas, violentos o con
consideradas padecimientos psiquiatricos. Deberan intervenir aplicando
victimas de | contencion el personal de psicologia y el servicio de psiquiatria.
violencia.

Pacientes gue | Localizacion de redes de apoyo primarias, familia/ amistades.
acuden sin | Cuando sea necesario se podra realizar visita domiciliaria para
acompafiantes. notificar la presencia del paciente en hospitalizacién del INER o

localizar familiares. Aplicar el Procedimiento de Resguardo de
Pertenencias del Paciente por el personal de Trabajo Social y de
Enfermeria.

Provenientes de
zona marginadas.

Canalizacion del paciente ambulatorio o familiares de pacientes
hospitalizados a distintos albergues donde se pueda brindar apoyo
material, de alimentacién y hospedaje.

Sin instruccion
escolar.

El equipo multidisciplinario debe informar y orientar de manera
clara, sencilla y oportuna verbalmente y cuando se requiera, utilizar
recursos didacticos (pizarrones, iméagenes impresas o0 desde
dispositivos electrdnicos).

En situacién de
calle y migrantes.

En caso de personas en situacion de calle: se deberan fortalecer
las Redes de Apoyo formales e informales (instituciones,
organizaciones, asociaciones civiles). Para el caso de migrantes,
biusqueda de redes de apoyo formales en instituciones u
organizaciones de la sociedad civil en materia de proteccion de
migrantes. Embajadas o Consulados con los paises de origen.

Diversidad Cultural

Persona que se
considera parte de
un grupo étnico o
indigena.

Todo paciente en condiciones de vulnerabilidad recibir& proteccion
adicional evitando actos de discriminacién y/o estigmatizacion,
promoviendo el respeto a valores, costumbres o creencias y el
respeto de ellas por todo el personal que participa durante todas las
fases de la atencién.

Con diversidad de
género.

En personas que por su identidad de género requieran de
privacidad adicional, se asignara un cubiculo individual y/o aislado,
con el propésito de proteger tanto al paciente como a otros,
evitando actos de discriminacion y/o estigmatizacion.
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Hablante de otra
lengua o idioma.

Todo paciente que hable alguna lengua u idioma distinto al espafiol,
recibira proteccién adicional permitiendo el ingreso de un traductor
o intérprete de idioma extranjero durante las fases de la atencion,
cuando no se cuente con personal intérprete y el/a paciente lo
requiera, el personal de salud deberd utilizar ajustes razonables
(lenguaje corporal o grafico), uso de dispositivos electrénicos
(méviles o tabletas) con aplicaciones que traducen por escritura y
voz las palabras para explicarles los procedimientos e informe
médico, por ultimo, se debera facilitar la presencia de un familiar o
de representantes de consulados y/o embajadas del pais de donde
procede el paciente.
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Modificar la clasificacion socioeconémica que corresponda a los cambios demostrados en
la situacién econdmica, laboral, familiar, vivienda y/o estatus de derechohabiencia a
instituciones de Seguridad Social, aplicando las politicas institucionales y nivel
socioeconomico acorde al contexto actual del paciente y su familia.

ALCANCE

2.1  Anivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.

2.2 Anivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y sus responsables

legales.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccién Médica.

Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
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3.4

3.5

3.6

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de Trabajo Social recibira peticiones de revaloracion de nivel socioeconémico
y/o para evaluar la asignacion de una nueva clasificacion socioeconémica, basada en el
analisis y validacion de los cambios suscitados en las variables econémicas, laborales, de
estructura familiar, asi como el alta o baja de Seguridad Social y otros factores que

pudieran impactar en el proceso de atencién médica del paciente.

Al realizar una reclasificacién socioeconémica se debera realizar entrevista y actualizar
cada uno de los indicadores y variables que conforman el estudio socioeconémico, lo

anterior con sustento en la documentacion entregada por el paciente.

El Departamento de Trabajo Social realizard una reclasificacion, considerando los
siguientes criterios:

3.6.1 Cuando el paciente y/o responsable legal compruebe mediante documentos
oficiales la existencia de cambios relevantes en la condicién econémica, la
vivienda o el estado de salud familiar.

3.6.2 Cuando un paciente hospitalizado presenta una estancia prolongada de:

a) Mas de 15 dias en los servicios clinicos.

b) Mas de 12 dias en las Unidades de Terapia Intermedia, Postquirirgica
o0 en la Unidad de Cuidados Intensivos.

c) Tres o mas reingresos en el Gltimo afio, y cuando;

d) Los costos de atencién hospitalaria han rebasado la capacidad de pago
familiar y existe evidencia de falta de redes de apoyo econémicas.

3.6.3 Cuando un/a paciente que pertenece a un grupo de poblacién vulnerable (por
edad, condiciones clinicas, situaciones econdmicas y/o culturales) y cuente con
condiciones de insolvencia econdmica, se podra asignar el nivel
socioeconémico que por valoracién del personal de Trabajo Social se
determine.

3.6.4 El/La paciente que por si mismo/a o indirectamente se incorpore o cause baja

en alguna Institucion de Seguridad Social.
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3.6.5

3.6.6

En pacientes extranjeros que no radiquen en el pais y que luego de la atencion
médica de urgencia requieran de atencién subsecuente, se le clasificara al nivel
6 a partir del dia de su egreso hospitalario.

Cuando las personas titulares de la Direccion General o la Direccién Médica

giren instrucciones verbales o por escrito de reclasificar el caso.

3.7 El/La trabajador (a) social que valora el caso de reclasificacién es responsable de:

3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.7.4

Verificar a través del website denominado AAMATES el estatus de
derechohabiencia (baja o afiliacién) a seguridad social.

Realizar visita domiciliaria en aquellos casos donde no se logre comprobar
mediante documentacién probatoria los cambios socioeconémicos referidos por
el/a paciente y/o familiar. (Se podré realizar visita domiciliaria a residentes de la
zona metropolitana del Valle de México, de acuerdo a la disponibilidad de
recursos en la Oficina de Transportes).

Presentar el caso con supervision del Departamento de Trabajo Social,
anexando la documentacién que sustenta el motivo de reclasificacion.
Elaborar el formato: Hoja de Reclasificacion desde el Sistema del Expediente
Clinico Electrénico con la descripcion del motivo que justifique la modificacion
del nivel socioecondmico, nota de trabajo social y en caso que lo amerite, la

nota de visita domiciliaria.

3.8 La supervision de Trabajo Social es responsable de:

3.8.1

3.8.2

3.8.3

Evaluar si es conducente la peticion de reclasificacion y habilitar la ediciéon en
la hoja de reclasificacion en caso de requerir modificaciones.

Autorizar la hoja de reclasificacion desde el Sistema del Expediente Clinico
Electronico y solicitar se aplique flujo: crear respaldo del Estudio
Socioecondmico primicio, posterior a ello, debera solicitar al/a trabajador (a)
social realizar el estudio socioeconémico de Reclasificacion.

Solicitar firma de autorizacion de la persona titular del Departamento de Trabajo
Social y Visto Bueno de la persona titular de la Direccion Médica en los formatos
de hoja de reclasificacion (en pacientes hospitalizados tres originales y en el

caso de pacientes de consulta externa dos originales).
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3.9

3.10

3.11

3.8.4 Una vez que la Direcciébn Médica otorgue el visto bueno a la hoja de
reclasificacion, el (a) trabajador (a) social procedera a concluir el tramite

administrativo.

En pacientes de consulta externa, el(a) trabajador(a) social debe entregar la
documentacion de la reclasificacion (hoja de reclasificacion autorizada, estudio
socioeconodmico de reclasificacion y la documentacién probatoria) solicitando en la Oficina

de Admision y Registros Médicos la impresion de un nuevo carnet.

En reclasificaciones de pacientes hospitalizados, el(a) trabajador (a) social debe entregar
la hoja de reclasificaciébn en la Oficina de Cuentas Corrientes, en supervision del

Departamento y la Ultima copia debe anexarse al Expediente Clinico Fisico.

Orientar al/a paciente y/o familiar sobre la resolucion de su peticion y documentar a través
de las notas de trabajo social en el Sistema del Expediente Clinico Electrénico su

intervencion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Trabajador (a) social

1

Recibe la peticion escrita del
paciente y/o familiar o valora
requerimiento de reclasificacion.

Solicita la documentacién probatoria,
para sustentar el caso.

Realiza la entrevista profunda,
corroborando la documentacién y, en
caso necesario realiza visita
domiciliaria.

Presenta el andlisis del caso con el
personal de supervision de trabajo
social y solicita su visto bueno para
realizar el formato: Hoja de
Reclasificacion.

INER-TS-08
INER-EC-09
INER-TS-02

Supervisor (a) de Trabajo
Social

Evalla la solicitud de reclasificacion.

¢ Procede la reclasificacion de nivel
socioeconémico?

No. Informa al trabajador (a) social
que no es procedente la solicitud y
busca en conjunto alternativas para
el fortalecimiento de redes de apoyo
para la atencion médica del paciente.
Termina el procedimiento.

Si. Solicita la documentacién
necesaria para autorizar el caso.
Continuda la actividad 8.

INER-TS-08

Trabajador (a) social

Crea respaldo del Estudio
Socioeconémico anterior en el
Sistema del Expediente Clinico
Electrénico.

Realiza el estudio socioeconémico
de reclasificacion en el Sistema del
Expediente Clinico Electronico.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Trabajador (a) social

10

11

12

JEl paciente se encuentra
hospitalizado?

Si. Imprime el estudio
socioeconomico de reclasificacion y
lo integra al Expediente Clinico.
Continla la actividad 12.

No. Imprime el estudio
socioecondmico de Reclasificacion y
lo entrega en la Coordinacién de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos para su respaldo en el
Expediente Clinico. Continta la
actividad 17.

Informa al/a solicitante sobre la
autorizacion de la reclasificacion y lo
documenta en notas de Trabajo
Social en el expediente clinico
electrénico y canaliza a la Oficina de
Admisién y Registros Médicos para
la obtencion del nuevo carnet
institucional.

INER-TS-08

INER-TS-08

INER-TS-08
INER-TS-02

Supervisor (a) de Trabajo
Social

13

Otorga visto bueno y autoriza en
sistema, para solicitar la firma de
autorizacion de la persona titular del
Departamento de Trabajo Social.

Titular del Departamento de
Trabajo Social

14

Autoriza y firma la hoja de
reclasificacion y solicita se envie a la
persona titular de la Direccion
Médica para visto bueno.

INER-TS-08

Supervisor (a) de Trabajo
Social

15

Entrega los documentos al(a)
trabajador (a) social que present6 el
caso para concluir el tramite
administrativo.

INER-TS-08

Trabajador (a) social

16

Entrega a las areas correspondientes
la hoja de reclasificacién segun la
procedencia del paciente, (Consulta
externa y/o hospitalizacion).
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Responsable ANO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Trabajador (a) social 17 Informa al/a solicitante sobre la INER-TS-08
autorizacion de la reclasificacién y lo INER-EC-09

documenta en notas de Trabajo
Social en el expediente clinico
electronico y canaliza a la Oficina de
Admision y Registros Médicos para
la obtencion del nuevo carnet
institucional.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Trabajador (a) Social Supervisor (a) de Trabajo Social Titular del Depz;,r(t)iri\;Tnto de Trabajo
1

Recibe la peticion escrita
del paciente y/o familiar
o valora requerimiento INER-TS-02

de reclasificacion

7 S

Solicita la
documentacion
probatoria, para
sustentar el caso

¢ 3

Realiza la entrevista
profunda, corroborando
ladocumentacion y, en
caso necesario realiza

visita domiciliaria

¢ 4
Presentael andlisis del
caso con el personal de
Supervisién de Trabajo
Social y solicita su visto
bueno para realizar el
formato: Hoja de
Reclasificacion

¢ 5

Evalta la solicitud de INER-TS-08
reclasificacion

Z Procede

reclasificacion de’
nivel

0cioeconémico?

6
No

Informa al Trabajador (a)
Social que no es
procedente la solicitud y
busca en conjunto
alternativas parael
fortalecimiento de redes
de apoyo parala

atencion médicadel i

paciente
FIN
7
Solicita la
documentacién
INER-TS-08 | necesaria para autorizar [ €

INER-TS-02 ¢l caso
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Trabajador (a) Social

Supervisor (a) de Trabajo Social

Titular del Departamento de Trabajo|

Social

Crea respaldo del
Estudio Socioeconémico
anterior en el Sistema
del Expediente Clinico
Electrénico

L

Realiza el estudio
socioeconémico de
reclasificacion en el

Sistema del Expediente
Clinico Electrénico

10 Si

1 paciente
encuentra
hospitalizado? No

11

imprime el estudio
socioeconomico de
reclasificaciony lo

integra al Expediente

Clinico

Imprime el estudio
socioeconémico de
reclasificaciony o
entregaen la
Coordinacion de
Admision Hospitalaria y
Registros Médicos para

INER-TS-08

INER-TS-08,
INER-TS-09

su respaldo en el
Expediente Clinico

Informa al/a solicitante
sobre la autorizacion de
lareclasificacion y lo
documenta en notas de
Trabajo Social en el
expediente clinico
electronico y canaliza a
la Oficina de Admision y
Registros Médicos para
laobtenci6n del nuevo
carnet institucional

INER-TS-08

+ 13

Otorga visto bueno y
autoriza en sistema,
parasolicitar la firma de
autorizacién de la
persona titular del
Departamento de
Trabajo Social

INER-TS-08

v

14

Autoriza y firma la hoja
de reclasificacion y
solicita se envie a la
persona titular de la

Direccion Médica para

visto bueno

.

Entrega los documentos
al(a) trabajador (a) social
que present6 el caso
para concluir el tramite

administrativo
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Trabajador (a) Social

Supervisor (a) de Trabajo Social

Titular del Departamento de Trabajo
Social

16

Entregaa las areas
correspondientes la hoja
de reclasificacion segin

laprocedenciadel

paciente, (Consulta
externa y/o
hospitalizacion)

v 17

Informa al/a solicitante

sobre la autorizacion de
lareclasificacion y lo

documenta en notas de
Trabajo Social enel

expediente clinico
electronico y canaliza a
la Oficina de Admisién y
Registros Médicos para
laobtencién del nuevo
carnet institucional
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracibn de manuales de No aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Cddigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros It . e .
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Estudio
socioeconémico. No aplica Expediente Clinico INER-TS-02
7.2 Nota de trabajo
social. No aplica Expediente Clinico INER-EC-09
7.3 Hoja de
reclasificacion. No aplica Expediente Clinico INER-TS-08

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréficos,

imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-opticos

y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros,

anotaciones, en su caso constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion

en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revisiéon

Fechade

o Descripcion del cambio
actualizacion

5

Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudio socioecondmico, INER-TS-02.
10.2 Nota de trabajo social, INER-EC-09.
10.3 Hoja de reclasificacion, INER TS-08.
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10.1 Estudio socioeconémico
INER-TS-02
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10.2 Nota de trabajo social

INER-EC-09
SALUD NOTAS DE TRABAID SOCLAL e — - A Y BSOS DL, TRLABAADR SOk,
T m— INER msam comio vaisass
etz
DRRART MM T N RARANT AR
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Trubage y ewl Turmn arpe-res] “reamasers mewd [T ppesel Ve adal
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10.3 Hoja de reclasificacion
INER TS-08
SALUD HOJA DE RECLASIFICACION ENFERMEDADES "
T INER  1sMaEL cosio viLLEGAS
DIRECCIGN MEDICA
SUBDIRECCHON IDE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA
MEXICO, D.F, A____ DE DE

NOMERE COMPLETO DEL PACIEMTE:

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: / /

aflo MES Dia
SERVICIO CLINICO CAMA Mo. DE EXP.
TIPO DE RECLASIFICACION:
MOTIVIO DE LA RECLASIFICACION:
DE LA CLASIFICACION ALA
ELABORA
NOMERE Y FIRMA DEL C.T.S.
AUTORIZACION Vo. Bo.

MNOMBRE ¥ FIRMA DEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TRABAID SOCIAL

LICENCIS SANITARMA Ko, 12-AB-09-013-0002

NOMBRE ¥ FIRMA DEL
DIRECTOR MEDICO
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL EN LA
APERTURA Y/O ACTUALIZACION DE EXPEDIENTES DE PACIENTES Y EL
TRAMITE DE INGRESO A HOSPITALIZACION
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de ingreso a hospitalizacion.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Colaborar en los procesos de apertura y/o actualizacién de expedientes, asi como en el
ingreso de pacientes que por sus condiciones clinicas requieren de ingreso hospitalario,
proporcionando la orientacién y asesoria social respecto a los tramites administrativos y
conocimiento de los lineamientos institucionales.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y las personas

usuarias que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.
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3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 Parala apertura de expediente clinico o su actualizacién, el personal del Departamento de

Trabajo Social debe:

34.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

3.4.5

Realizar estudio socioecondmico inicial, a todo/a paciente que presente una
solicitud de apertura de expediente. (Ver Procedimiento 1).

Actualizar la clasificacion socioeconémica aplicando un estudio
socioecondmico de actualizacibn con los/as pacientes subsecuentes que
presenten hoja o nota de reactivacion de expediente clinico, integrando la
documentacion que sustente la identificacion correcta del/a paciente, del
contexto social, econémico y/o familiar actual.

Requisitar en la apertura del expediente clinico o en su actualizacion; el formato
de Aviso de Privacidad Simplificado del Departamento de Trabajo Social y
solicitar la firma del/a paciente y/o del responsable legal.

Valorar el caso con la informacién que declare verbalmente y por escrito el/a
paciente y/o el/a responsable legal “bajo protesta de decir verdad” cuando el
ingreso hospitalario, la apertura o la actualizacion del expediente sea
considerado como urgente.

Realizar la entrevista presencial o en modalidad virtual y/o via telefénica cuando

el caso lo amerite.

3.5 Para el ingreso de pacientes a hospitalizacién, el personal del Departamento de Trabajo

Social debe:

351

3.5.2

Recibir el formato de Solicitud de Ingreso Hospitalario debidamente requisitado
con nombre, firma del médico (a) que lo solicita, asi como el nombre y firma de
la persona titular del Servicio de Consulta Externa o del personal médico de la
Unidad de Urgencias Respiratorias que lo autoriza.

Verificar que, en el Expediente Clinico Electrénico se cuente con estudio

socioeconomico vigente. En caso de no contar con éste, se debe realizar un
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3.6

3.7

3.5.3

3.54

3.55

estudio socioeconémico inicial (Ver procedimiento 1). Para los/as pacientes
subsecuentes se verificard que la clasificacién socioeconémica se encuentre
vigente, en caso de que el nivel presente caducidad, se procedera a realizar la
actualizacion de la clasificacion socioeconémica.

Consultar desde el Website AAMATES, el estatus de derechohabiencia en
pacientes subsecuentes con solicitud de ingreso hospitalario. En los casos
donde se determine el alta o baja de afiliacion a Instituciones de Seguridad
Social se procederd a realizar un estudio socioeconémico de reclasificacion.
(Ver Procedimiento 2).

Orientar al/a paciente y/o responsable legal sobre su clasificacién
socioecondmica, especificando a los/as pacientes sin seguridad social, su
acceso como beneficiarios a la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados; por otra parte, a las personas
usuarias con afiliacion a instituciones de seguridad social, se le informaré sobre
el nivel asignado para el pago de cuotas de recuperacion, refiriendo al
responsable legal a la Oficina de Cuentas Corrientes para conocimiento de los
mismos.

Informar al paciente y/o representante legal sobre la privacidad de los datos
personales y de la confidencialidad de la informacién vertida en las entrevistas
y/o evaluaciones de Trabajo Social, firmando de enterados en el formato de

Aviso de Privacidad Simplificado del Departamento de Trabajo Social.

El personal de Trabajo Social debe promocionar la Carta de Derechos Generales de las y

los pacientes, respaldando y promoviendo su participacion (paciente y familia) durante el

proceso de atencion médica.

En el tramite de ingreso a hospitalizacion de pacientes, el personal de Trabajo Social debe

considerar los siguientes aspectos:

3.7.1

Proporcionar al paciente, familiar y/o responsable legal, las orientaciones
correspondientes a lineamientos institucionales tales como: el reglamento
hospitalario, visita familiar, reposicion sanguinea, articulos personales

autorizados a ingresar, entre otros.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.7.2  Promover la donacion altruista de sangre.

3.7.3 lIdentificar las necesidades y factores de riesgo social de los/as pacientes y su
familia, mediante las evaluaciones iniciales que competen al profesional de
Trabajo Social, teniendo la responsabilidad de registrar en el Expediente Clinico
Electronico, las problematicas, necesidades o barreras detectadas.

3.7.4 Referir al/el paciente, familiar y/o representante legal con la persona titular de
la Consulta Externa o de la Unidad de Urgencias Respiratorias cuando el/a

paciente no acepte el ingreso hospitalario.

En caso de pacientes que acudan sin la presencia de un familiar directo y/o responsable
legal y su estado de gravedad le impida autorizar su hospitalizacion, es responsabilidad de
las personas titulares de los servicios o de la autoridad médica superior en turno; firmar el
formato de consentimiento informado para el ingreso/admision hospitalaria y fungir como

responsable provisional del paciente.

Cuando el/a paciente acuda sin la presencia de un acompafiante que pueda hacerse cargo
de sus pertenencias, se debe dar continuidad al procedimiento de resguardo de objetos

personales de pacientes hospitalizados (Ver Procedimiento 4).

Si ella paciente, familiar y/o responsable legal presentan alguna barrera para la
comunicacion, ya sea por cuestiones de idioma y/o por condicion fisica, el personal de
trabajo social debe gestionar los recursos necesarios para facilitar la comunicacion o
traduccién y dar continuidad al proceso de ingreso hospitalario, otorgando las orientaciones
correspondientes para facilitar la toma de decisiones, registrando dentro de los
instrumentos establecidos (estudio socioeconémico, notas de Trabajo Social, formato de

Educacion del Paciente y su Familia) para el conocimiento del resto del equipo de salud.

En el caso de pacientes que presenten barrera para la comunicacion y requieran de un

intérprete o traductor, el personal de trabajo social debe emitir un pase especial.

En los casos de pacientes referidos de Centros de Reinsercién Social, el personal de

trabajo social debe realizar el tramite de ingreso hospitalario con el representante legal que
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dictamine la institucién de referencia, solicitando por escrito la informacion necesaria sobre
el estatus legal, nombres de familiares directos del/a paciente, nombres de los custodios
que estaran a cargo de la vigilancia y supervision del/a paciente, teléfonos o medios de
contacto del personal Directivo y de Trabajo Social del Centro de Reinserciéon Social

responsable. En estos casos, el custodio o los custodios deberan permanecer 24 horas

supervisando al o el paciente.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO

SOCIAL

3. Procedimiento
participacion de trabajo social en la

apertura

expedientes de pacientes y tramite
de ingreso a hospitalizacion.

INER
para la

ylo actualizacion de

Rev. 4

Cé6digo: NCDPR
047

Hoja 75 de 217

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de Trabajo Social

1

Recibe al paciente y/o familiar con el
formato de solicitud de apertura de
expediente, nota de actualizacién o
reactivacion para el expediente y/o la
solicitud de ingreso hospitalario.

El tramite a realizar es:

Apertura de expediente. Continua
actividad 3.

Actualizacion de
Continua actividad 4.

expediente.

Tramite de hospitalizacién. Continua
actividad 6.

Elabora el estudio socioeconémico
inicial, encuesta de factores de
exposicion y aviso de privacidad
simplificado. Informa sobre el nivel
asignado y vigencia del mismo,
canalizando allel paciente y/o
responsable legal a la Oficina de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos para la obtencion del carnet
de citas. Termina el procedimiento.

Verifica en el Sistema del Expediente
Clinico Electrénico y confirma que el
estudio socioeconémico no se
encuentre vigente.

Realiza la actualizacion de la
clasificacién socioeconémica, orienta
sobre el nivel asignado, nueva
vigencia, elabora el aviso de
privacidad simplificado y canaliza a la
Oficina de Admisién y Registros
Médicos para la impresién de nuevo
carnet de citas. Termina el
procedimiento.

INER-CE-04
INER-AHRM-01

INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14

INER-TS-02
INER-EC/CI/DM/-04

INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de Trabajo Social

¢Cuenta con
socioeconémico?

7 No. Realiza el

acuerdo con las
institucionales.

esta vigente?

actividad 12.

12.

durante la hospitalizacion.

asignada para continuar
seguimiento del caso.

6 Verifica que el/a paciente cuente con
clasificacion socioeconémica.

estudio

estudio
socioecondmico inicial, nota de
trabajo social, encuesta de factores
de exposicién y aviso de privacidad
simplificado Continua actividad 13.

8 Si. Verifica en plataforma AAMATES
el estatus de derechohabiencia del
paciente. Continua la actividad 9.

9 Corrobora que la clasificacién
socioeconOmica esté vigente, de
politicas

¢sLa clasificacibn socioecondmica

10 No. Realiza estudio socioeconémico
de reclasificacion, hoja
reclasificacion, nota de trabajo social
y aviso de privacidad simplificado e
informa al/el paciente sobre el nivel
asignado y vigencia. Continua

11 | Si. Informa al/el paciente del estatus
de su vigencia. Continda la actividad

12 Entrega los folletos informativos,
orienta al responsable legal sobre
lineamientos y requisitos a cubrir

13 | Canaliza con el personal de trabajo
social del servicio clinico de la cama
con el

de

INER-TS-02
INER-TS-14
INER-TS-45

INER-TS-08
INER-TS-14
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Responsable ANO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Personal de Trabajo Social 14 | Entrega solicitud de ingreso INER-AHRM-01
hospitalario, estudio INER-TS-02
socioecondémico, aviso de privacidad INER-TS-14
simplificado, nota de trabajo social y Documentos

documentacién  probatoria  del/a
paciente al personal administrativo
de la Oficina de Admisién
Hospitalaria y Registros Médicos.

Termina el procedimiento

probatorios
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Trabajo Social

INICIO

1

Recibe al paciente y/o
familiar con el formato
de solicitud de apertura
de expediente, nota de
actualizacién o
reactivacion para el
expediente y/o la
solicitud de ingreso
hospitalario

INER-CE-04
INER-AHRM-01

y 2
El tramite a realizar es:

Apertura de expediente.
Continua actividad 3.
Actualizacion de
expediente. Continua

actividad 4.
Tramite de
hospitalizacion. Continua,
actividad 6
3
A

Elabora el estudio
socioeconémico inicial,
encuesta de factores de
exposicion y aviso de
privacidad simpificado.
Informa sobre el nivel
asignado y vigencia del
mismo, canalizando al/el
paciente y/o responsable
legal a la Oficina de
Admision Hospitalaria y
Registros Médicos para
laobtenci6n del camet
de citas

INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14

4

Verifica en el Sistema
del Expediente Clinico
Electrénico y confirma
que el estudio
socioeconémico no se
encuentre vigente

INER-TS-02
INER-EC/CI/DM/-04
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expedientes de pacientes y tramite
de ingreso a hospitalizacion.

Personal del Departamento de Trabajo Social

5

Realiza la actualizacion
de la clasificacion
socioeconémica, orienta
sobre el nivel asignado,
nueva vigencia, elabora
el aviso de privacidad
simplificado y canaliza a
la Oficina de Admision y
Registros Médicos para
laimpresién de nuevo

carnetde citas

INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14

Verifica que ella
paciente cuente con
clasificacion
socioeconémica

ZCuenta co
estudio
socioeconémico?,

Si

Realiza el estudio
socioeconémico inicial,
nota de trabajo social,

encuesta de factores de

exposicion y aviso de
privacidad simplficado.
Continua la actividad 13

O

8

INER-TS-02
INER-TS-14
INER-TS-45

Verifica en plataforma
AAMATES el estatus de <«
derechohabienciadel
paciente

y 9
Corrobora que la
clasificacion
socioeconémica esté
vigente, de acuerdo con
las politicas
institucionales
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Personal del Departamento de Trabajo Social

a clasificacioq
socioeconémica
estavigente?

Realiza estudio
socioeconémico de
reclasificacion, hoja de
reclasificacion, nota de
trabajo social y aviso de
privacidad simplificado e
informa al/el paciente
INER-TS-08 sobre el nivel asignado y

INER-TS-14 vigencia

11

Informa al/el paciente
del estatus de su l—

vigencia

A 12

Entregalos folletos
informativos, orienta al
responsable legal sobre
lineamientos y requisitos
a cubrir durante la
hospitalizacién

13

A

Canalizacon el personal
de trabajo social del
servicio clinicode la
cama asignada para

continuar conel
seguimiento del caso

14

A

Entrega solicitud de
ingreso hospitalario,
estudio socioeconémico,
aviso de privacidad
simplificado, nota de
trabajo social y

documentacion INER-AHRM-01
probatoria del/a paciente INER-TS-02
al personal INER-TS-14
administrativo de la Documentos
Oficina de Admisién probatorios

Hospitalariay Registros —/—\
Médicos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

procedimientos de la Secretaria de Salud.

Documentos Cod|go_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codgo O!e. reg'|§tro
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo Gnica

7.1 Solicitud de No aplica Expediente Cinico INER-AHRM-01
ingreso
hospitalario

7.2 Encuesta de No aplica Expediente Cinico INER-TS-45
factores de
exposicién

7.3  Avisode No aplica Expediente Cinico INER TS-14
privacidad
simplificado

7.4 Consentimiento No aplica Expediente Cinico | INER-EC/CI/DM/-04
Informado para
el
ingreso/admisién
hospitalaria

7.5 Estudio No aplica Expediente Cinico INER TS- 02
Socioecondmico
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3. Procedimiento para la INER
participacion de trabajo social en la
apertura y/o actualizacion de Hoja 82 de 217

expedientes de pacientes y tramite
de ingreso a hospitalizacion.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica,
ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, o6pticos, magneto-
Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los
registros, anotaciones, en su caso constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas

aplicables.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

Octubre, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Solicitud de ingreso, INER-BAHRM-04.

Encuesta de factores de exposicién INER-TS-45.

Aviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.

Consentimiento Informado para el ingreso/admision hospitalaria, INER-EC/CI/DM/-04.
Estudio Socioecondmico, INER TS- 02.
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10.1 Solicitud de ingreso

INER-BAHRM-04
SALUD SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO %%
Law e Ay PRORZACION LMCENTE PROCEDENCIA LURGENCAS
Fecha de wikhed NOBALAL e
PROGRAMADD COMSULTA EXTERNA

W
— =R
| [T | ST T | e | e | s
[T rmac) 20

Servicle vm.:u:;-::::::—m. 2 Tuterruown 1 Neursalugle Oncoidyssa 4 Neumokga Cirecs
salbeado Quu
1.tpoc A Neumdlopgla Pedistiica 10 Crormdarngoiogs
DATOS OLL PAOINTE
Rove s 40 et ts
Nombes
<y T o - B
tilast whay I Gérem ] W)

Tocha de nscirmlento

Dlagndid o principe

Qtros

Matan & curspilr con o
meresd fuptsiec

DATOS DEL FANBLIAR RESPONSABLE O REFRESENTANTE LEGAL A LN SE NOTIFICA LA RESOLUCION
Narmises Parentmcn

Domiain

fdac I Tetdlono | Horas de treaedo

Nomtre comelete del médico
goe solcits ol Ingress

Taldhuno o Extwratin Contida prabenone

Aatoriiacide

Nombrs cumgieta y frme

UCENCA SANTARLA No. 12-AM 00 120002 INER-BAMRM O4 [L2.2014)
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3. Procedimiento para la INER

participacion de trabajo social en la
apertura y/o actualizacion de Hoja 84 de 217
expedientes de pacientes y tramite
de ingreso a hospitalizacion.

10.2 Encuesta de factores de exposicion
INER-TS-45

INSTITUTE NACIONAL DE ENFERMEDADES REGFIRATORIAS
o, 1 ~ E3MAEL COEI0 VILLEGAS
\ -’"\ I l ! I ) DIRECCION MEDICA
BUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA NEUMOLOBICA. INER
DEFARTAMENTC DE TRABAJD BOCIAL

ENCUESTA DE FACTORES DE EXPOSICION

Nombee: Fecha de
:En tuda su wida ha fumado mas Tre Avtualmente ; Fuma ust=d? I = 1 ne
4 100 cigariios? = :Cusmins  cigamos en promedio :EO 1. Cigarriias
iCusntns cigarmos en promedio |- O 1. Cigarrios |lemaba al dia® 2 Cajstilas
tumaka 2l cla? 2. Caletilas | ;Cusnios afios tene de tumar? [ 1] Afles yio
iCuantos afos fumo? [T afias v meses
sAlguna atra perscna fumaba en s [ mo|:Aluna cira persona tumaba en 2 e 1 ma
s casa? casa?
Alguna vez :Ha utizado lkefia al ot it
bara cocinar?
iHa wimzso caen parm [ ] = [0 mefildes 2 [Cliefla 3 Clcamen ¢ [Tletmen s [ bim
| cocinar™
iHa tomado bebisas akohomcas || @ [ wo|iTomas  pemias  meonescas [ & [ we
requiarmente™ requiarmentz>
iMcostumbraba tomar vitaminas :I al :I No|:Acostumbra fomar vEaminas :I 8l :I Na
reguiarments™ reguiarmente™
iTomaba medicinas pam domir? :I 3 :I o iToma medicinas para dormir? :I Bl :I tea
iConsumia cenderst, mutisut @ [ ] &[]  wol:iconsemia canderel, msut o ] = [] e
refresco de dieta™ refresco de dista?
[Alguna vez ;Ha fenido en su Actsaimente ;Tiens en su vivienda
[ N N o S L i
oericos, canarics, pichenes, eic? cararios, pkhones, eic.?
iHa "!Mﬂu penro (3] dentro de su :I al :I Mo :Tiene pemro (5] d dm 5 caga? :I 8l :I Mo
sHstendo gt iquesmre gy [ ] o= [ ] mo|imens g jaueemremense 1 om0 ] M
=0 su caza? casa?
Hace um aflo zvela cucarachas en 3 a [ mo|Hace n mes zHa visso cucarschas 1 O we
3w casa™ en su casaT
iHa fndo oo de e g2 [ 1 @[] moliMayorodetpodeammaerenss 1 =m0 [ me
animales en su casa? casa?
alguna vez ;votenigo amombra || @[] Mo|actumimente ;Tiene arombraemss || & ] Me
en su recamaraT recamara?
iEn las paredes de su viviends :I al :I Mo|:En Ias paredes de su wivienda hay :I 8l :I Na
t=nla humedad™ husmedad™
iHa uizmsa msechosa ensu [ ] & [ me JE 0 a [0
wienda?
En sigon trabaje amterior :8e || 21 || Mo|Actsaiments :Durani= sutrabapse | ] =[] Mo
| expuso al poho™ expome al pohvoT
8 sapimo 2 humos? [ a [ wofcowants su tmbae sz empone 2 [] & [ ] we
humos?
<Nimmeo sebslencies quimices? 1 a [ wolibwanee su tabain memer [ & [ we
nela substancias quimicas?

a Mo Bl Ka
iHay alguna gasolinera a menos - - iHzy algn tracer oe basura o - -
0= 10 cuacres de su casa? reliena sanitario Cerca de su bara?
SR s e B U e R s I
arande (3= dos carrles) o menos o porm
4e dos cuadras de su casa? U g
iHaynlosmencresdeSafesen [ ] 3 [ ]  mo|cHey dipena granla aviada en e [ ] om0 [ ] me
3w wiviznda? casa?
iCuantas personas dwsrmen en el mismo cuario iHay sigena fawrica o mdusiia 2 1 O we
con £l paciente? {1 perona menas de 10 cuzdras de su casa?
[ 3 wa ;:;ne homo eecrco o bamderg= || &1 L]  Ne
iTlene horno de microandas? [0 = [0 wao|cTiene oo oe terar 3 = O m
iTlene computadara™ T ] eo|cTiens ventanas en camitoriT 1 = ] we
iTlene tzlevision? O = Mo|:Cusmias ventanaz fiene en el -

al wal;
Tiene retrigerador? [ _ :Cusntas horas al dia estan abisrtas

a5 ventangs?

LICENCUA SANTARLA Mo, 12-A0-05-012-0002 IMER-TE-48 §4 2013
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10.3 Aviso de privacidad simplificado
INER-TS-14

INSTITUTC RACIORAL
OF FAFTAMEDADTS
Q SALUD AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO WESHIAYONAL
7 wxvnarsol on paepy INE! SMALL CO%0 YLIEGS
CMECOON MEDICA
SUSOMECOON DE ATENCION MECRCA OF NEUMOLOGIA
DEPASTAMEINTO OF TRASAZO SOGAL
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e 14 clBUcandn AOCEMCSAEMIc, B COS 18 MPNCON § gt G 1 Wtaacioe s liar, srandeeics y Aocel, is rel verd ragatracs e notae
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TawTEScees powstitas o s Ley Usted pactd qerer e derechos 3e sccean teenicacion, tancelacon v oposcon (AR C D) gar welels @ Lay
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participacion de trabajo social en la
apertura y/o actualizacion de Hoja 86 de 217

expedientes de pacientes y tramite
de ingreso a hospitalizacion.

10.4 Consentimiento Informado para el ingreso/admisién hospitalaria
INER-EC/CI/DM/-04

SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL _ig"""'.....;..."f"""
........ | @/ INGRESO/ADMISIGN HOSPITALARIA ey
hm.“*:u::&‘:l:-:;u- e e

Tiepan, Clatad 2s Muodkeo, » e o
Pombrs o Techa du cacimianto [ W de wepedints |

informecién: Ustad cegulere see Intarmads en ol dres hoscitalatls cel WEN pars reaciver su protieme de sud, £ INER e3 une de los matitutes
Nadionales de Selud cuye resporoatiiied e stander pacienie: con erfermedede resgiratories. Dentro de sus fundones siatantives extd of leve
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer las normas y actividades para la proteccién de las pertenencias de pacientes que
ingresan a la Unidad de Urgencias o a los servicios clinicos de hospitalizacién mediante el
resguardo de los articulos personales y de valor para asegurar la entrega con el/a paciente,

familiar y/o responsable legal.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable al Departamento de Enfermeria, pacientes

del Instituto, familiares directos o responsable legal.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluaciéon y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de Trabajo Social debe solicitar al familiar, acompafiante y/o responsable legal,
su permanencia en el area de sala de espera para familiares/ acompafiantes/ responsables
legales hasta que se determine por parte del médico (a), el ingreso hospitalario con el

formato: Solicitud de Ingreso Hospitalario.

El personal de enfermeria es el responsable de informar al paciente sobre el retiro de ropa,
calzado, articulos de valor, documentos, etcétera, para ser entregados a su familiar,
acompafiante o en ausencia de ellos al personal del Departamento de Trabajo Social,
comunicandose donde sera la entrega de los articulos personales, asi como la
responsabilidad del Instituto para que sus objetos personales no sean extraviados y/o
robados. (PFR).

Durante el trdmite de ingreso hospitalario en la Unidad de Urgencias, el personal de Trabajo
Social confirmara con el familiar y/o representante legal que el personal de enfermeria de

urgencias haya entregado las pertenencias de los/as pacientes.

Cuando el/a paciente acuda sin acomparfiantes y/o se encuentre en estado de gravedad
severa y/o incapacitado/a para tomar decisiones, el personal de enfermeria entregara al
personal de Trabajo Social; los objetos personales del/a paciente en una bolsa cerrada e
identificada con el formato: Resguardo de objetos personales de pacientes en los servicios
de urgencias y/o en los servicios clinicos INER-DM-01 mismo que se debe presentar

debidamente requisitado para la proteccion y resguardo de las pertenencias.

Los objetos personales de los/as pacientes hospitalizados/as que no cuentan con
familiares, acompafantes y/o que son considerados incapaces para tomar decisiones,

seran resguardados por el Departamento de Trabajo Social hasta su egreso.

Los/as trabajadoras sociales informaran al paciente, sobre el lugar donde se resguardaran
sus pertenencias, asi como el proceso para la entrega a su responsable legal o a quien él

considere su representante.
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

A la entrega de los objetos personales del/a paciente, el/a trabajador (a) social, solicitara
la firma de recibido y archiva el formato en la carpeta establecida en el Departamento de
Trabajo Social.

A peticién del/a paciente y con visto bueno de enfermeria y/o del médico tratante, las
pertenencias en resguardo podran entregarse directamente al/el paciente que cursa con
estancia hospitalaria.

Cuando el/a paciente ingresa proveniente de la Consulta Externa a los Servicios Clinicos
de hospitalizacion, el familiar o representante legal es el responsable de retirar sus

pertenencias y articulos de valor.

El personal de Trabajo Social sélo recibira pertenencias con el formato de Resguardo de
objetos personales de pacientes en los servicios de urgencias y/o servicios clinicos

debidamente requisitado.

El tiempo maximo de resguardo por el Departamento de Trabajo Social, en caso de que el
paciente no cuente con familiares y fallezca, sera de catorce dias naturales. Posterior a

dicho tiempo los articulos se desecharan.

Los documentos personales u objetos de valor (lentes, reloj, joyeria, dinero, cheques,
tarjetas bancarias, celulares, dentaduras, identificaciones, documentos, etcétera) del/a
paciente hospitalizado/a, deben ser resguardados en el area establecida por el personal

de supervision y/o la persona titular del Departamento de Trabajo Social.

En caso de que el/a paciente fallezca, el personal de Trabajo Social insistird en la
localizacion y presencia del familiar/ responsable legal, en caso de no localizarlo dentro de

los siguientes 14 dias naturales, estos deberan desecharse.

En los casos de pacientes que fallezcan y se consideraron como médico legal, al momento
de realizar la notificacion de defuncién a las autoridades correspondientes; seran

entregados al personal de la Fiscalia para lo que, en derecho, corresponda.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico responsable

1

Determina el ingreso hospitalario
del/a paciente y elabora la Solicitud
de Ingreso e informa al personal de
enfermeria.

Personal de enfermeria y
testigo

¢Esta  presente el familiar del
paciente?

Si. Entrega al familiar los objetos
personales del/a paciente,
incluyendo los objetos de valor.
Termina el procedimiento.

No. Entrega las pertenencias al
personal de  Trabajo  Social
acompafiado del formato Resguardo
de objetos personales. Continua
actividad 4.

INER-DM-01

Personal de trabajo social

Recibe la bolsa de objetos
personales del/a paciente y firma de
recibido.

Inicia con la busqueda de familiares/
responsables legales en sala de
espera del Instituto o via telefénica.

¢Localiza a familiares del/a paciente
en salas de espera o via telefénica?

Si. Solicita al familiar o representante
legal, presentarse en urgencias o el
servicio clinico para la entrega de los
objetos personales y solicita firma de
recibido en el formato y registra en el
Sistema del Expediente Clinico
Electrénico. Termina el
procedimiento.

INER-DM-01

INER-DM-01
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social

directo o responsable

Continua actividad 8.

0 su representante legal.

pertenecias?

firma de recibido en el

Termina el procedimiento.

Continua la actividad 12.

en el formato establecido.

personales de pacientes.

7 No. Corrobora que no haya familiar
legal vy
resguardar las pertenencias en el
lugar establecido por personal de
supervision o la persona titular del
Departamento de Trabajo Social.

8 Elabora nota en el Sistema del
Expediente  Clinico  Electrénico,
respecto al lugar donde se
encuentran las pertenecias hasta
que se presenten familiares directos

¢Acude algun familiar directo o
representante  legal  por

9 Si. Entrega al familiar directo o
representante legal; la bolsa de con
sus objetos personales y recaba
formato
Resguardo de objetos personales.

10 | No. Mantiene en resguardo las
pertenencias del/a paciente.

11 | Entrega pertenencias al egreso del/a
paciente y solicita firma de recibido

12 Elabora nota de entrega de
pertenencias en el Sistema del
Expediente Clinico Electronico del/a
paciente y envia al archivo del
Departamento de Trabajo Social el
formato de Resguardo de objetos

Termina el procedimiento

las

INER-DM-01
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico responsable Personal de enfermeria y testigo Personal de trabajo social

INICIO

1

Determina el ingreso
hospitalario del/a
pacientey elabora la
Solicitud de Ingreso e
informa al personal de
enfermeria

ZEsta presente
familiar del
paciente?

Entregaal familiar los
objetos personales del/a
paciente, incluyendo los

objetos de valor

Entregalas pertenencias
al personal de Trabajo
Social acompafiado del [«
formato Resguardo de

INER-DM-01 objetos personales

¢ 4
Recibe la bolsa de
objetos personales della

pacientey fima de
recibido

INER-DM-01

5

A 4

Inicia con labusqueda
de familiares/
responsables legales en
sala de espera del
Instituto o via telefénica
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Personal médico responsable

Personal de enfermeriay testigo

Person

al de trabajo social

¢ localizaa
familiares del/a
paciente en salas de
espera ovia
telefénica?

INER-DM-01

Solicita al familiaro
representante legal,
presentarse en
urgencias o el servicio
clinico para la entrega
de los objetos
personales y solicita
firma de recibidoenel
formatoy registraen el
Sistema del Expediente

Clinico Electrénico

Corroboraque no haya
familiar directo o
responsable legal y
resguardalas
pertenencias bajo llave
en el lugar establecido
por lapersonatitular del
Departamento de
Trabajo Social

l

A

Elabora nota en el
Sistema del Expediente
Clinico Electrénico,
respecto al lugar donde
se encuentran las
pertenecias hasta que
se presenten familiares
directos o su
representante legal
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Personal médico responsable Personal de enfermeriay testigo Personal de trabajo social

ZAcude alg\
familiar directo o
representante legal

Entrega al familiar
directo o representante
legal; labolsa de con
sus objetos personalesy o
recaba fira de recibido
INER-DM-01 en el formato Resguardo

de objetos personales

10

Mantiene en resguardo
las pertenecias del/a |«
paciente

11
A

Entrega pertenencias al

egreso del/a paciente y

solicita fima de recibido
en el formato
establecido

12

A

Elabora nota de entrega
de pertenencias enel
Sistema del Expediente
Clinico Electrénico del/a
pacientey enviaal
archivo del
Departamento de
Trabajo Social el formato
de Resguardode
objetos personales de
pacientes




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

SALUD DEPARTAMENTO DE TRABAJO % Cédigo: NCDPR

SOCIAL INER 047
4. Procedimiento para el resguardo
de objetos personales de pacientes Hoja 97 de 217
hospitalizados.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de C?)O:Idgeon?iﬁcrggilg:lro
9 conservacion conservarlo I
Unica
7.1 Resguardo de objetos
personales de Hasta 8 dias
pamgntes en los . después del egreso Trabajo Social INER-DM-01
servicios de urgencias del vaciente
y servicios clinicos P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

Caso Médico Legal: Toda lesion u otros signos causados, con intencién o imprudencia
por persona distinta al que resiente la alteracién en su salud o por un hecho ajeno a su
voluntad, cuando presumiblemente las circunstancias que originan la lesién, concurran
con una posible antijuridicidad de las mismas y, por lo tanto, sean de conocimiento
debido a la intervencion del personal del sector salud, ya sea a nivel prehospitalario y
hospitalario.

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,
gue se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-opticos
y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros,
anotaciones, en su caso constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién

en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUumero de revision Fecha d?, Descripcién del cambio
actualizacion
5 Octubre, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Resguardo de objetos personales de pacientes en los servicios de urgencias y servicios
clinicos, INER-DM-01.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer las normas de operacion para la intervencion social con pacientes hospitalizados
y sus familias, a través del desarrollo de funciones de investigacion, gestion, educacion,
orientacién y asistencia social, generando estrategias con enfoque multidisciplinario y
aplicandolas durante las fases del proceso hospitalario, promoviendo la participacion activa
de pacientes y familiares.

ALCANCE

2.1 nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo Social.

2.2 nivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y sus familias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluaciéon y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

Las personas Trabajadoras Sociales son el vinculo entre la institucion, el equipo de salud,
la familia y el/a paciente, por lo tanto, participa en los procesos de interaccion para la

identificacién de necesidades y solucién de problemas sociales.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Las intervenciones y entrevistas que realiza el personal de Trabajo Social durante el

proceso de hospitalizacién pueden ser presenciales, via telefénica o modalidad virtual.

Todos/as los/as pacientes hospitalizados/as y responsables legales podran recibir
informacion por parte del personal de Trabajo Social de forma verbal y escrita sobre los

requisitos a cubrir y de los lineamientos de hospitalizacion vigentes.

El personal de trabajo social debe realizar visita directa con el/a paciente, permitiendo un
acercamiento a la realidad del sujeto, asi como identificar necesidades que expresen
durante su proceso de hospitalizacién, dicha actividad coadyuvara en la formulacién del
diagndstico social, el plan social y para determinar las estrategias y acciones que se
llevardn a cabo durante el tratamiento social, ademas de facilitar la verificacion de
informacion respecto a las condiciones sociales, culturales, de vida y percepcién de la

enfermedad del paciente.

El personal de Trabajo Social debe elaborar notas de: Estudio Social de Caso, familiograma
y notas de seguimiento y registrarlas en el Expediente Clinico Electrénico y fisico (cuando

corresponda) de todas los/as pacientes hospitalizados/as.

Se considerara a los/as pacientes en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo a la
poblacién que se encuentren en posibilidades de recibir agresiones fisicas, verbales o de
cualquier tipo por parte de los visitantes, de otros/as pacientes o del personal de salud
como son: bebés, nifios, adultos mayores, mujeres embarazadas o en cédigo mater,
personas con discapacidad (visual, auditiva, cognitiva o motriz), provenientes de zonas
marginadas de la RepuUblica Mexicana, pertenecientes a una comunidad indigena o
afromexicana, migrantes, personas en situacion de calle o que por su condicién de salud

no puedan manifestar su necesidad de pedir ayuda.
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3.10 Se debe considerar a los pacientes con barreras para la comunicacién: a la poblacion

3.11

hablante de alguna lengua indigena o idioma extranjero que no cuente con traductor, que

presenten alguna discapacidad que limite su comunicacién y comprension de los procesos

de atencién o a la que no sabe leer o escribir.

Al ingreso de pacientes el personal del Departamento de Trabajo Social en los servicios

clinicos debe:

3.11.1

3.11.2

3.11.3

3.11.4

3.11.5

3.11.6

3.11.7

3.11.8

Promover y difundir entre los/as pacientes y sus familiares la Carta de los
Derechos Generales de las y los Pacientes (PFR).

Realizar entrevista y nota de Estudio Social de Caso en el Expediente Clinico
Electrénico en apego a los indicadores establecidos, retomando el enfoque
sistémico y la metodologia de Trabajo Social Individualizado.

Identificar los valores, costumbres y creencias, asi como los factores de riesgo
social que pudieran impactar en el proceso de atencion, registrando en los
instrumentos determinados, los resultados de la evaluacién social dentro de las
primeras 24 horas de ingreso a hospitalizacion (AOP).

Identificar barreras para la comunicacion del/a paciente y/o del responsable
legal, asi como de condiciones, que pudieran incluirlos dentro del grupo de
pacientes vulnerables o de riesgo.

Evaluar de manera intencionada, dentro de las primeras 24 horas, las
necesidades especificas de educacion que se expresan por el/a paciente y su
familia (PFE), registrando los resultados dentro del formato de registro de
educacion del paciente y su familia.

Informar a los pacientes, familiares y/o responsable legal sobre la forma en que
se mantiene la confidencialidad de la informacién vertida en las entrevistas y
evaluaciones que realiza el Departamento de Trabajo Social (PFR).
Proporcionar informacion clara, suficiente, precisa, acorde a la edad,
escolaridad, entre otros, promoviendo la participacion del paciente y familiares
en el proceso de atencion médica, tomando decisiones informadas (PFR).
Informar sobre el nombre del médico tratante y de los horarios en que se
proporcionara el reporte médico (PFR), indicando que la informaciéon médica se

otorgara exclusivamente al mismo paciente y/o a su representante legal.
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3.11.9

Informar al responsable legal sobre los dias y horarios de visita autorizados al

paciente y emitir el pase de visita institucional.

3.11.10 Sensibilizar sobre la donacién altruista de sangre o por reposicion, solicitando

tres unidades de sangre, otorgando los datos de contacto para la programacion

de cita en el Banco de Sangre.

3.12 Durante la estancia hospitalaria de pacientes el personal del Departamento de Trabajo

Social en los servicios clinicos debe:

3.12.1

3.12.2

3.12.3

3.12.4

3.12.5

3.12.6

3.12.7

Realizar notas subsecuentes en el Expediente Clinico Electrénico para el
seguimiento de los casos.

Identificar las necesidades de privacidad de los/as pacientes durante el proceso
de hospitalizacion e informar al equipo multidisciplinario sobre las expectativas
del/a paciente (PFR).

Brindar proteccién adicional a los/as pacientes considerados/as como
vulnerables (PFR).

Accionar estrategias que permitan disminuir o mitigar las barreras de
comunicacién del/a paciente, familiar y/o representante legal, favoreciendo la
atencion médica, participacion del/a paciente y la familia para la toma de
decisiones en su salud.

Referir a la Oficina de Cuentas Corrientes al familiar o responsable legal para
conocimiento de la cuenta hospitalaria, en pacientes con clasificacion de pago
se debera sensibilizar para que se cubran los costos generados por la atencién
médica recibida.

Reevaluar la condicion socioeconémica de los/as pacientes durante la estancia
hospitalaria. Mediante la metodologia de trabajo social individualizado, realizara
entrevistas subsecuentes para profundizar en las problematicas econémicas
que pudieran impactar en la economia familiar, registrando su intervencién y
presentando los casos donde se valore insolvencia econdémica con el area de
supervision del Departamento de Trabajo Social.

Proporcionar educacion organizacional respecto a los lineamientos generales
de hospitalizacion, reglamento interno, derechos generales de los/as pacientes,

visita familiar, donacidn sanguinea, prestacion gratuita de los servicios de salud
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3.12.8

3.12.9

y cualquier otro tema que sea competencia de los profesionales de Trabajo
Social.

Participar en la revision de casos y/o en la visita médica por el equipo de salud,
a fin de conocer oportunamente las necesidades del paciente.

Orientar a los familiares en caso de que se requiriera de algun equipo, manejo
especializado para dar continuidad del tratamiento médico en casa, respecto al
trAmite en otras instituciones de salud de solicitudes de interconsultas,
procedimientos o estudios externos, asi también incorporarlos a las acciones
de educacion para la salud que imparte el equipo multidisciplinario y prepararlos

para el egreso.

3.12.10 En el caso de pacientes que requieran acudir a valoraciones de otras

especialidades, procedimientos, estudios o traslados fuera del INER, se debera
coordinar con el area médica y de enfermeria para informar respecto al lugar,
diay hora de la cita en la institucion externa, solicitando con la Coordinacion de
Ambulancias del Instituto, la programacién del servicio y la salida del paciente,
otorgando citatorio al familiar o representante legal para su acompafiamiento.
Unicamente, en el caso de no existir presencia de familiares o determinarse alto
grado de vulnerabilidad social, el trabajador o la trabajadora social podra acudir

como parte del equipo multidisciplinario en el traslado de pacientes.

3.12.11 Colaborar en la derivacién de los casos a los servicios de Psicologia y Programa

de Apoyo a Pacientes y Familiares -PAPYF-, Psiquiatria, gerontologia,
cuidados paliativos o el que se requiera, con la finalidad de proporcionar
atencion integral a necesidades o problematicas de salud mental que presenten

los usuarios durante la hospitalizacion.

3.12.12 En caso de pacientes terminales, el personal de trabajo social debe acordar con

el médico tratante y/o el equipo de salud, la conveniencia de facilitar la
despedida de la familia apoyando en el proceso de duelo y facilitar el acceso de
apoyo espiritual, en caso de que, asi se solicite por el paciente, familia o

responsable legal.

3.12.13 Realizar la gestion de transporte institucional para el envio de documentacion

generada por el personal médico para el reporte oportuno de los considerados
Casos Meédico Legales (notificacion o seguimiento), informando a los

supervisores de trabajo social y/o titular del Departamento e integrando en el
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Expediente Clinico Fisico la documentacién de acuse o emitida por la Fiscalia
General de Justicia de la CDMX.

3.12.14 Mantener coordinaciéon con el personal de Trabajo Social de otros turnos
mediante la comunicacion verbal y escrita a través del registro de pendientes

dentro del sistema de Expediente Clinico Electronico.

3.13 Es responsabilidad del(a) Trabajador (a) Social solicitar al familiar o responsable legal en
original para cotejo y copia para su resguardo en el Expediente Clinico fisico, la siguiente
documentacion:

3.13.1 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP),

3.13.2 Acta de nacimiento (en el caso de recién nacidos, no registrados; el Certificado
de Nacimiento).

3.13.3 Comprobante de ingresos econdémicos actuales o declaratoria de ingresos
familiares.

3.13.4 Comprobante de domicilio vigente del paciente y del representante legal.

3.13.5 Identificacion oficial con fotografia del paciente y su representante legal,

3.13.6 Constancias de derechohabiencia a Instituciones de Seguridad Social (cuando
aplique).

3.13.7 En menores de edad, solicitar copias de la cartilla nacional de vacunacion.

3.14 Cuando se presente documentacién que ponga en evidencia que existen datos incorrectos,
se procedera a realizar la correccién de los mismos dentro del Estudio Socioeconémico en
el Expediente Clinico Electrénico y se elaborara nota subsecuente justificando el motivo de

las modificaciones realizadas.

3.15 Alrealizar correccién en los datos de identificacion del/a paciente, se debe colocar el primer
apellido, segundo apellido y nombre (s), con fecha de nacimiento (ANO/MES/DIA),
solicitando la gestiébn de oficio de correcciéon por datos personales con el personal
administrativo de éste Departamento, quien realizara las gestiones para conocimiento de

la Oficina de Registros Médicos y Admision.

3.16 Para el caso de pacientes que realicen solicitud de modificacién en sus datos personales

por cambio de identidad de género, se debe resguardar el acta de nacimiento primigenia
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3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

en el Expediente Clinico Fisico, estudio socioecondmico inicial (con nombre de registro al
momento de nacimiento) y copia simple de la nueva acta de nacimiento por reconocimiento
a la identidad de género, debiendo solicitar también la actualizacion de los demas
documentos como la CURP e identificacion oficial con el nuevo nombre y realizando
cambios en el Expediente Clinico Electronico (indicadores nombre y género), asi mismo

solicitar gestion de oficio informativo para la Oficina de Registros Médicos y Admision.

En caso de que no se cuente con algin documento probatorio (Ver politica 1.8), el(a)
trabajador(a) social debe solicitar al paciente y/o familiar, la elaboraciéon de una Carta
Declaratoria por escrito, en donde explique la razén por la que no dispone de los

documentos y asentar en ella, la informacion de identificacion que se requiera.

De existir peticion de cambio de responsable legal durante la hospitalizacién de/a paciente,
el personal de trabajo social debe notificar al médico tratante quien elabora el
Consentimiento Informado para el ingreso/admision hospitalaria INER-EC/CI/DM/-04.

El personal de trabajo social debe gestionar el pase especial al familiar y/o responsable
legal del/a paciente cuya condicién fisica o mental motive la necesidad de apoyo para el
cuidado y su atencién o bien exista alguna barrera para su comunicacion o forme parte del
grupo de pacientes en condiciones de vulnerabilidad o de riesgo. Asimismo, el horario y
autorizacién de los pases especiales, sera bajo la responsabilidad de la persona titular del
Servicio Clinico, médico (a) tratante, médico (a) de guardia, jefe (a) de enfermeras y del

personal de Trabajo Social.

El personal de trabajo social de los servicios clinicos renovara el pase especial, cuando
haya cumplido la fecha méaxima de vigencia (7 dias) y el caso lo amerite, entregando al
responsable legal firmado el pase con el nombre completo y firma del médico tratante,
titular del Servicio y Trabajo Social que lo autoriza. En el caso de los turnos vespertino y

nocturno la fecha de vencimiento sera al dia siguiente para valoracién del médico tratante.

Cuando sea entregado el pase especial, se debe orientar al familiar o responsable legal
sobre la normativa de uso, registrando el otorgamiento en nota de Trabajo Social de

seguimiento del Expediente Clinico Electrénico.
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3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

El pase especial para la estancia sera de una persona adulta, preferentemente del mismo

género y en condiciones de salud adecuadas para el cuidado y atencion del/a paciente.

Los pases pueden ser suspendidos o modificados, si el Instituto establece alguna
normativa especifica para el manejo de los/as pacientes hospitalizados/as, en caso de
contingencia epidemioldgica, asi como a las necesidades del paciente y respuesta del

familiar/ representante legal para cumplir con la normativa de uso.

El personal de trabajo social, participa en la identificacion de los elementos para la
planeacién temprana del alta, orientando al paciente, familiar o representante legal
respecto a los requerimientos de equipo especializado, capacitacion y/o de gestién para su

egreso.

En caso de pacientes en estado critico o terminales, el personal de trabajo social acordara
con el médico tratante y el personal de enfermeria, la conveniencia de facilitar la despedida
de los familiares/amistades e iniciar el proceso de duelo refiriendo al servicio de apoyo

tanatolégico o psicoldgico disponible en el Instituto.

Al detectarse alguna necesidad o inquietud psicol6gica, emocional, legal, religiosa o
cultural del/a paciente, el personal de trabajo social debe realizar la coordinacién con el
equipo de salud, para que éstas sean atendidas, facilitando el acceso de proveedores que
permitan atender la necesidad del/a paciente, registrando esta intervenciéon en nota de

Trabajo Social subsecuente.

De ser necesario el ingreso de algun lider espiritual con el/a paciente, el personal de trabajo
social debe entregar a familiar o responsable legal un citatorio para su acceso y

documentarlo en la nota de trabajo social.

Cuando no se cuente con un traductor o intérprete de idioma extranjero y el/a paciente lo
requiera, el personal de trabajo social podra sugerir al personal médico o de enfermeria
utilizar ajustes razonables (lenguaje corporal o grafico), uso de dispositivos electronicos

(moviles o tabletas) con aplicaciones que traducen por escritura y voz las palabras para
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explicarles los procedimientos, en estos casos se debera facilitar la presencia de un familiar

o de representantes de consulados y/o embajadas del pais de donde procede el paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del
servicio clinico

1

Acude con ellla paciente vyl/o
responsable legal, realiza visita,
entrevista y evalla factores de riesgo
social, vulnerabilidad, barreras del
aprendizaje y/o de comunicacion,
orienta sobre normatividad
hospitalaria y requisitos a cubrir.

Realiza Estudio Social de Caso y
registro de los factores de riesgo
social, vulnerabilidad, necesidades
especificas de educacién del/a
paciente, familia o responsable legal
en el formato electronico del Registro
de Educacion proporcionada al
paciente y su familia (PFE).

Equipo multidisciplinario de
salud

¢ EllLa paciente requiere de un pase
especial?

Si. Valora y determina con el equipo
de salud la autorizaciéon. ContinGa
actividad 5.

No. Continda en la actividad 6.

Elabora el pase especial en el
expediente  clinico  electrénico,
recaba firmas correspondientes, lo
entrega al familiar o responsable
legal y orienta sobre normativa y
reglamento de operacion.

Realiza visita de trabajo social con
pacientes.

INER-TS-15

Personal de trabajo social del
servicio clinico

Participa en la revision/ presentacion/
vista de casos con el equipo
multidisciplinario de salud
identificando e informando de los
aspectos sociales que pudieran
incidir en el proceso salud-
enfermedad durante la
hospitalizacién y hasta su egreso.
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pacientes.
No. L - Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de trabajo social del 8 Realiza las gestiones,
servicio clinico coordinaciones intra y

10

11

12

extrainstitucionales necesarias para
coadyuvar en la atencion integral
del/a paciente y registra su
intervencidn en nota subsecuente.

Realiza acciones de educacién
acorde a las necesidades
especificas, organizacionales y/o por
la condicion clinica, involucrando
allel paciente, familia ylo
responsable legal.

Identifica a la persona asignada que
podré recibir informes del/a paciente
y solicita participar activamente el la
toma de decisiones informadas.

Participa en la identificaciéon de los
elementos para la planificacién
temprana del alta, orientando al
paciente, familiar o representante
legal respecto a los requerimientos
como algun equipo especializado,
capacitacion y/o gestion para su
egreso.

Elabora las notas subsecuentes
documentando conforme al plan y
tratamiento social la intervencién
profesional realizada.

Personal médico tratante

13

Notifica al personal de Trabajo Social
sobre la pre-alta del paciente con 48
hrs de anticipacion.

Personal de trabajo social del
servicio clinico

14

Localiza al familiar y/o representante
legal, orienta sobre la pre-alta,
horario de egreso y tramites a
realizar.
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Responsable L‘\Io. Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Personal de trabajo social del 15 Imprime el formato de Educacién
servicio clinico proporcionada al paciente y su
familia y recaba la firma della
paciente, familiar o responsable legal
y agrega a expediente fisico.
16 Elabora Nota de Trabajo Social de INER-EC-09

apego al tratamiento en casa.

egreso hospitalario en el Sistema del
Expediente Clinico Electrénico.

17 Despide al paciente y familiar,
deseando una pronta recuperacion y

Termina el procedimiento




i

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO
SOCIAL

5. Procedimiento para la
intervencion de trabajo social
durante la estancia hospitalaria de
pacientes.

Rev. 4

Cédigo: NCDPR
047

INER

Hoja 113 de 217

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de trabajo social del
servicio clinico

Equipo multidisciplinario de salud

Personal médico tratante

INICIO

1

Acude con el/a paciente
y/o responsable legal,
realiza entrevista y
evalla factores de
riesgo social,
vulnerablidad, barreras
del aprendizaje y/o de
comunicacion, orienta
sobre normatividad
hospitalaria y requisitos
a cubrir

I

Realiza registro de los
factores de riesgo social,
vulnerabilidad,
necesidades especificas
de educacion del/a
paciente, familiao
responsable legal en el
formato electrénico del
Registro de Educacion
proporcionadaal
pacientey sufamilia
(PFE)

l/La paciens
Tequiere de un pase
especial?

Valoray determinacon
el equipo de salud la
autorizacion

I

Elabora el pase especial No
en el expediente clinico
electrénico, recaba
firmas correspondientes,
loentrega al familiar o
responsable legal y
orienta sobre normativa
y reglamento de

operacion

INER-TS-15

Realiza visita de trabajo <
social con pacientes
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Personal de trabajo social del Equipo multidisciplinario de salud Personal médico tratante
servicio clinico

7

Participaen la revision/
presentacion/ vista de
casos con el equipo
multidisciplinario de
salud identificando los
aspectos sociales que
pudieranincidiren el
proceso salud-
enfermedad durante la
hospitalizacién y hasta
su egreso

I

Realiza las gestiones,
coordinaciones intra y
extrainstitucionales
necesarias para
coadyuvar enla atencion
integral del/a paciente y
registra su intervencion
en nota subsecuente

A

Realiza acciones de
educacién acorde a las
necesidades
especificas,
organizacionales y/o por
la condicién clinica,
involucrando al/el
paciente, familiay/o
responsable legal

10

A

Identifica a las personas
asignadas que podran
recibir informes del/a
paciente, entregaa la
secretaria del servicio
clinico para manejo del
meédico tratante

11
N

Participaenla
identificacion de los
elementos parala
planificacién temprana
del alta, orientando al
paciente, familiar o
representante legal
respecto a los
requerimientos como
algdn equipo
especializado,
capacitacion y/o gestion
parasu egreso

12
A
Elabora las notas
subsecuentes
documentando conforme
al plan y tratamiento
social la intervencion
profesional realizada




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO
SOCIAL

PP

5.
intervencion de trabajo social
durante la estancia hospitalaria de
pacientes.

Procedimiento para la

INER

Rev. 4

047

Cédigo: NCDPR

Personal de trabajo social del
servicio clinico

Equipo multidisciplinario de salud

Personal médico tratante

13

Notifica al personal de
Trabajo Social sobre la
pre-alta del paciente

[

Localiza al familiar y/o
representante legal,
orienta sobre lapre-alta,
horario de egreso y
tramites arealizar

15

A

Imprime el formato de

Educacion
proporcionadaal

pacientey sufamiia y
recaba ka firma del/a
paciente, familiar o
responsable legaly
agrega a expediente

fisico

16
A
Elabora Nota de Trabajo
Social de egreso
hospitalario en el
Sistema del Expediente
Clinico Electronico

INER-EC-09

17
y

Despide al pacientey
familiar, deseando una
pronta recuperaciony
apego al tratamiento en
casa

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de la Secretaria de Salud.

Cédigo
Documentos !
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_|go d_e_ reg_lgtro
Registros it o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
[ SNS(:;SI de trabajo No aplica Expediente Clinico INER-EC-09

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso

constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. L Fecha de L .
NUumero de revision T Descripcién del cambio
actualizacién

5 Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas de trabajo social, INER-EC-09.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION SOCIAL EN EL EGRESO

HOSPITALARIO DE PACIENTES
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1.0 PROPOSITO

1.1  Definir las normas y lineamientos para la gestién oportuna en el egreso de pacientes de los
servicios clinicos de hospitalizaciéon, mediante la asesoria, educacion y orientacion al
paciente, familiares y/o responsable legal respecto a los tramites a realizar durante el alta

por mejoria, defuncion, traslado y/o alta voluntaria.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable para familiar o responsable legal de

pacientes hospitalizados en el Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 Durante el procedimiento de egreso hospitalario del/a paciente el personal de trabajo social

participard en la promocién y proteccién de los Derechos del Paciente y su Familia (PFR).
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El aviso de pre-alta del/a paciente debe ser reportado por el médico tratante al personal de

Trabajo Social por lo menos con 24 horas de anticipacion de la fecha del alta.

Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos

El personal de trabajo social debe orientara al familiar o responsable legal sobre la fecha,
horario y lugar donde tenga que presentarse para realizar los tramites administrativos
correspondientes, asi mismo informar de los articulos personales (vestido, calzado y/o

accesorios) necesarios para la salida del/a paciente.

En caso de egreso por traslado, proporcionara citatorio al familiar o al responsable legal
con informacion del dia y hora a presentarse, asi mismo informaréa del nombre y domicilio

del establecimiento médico a donde se trasladara.

El personal médico tratante es el responsable de entregar al familiar o responsable legal;
la hoja de egreso hospitalario, resolviendo dudas sobre el tratamiento médico en domicilio

y de la continuidad de atencién médica subsecuente.

En los casos donde el/a paciente acuda solo/a y no cuente con familiares o con las redes
de apoyo primarias para realizar el tramite, el personal de Trabajo Social del servicio
clinico, podréa gestionar la documentacion para el egreso. El personal médico tratante, por
su parte, debe entregar la hoja de egreso original al paciente y proporcionar la informacion
necesaria sobre el tratamiento y continuidad de la atencion médica subsecuente.

El personal médico tratante entregara junto con la hoja de alta, las solicitudes de estudios

o procedimientos médicos requeridos para la cita subsecuente.

El personal de Trabajo Social en los servicios clinicos participard en coordinacién con el
equipo de salud para la gestion de requerimientos del/a paciente en domicilio que se

identificaron en la planeacion temprana del alta.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

Todo egreso hospitalario, preferentemente, debe ser tramitado en un horario de 9:00 a
12:00 horas.

Cuando el/a propio paciente o responsable legal manifieste el deseo de alta voluntaria, el
personal médico y de trabajo social buscaran conocer los motivos y trataran de disuadirlo
de dicha decision, respetando en todo momento sus derechos y la autodeterminacion del/a
paciente, debiendo registrar su intervencion en nota de seguimiento en el Sistema del

Expediente Clinico Electronico.

En pacientes identificados como proteccion social, el personal médico tratante debe
informar sobre la pre alta del/a paciente con por lo menos 48 horas de anticipacion, en
estos casos sera el(a) trabajador (a) social, el(a) encargado (a) de informar al responsable
o representante legal del paciente sobre la pre alta y los requerimientos que se deben

considerar para el egreso oportuno.

El caso de pacientes fallecidos, el profesional de Trabajo Social brindara contencién,
acompafiamiento al familiar y/o responsable y le proporciona la orientacién para el egreso
reiterando la importancia de corroborar los datos correctos e inscritos en el certificado de

defuncioén.

Transcurridas 48 horas de la defuncion y en caso de que no se haya presentado un familiar
o representante legal, el personal de Trabajo Social daré aviso al Departamento de Asuntos
Juridicos y al médico tratante para que emita la notificacién del caso a la Fiscalia General

de Justicia de la Ciudad de México.

Cuando los pacientes hayan sido notificados como Casos Médico Legales durante la
estancia hospitalaria, el personal médico realizara la notificacién del egreso (mejoria,
traslado, alta voluntaria o defuncién) a la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de
México, siendo el personal de Trabajo Social quien gestione el servicio de transporte para

el envio de los documentos.

El(a) trabajador(a) social del servicio debe informar al area de vigilancia y personal del

Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion sobre el egreso del/a paciente. El
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

servicio de vigilancia debe conocer el proceso de egreso y permitir el ingreso del familiar/

responsable legal en el horario estipulado.

Con la Hoja de Egreso, el(a) trabajador(a) social, canalizara al responsable legal del/a
paciente a la Oficina de Cuentas Corrientes para el cierre de la cuenta paciente. Para los
beneficiarios de la prestacién de servicios de salud se emitira el volante de egreso sin pago
alguno, por su parte, los/as pacientes con seguridad social deben cubrir con los costos
generados con base en el subsidio de la clasificacion socioeconémica correspondiente. Al

pago de los servicios se tendra que emitir el volante de egreso.

Los/as pacientes con seguridad social que por cuestiones de insolvencia econémica
refieren no poder cubrir con los costos sefialados al cierre de la cuenta, podran solicitar el
egreso con adeudo hospitalario, mediante firma del instrumento denominado carta
compromiso mismo que elabora el personal de la Oficina de Cuentas Corrientes y/o de

Caja General. (Ver Procedimiento 7).

El(a) trabajador(a) social del servicio clinico otorgara Educacion al Paciente y su Familia
en apego a sus competencias profesionales respecto a lo sefialado en el estandar PFE del
Modelo Unico de Evaluacion de Calidad, de manera oportuna, personalizada y de acuerdo
a las necesidades especificas o expresadas por los usuarios (as), pudiendo derivar con
otros profesionales, servicios o areas para continuar con el proceso de educacion y/o de

capacitacion.

El personal de trabajo social de los servicios clinicos, debe imprimir al concluir la
hospitalizacién el Formato de Educacién proporcionada al paciente y su familia, solicitando
la firma del paciente/ familiar o responsable legal que recibié la educacién/ capacitacién
por parte del Instituto, dicho formato debe de integrarse al Expediente Clinico Fisico al

momento del alta.

El personal de trabajo social canalizara al paciente, familiar o representante legal a la
Oficina de Admision y Registros Médicos para la obtencion del carnet de citas institucional
y al Mddulo de Citas Universal, ubicado en el &rea de Consulta Externa en la cual se
registraran las citas de especialidad subsecuentes, asi como los estudios de laboratorio,

imagen, etc.
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3.24 El personal de trabajo social debe elaborar una nota respecto a la intervencion durante el

egreso hospitalario del/a paciente y registrarla en el Sistema del Expediente Clinico

Electroénico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del
servicio clinico

1

Recibe la notificacién del egreso
del/a paciente por el médico tratante
0 en turno.

Localiza al familiar o responsable
legal via telefénica y solicita acudir a
la sala de espera de admisién del
Instituto.

El egreso es por:

a) Mejoria. Informa fecha, dia 'y
hora de egreso. Corrobora
nombre del familiar y/o
responsable legal que
realizara tramites de alta,
continua la actividad 4.

b) Traslado. Informa la fecha,
hora e institucion donde seréa
trasladado el paciente.
Continua la actividad 4.

c) Alta voluntaria. Continua
actividad 4.

d) Defuncién.
actividad 20.

Continua la

Orienta al familiar y/o responsable
sobre los tramites a realizar (entrega
infografia).

Registra en nota de trabajo social la
orientaciéon otorgada y verifica si la
clasificaciébn socioecon6mica es de
pago o exenta de pago.

Refiere al familiar y/o responsable
con el personal de la Oficina de
Cuentas Corrientes, para conocer el
estado de cuenta hospitalario.

INER-EC-09
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del
servicio clinico

¢El paciente cuenta con clasificacion
de exento de pago?

No. Entrega el personal de la Oficina
de Cuentas Corrientes el estado de
cuenta al familiar/ responsable legal
del/a paciente, para que realice el
pago. Continua la actividad 9.

Si. Coloca el personal de la Oficina
de Cuentas Corrientes sello.
Continua la actividad 12.

Familiar/ responsable legal
del paciente

¢El familiar y/o  responsable
manifiesta problemética para el
pago?

Personal de trabajo social del
servicio clinico

10

Si. Realiza Notificacion de
Insolvencia Econdmica en el Sistema
del Expediente Clinico Electrénico.
Continlla actividad 11.

No. Continda actividad 11.

Familiar/ responsable legal
del paciente

11

12

Acude el dia, hora y lugar indicado
con la documentacion y/o articulos
personales del paciente.

Registra su acceso al Instituto con
personal de vigilancia e informa en
Ventanilla de Comunicacién Social
su llegada.

Personal del Departamento
de Relaciones Publicas y
Comunicacion

13

Informa via telefonica al personal de
trabajo social la llegada del familiar
y/o responsable legal e informa la
ruta de acceso segura al servicio
clinico.

Personal de trabajo social del
servicio clinico

14

Recibe al familiar y/o responsable
legal en la recepcién del servicio
clinico e informa al médico de su
presencia para la entrega de la Hoja
de Egreso y las recomendaciones
necesarias para tratamiento en casa
y continuidad de la atencién médica
posterior.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del

servicio clinico

15

16

17

18

19

Recibe del familiar los articulos
personales del/a paciente y los
entrega al personal de enfermeria del
servicio clinico.

Verifica que no existan dudas sobre
el tramite de egreso e indica al
familiar y/o responsable acudir a la
Oficina de Cuentas Corrientes para
el cierre de cuenta y obtencion del
Volante de Egreso.

Solicita al familiar y/o responsable
acudir a la Oficina de Admision y
Registros Médicos y al mddulo
universal de citas para la
programacion de citas de
seguimiento.

Proporciona educacion y orientacién
para que la familia participe en la
recuperacién del/a paciente en su
domicilio.

Despide al paciente, familiar y/o
responsable legal y desea una pronta
recuperacion. Continua la actividad
32.

DEFUNCION

20

21
22

23

¢ Se localizé al familiar o responsable
legal?

No. Contacta al personal del Servicio
de Anatomia Patolégica. Continua la
actividad 29.

Si. Continua la actividad 22.

Recibe al familiar y/o responsable
legal y lo acompafia para recibir
informacién médica sobre el deceso.

Facilita la documentacién para la
elaboracién del certificado de
defuncién.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del
servicio clinico

24

25

26

27

28

29

30

Brinda contencion, acompafamiento
al familiar y/o responsable y le
proporciona la orientacién para el
egreso por defuncién y le reitera la
importancia de corroborar los datos
correctos e inscritos en el certificado
de defuncion.

Acompafia o refiere al familiar o
responsable legal al Servicio de
Anatomia Patolégica quien le
entrega el formato de post-mortem.

Indica al familiar y/o responsable
legal que acuda a la Oficina de
Cuentas Corrientes con el formato de
post-mortem para la obtencién del
volante de egreso.

¢El familiar y/o  responsable
manifiesta problemética para el
pago?

Si. Elabora Notificacion de
Insolvencia Econémica y canaliza a
la Oficina de Cuentas Corrientes.
Continta la actividad 32.

No. Acude a la Oficina de Cuentas
Corrientes para la obtencion del
volante de egreso. Continua la
actividad 29.

Notifica verbalmente al Servicio de
Anatomia Patolégica de que el
familiar o responsable no se ha
localizado, elabora nota en el
Sistema del Expediente Clinico
Electronico.

Realiza visita domiciliaria cuando
aplique y emite reporte.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de trabajo social del
servicio clinico

31

32

Transcurridas 48 horas de la
defuncién y en caso de que no se
haya presentado un familiar se da
aviso al Departamento de Asuntos
Juridicos y médico tratante para
emisién de notificacion del caso a la
Fiscalia General de Justicia de la
Ciudad de México.

Elabora la nota de egreso en el
expediente clinico electrénico.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de

Personal de trabajo social del Familiar/ responsable legal del Relaciones Publicas y
servicio clinico paciente Comunicacion
1

Recibe la notificacion del
egreso del/a paciente
por el médico tratante o
en tumo

Localiza al familiar o
responsable legal via
telefénicay solicita
acudir a la sala de
espera de admision del
Instituto

e

El egreso es por:

a) Mejoria. Informa
fecha, dia y hora de
egreso. Corrobora
nombre del familiar y/o
responsable legal que
realizara  tramites de
alta, continua la
actividad 4.

b) Traslado. Informa la
fecha, hora e institucion
donde sera trasladado el
paciente.  Continua la
actividad 4.

c) Alta voluntaria.
Continua actividad 4.
Defuncién. Continuala

actividad 20

y

Orienta al familiar y/o
responsable sobre los
tramites arealizar
(entrega infografia)

A

Registra en nota de
trabajo social la
orientacion otorgada y
verifica si la clasificacion
socioeconémica es de
pago o exenta de pago

INER-EC-09

y

Refiere al familiary/o
responsable con el
personal de la Oficina de
Cuentas Corrientes,
para conocer el estado
de cuenta hospitalario
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Personal de trabajo social del
servicio clinico

Familiar/ responsable legal del
paciente

Personal del Departamento de
Relaciones Publicas y
Comunicacién

&
Ton clasificacion de

gxentode 0?
pag No

7

Coloca el personal de la
Oficina de Cuentas
Corrientes sello

Oficina de Cuentas

cuenta al familiar/

paciente, para que
realice el pago

Entregael personal de la
Corrientes el estado de

responsable legal del/a

responsable
manifiesta

problemética parael,

pago?

10

9

Realiza Notificacionde
Insolvencia Econémica
en el Sistema del
Expediente Clinico
Electrénico

A

Acude el dia, horay
lugar indicado con la
documentaciony/o
articulos personales del
paciente

11

12

y

Registra su acceso al
Instituto con personal de
vigilancia e informa en
Ventanillade
Comunicacién Social su
llegada

1 -

Informaviatelefénica al
personal de trabajo
social la llegada del

familiar y/o responsable

legal e informa la ruta de
acceso seguraal
servicio clinico
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. . . Personal del Departamento de
Personal de trabajo social del Familiar/ responsable legal del Relaciones Publicas y
servicio clinico paciente Comunicacion

14

Recibe al familiar ylo
responsable legal en la
recepcion del servicio
clinico e informaal
médico de su presencia
parala entrega de la
Hoja de Egresoy las
recomendaciones
necesarias para
tratamiento en casay
continuidad de la
atencion médica
posterior

15

y

Recibe del familiar los
articulos personales del/
a paciente y los entrega
al personal de
enfermerfa del servicio
clinico

A 4
Verifica que no existan
dudas sobre el tramite
de egreso eindica al
familiar y/o responsable
acudir a la Oficinade
Cuentas Corrientes para
el cierre de cuenta y
obtencion del Volante de
Egreso

A 4
Solicita al familiary/o
responsable acudir ala
Oficina de Admisiény
Registros Médicos y al
médulo universal de
citas para la
programacion de citas
de seguimiento

18
A

Proporciona educacion y
orientacion para que la
familia participe en la
recuperacién del/a
paciente en sudomicilio

A 4

Despide al paciente,
familiar y/o responsable
legal y desea una pronta

recuperacion. Continua
laactividad 32
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Personal de trabajo social del
servicio clinico

Familiar/ responsable legal del
paciente

Personal del Departamento de
Relaciones Publicas y
Comunicacion

e localizo 2
familiar o
responsable legal?,

21

Contacta al personal del
Servicio de Anatomia
Patol6gica. Continua la

actividad 29

22

Recibe al familiar y/o
responsable legal y lo
acompafia para recibir |«
informacion médica
sobre el deceso

Facilita la
documentacion para la
elaboracion del
certificado de defuncién

[ -

Brinda contencién,
acompafiamiento al
familiar y/o responsable
y le proporciona la
orientacién para el
egreso pordefunciony
le reiterala importancia
de comoborar los datos
correctos e inscritos en
el certificado de
defuncion

25

A 4

Acompafiao refiere al
familiar o responsable
legal al Servicio de
Anatomia Patolégica
quien le entrega el
formato de post-mortem

26

A 4

Indica al familiar y/o
responsable legal que
acuda a la Oficinade

Cuentas Corrientes con

el formato de post-
mortem para la
obtencién del volante de
egreso
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Personal de trabajo social del
servicio clinico

Familiar/ responsable legal del
paciente

Personal del Departamento de
Relaciones Publicas y
Comunicacién

responsable
manifiesta
sgoblematica para g
pagol?

Elabora Notificacion de
Insolvencia Econémica y
canaliza ala Oficina de
Cuentas Corrientes.
ContinGala actividad 32

28

Acude a la Oficina de
Cuentas Corrientes para e
laobtencién del volante

de egreso

y 29

Notifica verbalmente al
Servicio de Anatomia
Patolégica de que el
familiar o responsable
no se ha localizado,

elabora nota en el

Sistema del Expediente

Clinico Electrénico

Realiza visita
domiciliaria cuando
aplique y emite reporte

T -

Transcurridas 48 horas
de la defunciény en
caso de que no se haya
presentado un familiar
se da aviso al
Departamento de
Asuntos Juridicos y
Unidad de
Transparenciay médico
tratante para emisiénde
notificacién del caso a la

Fiscalia General de
Justicia de la Ciudad de
México

A 4

Elabora lanota de
egreso en el expediente
clinico electrénico

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos :
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coo!lgo d.e. reg_l§tro
Registros . 2 o identificacion
conservacion conservarlo B
Unica
7.1 Nota de trabajo social No aplica Expediente Clinico INER-EC-09
7.2  Citatorio No aplica Paciente INER-TS-06
7.3 Resumen de_ alta_y No aplica Expediente Clinico INER-EC-19
egreso hospitalario
7.4 Volante de pago otros No aplica Paciente INER-DTES-06
Expediente clinico,
. enfermeria, cuentas
7.5 Volante de egreso No aplica corrientes, vigilancia INER-DTES-01
y paciente

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso

constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Nota de trabajo social, INER-EC-09.

10.2 Citatorio, INER-TS-06.

10.3 Resumen de alta y egreso hospitalario, INER-EC-19.
10.4 Volante de pago otros, INER-DTES-06.

10.5 Volante de egreso, INER-DTES-01.
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£ NOTAS DE TRABAID SOCIAL

10.1 Nota de trabajo social
ENER-EC-09

INER  rssam: covsic v s

g e ru e me i)

Aanicia ="
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hospitalario de pacientes.

10.2 Citatorio
INER-TS-06

FHETITUTD MACHISAL DE
EMFERMEDADES

CITATORIO RESPIRATORIAS
|N EH IEMAEL COSI0 VILLEGAS

DIRECCRGM MEDICA
SUBDIRECCMIN DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLDELA

DEFARTAMENTD DE TRABAID SOCIAL

Urge presentarse familiar del paciente:

Del Servicio Clinico:

El dia

Motivo:

Mombre y firma del T.5.
IMER T5-DE{10-2014)
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10.3 Resumen de alta y egreso hospitalario
INER-EC-19

S TITLIRO MACKIMM D
e

RESUMEN DE ALTA Y EGRESO HOSPITALARIO %

s
TR0 WILIEAS

o
EMATLC
DIRECCIAN MEDICK

EEPARTAMENTD OF BIOESTAOETICA, ADMEICN NOSSITALARIA ¥ REGETRDS NlDaCcrs

SERVICIO CLINICO: CAMA:

FECHA DE INGRESO- FECHA DE EGRESO:

MOTIVO DE ALTA

CURACION [m] MEIORIA [m] TRASLADO [m]
DEFUNCION 0  ATAVOLUNTAR [ FUGA [m]
CASO0 MEDICD LEGAL (SI) (NO) NECROPSIA (S1) (NOY)

CONTROL POR: cEXT. O ALTADELINER []

RESUMEN: 3) Cuadre clinico de Ingresa, evelucion hospitalaria, estada actual, b] Examenes de labaratario y gabinete, ¢} Procedimientos invasives,
d] Tratamienta instituide.

TRATAMIENTO A SEGUIR: Nombre genérica, dosis, pr im, wia

istraciam, por cuanto tismpo

DIAGNOSTICO DE EGRESD:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

LICENCIA SANITARIA Mo 12-AM-09-012-0002 IHER-EC-19 {eb 202S) D

SOCIAL 047
— INER

6. Procedimiento para la
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10.4 Volante de pago otros
INER-DTES-06

INSTITUTO NACKONAL DE
SA I ENFERMEDADES
- RESPIRATORIAS
INER SMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECOON DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE TESORERIA
VOLANTE DE PAGO
OTROS
CONCEPTO.
NOMBRE.
EXPEDIENTE. CUENTA.
IMPORTE.
FECHA. No. TICKET.
ELABORO.
INER-DTES-06 (07.2018)
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10.5 Volante de egreso

INER-DTES-01

VOLANTE DE EGRESO

INSTITUTO RACIOMNAL INE
ERFERMEDS DES
RESHRATORLAS

INER ISMAEL COSI0 VILLEGAS

DIRECCKIN DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCEEROS
DEFARTAMENTO DE TESORERL,
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO (aflo ses/ola) NUMERD DE EXPEDIENTE NUMERD DE CUENTA
NIVEL SOCIOECONOMICO SERVICIO CLINICD CAMA
MOTIVOS DE EGRESD
CURACION [l | MEIORiA | | TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA |
DEFUNCION [ ] | ALTA VOLUNTARIA ] | roea [ ] | CANCELACION DE CIRUGIA |
DBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA
INER-OTES-01 (07.2014)

LICENCIA SANITARIA 12-AM-09-012-0002
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION SOCIAL

AL EGRESO DEL PACIENTE CON ADEUDO
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paciente con adeudo.

1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Valorar lainsolvencia econdémica del/a paciente y su familia para cubrir con el pago de cuotas
de recuperacion, a través de la notificacion de insolvencia econdémica al Departamento de
Tesoreria quien elaborara carta compromiso para el pago posterior de los servicios médicos

proporcionados.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo

Social.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Tesoreria

y a los/as pacientes con nivel de pago que se atienden en el Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
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paciente con adeudo.

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos

El pago de adeudos generados por la prestacion de servicios de atencibn médica
Unicamente aplicara para la poblacién de pacientes con seguridad social que decidieron
atenderse en el Instituto y que fueron clasificados en alguno de los niveles institucionales
(del 1 al 6) correspondiendo a la politica institucional para pacientes con seguridad social

para efectos de pago de cuotas de recuperacion.

Al momento del egreso hospitalario y a peticibn del/a paciente, responsable legal o
familiares directos, podran solicitar la valoracion del(a) trabajador (a) social para la

autorizacion del pago posterior de los servicios de atencién médica proporcionados.

El personal de Trabajo Social valorara la emision de la NOTIFICACION DE INSOLVENCIA
ECONOMICA e informara al Departamento de Tesoreria y la Oficina de Cuentas

Corrientes, cuando:

a) La persona usuaria requirié de atenciéon médica urgente;

b) El/a paciente haya cursado con estancia hospitalaria prolongada;

c) El/a paciente sea dado de alta sin previo aviso;

d) Defuncion del/a paciente o de algun otro integrante de la familia;

e) Traslado no programado del/a paciente a otra institucion;

f)  Cuando sobrevenga cualquier situacién que haya deteriorado la economia familiar

a consecuencia de compra de insumos o del pago de tratamientos de alto costo.

Una vez valorado el estado de insolvencia, el personal de Trabajo Social realizara la
NOTIFICACION DE INSOLVENCIA ECONOMICA dentro del apartado correspondiente del
Sistema del Expediente Clinico Electronico, misma que serd visualizada por el personal del

Departamento de Tesoreria y la Oficina de Cuentas Corrientes.

El personal de trabajo social debe enviar al paciente o representante legal con la
documentacién en copia simple de: a) Identificacion oficial vigente con fotografia, b)
Comprobante de domicilio vigente, al Departamento de Tesoreria a través de la Oficina de

Cuentas Corrientes, para la realizacion de la carta compromiso.
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3.9 Lapersonatitular del Departamento de Registro Contable es la encargada de gestionar las

formas de cobro para la recuperacion de adeudos de acuerdo a la normatividad

establecida.

3.10 Los servicios médicos que se proporcionen a pacientes de convenio 0 con seguro de
gastos médicos, se debe regir en acuerdo a lo dispuesto en los procedimientos de la Oficina
de Convenios y Control de Servicios Médicos a Pacientes de Protocolos de Investigacion,

por lo tanto, no procederd en estos casos, la autorizacién de notificacién de insolvencia

econdémica.
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3.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Responsable legal y/o
paciente

la atencién médica recibida.

1 Acude con personal de trabajo social
y expone la problematica econémica
para liquidar el adeudo generado por

Personal de del
Departamento de Trabajo
Social

procedimiento.

insolvencia econdmica?

legal que la solicitud

Contintia la actividad 5.

5.

insolvencia econdémica.

4 Si. Realiza la notificacion
insolvencia econdmica dentro del
Médulo de Trabajo Social en el
Sistema del Expediente Clinico
Electronico y solicita acudir con la
documentacion de identificacion del
responsable y domicilio vigentes a la
Oficina de Cuentas Corrientes y/o
Caja General. Continta la actividad

2 Atiende la peticion del responsable
legal y/o del paciente, valorando los
criterios sefialados en

el

¢Procede la solicitud de apoyo a
través de la notificacion

de

3 No. Informa al familiar/ responsable
no es
procedente explicando las causas y
lo refiere a la Oficina de Cuentas
Corrientes para realizar el pago.

de

5 Registra la nota de trabajo social los
resultados de la  valoracion,
justificando si procedi6 o no la
solicitud de notificacion

de

Termina el procedimiento

INER-EC-09
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paciente con adeudo.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable legal y/o paciente Personal del Departamento de Trabajo Social

INICIO

A

Acude con personal de
trabajo social y expone
la problematica
econdémica para liquidar
el adeudo generado por
laatencion médica
recibida

1 2

Atiende la peticion del
responsable legal y/o del
paciente, valorando los
criterios sefalados en el
procedimiento

£ Procede M
ghlicitud de apoyo]
través de la
No notificacion de Si
insolvencia
4
Realiza la notificacion de
insolvencia econémica
Informa al familiar/ dentro del Médulo de
responsable legal que la Trabajo Social enel
solicitud noes Sistema del Expediente
procedente explicando Clinico Electrénicoy
las causas y lo refiere a solicita acudir con la
la Oficina de Cuentas documentacion de
Corrientes pararealizar identificacion, necesaria
el pago ala Oficinade Cuentas
Corrientes y/o Caja
General
5

Registra lanotade
trabajo social los
resuttados dela
valoracién, justificando si
procedié o no la solicitud
de notificacion de
insolvencia econémica
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de la Secretaria de Salud.

Caodigo
Documentos :
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

social

. Tiempo de Responsable de . 2
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo P
Unica
7.1 Notas de trabajo No aplica Expediente Clinico INER-EC-09

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso

constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas de trabajo social, INER-TS-09.
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10.1 Notas de trabajo social

INER-TS-09
INER  rssam rows vaussas
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8. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS USUARIAS Y
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EN TABAQUISMO Y
EPOC
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1.0 PROPOSITO

1.1 Participar con el equipo multidisciplinario de salud, en la atencién integral de las personas
usuarias y pacientes que acuden al Departamento de Investigacién en Tabaquismo y EPOC,
a través del desarrollo de funciones y actividades propias de los profesionales del trabajo

social.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable para el/a paciente, familiar o responsable

legal que acuden al Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
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3.4

3.5

3.6

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Participar con la Direccion de Investigacion en las actividades de asistencia, docencia,
educacion para la salud y todas aquellas acciones que el Departamento realice a favor de

la poblacion que atiende.

Registrar en el Sistema del Expediente Clinico Electrénico, dentro del apartado de notas
de Trabajo Social, la intervencion, actividades y acciones que realiza el personal de trabajo

social con el paciente y su familia.

Para el caso de pacientes que ingresen al Programa de Ayuda para dejar de Fumar, el
personal de trabajo social debe requisitar el formato VOLANTE DE PAGO DE
TRATAMIENTO DE AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR (INER-TS-17) con la clasificacién
socioeconémica que le corresponde de acuerdo a la aplicacion del estudio

socioeconomico, refiriendo al paciente, familiar o responsable al area de caja.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

Privacidad Simplificado

asignado.

para dejar de Fumar?

Continda la actividad 8.

7 No. Continla la actividad 8.

1 Recibe a la persona usuaria o
paciente para iniciar con valoracion
de clasificacion socioeconémica.

¢Es usuario/a del Programa de
Ayuda para Dejar de Fumar?

2 Si. Orienta e informa a las personas
interesadas referidas por el area de
psicologia sobre generalidades del
Programa de Ayuda para Dejar de
Fumar. Continua la actividad 4.

3 No. lIdentifica si el/a paciente es
inicial o subsecuente de la Clinica de
EPOC. Continua la actividad 4.

4 Elabora Estudio Socioeconémico,
asigna la clasificacion
socioecondmica, realiza Encuesta de
Factores de Exposicion y Aviso de

del

Departamento de Trabajo Social.

5 Brinda informacién sobre el nivel

¢ Es paciente de la Clinica de Ayuda

6 Si. Proporciona el formato de Volante
de Pago de tratamiento para dejar de
fumar y envia al area de cajas para el
pago correspondiente o recibir el
comprobante con sello de gratuidad.

8 Envia al paciente a la Coordinacion
de Admisiéon Hospitalaria y Archivo
Clinico para entrega de carnet.

Termina el procedimiento

INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Trabajo Social

INICIO

1

A

Recibe a lapersona
usuaria o paciente para
iniciar con valoracion de

clasificacion
socioeconémica

&€ usuario/ave]
Programa de Ayuda
para Dejar de
Fumar?

2

A

Orientae informa a las
personas interesadas
referidas por el area de
psicologia sobre

identifica si el/a paciente
es inicial o subsecuente

generalidades del ’
Programa de Ayuda de la Clinicade EPOC

para Dejar de Fumar

A

Elabora Estudio
Socioeconsmico, asigna
la clasificacion
socioeconémica, reaiiza
Encuesta de Factores de
Exposicion y Aviso de
INER-TS-45 Privacidad Simplificado
INER-TS-14 del Departamento de

Trabajo Social

INER-TS-02

y

Brinda informacion sobre
el nivel asignado

€ paciente d
Clinica de Ayuda
paradejar de
Fumar?

Si

6

Proporciona el formato
de Volante de Pago de
tratamiento para dejar
de fumar y envia al area

de cajas para el pago
correspondiente o recibir
el comprobante con sello

de gratuidad

A

Envia al paciente ala
Coordinacion de
Admisi6n Hospitalaria y
Archivo Clinico para
entrega de carnet
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de la Secretaria de Salud.

Cédigo
Documentos :
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

7.0 REGISTROS

Cédigo de registro

simplificado.

en el catalogo
documental

. Tiempo de Responsable de . 9
Registros .2 o identificacion
conservacion conservarlo o
Unica
7.1 Estudio Lo que se establece
socioecondémico. en el catalogo Expediente Clinico INER-TS-02
documental
7.2 Encuesta de factores Lo que se establece Trabajo Social INER-TS-45
de exposicion. en el catalogo
documental
7.3 Aviso de privacidad Lo que se establece | Expediente Clinico INER-TS-14

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso

constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Octubre, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudio socioecondémico, INER-TS-02.
10.2 Encuesta de factores de exposicion, INER-TS-45.
10.3 Auviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.
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10.1 Estudio socioeconémico
INER-TS-02

INSTITUTO NACIONAL DE
ENERMEDADES

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

RESPRATORAS
INER SMAZL CONO VILLIGAS

DIMECION MEDICA
SUBORECOON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGEA
CEPARTAMENTO DE TRAZAJO SOCIAL
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10.2 Encuesta de factores de exposicion
INER-TS-45

INSTITUTD MACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

\- ,\ I l T I ) FEMAEL COZI0 VILLEGAZ
¥y - DIRECCION MEDICA
‘BUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA NEUMOLOGICA INER
DEPARTAMENTO DE TRABAJG 30CIAL
ENCUESTA DE FACTORES DE EXPOSICION

Mombee: Fecha de
:En oca su vida ha fumada mas [Tra [notsaiments ; Fuma ust=d? I = 1 we
9= 100 cigarriios? da iCusnios ogamos  en  promedic I::IO 1. Cigariios
iCuantos cigarmos en promedio |- O 1. Cigarrios [femaba a dia? I Cajstilas
fumaba a1 gla? Z. Cajetilas |:Cusnios afios ene de fumar? [ | Aoz yin
Cusntos afis fuma? [T Afoswa [ 1] meses
iAlguna ofra persona fumabaen |1 @[] mo|:Aiguna ot persona tumaba en su | = [ ke
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(Alguna wez :Ha uliizado kefa al [T Ot
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10.3 Aviso de privacidad simplificado
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Contribuir en el proceso de atencion médica de pacientes programados a procedimientos e
ingreso a Hospital de Dia, desarrollando funciones y actividades de orientacion, gestiéon y
apoyo social al paciente y su familia, respetando sus derechos de conformidad con las
politicas institucionales que apliquen para garantizar la calidad y seguridad del paciente

durante la atencién ambulatoria.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.
A nivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y las personas

usuarias que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacidn y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
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conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal médico titular del Servicio entregara al personal de trabajo social la

programacion de pacientes ambulatorios con 24 horas de anticipacion:

3.4.1 El(a) trabajador (a) social en Consulta Externa debe:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Revisar la programacién de procedimientos quirargicos ambulatorios;
reconociendo el nombre del procedimiento a realizar, diagndéstico médico,
servicio o clinica responsable y fecha de programacion.

Verificar la vigencia de la clasificacion socioeconémica a través de la
revisiébn del estudio socioeconémico, asi como el estatus de seguridad
social con el CURP del/a paciente en el website AAMATES, una vez que
se cuente con la programacion.

En caso de encontrar algin expediente sin vigencia de estudio
socioeconoémico procedera a realizar la actualizacion de la clasificacion en
apego al Procedimiento 1 “Asignacion de nivel socioecondmico”, del
presente Manual.

Si el/a paciente presenta alta y/o baja de seguridad social, procedera en
ese momento a realizar una reclasificacion socioecondémica segun
procedimiento 2 “reclasificacion socioeconémica” del presente Manual.
Realizar entrevista al paciente y familiar para elaboracion de nota de
Trabajo Social bajo los indicadores establecidos.

Orientar al paciente y/o responsable legal sobre los procesos de ingreso y
egreso del/a paciente al Hospital de Dia, respecto a la clasificacion
socioeconoémica asignada, canalizar a la Oficina de Cuentas Corrientes
para conocimiento de los costos (cuando corresponda), donacidn altruista
de sangre, asi como verificar que los numeros telefénicos contenidos en el
expediente clinico electronico sean los correctos y actuales.

Solicitar al familiar responsable o representante legal, su permanencia en
la sala de espera de Admision General (durante el tiempo del

procedimiento médico y hasta el momento en que se determiné el egreso),
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3.4.2

a)

b)

d)

e)

f)

informando que se autorizara su acceso nuevamente para recibir

informacion y realizar el tramite de alta.
El(a) trabajador (a) social en Hospital de Dia debe:
Informar sobre los derechos generales de los pacientes respaldando y
promoviendo la participacion del/a paciente y su familia durante su proceso de
atencion médica en el Instituto.
Dar continuidad al procedimiento de resguardo de objetos personales de
pacientes hospitalizados (Ver Procedimiento 4), cuando los/as pacientes se
encuentren sin la presencia de un acompafiante que pueda hacerse cargo de
sus pertenencias.
Buscar y gestionar los recursos necesarios para facilitar la comunicacion y dar
continuidad al proceso de ingreso/ egreso, otorgando las orientaciones
correspondientes cuando el paciente, familiar y/o responsable legal presentan
alguna barrera de comunicacion ya sea por cuestiones de idioma y/o condicién
fisica.
Identificar si existe alguna barrera para la comunicacion entre el paciente, el
equipo de salud, registrando en el Sistema del Expediente Clinico Electrénico
(notas de trabajo social, estudio socioecondémico, formato de educacion
proporcionada al paciente y su familia) las acciones para mitigar dichas
barreras, otorgando un pase especial para la permanencia con el/a paciente del
familiar, responsable o representante legal.
Como caso excepcional, cuando un paciente acuda sin familiar o responsable
legal y exista ausencia total de acompafiantes, el personal de Trabajo Social
sera quien apoye y gestione en el egreso hospitalario.
Orientar sobre los tramites de alta ambulatoria y obtencioén de citas a estudios

0 atenciones médicas subsecuentes.

3.5 Durante la estancia de pacientes ambulatorios en el Hospital de Dia queda restringida la

visita familiar.

3.6 Los/as Pacientes que acuden para la aplicacion de biologicos o0 medicamentos, no deben

presentar donadores de sangre a menos que se requiera por programacion de algun otro

procedimiento u hospitalizacion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

seguridad social.

Continua la actividad 7

6 No. Continua la actividad 7.

egreso al Hospital de Dia.

Electrénico.

privacidad. Continua la actividad 4.

4 Verifica si el/la paciente presenta
cambios en estatus de alta o baja de

¢Hay cambios en el estatus del

paciente?
5 Si. Elabora procedimiento de
reclasificaciéon socioeconémica.

7 Orienta a la/el paciente y/o familiar
sobre los tramites de ingreso y

8 Proporciona educacion para la salud
y sensibiliza sobre la donacién
altruista de sangre. Corrobora
numeros telefonicos del/a paciente y
responsable legal registrados en el
Sistema del Expediente Clinico

Termina el procedimiento

Responsable ANO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Personal del Departamento 1 Recibe programaciéon de Hospital de
de Trabajo Social Dia por parte de la persona titular de
dicha éarea.
¢Ella paciente tiene vigente la
clasificacién socioeconémica?
2 Si. Ingresa con el CURP del/a
paciente en la plataforma web
AAMATES. Continua la actividad 4.
3 No. Realiza la actualizacion del INER-TS-02
estudio socioecondémico y el aviso de INER-TS-14
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Trabajo Social

INICIO

y 1

Recibe programacion de
Hospital de Dia por parte
de la persona titular de
dichaarea

A& paciente s
vigente la
clasificacion
sgioecondmica?

o

3

2
A A
Ingresa con el CURP Realiza laactualizacion
del/a paciente enla del estudio
plataforma web socioeconémico y aviso | INER-TS-02
AAMATES de privacidad INER-TS-14

y 4

Verifica si el/a paciente
presenta cambios en
estatus de altao bajade
seguridad social

Aay cambios en
estatus del
Si paciente?

Elabora procedimiento
de reclasificacién
socioeconémica

Orienta a la/el paciente
ylo familiar sobre los
tramites de ingresoy
egreso al Hospital de

Dia

A

Proporciona educacion
parala salud y
sensibiliza sobre la
donacién altruista de

sangre. Corrobora
nameros telefénicos del/
a paciente y responsable

legal registrados en el
Sistema del Expediente
Clinico Electrénico
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de la Secretaria de Salud.

Cédigo
Documentos !
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

7.0 REGISTROS

Codigo de registro

simplificado.

en el catalogo
documental

. Tiempo de Responsable de . e L7
Registros It o identificacion
conservacion conservarlo Lo
Unica

74 Estudo " nel catdlogo

socioeconémico. 9 Expediente Clinico INER-TS-02

documental
7.2  Aviso de privacidad Lo que se establece | Expediente Clinico INER-TS-14

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso

constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudio socioeconémico, INER-TS-02.
10.2 Auviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.
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10.1 Estudio socioeconémico
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10.2 Aviso de privacidad simplificado
INER-TS-14
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1.0 PROPOSITO

1.1  Contribuir en la atencion integral de pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Respiratorios, Unidad de Terapia Intermedia y la Unidad de Terapia
Posquirdrgica, ejecutando funciones y actividades de Trabajo Social, brindando

acompafiamiento e intervencion en crisis a familiares de pacientes en estado critico.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto, familiares y

responsables legales.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la persona titular del Departamento de Trabajo Social mantener
actualizado el presente procedimiento, para su correcta aplicacion u observancia por parte
del personal adscrito al &rea, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la

conservacion de la documentaciéon generada con motivo de sus actividades, de
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos

En las Unidades de Terapia Posquirargica, Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios y
Unidad de Terapia Intermedia, el personal del Departamento de Trabajo Social debe
informar y orientar sobre el funcionamiento, requerimientos y facultades que intervienen en

el proceso de atencién médico social.

Todos/as los/as pacientes que ingresen a las Unidades de Cuidados Intensivos
Respiratorios, Unidad de Terapia Intermedia y la Unidad de Cuidados Posquirlrgicos
deben contar en su Expediente Clinico con documentacion que acredite la correcta
identificacion del/a paciente: CURP, acta de nacimiento, identificacion oficial, comprobante
de ingresos econdmicos, comprobante de domicilio actual, constancias de

derechohabiencia a seguridad social (si procede).

El personal de trabajo social debe cotejar que los datos de la documentaciéon de
identificacién del/a paciente y responsable legal entregada, coincida con los datos
contenidos en el Estudio Socioeconémico y anexar la documentacion probatoria al
Expediente Clinico Fisico. El familiar o responsable legal podra realizar nota declaratoria

en caso de carecer de algun documento.

Todos los familiares de pacientes hospitalizados en estas Unidades, deben recibir
informacién verbal y escrita acerca del reglamento interno, los derechos de pacientes,
nombre del médico tratante del paciente, normativa para recibir informe médico, horarios
de visita, manejo del pase especial o citatorios para su acceso a la Unidad, y educacién
respecto a la técnica de Higiene de Manos, uso correcto de cubre bocas u otro equipo de

proteccidn adicional que requiera para su ingreso.

El personal de Trabajo Social es el vinculo entre el Instituto, el equipo de salud, la familia
y el/a paciente, por lo tanto, tiene que participar en las actividades que favorezcan la
integracion de esfuerzos y la satisfaccién de necesidades sociales, asi también, para la

solucién de problematicas detectadas.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

El personal de trabajo social, debe solicitar al responsable legal que se encuentre
localizable via telefénica las 24 horas, informando al médico tratante de los teléfonos en
los cuales podra localizarle integrando al responsable del/a paciente y la familia en la toma

de decisiones respecto a la atencion médica hospitalaria.

En caso de pacientes terminales, el personal de trabajo social debe acordar con el médico
tratante y/o el equipo de salud, la conveniencia de facilitar la despedida de la familia
apoyando en el proceso de duelo y facilitar el acceso de apoyo espiritual, en caso de que,

asi se solicite por el paciente, familia o responsable legal.

Todos los familiares, responsables o representantes legales, deben cubrir con el requisito
de donacion altruista de sangre en el nimero de donantes solicitados y de acuerdo a las

necesidades de los/as pacientes y grupos de RH requeridos.

Al detectarse alguna necesidad o inquietud psicoldgica, emocional, legal, religiosa o
cultural del/a paciente, familiar o responsable legal, el personal de trabajo social debe
realizar la coordinacion con el equipo de salud para que éstas sean atendidas, facilitando
incluso el acceso de profesionales que permitan atender la necesidad detectada,

registrando toda intervencién o gestién en el formato: Nota de trabajo social.

Para el ingreso de algun lider espiritual, traductor o intérprete, se debe establecer
coordinacién entre el personal de trabajo social, equipo médico, personal de enfermeria y
vigilancia, realizando la emision y entrega al familiar de un citatorio para el acceso

oportuno.

En el caso de iniciarse un proceso de donacion de érganos y tejidos con fines de trasplante:
el proceso de intervencion social debe estar centrado en la identificacién de necesidades
y problemas, donde el profesional de trabajo social, realiza la revision y andlisis de los
indicadores contenidos en el Estudio Socioecondémico y el Estudio Social de Caso,
aplicando una entrevista a profundidad con el familiar responsable o representante legal,
abordando variables sociales como: el nivel cultural, tipologia familiar, concepto de muerte,
sistema de creencias (religion), riesgo social, etc. Elaborando un informe con los resultados

gue pudieran condicionar la autorizacion o el rechazo al Consentimiento de Donacién de
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3.15

3.16

los familiares/ responsables legales, este informe se entregara directamente con la persona

titular de la Coordinacion de Organos y Tejidos y Donacion del INER.

El personal de trabajo social debe realizar la Evaluacion Social de candidatos y
precandidatos al Programa de Trasplante Pulmonar, desarrollando acciones de
investigacion, orientacion, educacion y promocion a la salud, aportando informacién sobre
el contexto familiar, econémico y cultural del/a paciente, aspectos de la familia, redes de
apoyo, vivienda, etc. Contribuyendo a la seleccidn y seguimiento de los/as candidatos/as

aptos/as cuyo contexto favorezca su ingreso y permanencia en el programa.

El profesional en trabajo social desarrollara las siguientes actividades con candidatos/as y
precandidatos/as al Programa de Trasplante Pulmonar:

3.15.1 Participar en los procesos de evaluacion, seguimiento, orientacion, educacion
y promocion a la salud de pacientes y familiares.

3.15.2 Desarrollar la metodologia de Trabajo Social Individualizado en todas sus
areas, conociendo su entorno social, familiar, redes de apoyo, factores
econdémicos y culturales, contribuyendo con el aporte de informacién y de
variables que apoyen en la selecciéon de candidatos/as potenciales para el
programa.

3.15.3 Brindar orientacion, consejeria y asesoria social a los pacientes precandidatos
y candidatos durante el proceso que contempla el Programa de Trasplante
Pulmonar.

3.15.4 Participar en la presentacién de los casos durante las sesiones clinicas o el
Comité de Trasplante Pulmonar para determinar los recursos, potencialidades
o limitaciones detectadas para su incorporacién o cese de seguimiento en el
programa.

3.15.5 Realizar un Informe Social de Caso bajo la metodologia determinada,
instrumentos, técnicas e indicadores preestablecidos en el Sistema del
Expediente Clinico Electronico y presentarlo con la persona titular de la Unidad

de Trasplante.

3.16 En aquellos pacientes que son considerados por el personal médico como Caso Médico

Legal, el personal de Trabajo Social debe gestionar a través del personal de transportes el



SALUD DEPARTAMENTO DE TRABAJO Cédigo: NCDPR
SOCIAL 047
o 10.  Procedimiento  para la INER

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

intervencion social con familiares
de pacientes hospitalizados en el
Departamento de Areas Criticas.

Hoja 176 de 217

3.17

3.18

3.19

3.20

envio de la natificacion del caso médico-legal y resumen clinico, a la Agencia de Ministerio
Publico de la adscripcion territorial competente mediante el Formato Unico de Notificacion,

de acuerdo a la normativa aplicable en la materia.

La documentacion de acuse y una vez sellado el Formato Unico de Notificacion por la
Agencia del Ministerio Publico, debe ser recibida del personal de transportes por el
personal del Departamento de Trabajo Social, quienes derivaran la documentacién con el

personal del Departamento de Asuntos Juridicos del Instituto.

El personal de trabajo social es responsable de orientar a familiares o responsables legales
de pacientes considerados caso médico legal, que sean trasladados o hayan fallecido, a

fin de que realicen los tramites administrativos correspondientes para su egreso.

Toda intervencion profesional de trabajo social en el manejo de estos casos, debe
registrarse en las Notas de Trabajo Social del Sistema del Expediente Clinico Electrénico.

Los/as pacientes de las Unidades de: Cuidados Intensivos Respiratorios, Cuidados
Intermedios y Posquirlrgicos, podran egresar a domicilio, por traslado o ingreso a cama
censable de hospitalizacién, debiendo en todos los casos orientar a familiares o

responsables legales de los trdmites administrativos correspondientes
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

esté en orden y completa.

Unidad que corresponda.

telefénica las 24 horas.

4 Sensibiliza y educa al

de la Unidad.

legal pase de visita.

familiar, registrando

de Trabajo Social.

responsable legal, sobre
importancia de la higiene de manos,
uso correcto de cubrebocas, asi
como del equipo de proteccidn
personal necesario para su ingreso

5 Orienta sobre el horario
informacién médica, visita al paciente
y requisito de donacion sanguinea.

1 Revisa el expediente y verifica que la
documentacion de ingreso a
hospitalizaciéon y de trabajo social

2 Entrevista al familiar para identificar
correctamente al paciente, elabora
Estudio Social de Caso en el Sistema
del Expediente Clinico Electrénico y
orienta sobre la normatividad de la

3 Informa al familiar o responsable
legal sobre los derechos del paciente
y solicita permanecer localizable via

familiar/

la

de

6 Elabora y entrega al responsable

7 Realiza seguimiento del caso de
acuerdo al plan social, entrevistas
subsecuentes, evalla el impacto de
la hospitalizacién en la dinamica

Sus

intervenciones en el formato: Notas
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

8

Evalla barreras para la
comunicacion, valores costumbres o
creencias que pudieran interferir en
su atencion y registra los resultados
en el formato de: Educacion
proporcionada al paciente y su
familia.

Mantiene coordinacion con el equipo
de salud de la Unidad para colaborar
en la atencion integral del/a paciente
hasta su egreso.

Termina el procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

DEPARTAMENTO DE TRABAJO Codigo: NCDPR
: SALUD SOCIAL 047

10. Procedimiento para la INER

intervencion social con familiares
de pacientes hospitalizados en el
Departamento de Areas Criticas.

Hoja 179 de 217

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Trabajo Social

1

Revisa el expediente y
verifica que la
documentacion de
ingreso a hospitalizacion
y detrabajo social esté
en orden y completa

e

Entrevista al famiiar
paraidentificar
correctamente al
paciente, elabora
Estudio Social de Caso
en el Sistema del
Expediente Clinico
Electronico y orienta
sobre la nomatividad de
laUnidad que
corresponda

Y 3
Informa al familiar o
responsable legal sobre
los derechos del
pacientey solicita
permanecer localizable
via telefonica las 24
horas

y 4
Sensibilizay educa al
familiar/ responsable

legal, sobre la
importancia de la higiene
de manos, uso correcto
de cubrebocas, asi
como del equipo de
proteccion personal
necesario para su
ingreso de la Unidad

5
A

Orienta sobre el horario
de informacion médica,
visitaal paciente y
requisito de donacién
sanguinea

A

Elabora y entrega al
responsable legal pase
de visita

[

Realiza seguimiento del
caso de acuerdo al plan
social, entrevistas
subsecuentes, evalta el
impacto de la
hospitalizacion en la
dinamica familiar,
registrando sus
intervenciones en el
formato: Notas de
Trabajo Social
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Personal del Departamento de Trabajo Social

8

Evalla bamreras para la
comunicacion, valores
costumbres o creencias
que pudieran interferir
en su atenciény registra
los resultados en el
formato de: Educacion
proporcionada al
pacientey sufamiia

y

Mantiene coordinacién
con el equipo de salud
de la Unidad para
colaborar en la atenciéon
integral del/a paciente
hasta su egreso
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de pacientes hospitalizados en el
Departamento de Areas Criticas.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de la Secretaria de Salud.

Cédigo
Documentos !
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_|go d_e_ reg_lgtro
Registros It o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 N/P N/P N/P N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico,
social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon

Fechade

o Descripcion del cambio
actualizacion

5 Octubre, 2023 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/P.
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS
USUARIAS, PACIENTES Y FAMILIARES EN LA UNIDAD DE URGENCIAS
RESPIRATORIAS
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Proporcionar atencién social oportuna, de calidad y con enfoque interdisciplinario a la
poblacién usuaria que acude a la Unidad de Urgencias Respiratorias, mediante el desarrollo
de funciones y actividades de trabajo social, promoviendo el acceso a los servicios médicos
y derecho a la proteccién de la salud, bajo criterios de universalidad, igualdad y sin
discriminacion.

ALCANCE

2.3 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Departamento de Trabajo
Social.

2.4 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a pacientes del instituto y las personas

usuarias que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

Es responsabilidad de la persona titular de este Departamento mantener actualizado el
presente procedimiento, para su correcta aplicacién u observancia por parte del personal
adscrito al area, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la duplicidad de

funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia 'y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la
conservacion de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

En la Unidad de Urgencias Respiratorias, el personal de trabajo social debe informar y
orientar sobre el funcionamiento, requerimientos y facultades que intervienen en el proceso
de atencién médico social, con base en una comunicacioén directa, clara y exacta, acorde

a las condiciones socioculturales de las personas usuarias (formato, lenguaje, idioma).

El personal de trabajo social debe identificar correctamente a pacientes desde el momento
en que estos solicitan la atencién, con al menos dos identificadores estandarizados en el

Instituto: nombre completo y fecha de nacimiento.

Para pacientes que ingresen como desconocidos y que por su estado de conciencia no
puedan proporcionar sus datos, se deben incluir los siguientes datos como identificadores:
utilizar la palabra desconocido, género del/a paciente, edad aparente, si tiene alguna sefia
particular, fecha y hora de ingreso y algun dato sobre la forma en que ingresé (Agencia del

Ministerio Publico, patrulla, averiguacion previa, etc.).

Para el caso de arribo masivo de pacientes desconocidos; se debe utilizar un identificador
numérico segln corresponda el orden progresivo de ingreso luego de la palabra

desconocido.

En el caso de pacientes que ingresen en estado de inconsciencia y sin identificacién
alguna, el personal médico debe realizar la Notificacion del Caso a la Agencia del Ministerio
Puablico de la Unidad Territorial correspondiente, gestionando el personal de trabajo social

la solicitud de personal de transportes para que acudan con la documentacién necesaria.

El personal de trabajo social debe verificar con el personal médico respecto al estado de
conciencia que guarda el/a paciente, asi como la capacidad para la toma de decisiones

informadas sobre su proceso de atencion.
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3.10 Cuando el/a paciente se encuentre en estado de incapacidad o inconsciencia transitoria o

permanente, las autorizaciones respecto al proceso de atencibn médica, seran

responsabilidad del familiar presente o en su caso, del tutor o de su representante legal.

3.11 Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad o inconsciencia del/a

paciente y se encuentre ausente el familiar responsable o representante legal, el personal

médico responsable de la Unidad de Urgencias Respiratorias podra autorizar el ingreso o

procedimientos médicos necesarios, registrando dentro de los consentimientos informados

institucionales que apliquen.

3.12 En todos los casos el personal de trabajo social de la Unidad de Urgencias Respiratorias

debe:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

Verificar en el Sistema del Expediente Clinico Electrdnico: si el/a paciente cuenta
con numero de expediente, estudio socioeconémico vigente y la asignacion de
un responsable legal.

Registrar la Clave Unica de Registro Poblacional (CURP).

Orientar a las personas usuarias, pacientes, familiares responsables o
representantes legales, sobre el respeto y respaldo de sus derechos como
pacientes, decisiones, deseos y preferencias, respecto a los servicios de
reanimacion y/o tratamientos para prolongar la vida, derivando los casos con el
personal médico tratante, de guardia o responsable en turno, para su
conocimiento y procedimiento a seguir.

Informar de forma clara y con apego a la normatividad vigente respecto al acceso
de la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas insumos
para las personas sin seguridad social, protegiendo el derecho a la salud bajo los
principios de cobertura, accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad.
Orientar sobre la clasificacién socioecondmica asignada a las personas usuarias
y/o paciente, al familiar responsable o representante legal sobre la vigencia,
temporalidad y politicas de asignacién con apego a los criterios y metodologia de
asignacion socioeconémica contenidas en el Procedimiento 1 de este Manual.
Infformar a las personas usuarias, pacientes, familiares responsables o
representantes legales respecto al pago de cuotas de recuperacion en el caso de

pacientes que se encuentran afiliados a instituciones de seguridad social al
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g)

momento de hacer uso de los servicios médicos que proporciona la Unidad de
Urgencias Respiratorias.

Valorar los casos de pacientes con seguridad social, que presenten insolvencia
econdmica para cubrir con costos de atencion en la Unidad, implementando el

procedimiento 7 de este Manual.

3.13 En pacientes de la Unidad de Urgencias Respiratorias que ingresen a hospitalizacién, el

personal de trabajo social debe:

a)

b)

c)

d)

e)

Elaborar un Estudio socioeconémico, Encuesta de factores de exposicion, Aviso
de Privacidad Simplificado y nota(s) de Trabajo Social, conforme al procedimiento
de No. 1 de este Manual.

En pacientes subsecuentes que acuden para servicios de atencion médica, se
debera cerciorar que; el nivel socioeconémico se encuentre vigente y acorde a
las politicas de asignacion de clasificacién socioeconémica para pacientes con
derechohabiencia activa y/o sin seguridad social.

Dar prioridad para realizar el tramite de ingreso hospitalario a pacientes que
requieran de traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios, Unidad
de Terapia Intermedia o de Terapia Postquirdrgica.

Elaborar notas subsecuentes en pacientes con estancia de 24 horas de
hospitalizacién en sala de observacion de urgencias, y cuando se presente y/o
detecte: problematica socioeconémica, legal, médica o epidemioldgica, asi como
condiciones de vulnerabilidad o barreras para la comunicacion que pudieran
interferir con su proceso de atencion médica.

Indicar al familiar responsable o representante legal, la necesidad de permanecer
en la sala de espera de la Unidad de Urgencias Respiratorias durante la
valoracion y atencion del/a paciente en el area hasta que, el personal médico

determine su ingreso a hospitalizacion, traslado o egreso.

3.14 Toda persona usuaria que ingrese al Area de Triage o consultorio de la Unidad Urgencias

Respiratorias y que requiera valoracion, estudios de alta especialidad o procedimientos

quirdrgicos y no cuente con Solicitud de Apertura de Expediente, sera asignada con la

Clasificacion General 4, exentando de pago (Clasificacion 4 Exento) a los usuarios sin
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

seguridad social. En todos los casos se realizara la verificacion de la CURP en el website
AAMATES.

Los/as pacientes referidos para interconsulta a la Unidad de Urgencias Respiratorias,
enviados por las diferentes instituciones coordinadas por la CCINSHAE, que requieran
algun estudio o procedimiento para su atencion, se les respetara el nivel socio-econémico
de la institucién de origen, siempre y cuando presenten documentacion oficial y carnet

institucional, para el cobro o la exencién de pago por los servicios proporcionados.

Los/as pacientes migrantes podran acceder a los servicios médicos, independientemente
de su situacion migratoria, teniendo derecho a recibir de manera gratuita y sin restriccion
alguna, cualquier tipo de atencion médica urgente que resulte necesaria para preservar su

vida, lo anterior con fundamento en el articulo 8 de la Ley de Migracion.

Los/as pacientes considerados como victimas, tendran derecho a que se les otorgue
gratuitamente la atencién médica permanente o cuando asi lo requieran y hasta el final del

tratamiento médico, lo anterior dispuesto en el articulo 34 de la Ley General de Victimas.

El profesional de trabajo social debe identificar desde el ingreso si el paciente, familiar o
persona responsable tienen capacidades diferentes, dificultad visual, auditiva, motora o
cognitiva, si es adulto mayor, o pertenece a alguna comunidad indigena o grupo
considerado vulnerable, a fin de intervenir con el equipo multidisciplinario y dar prioridad a

las acciones que favorezcan su proceso de atencién médica.

Al detectarse alguna barrera para la comunicacion o para el aprendizaje del/a paciente o
familia, el personal de trabajo social debe informar al equipo de salud y registrar dentro de
los instrumentos establecidos (estudio socioeconémico, nota de trabajo social, formato de
Educacién Proporcionada al Paciente y su Familia), las acciones que permitan disminuir
dichas barreras.

En aquellos/as pacientes que son considerados/as por el personal médico como Caso
Médico Legal, el personal de trabajo social debe gestionar a través del personal de

transportes el envio de la notificacion del caso médico-legal y resumen clinico, a la Agencia
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de Ministerio Publico de la adscripcion territorial competente mediante el Formato Unico de

Notificacion, de acuerdo a la normativa aplicable en la materia.

3.21 La documentacion de acuse y una vez sellado el Formato Unico de Notificacion por la
Agencia del Ministerio Publico, debe ser recibida del personal de transportes, por el
personal del Departamento de Trabajo Social, quienes derivaran la documentacion con el

personal del Departamento de Asuntos Juridicos del Instituto.

3.22 El personal de trabajo social es responsable de orientar a los familiares o responsables
legales de pacientes considerados Caso Médico Legal, que sean trasladados o hayan

fallecido, a fin de que realicen los tramites administrativos correspondientes para su egreso.

3.23 Toda intervencion profesional de trabajo social en el manejo de estos casos, debe
registrarse en las Notas de Trabajo Social del Sistema del Expediente Clinico Electrénico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

socioeconémica?

2 Si. Cuenta con

4,

cuenta.

de seguridad social?

hasta que el personal

Continua actividad 7

Continua actividad 7

SEllLa  paciente  cuenta
seguridad social en alguna institucion

1 Consulta el Sistema de Expediente
Clinico Electrénico del usuario.

¢Cuenta con clasificacion

estudio
socioeconémico y  clasificacién
socioecondmica. Continua actividad

3 No. Consulta CURP del usuario sin
expediente a través del WebSite
AAMATES. Continua actividad 4.

4 Verifica con el/a paciente el estatus
de los servicios de salud con los que

con

5 Si. Asigna clasificacion
socioeconodmica en nivel general 4
meédico
determiné la apertura/ actualizaciéon
de expediente e ingreso hospitalario.

6 No. Asigna clasificacion
socioecondmica 4 exento,
determinar su apertura/ actualizacion
de expediente o ingreso hospitalario.

hasta

Personal médico de la
Unidad de Urgencias
Respiratorias

condicién de salud.

sala de observacién?

7 Valora al paciente para determinar su

¢ El/lLa paciente requiere ingreso a la
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico de la
Unidad de Urgencias
Respiratorias

8

Si. Informa al personal de trabajo
social y entrega: Solicitud de
apertura de expediente/
Actualizacion e Ingreso Hospitalario.
Continda con la actividad 10.

No. Otorga indicaciones médicas,
receta, Hoja de Egreso y canaliza
con personal de ventanilla de
Admisién. Termina el procedimiento.

Personal del Departamento
de Trabajo Social

10

11

12

13

14

15

Recibe el formato: Solicitud de
ingreso hospitalario.

¢El/lLa paciente cuenta con estudio
socioecondmico?

No. Realiza procedimiento para la
asignacion socioeconémica
conforme al procedimiento 1.
Continua la actividad 16.

Si. Realiza verificacion de
derechohabiencia a través del Web
Site AAMATES. Continua la actividad
13.

Entrevista allel paciente y/o
responsable legal corroborando
informacion para la identificacién
correcta del paciente, localizacion del
responsable legal y de las variables
contenidas en el estudio
socioeconomico.

¢Existen cambios en las variables
que sustentan la Reclasificacion
Socioeconémica?

Si. Realiza reclasificacion
Socioeconémica conforme al
procedimiento 2 de este Manual.
Continua la actividad 16.

No. Continua la actividad 16.

INER-BAHRM-04
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

16

17

18

19

20

Orienta sobre la Clasificacion
Socioeconémica asignada, vigencia,
temporalidad, asi como normatividad
donde se reconoce el derecho
humano que tiene toda persona a la
proteccion de la salud, servicios y
atencién gratuita a las personas que
no cuenten con seguridad social.

(EllLa  paciente  cuenta con
clasificaciéon de exento y gratuidad de
los servicios de atencién médica?

Si. Continua la actividad 20.

No. Informa sobre politica
institucional para el pago de cuotas
de recuperacion en pacientes con
seguridad social vigente. Continua la
actividad 19.

Canaliza al area de caja para el
conocimiento de la cuenta
hospitalaria durante y al egreso del/a
paciente de urgencias. En caso de
gue el/a paciente/ responsable legal
presente problemética para cubrir
con los costos generados debera
realizar el procedimiento 7.

Proporciona orientacion y entrega
triptico de indicaciones generales,
para familiares de pacientes
hospitalizados, copia de Aviso de
Privacidad Simplificado INER-TS-14,
Reglamento Interno, indicando el
nombre del o la Trabajadora Social
del servicio clinico al que ingresa el
paciente.

INER-TS-14
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Departamento
de Trabajo Social

paciente tenga una
recuperacion.

integrando si identific

realizaron para disminuirlas.
24 | Entrega con el

de ingreso hospitalario,

control de area.

Socioecondémico, Encuesta
factores de exposicion, Aviso de
Privacidad Simplificado, Nota de
Trabajo Social, CURP
documentacién probatoria recabada,
registrando nombre y hora de
entrega de trabajo social en libreta de

25 Realiza el registro de
intervencién profesional en Notas de
Trabajo Social, formato de registro
de actividades diaria y mensual, asi
como en el modelo de pendientes
para la comunicacion contindia con el
resto del personal del Departamento
de Trabajo Social de otros turnos.

21 | Corrobora que las pertenencias del
paciente han sido entregadas al
responsable legal. Si no existiera
familiar, responsable o acompafiante
debera ejecutar el procedimiento 4.

22 Solicita al familiar permanezca en
sala de espera hasta el traslado del
paciente a hospitalizacion y le
comunica sus deseos de que el
pronta

23 Elabora nota de trabajo Social de
acuerdo a lineamientos establecidos,
alguna
barrera para la comunicacion,
valores costumbres o creencias que
pudieran interferir en la atencion,
factores de vulnerabilidad,
social, asi como las acciones que se

riesgo

personal
administrativo de urgencias: Solicitud
Estudio

de

ylo

toda

Termina el procedimiento

INER-TS-09

INER-AHRM-01
INER-TS-02
INER-TS-45
INER-TS-14
Documentos

probatorios

INER-TS-09
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Trabajo Social

Personal médico de la Unidad de Urgencias
Respiratorias

INICIO

1
A 4

Consulta el Sistemade
Expediente Clinico
Electrénico del usuario

ZCuenta co
clasificacion
socioeconémica?

Consulta CURP del
usuario sin expediente a
través del WebSite
AAMATES

Cuenta con estudio
socioeconémico y
clasificacion
socioeconémica

v :
Verifica con el/a
paciente el estatus de
los servicios de salud
con los que cuenta

oT/La pacientg
cuentacon
s
Si 3 No

Asigna clasificacion Asigna clasificacion
socioeconémica en nivel socioeconémica 4
general 4 hasta que el exento, hasta determinar
personal médico su apertura/
determinG la apertura/ actualizacion de
actualizacion de expediente o ingreso
expediente e ingreso hospitalario
hospitalario

+ 7

Valoraal paciente para
determinar su condicién
de salud
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Personal del Departamento de Trabajo Social

Personal médico de la Unidad de Urgencias
Respiratorias

Informa al personal de
trabajo social y entrega:
Solicitud de apertura de

expediente/

Actualizacién e Ingreso

Hospitalario. ContinGia

con la actividad 10

10

y

Recibe el formato:
Solicitud de ingreso
hospitalario

Si

¢ El/La paciente
cuentacon estudio

INER-BAHRM-04

derechohabienciaa
través del Web Site
AAMATES

Realiza verificacion de

I

Realiza procedimiento
parala asignacion
socioeconémica
conforme al
procedimiento. Continua
laactividad 16

13
A

Entrevista al/el paciente

del paciente, localizacion

yl/o responsable legal
corroborando
informacion para la
identificacién correcta

del responsable legal y
de las variables
contenidas en el estudio
socioeconémico

observacion?

Otorga indicaciones
médicas, receta, Hoja de
Egreso y canalizacon
personal de ventanilla de
Admisién
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Personal del Departamento de Trabajo Social

Personal médico de la Unidad de Urgencias
Respiratorias

sustentan la
Reclasificacion
0cioeconémica,

Si

14

Realiza reclasificacion
Socioeconémica
conforme al
procedimiento 2 de este
Manual

15

Orientasobre la
Clasificacion
Socioeconémica
asignada, vigencia,
temporalidad, asi como
normatividad donde se
reconoce el derecho
humano que tiene toda
persona a laproteccion
de la salud, servicios y
atencion gratuitaa las
personas que no
cuenten con seguridad
social

(J/La pacieNe
cuentacon

clasificaciénde
exentoy gratuidad
de los servicios de,
agencion médicg?

17

No

T

Continuala actividad 20

Informa sobre politica
institucional para el pago
de cuotas de
recuperacion en
pacientes con seguridad
social vigente

1

19

A

Canalizaal érea de caja
parael conocimiento de
la cuenta hospitalaria
durantey al egreso del/a
paciente de urgencias.
En caso de que el/a
paciente/ responsable
legal presente
problematica para cubrir
con los costos
generados debera
realizar el procedimiento
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intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 197 de 217

de Urgencias

Personal del Departamento de Trabajo Social

Personal médico de la Unidad de Urgencias
Respiratorias

20

Proporciona orientacion
y entrega triptico de
indicaciones generales,
parafamiiares de
pacientes
hospitalizados, copiade
Aviso de Privacidad
Simplificado INER-TS-
14, Reglamento Intemo,
indicando el nombre del
o la Trabajadora Social
del servicio clinico al que

ingresa el paciente

INER-TS-14

21

A

Corrobora que las
pertenencias del
paciente han sido
entregadas al
responsable legal. Si no
existiera familiar,
responsable o
acompafiante debera
ejecutar el
procedimiento 4

A

Solicita al familiar
permanezcaensalade
espera hastael traslado

del/a paciente a

hospitalizacion y le
comunica sus deseos de

que el paciente tenga
una pronta recuperacion

A

Elabora nota de trabajo
Social de acuerdo a
lineamientos
establecidos, integrando
siidentificé alguna
barrera parala
comunicacion, valores
costumbres o creencias
que pudieran interferir
en la atencion, factores
de vulnerabiidad, riesgo
social, asi como las
acciones que se
realizaron para

disminuirlas

INER-TS-09
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intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 198 de 217

imiento para la

de Urgencias

Personal del Departamento de Trabajo Social

Personal médico de la Unidad de Urgencias
Respiratorias

24

Entregacon el personal
administrativo de
urgencias: Solicitud de
ingreso hospitalario,
Estudio
Socioeconémico,
Encuesta de factores de
exposicion, Aviso de
Privacidad Simplificado,
Nota de Trabajo Social,
CURP y/o
documentacion
probatoria recabada,
registrando nombre y
horade entrega de
trabajo social en libreta

INER-AHRM-01| de control de area
INER-TS-02
INER-TS-45

INER-TS-14
Documentos probatorios

25

A 4

Realiza el registrode
toda intervencion
profesional en Notas de
Trabajo Social, formato
de registro de
actividades diaria y
mensual, asi como en el
modelo de pendientes
parala comunicacion
contindacon el resto del
personal del
Departamento de
Trabajo Social de otros
tumos

INER-TS-09
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11. Procedimiento para la
intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 199 de 217
la Unidad de Urgencias
Respiratorias.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tro
Registros It o identificacidn
conservacion conservarlo inica
7.1 Solicitud de ingreso No aplica Expediente Cinico INER-AHRM-01
hospitalario
7.2 Encuesta de factores No aplica Expediente Cinico INER-TS-45
de exposicién
7.3  Aviso de privacidad No aplica Expediente Cinico INER TS-14
simplificado
7.4 Nota de trabajo social No aplica Expediente Cinico INER-TS-09
7.5 Estudio No aplica Expediente Cinico INER TS- 02
Socioecondémico

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

SALUD DEPARTAMENTO DE TRABAJO % Cddigo: NCDPR

SQCIAL INER 047
11. Procedimiento para la
intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 200 de 217
la Unidad de Urgencias

Respiratorias.

caso constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

S Descripcién del cambio
actualizacion

5 Octubre, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Solicitud de ingreso hospitalario, INER-AHRM-01.
Encuesta de factores de exposicion, INER-TS-45.
Aviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.
Nota de trabajo social, INER-TS-09.

Estudio Socioecondémico, INER-TS-02.
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SECRETARIA DE SALUD
11. Procedimiento para la
intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 201 de 217
la Unidad de Urgencias
Respiratorias.
10.1 Solicitud de ingreso
INER-BAHRM-04
SALUD SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO I_’;%‘%
LeaMay ) PRORZACION LMCENTE PROCEDENCIA UNGENCAS
Fecha do wikihad NOBASAL ucin
e PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
w":‘r e \xg I . I s | Reguiers Ldmca HIS 2aO AR ATES
mmz:::';"::’:_m 2 Tuberruoan 1 Neursalagle Onceidype s ¢ Neumokgia Ciracs
salctado Oue
1tpoc A Neumdogie Pedistiica 10 Ctermtarngoiogs
DATOS OLL PAOENTE
I Mav e s b rapean e
A el B9 - -
Toche de aacimlento tolast wtamy | Génern.t| | W[

Dlagndad o privcipe

Qtras

Matan & curmpilr con o
mareso tuptsiec

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REFRESINTANTE LEGAL A LN SE NOTIFICA LA RESOLUCION
Nexries Paventmcn

Damialn

facc

I Tetdieoo

I Horas de trealedo

3oe ok rts el gress

Taldhmo o Exwrasin

Nomtes omelete del médico

Cartida prodesond

Aatoriiacsde

Nombrs camgieta y frme

UCENCA SANTARLA No._ 212-AM 00 212 0002

INER- BAMRM O4 (12 2014)
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10.2 Encuesta de factores de exposicion
INER-TS-45

INZTITUTO RACIOMAL DE ENFERMEDADES REGPIRATORIAE
\- ;\ I l T I ) FMAEL COZID VILLEGAZ
¥y - DIRECCIGN MEDICA

BUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA NEUMOLOSICA INER

DEFARTAMENTC DE TRABAJD BOCIAL
ENCUESTA DE FACTORES DE EXPOSICION

Mombee: Fechade
:En nca su vida ha fumada mas Twa [nohsaiments ; Fuma usted? T = 1 s
9= 100 cigarriios? da ;Cuanios ogamos  en  promedic :DQ 1. Cigariios
iCuantos cigarmos en promedio |- O 1. Cigarrios [femaba a dia? I Cajstilas
fumaba algla? 2. Cajetilas [; Cissnios afios tene dedumar? [ ] Afloswin
Cusntos afis fuma? [T Afoswa [T ] meses
iAlguna ofra persona fumabaen |1 @[]  ma|:Aiguna ot persona tumaba =n su = [ ka
0 casa? caza”
(Alguna wez :Ha uliizado lefa al
para cocinar?
iha utizdo camen parn 1 @ [ mejiles 2 Cdiefa 3 Clcamen & [emeo 5[ b
cocinar?
iHa omado beicas mkonaicas ] @ [ mafiTomas  bevidas  mwconetcas [ ] om0 [] we
reguiarments” reguianme nte
sAcostumbrabe momar wiaminas [ ] & [ wojcacoumors tomar  vesmeas ] s [ ne
requtarmente™ requianme nte?
;Tomaba medicnas pam somir? [ £Toma medicinas para dormi? s Owe
iConsumia cangersd, muisut @[] &[] wo|:Comsemia candere, mumsit o [ ] m  [] we
retesco de dista? refresco ge dista?
(Alguna wez :Ha teniio en su Aotsaiments ;Tiens en su viienca
wienss mes coma: pmomas, L 2 L Ml e paomes. pemeas, @ [ e
pericos, canarics. pichones, e4c? canarias, pichones, eic.?
iHa temiss perr 3] senes de su CO s T M| riene pero () dentro e sucasa 0 s [ w
iHa tenido gato (3] que enire {n] :I a3 :I No|:Tene gato (s} que enire (n) en su :I a1 :I Mo
|=n su CasaT caza”
Haceunsho ;velscucsrachasen [ ] @[] wo|dsce onmes cea v ocuesrserme 1 om0 ] wa
50 casa? e 3u casa?
iHa fenido ato de tpo de = ] ma|:Hay ctro de tipo de animaies =n su =
animales en su casa? casa?
Alguna wez ;Ha tenido alombra :I a3 :I Mo (Actsaimente ; Tiene aPombra en su :I a1 :I Mo
| &n su recamara? recamara®
(Enmspaoss e suwhengs [ ] @ [ mofiEnmspecsescesuwvendansy ] om0 [ ne
tenia humedag® husme dag®
iHa uliizago Insecticida em su :I a3 :I No 2 Utiza Insectickda en su vivienda? :I a1 :I Ko
wivienda™
En aligin trabajo amtersor ;82 || @ || Mo|Aclsaimente ;Durantc sutabase | ] & [ ] Ne
=1pusa al pohvo? expone al potva?
8¢ expuso a humes? ] a O m ;U.I“ﬂ"* wubmbae ze eons 2 [ ] s [ we
o087
[T —— [0 a [] woliowante su tabaig mames [1 & [] e
substancias quimicas?

a3 No a1 Mo
iHay alguna gasolinera a menos :I :I iHay algon trasers ce basura o :I :I
de 10 cuacms de su casa™ relieno saniiaro cerca de su baro?
JP———— — R ey migan oo - OO = [ w
arande (de dos caries) & menos Zhiey maan sefanl @ pamusza
e dos cuadras de su casa? ™ :
cHaynosmencres deGafosen [ ] g [  wolcHey agunn gran svara ensw [ ] om0 [ ] we
5 wivienda® casa?
iCulntas personas dwermen en el misme cuarl Hay siguna Sorica o kdustia 2 [ ] & [ ] Na
con &l pacieni=? {1 persceas rmenas de 10 cssdras de s casa?
:Tiane t=itfone? a3 No ;:‘Te homo efcirico o tostador de B8l Mo
iTiene homa de microandas? [J1 a [ wo|sTene psoce temar 1 = [ we
i Tiens computadars? [J1 a [ wol|cTiene ventanas en domsitoris? [ =& [ wa
R - [0 a [ wo|ccwantas ventanas tiene en =
iTiene eieviion? s -]

a3 No|.
©Tiene regerador? —_ — ;Ciwsantas horas al dia estan abieras

i35 ventanas?

LIGENGMA SANTARIA Mo, 12-AW3-012-0002 INER-THAS 04 2013
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10.3 Aviso de privacidad simplificado
INER-TS-14

INSTITUTC RACIORAL

 SALUD  avis0 DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO m% erdsriig
NI avnersolh on paery SMARL CO%0 YLIEGS
CIMECOON MEDICA

SUBOMECOON DE ATENCION MECKCA OF NEUMOLOGIA

DEPASTAMENTO OFf TRASAZ SOCAL

£n ol Departavenco de Trabajp Socal del irantarn Maconal Se £ sl rwdade Amperioru imast Coso Vilegas, “2eato o2 Cassds ov Talasn
Col Secoide ¥V, Acddis Tiipen, samas ruponiabies ol o y protsccon de los datol pemonales QUe WIS NON PRABONCINA JAre W
trangidasd v narmaman iz sgeerte

2 etin peraess. §ar de unted aStEveTece, teveltie la fdated O Sapcrer 2o inturTiacd woel del paceris y w fanida, pers B ssgeacen
e e clSUicacdn IOCEMCSAEmICS, S DSOS 18 MENCON § MepeTern G 1 Wt farsliar, ssandeeics v socel, s pel verd ragetrads s notee
de Traao Socisl ¢ Poankn wr ramEItEce de muers rtea 8 4 Ovecoon Conersl Dueccin Madics, Departarmentc d» Aursss furtico,
Oy & Adwmths y Regntoos Mésicoe, Cipederss Olocs Oftss o Cusmtas Corserte, Lrided S Trawperercs, sSemd de ows
rarwTrdcnes poestrtas on bs Ley Usted padtd eercer o derachon S sccean seetficacin, cancelecon v opossion (AR C D) gar selels & Lay
Garery 3o Promotdn de Dmtos Persassies e Fossstn e Sgenn Dtdgadec #» b Uned de o NN, utmiacts we Caliads o
Tisizen 4002, Cal Seccion IV, Aczdsa Thatpun, Ouded de Mewn

En cmu de Nlenosenio &8 persass 4 Geen woad oo Doutaser  pars sener e ferehos mencenadoc e
Gueet tene ol W20 e son Ueed

Pars toscom mesyar bedarrescde astye Aon DATIENSE § CORCKAITES N R Geran Batadon W dator penonsbet pesde comstar o 3D o8
Prrvacciad reagral enila pagru wek Se svte TWINSG AW ST b ik 3 bies deectaments or b Uscled S Trarszareacia el MR

o srierior com Austamertn en ke stiodecd, 17y 28 e Cuton n Powsuae d@a Sujeton Obigadas e
relaciss can boe artcekon 17 of 30 20 bl e Se Datas Penaorabes pars o Saciar Péason

Perscral 8w Tratugs Socal Nomtre
Fera
Pacures ¢ Fanler. Mot Ferea

INER-TS-34 {12-2018)

INSTITUTD NACIONAL

SALUD  AvISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO ré% D¢ b cauEoaDey
(S S R A COS0 LA
cmecOON MEDICA

MECKCA O o
OEPARTAMEINTO Of TRAZAX) SOOM.

£n ol Departamento de Traliajo Socl ool Inetrteto Macnnel de Determmadades Aegarncnm nmasl Conn Vilagpes, <B0ao 0 Coloats oo Taken
Col Sectidn SV, Acaidis Thigas, somos repomabler del o y proteccdn de los ditol PeNOnalE: Gue WEIAS AON PROPONODNA. FaTE W
Tangubdad s NorTiaTon b SgeeTTe
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e 1 clanMeacn ICCSeCIAGITALS, 4K CIOS I SIECOn y Mgt de 1 At farslier, sesedorics y sockl, s casl werd sgetrads en aste
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Tazas €02 Cal Seccin I, Azaltie Tiapan, Oudad e Méson

In cmn e felecirwenin & penoss 4 guen oned otone  Bodtades  pars  eeessr ke Gerechos  mecmmados e
, G tiwee of vnoulo de o Ut

Pars coccow mayer isfarraiide J0taw Sm TTENGR y SoociciIee @R Gae seres etacios A Gaton perscrales puede comeatar ol svna Oe
Freaciciad congral en e pigiis web e sate TINED: W et Loh i © bees Sewctarerds o0 b Usstad e Transpatencs del L

e smierer ca9 hundereren en s srasdes 3, 17 y 28 de 13 Ley Cenersl de Proteccian de Oatos Persosaies en Posssids e Supeton Oiligadas s
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10.4 Nota de trabajo social
INER-TS-09
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SECRETARIA DE SALUD |NER
11. Procedimiento para la
intervencion social con personas
usuarias, pacientes y familiares en Hoja 205 de 217
la Unidad de Urgencias
Respiratorias.
10.5 Estudio Socioeconémico
INER-TS-02
SALUD ESTUDIO SOCIOECONOMICO RsmaTom: SALUD £STUDIO SOCIOECONOMICO Rrmstonss
INER ) S ool utia TNER St coslo wusaas
DRECOON MEDICA DMECOON MEDICA
SUBDRECOON D ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA SUBDIECOON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

DEPARTAMENTO DE TRAZAIO SOCIAL

o s A

DEPARTAMENTO DE TRAZAIO SOCIAL

oh s A0

o Hivtorial: o Mo topediaente: ) ot | o) oc( | cu oeLsuelof ) N N e W Eopediante: ) omi| | OEM| ) tOC( | Cus. OELSUERO( |
o, Inermac C/EXTERNA [ ) €/ EXTERNA INGHESO( | NG WVG. ( ) ) | oou () et 111 GHOMMA R 1 /ot (:) t ! !
LOATOS GENERALLS DEL PACENTE: LOAKS SRUNRNES DB DAY
‘Apelide Patemo. “Apelido Matarne ‘Nombrs (0 Apalid Patamo Apalils Muerie Nembrs )
L do Nackmiente: et foond. Gémers: Lugae do Nechmlente: e ____ fod: Gdnere:
Nacscnaitad: [, tatade Ok Ocupacén: Nacienatitad: Ecolandad: tatado i P
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1.0 PROPOSITO

1.1 Desarrollar protocolos de investigacion sobre los fendmenos sociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, contribuyendo a la produccién de conocimiento especializado en
Trabajo Social y la mejora de la intervencién social con las personas usuarias y pacientes

del Instituto.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal de Departamento de Trabajo
Social.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable al Comité de Etica en Investigaciéon y de

Investigacion de este Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Departamento de Trabajo Social es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 El personal de Trabajo Social debe participar en la elaboracién y colaboracion de

protocolos de investigacion sociomédica.

3.3 Las personas adscritas al Departamento de Trabajo Social, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 Parael desarrollo e integracion de protocolos de investigacion, el personal interesado debe

conocer y apegarse a los lineamientos establecidos por el Comité de Investigacion y el
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Comité de Etica en Investigacion del Instituto, a fin de cumplir con ellos en el desarrollo de

proyectos y protocolos de investigacion.

Los temas de los proyectos de investigacion deben apegarse a los criterios de calidad
técnica y mérito cientifico de la investigacion establecidos por el Comité de Investigacion y

de Etica en Investigacion de este Instituto.

Los protocolos de investigacion registrados deben ser presentados ante el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de este Instituto o del Comité Unico
cuando asi se requiera y de ser el caso ante los Comités de otras Instituciones con las que

se vaya a colaborar.

Los protocolos de investigacion en colaboracién con instituciones publicas o privadas
deben apegarse a los lineamientos establecidos por el Comité de Investigacion y el Comité

de Etica en la investigacion del Instituto.

En el caso de la participacién del personal del Departamento de Trabajo Social en
protocolos de investigacion clinica o sociomédica de los servicios clinicos de asignacion,
se debe informar, presentar y solicitar el visto bueno de la persona titular del Departamento

de Trabajo Social.

Para participar en protocolos de investigacion clinica o sociomédica de los servicios clinicos
de asignacion, el personal de Trabajo Social debe colaborar en la planeacién, ejecucién y
evaluacion del proyecto, asi como en la redaccion del articulo para su publicacién.

En el caso de protocolos de investigacion clinica o sociomédica de los servicios de
asignacion el/la profesional en Trabajo Social debe estar registrado (a) como coautor y/o

colaborador en el proyecto.

El protocolo de investigacién debe ser elaborado una vez que haya sido aprobado el

proyecto de investigacion basandose en los lineamientos establecidos para este fin.

Derivado de la participacion del profesional en Trabajo Social en protocolos de

investigacion clinica o sociomédica de los servicios clinicos de asignacién se debe
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3.13

3.14

3.15

3.16

desarrollar un protocolo subproducto del estudio general que corresponda al campo

profesional de Trabajo Social.

En caso de requerir informacién proporcionada por las personas usuarias, se debe realizar
un consentimiento informado y aviso de privacidad para mantener la confidencialidad de la

informacién proporcionada durante la investigacion.

Se debe reportar trimestralmente por escrito, la fase y los avances en que se encuentra la
investigacién al Comité de investigacién del Instituto y a la persona titular del Departamento

de Trabajo Social.

En lo que respecta a los resultados de investigacion, éstos deben exponerse al personal
del Departamento de Trabajo Social del Instituto, al equipo de trabajo de los servicios
clinicos de asignacion y/o a la Institucién Académica de colaboracion, dependiendo sea el

caso.

Los resultados de las investigaciones se deben publicar, divulgar y exponerse en eventos

académicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Trabajador (a) Social
adscrito(a) a los servicios
clinicos de atencion

sociomédica.

1 Elabora el anteproyecto
investigacion socio médica o
colabora en la elaboracion del
proyecto de investigacion

2 Entrega el anteproyecto
investigacién a la persona titular del
Departamento de Trabajo Social.

de

de

Titular del Departamento de
Trabajo Social

Direccion de Investigacion.

3 Revisa conjuntamente con
profesional de Trabajo Social el
protocolo de investigacion
corroborar que cumpla con los
lineamientos establecidos por la

el/la

para

4 Realiza las observaciones vy
correcciones al anteproyecto de
investigacioén y solicita al profesional
en Trabajo Social elaborarlas.

Trabajador (a) Social
adscrito(a) a los servicios
clinicos de atencién

proyecto de investigacion.

revision y autorizacion.

5 Realiza las modificaciones al
anteproyecto de acuerdo a las
sugerencias hechas por el o la
persona titular del Departamento de
Trabajo Social y conforma el

6 Entrega el proyecto de investigacién
a la Oficina de Proyectos de
Investigacion de acuerdo con los
lineamientos establecidos para su

Comité de Investigacion y
Comité de Etica en
Investigacion

y lo registra.

7 Autoriza el proyecto de investigacion
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Trabajador (a) Social adscrito
(a) a los servicios clinicos de
atencion

investigacion.

8 Inicia la ejecucién del proyecto de
investigacién de acuerdo con la
programaciéon establecida en el
proyecto y realiza la inscripcion de la
actividad en el Registro Diario,
Concentracion Mensual
Actividades y documentos anexos
especificos al proceso mismo de la

de

9 Informa trimestralmente el avance de
la investigacion a la persona titular
del Departamento de Trabajo Social.

Titular del Departamento de
Trabajo Social

informes del avance
investigacion.

10 Recibe informacién, proporciona
asesoria permanente y archiva los
de la

Trabajador (a) Social adscrito
(a) a los servicios clinicos de
atencién

11 Elabora en original y dos copias del
avance de la investigacion de
manera semestral, asi como la
conclusibn o  cancelacion
proyecto y lo presenta a la persona
titular del Departamento de Trabajo
Social y entrega una copia al
Departamento de Apoyo Técnico.

del

12 | Organiza la presentacion de los
resultados de la investigacion ante
los profesionales de Trabajo Social.

13 | Presenta los resultados de su
investigacion al  personal
Departamento de Trabajo Social del
Instituto y al equipo de trabajo de los
servicios clinicos de asignacion y/o
con la instituciébn académica de
colaboracion, segun sea el caso.

del

14 | Promueve la difusion de Ia
investigacion a través de la
publicacién de los resultados y su
presentacion en eventos
académicos.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Trabajador (a) Social adscrito(a) a
los servicios clinicos de atencion

Titular del Departamento de Trabajo

Comité de Investigacion y Comité
de Etica en Investigacion

Social
INICIO
1
A
Elabora el anteproyecto
de investigacion socio
médica o colabora en la
elaboracion del proyecto
de investigacion
sociomédica
2
A
Entrega el anteproyecto
de investigacion ala
persona titular del
Departamento de
Trabajo Social
3
v
Revisa conjuntamente
con elllaprofesional de
Trabajo Social el
protocolo de
investigacion para
corroborar que cumpla
con los ineamientos
establecidos porla
Direccion de
Investigacion
4
y
Realiza las

observaciones y
correcciones al
anteproyecto de
investigaciony solicitaal
profesional en Trabajo
Social elaboraras

I

Realiza las
modificaciones al
anteproyecto de acuerdo
a las sugerencias
hechas por el o la
personal titular del
Departamento de
Trabajo Social y
conforma el proyecto de
investigacion

A

Entregael proyecto de
investigacion a la Oficina
de Proyectos de
Investigacién de acuerdo
con los ineamientos
establecidos parasu
revision y autorizacion
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Trabajador (a) Social adscrito(a) a Titular del Departamento de

c " Comité de Investigacion y Comité
los servicios clinicos de atencién Trabajo Social

de Etica en Investigacion

Autoriza el proyecto de
investigaciony lo
registra

.

Inicia laejecucién del
proyecto de
investigacion de acuerdo
con la programacion
establecida en el
proyecto y realiza la
inscripcion de la
actividad en el Registro
Diario, Concentracion
Mensual de Actividades
y documentos anexos
especificos al proceso
mismo de la
investigacion

I

Informa trimestraimente
elavancede la
investigacion a la
persona titular del
Departamento de
Trabajo Social

I

Recibe informacién,
proporciona asesoria
permanente y archiva

los informes del avance
de la investigacion
1]

11

A

Elabora en original y dos
copias del avance de la
investigacion de manera
semestral, asi como la
conclusién o cancelacion
del proyecto y lo
presentaa lapersona
titular del Departamento
de Trabajo Social y
entregauna copiaal
Departamento de Apoyo
Técnico

12

A

Organiza la presentacion
de los resultados de la
investigacion ante los

profesionales de Trabajo

Social
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Trabajador (a) Social adscrito(a) a Titular del Departamento de Comité de Investigacion y Comité
los servicios clinicos de atencion Trabajo Social de Etica en Investigacion
13

Presentalos resultados
de su investigaci6n al
personal del
Departamento de
Trabajo Social del
Instituto y al equipo de
trabajo de los sewicios
clinicos de asignacién y/
o con lainstitucion
académica de
colaboracién, segtin sea
el caso

14
A
Promueve la difusion de
lainvestigacion a través
de la publicacion de los
resuttados y su
presentacion en eventos
académicos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Cédigo de registro
Registros Tiempo d.E,) Responsable de o identificacion
conservacion conservarlo inica
7.1 No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente Clinico. - Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico,
social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debe hacer los registros, anotaciones, en su caso
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

R Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

5 Octubre, 2023 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

No aplica.
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