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ASIGNAR EL REGISTRO INSTITUCIONAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO A PERSONAS

BENEFICIARIAS

. PROGRAMAR EL INGRESO HOSPITALARIO

NOTIFICAR UN CASO MEDICO LEGAL

ATENDER PERSONAS BENEFICIARIAS PRESUNTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA

REALIZAR GESTORIA SOCIAL A PERSONAS BENEFICIARIAS

SOLICITAR Y EXPEDIR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

AUTORIZACION

. REALIZAR LA ACTUALIZACION DE INFORMACION, VALORACION Y/O RECLASIFICAR EL NIVEL
SOCIOECONOMICO A PERSONAS BENEFICIARIAS SUBSECUENTES
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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. El Departamento de Trabajo
Social y Admisién de Enfermos ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el
proposito de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion de sus funciones, estableciendo
politicas de operacién, normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia l6gica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores pUblicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a su area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 5-11-1917 y sus reformas
LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-X1I-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018 y sus reformas

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-V-2021

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970 y sus reformas

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.

D.O.F. 28-XI1-1963 y sus reformas
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-1lI-2007 y sus reformas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017

Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIlI-2006 y sus reformas

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007 y sus reformas

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-X1-2019 y sus reformas

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México.

D.O.F. 26-V-1945 y sus reformas

Ley de Migracion.
D.O.F. 25-V-2011 y sus reformas

Ley General de Victimas.
D.O.F 09-1-2013 y sus reformas

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
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Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-11I-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-Xli-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.

CODIGOS

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIlI-1931 y sus reformas

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas

Caodigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
D.O.F. 07-VI-2023 y sus reformas

Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Cddigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Fecha de expedicion XI1-2023

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 30-XI-2012

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

D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F .13-V-2014 vy sus reformas

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

D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F.06-1-1987 y sus reformas

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

Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05-1V-2004 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-V-2000 y sus reformas

Reglamento de la Ley de Migracién
D.O.F. 28-1X-2012 y sus reformas

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-11-2004

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen dreas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990

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 atencién médica de la
secretaria de salud y de las entidades coordinadas por dicha secretaria.

D.O.F. 27-V-2013 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a
solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-1-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y
publicacién de informacién de interés publico, y para la emisién y evaluacion de politicas de transparencia
proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas

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

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y Conservacion de
los Archivos.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pdblica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencioén de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn Pablica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016

CONTROL DE EMISION
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Acuerdo del consejo nacional del sistema nacional de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion
de datos personales, por el que se aprueban los lineamientos técnicos generales para la publicacion,
homologacién y estandarizaciéon de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion IV del articulo 31 de la ley general de transparencia y acceso a la informacion publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en Ia plataforma nacional de transparencia.

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

Acuerdo por el que se declara la obligacién de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el
Sector Publico.
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y funcionamiento de los Comités de
Etica.
D.O.F. 18-XiI-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y
adultos mayores.
D.O.F. 17-XI-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo
Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-seleccion, uso Yy manejo en los centros
de trabajo.
D.O.F. 09-XI11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- funciones y
actividades.
D.O.F. 22-Xil-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-XlI-2011 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
D.O.F. 15-X-2012

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacién en Salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.
D.O.F. 04-1X-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 atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2013, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion.
D.O.F. 19-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 09-VII-2020

Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, analisis y
prevencion.
D.O.F. 23-X-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencién médica integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

CONTROL DE EMISION
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PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-VIII-2020

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-XI-2020, nota aclaratoria 28-1-2021

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestién Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIII-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020, nota aclaratoria 03-111-2021

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion 03-X-2016

Guia Interna para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019 y sus reformas

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expediciéon 02-X11-2022

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.

Fecha de expedicion 25-111-2020
OTRAS DISPOSICIONES

Manual de Identidad Grafica 2018-2024
Fecha de publicacién 30-1-2020

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud
Fecha de autorizacion 1X-2013
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Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud
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Fecha de publicacién 1-2017
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LINEAMIENTOS
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1.0 PROPOSITO

Asignar el nivel socioeconémico a personas beneficiarias para el pago de la cuota de recuperacién que corresponda a
su situacion econémica prevaleciente, con objetividad y equidad.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos en asignar

el nivel socioeconémico a las personas beneficiarias, a la Direccién General y Direccion de
Medicina en autorizar la modificacién de la asignacion del nivel socioeconémico, Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad en recibir los informes correspondientes, a la Subdireccion de
Servicios Paramédicos en recibir los informes, Departamento de Estadistica y Archivo Clinico en
recibir la documentacion de la persona beneficiaria e integrarlo al expediente clinico y al
Departamento de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas en proporcionar el acceso al sistema
informatico vigente y atender las incidencias y actualizaciones solicitadas.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

El Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos tiene un horario de atencién los 365 dias del
afio las 24 horas del dia, El horario podra variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o la demanda de
los servicios

Las servidoras y los servidores publicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumpilir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

. La Supervisora de Trabajo Social firma la documentacién necesaria en caso de ausencia de la Jefa del

Departamento de TSAE.

Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE en todo momento
mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.
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Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccion de Recursos Humanos para su aplicacion.

La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo son responsables de escribir su nombre completo en todos
los formatos o documentos emitidos acompafiados de su firma, en caso de ser necesario coloca el sello con
su nombre a efecto de contar con una identificacion clara.

La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo verifica si la persona beneficiaria cuenta con derecho a la
seguridad social en la plataforma Ambiente para la Administracién y Manejo de Atencién en Salud
(AAMATES), En caso de carecer de la misma, la ingresa al programa de prestacion gratuita de servicios
publicos de salud.

La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social, en caso de que la persona
beneficiaria no cuente con registro temporal, solicita los siguientes datos:

a)} Nombre completo de la persona beneficiaria.
b) Fecha de nacimiento.

c) Sexo

d) Procedencia

e) Numero telefénico

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo entrega a la persona beneficiaria y/o persona responsable

los requisitos y documentos que tiene que presentar en la entrevista para asignar el nivel socioeconémico
mediante las instrucciones para personas beneficiarias aceptadas por consulta (sin seguridad social)
(Formato 1) y (con seguridad social) (Formato 2)

11.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social asigna el nivel socioeconémico 4 6 7

a las personas beneficiarias que carezcan de un nimero de registro en el Instituto hasta que se determine el
ingreso a fin de ubicarlo en el nivel socioeconémico correspondiente.

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, al momento de entrevistar a la persona beneficiaria y/o

persona responsable, ingresa los datos proporcionados en los Datos Generales (Formato 3) y realiza el
estudio socioeconomico (Formato 4) en el sistema informatico vigente para asignar un nivel de clasificacion
a fin de cubrir las cuotas de recuperacion el cual considera los criterios de gratuidad y principios de
solidaridad social o ingresarlo al Programa de gratuidad, cabe mencionar que el estudio socioeconémico se
mantiene vigente si la persona beneficiaria acude regularmente a sus consultas y se actualizara cuando sea
sujeto de algun procedimiento hospitalario.
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13.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, solicita al momento de la entrevista la siguiente
documentacion:

a) ldentificacion Oficial de la persona beneficiaria y de Ia persona responsable (Credencial del Instituto
Nacional Electoral (INE), Pasaporte, Cédula Profesional, Cartilla de Servicio Militar).

b) Comprobante de domicilio
En caso de contar con derechohabiencia, solicita ademas de los anteriores:
¢) Comprobante de ingresos con vigencia maxima de 3 meses.
d) Comprobante de tenencia de la vivienda predial o renta, o en caso de ser prestada una carta del
propietario, especificando que esta en calidad de préstamo, anexando identificacion oficial vigente de

quien firma.

e) Comprobantes de gastos de la vivienda predial o renta, luz, agua, gas, teléfono, televisién por cable o
internet, colegiaturas, etc.,).

14.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social es responsable de solicitar a la
persona beneficiaria y/o persona responsable que firme la documentacién de ingreso.

15.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, en caso de que la persona beneficiaria y/o persona
responsable se nieguen a proporcionar informacion o esta sea falsa, asigna el nivel 6 hasta que se
compruebe su situacion para ubicarlo dentro del nivel que corresponda.

16.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de tomar la fotografia para el expediente
clinico electrénico, con excepcion de las personas beneficiarias que se encuentran ingresadas Areas Criticas
(Departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias y Departamento de Terapia Intensiva).

17.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo genera la Clave unica a la persona beneficiaria de primera
vez (exceptuando areas criticas) a fin de que pueda acceder por via remota a consultar los resultados de
examenes de laboratorio, estudios de gabinete e itinerario de citas; asimismo entrega los siguientes
documentos:

a. Aviso de Privacidad Simplificado de Uso del Sistema de Resultados de Laboratorio, Itinerarios de citas
y/o entrevista Médica a distancia (Formato 5)

b. Aviso de Privacidad simplificado de entrevista médica a distancia (Formato 6)

c. Consentimiento Informado para Entrevista Médica a Distancia (Formato 7)
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18.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna el nivel socioeconémico a cada persona beneficiaria
en la apertura de expediente clinico, este depende del resultado de la suma de los indicadores del estudio
socioeconomico En casos especificos la clasificacion puede ser modificada previa autorizacién del Director
General o del Director de Medicina del Instituto.

19.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, asigna nivel socioeconémico a las personas beneficiarias
de acuerdo al siguiente cuadro.

Procedencia o referencia de personas Nivel asignado
beneficiarias
Comisién de Atencion a Victimas Nivel 1X
Hospitales publicos, consultorios, farmacias, Nivel 4 y 4E
dispensarios
Centro de Atencion Integral del Paciente con Nivel 4 y 4E
Diabetes (CAlIPaDi)
Urgencias con Registro Temporal Nivel 4 al ingreso
(posterior se determinara el nivel que corresponda)

Instituciones de Asistencia Privada (IAP) Nivel 4 y 4E
(Hospital de la Ceguera, Conde de
Valenciana, FUCAM, Clinica Condesa).
Estudios genéticos de familiares de personas Nivel 4 y 4E
beneficiarias con registro institucional.
Instituciones Privadas Nivel 7

20.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna el nivel 7 a las personas beneficiarias que cuenten
con seguro de gastos médicos mayores o que formen parte de algln convenio. En caso de que dicho seguro
omita cubrir los gastos generados por la atencién ambulatoria otorgada en la Unidad del Paciente
Ambulatoria (UPA), se aplica el nivel que corresponda.

21.La Asistente Administrativo o el Apoyo Administrativo de Trabajo Social asigna el nivel socioeconémico 7 a
las personas beneficiarias que carezcan de expediente Institucional y provengan de Instituciones de salud
privadas, o que tengan seguro de gastos médicos mayores, o referidas de instituciones con convenio, o que
cuenten con seguridad social, en esos casos se omite realizar el estudio socioeconomico.

22.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo considera los egresos mensuales manifestados por la
persona beneficiaria y/o persona responsable, en caso de que no cuente con informacion precisa acerca del
monto del ingreso.

23.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, una vez asignado el nivel socioeconémico, revisa la
documentacion. En caso de carecer de documentacion oficial de ingresos, la persona beneficiaria (que tiene
derechohabiencia) y/o persona responsable cuenta con la opcién de solicitar una constancia de hechos con
un Juez Civico de la Alcaldia o Municipio o estudio socioeconémico al Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) o constancia expedida por autoridad local o Municipal.
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24.1a Trabajadora o el Trabajador Social Operativo al concluir la entrevista escanea la documentacion
entregada por la persona beneficiaria y/o persona responsable y la anexa al expediente clinico electrénico, a
excepcion del area de Preconsulta.

25.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social ingresa el nimero de expediente
institucional de la persona beneficiaria para imprimir la Reglamentacion Interna del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (Formato 8) y la Hoja de admisién (Formato 9), a excepcion
del area de preconsulta.

26.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social emite el camet (Formato 10) con la
etiqueta, conteniendo el nombre, nimero de expediente, fecha de nacimiento y nivel socioeconémico vy la
letra “E” en caso de pertenecer al Programa de Prestacién Gratuita de Servicios Publicos de Salud
(PPGSPS) asignado a la persona beneficiaria. En caso de que la persona beneficiaria se hospitalice se
entrega el carnet al egreso del mismo, tratdndose de atencion ambulatoria en la Unidad del Paciente
Ambulatorio (UPA) entrega el carnet al momento del ingreso.

27.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social entrega la siguiente documentacion
al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico:

a) Reglamentacién interna del INCMNSZ. (Formato 8)
b) Estudio socioeconémico. (Formato 4)
c) Nota de aceptacion (Formato 11) de la persona beneficiaria o Solicitud de Internacion (Anexo 1)
d) Consentimiento informado (Anexo 2).
28.La Jefa del Departamento de TSAE envia un informe mensual digitalizado al Departamento de Estadistica y
Archivo Clinico con copia para la Subdireccién de Servicios Paramédicos asi como la Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad conteniendo datos socioeconémicos de personas beneficiarias y de
apertura de expedientes clinicos.
DEL INGRESO DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR PRECONSULTA
29.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asignado al area de preconsulta realiza el estudio
socioeconémico de las personas beneficiarias aceptadas por la médica o el médico asignado (registro

temporal)

30.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo omite el estudio socioeconémico cuando la historia clinica
se realiza el mismo dia de la valoracion y se le asigna el registro definitivo.
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31.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo aplica el nivel socioeconémico que corresponda a las
personas beneficiarias que fueron aceptadas a través del grupo de trabajo Institucional formado para este fin

y que cuenten con seguridad social.

DEL INGRESO DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR AREAS CRITICAS

32.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asignada al servicio realiza el estudio socioeconémico y/o
asigna nimero de registro institucional a las personas beneficiarias de acuerdo al siguiente cuadro.

Unidad

Asignacién de Registro

Urgencias

Después de 24 horas de
permanencia se da registro
instifucional.

Semicriticos y UTI

Al momento del ingreso de la
persona beneficiaria se da el registro
institucional.

Estancia Corta

Se realiza el estudio socioeconomico
previo al ingreso, el dia del ingreso

se asigna registro definitivo.

DEL INGRESO DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR HOSPITALIZACION

33.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, cuando tenga conocimiento de que una persona
beneficiaria cuente con un seguro de gastos médicos mayores sin notificar la existencia de éste y solicita el
llenado de los documentos correspondientes, informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable
acerca de la restriccion del Instituto de proporcionar informacion hasta que se aplique el nivel 7 y se ajuste la
cuenta de hospitalizacion a partir del ingreso, una vez que cumpla el requisito, se emitira la hoja de
idoneidad para el llenado de la papeleria del Seguro de Gastos Médicos Mayores.

DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS QUE REQUIEREN ALGUN SERVICIO DEL INSTITUTO

34.La Asistente Administrativo o la Apoyo Administrativo de Trabajo Social verifica en el sistema informatico
vigente si la persona beneficiaria cuenta con registro temporal de las siguientes unidades administrativas:

a) Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias.

b) Departamento de Radiologia e Imagen Dr. Adan Pitol Croda.

c) Central Toma de Muestras.

d) Preconsulta.
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Las unidades administrativas mencionadas sélo pueden asignar los niveles 4 y 7 en el registro temporal para
generar las cuotas de recuperacion de los servicios de atencidn prestados a las personas beneficiarias que
no cuentan con un expediente institucional. Cabe mencionar que dichos niveles se encuentran precargados
en el sistema informatico vigente (de acuerdo al catalogo de opciones predeterminado), esto se aplica
cuando la persona beneficiaria viene referida de alguna de las instituciones de la CCINSHAE o existe algtin
convenio

35.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna el nivel socioeconémico 6 a las personas

beneficiarias extranjeras que ingresen al pais con el proposito predominante de hacer uso de los servicios
del Instituto, excepto los casos de urgencias (de conformidad con lo dispuesto en el Art. 36 de la Ley
General de Salud).

36.La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (Jefa del Departamento del TSAE) o la

Supervisora de Trabajo Social registra en el sistema informatico vigente a las personas beneficiarias
referidas por las Instituciones pertenecientes a la CCINSHAE con el nivel socioeconémico asignado por las
mismas; previa presentacién de la hoja de referencia con el nivel socioeconémico debidamente sellado de la
unidad medica que refiere y con el carnet de citas de la institucion de procedencia con registro del nivel
socioeconémico asignado.

37.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo tratandose de personas beneficiarias referidas por otras

instituciones de salud publica diferentes de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) consulta en la plataforma de AAMATES si cuentan con
seguridad social, en caso de ser derechohabientes asigna nivel 4 para el pago de los servicios; si carecen de
derechohabiencia se asigna nivel 4E y no se elabora estudio socioeconémico

DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

38.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social solicita el acceso al sistema

informatico vigente por escrito al Departamento de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas de las
servidoras y los servidores publicos de nuevo ingreso o en su caso cuando existan bajas de los mismos. El
Departamento de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas, es responsable del procesamiento de la
informacion, estableciendo los métodos de control y seguridad necesarios para evitar alteraciones al sistema
informatico vigente.

39.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, en caso de un error del sistema informatico en la

asignacion de un nivel diferente al que corresponda (fuera del rango o suma incorrecta), respeta aquel que
se considerc inicialmente para dar [a informacion de costos a la persona beneficiaria y/o persona
responsable.
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40.La Supervisora de Trabajo Social revisa y coteja mensualmente el reporte de personas beneficiarias de
apertura de expediente clinico contra los variables para la asignacién de nivel socioeconémico a los usuarios
de los servicios médicos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (Anexo 3),
de acuerdo con la informacién capturada por las Trabajadoras o los Trabajadores Sociales Operativos en el
sistema informatico vigente.

DE LA ASIGNACION PARA EL INGRESO DE LAS SERVIDORAS O LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO COMO PERSONAS BENEFICIARIAS AL INSTITUTO:

41.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo realiza el estudio socioecondmico a las servidoras o los
servidores publicos del Instituto, que ingresen como personas beneficiarias, asignando el expediente
Institucional y el nivel socioeconémico 2, de acuerdo a lo sefialado en el articulo correspondiente de las
Condiciones Generales de Trabajo autorizadas. El nivel quedara registrado en el sistema informatico
vigente.

42.La Asistente Administrativo solicita a las servidoras o servidores publicos del Instituto copia del gafete y
Ultimo talon de pago para la realizacion de estudios y asignacion del registro temporal con el nivel
socioeconémico 2, mismo que conservara en caso de hospitalizacion.

43.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo solicita a las servidoras o los servidores publicos del
Instituto copia del gafete y ultimo talén de pago para realizar el estudio socioeconémico y asignacion de
expediente Institucional, en caso de requerir hospitalizacién conserva nivel socioeconémico 2.

DE LA ASIGNACION PARA EL INGRESO DE FAMILIAR DEL TRABAJADOR AL INSTITUTO:

44.La Jefa del Departamento de TSAE o el Supervisor de Trabajo Social designa a la Trabajadora o el
Trabajador Social Operativo para que realice el estudio socioeconémico inicial, en caso de que sea
autorizado el ingreso de algun familiar de la servidora o el servidor publico del Instituto como persona
beneficiaria.

45.La Asistente Administrativo solicita a la servidora o el servidor publico del Instituto, en caso de que su
conyuge, padres o hijos requieran de estudios la copia del gafete, ultimo talén de pago, acta de matrimonio o
de concubinato, en caso de carecer de este documento se solicita el acta de nacimiento de uno de los hijos,
previa comprobacion de parentesco de acuerdo a lo sefalado en el articulo correspondiente de las
Condiciones Generales de Trabajo autorizadas para la asignacion del expediente Institucional con el nivel
socioeconomico 3, indicando a las servidoras y los servidores publicos del Instituto que los familiares arriba
sefalados, pagan todos y cada uno de los servicios obtenidos en el Instituto.
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46.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo realiza el estudio socioeconémico al conyuge, padres e

hijos de las servidoras o los servidores publicos del Instituto, que ingresen como persona beneficiaria,
asignando expediente Institucional y como maxima calificacion, nivel 3, previa comprobacién de parentesco
de acuerdo a lo sefalado en el articulo correspondiente de las Condiciones Generales de Trabajo
autorizadas. Indicando a las servidoras y los servidores publicos del Instituto que los familiares arriba
sefialados, pagan todos y cada uno de los servicios obtenidos en el Instituto.

47.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo realiza el estudio socioeconémico al cényuge, padres e

hijos de los socios de la Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran (AMINNSZ), que ingresen como personas beneficiarias al Instituto, asignando expediente
Institucional y el nivel socioeconémico 3, y solicita la constancia de vigencia como miembro de la AMINNSZ
e identificacion de ambos. En caso de no contar con expediente, el nivel quedara registrado en el sistema
informatico vigente, indicando a las socias o los socios de la AMINNSZ que los familiares, pagan todos y
cada uno de los servicios obtenidos en el Instituto. Esto mismo aplica a los socios de la AMINNSZ
egresados; a quienes solicita la constancia de vigencia.

48.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo indica a las servidoras y los servidores publicos del Instituto,

asi como a su conyuge, padres e hijos que cuentan con seguro de gastos médicos mayores que la
clasificacion de ingreso a hospitalizacion es nivel 7 para todos los conceptos que cubra dicho seguro, de
acuerdo con la péliza correspondiente. En aquellos conceptos excluidos en la poliza y los relacionados con
la atencion ambulatoria mantendran el nivel asignado por la o el Trabajador Social Operativo.

DE LA ASIGNACION DE INGRESO A LAS MEDICAS O LOS MEDICOS RESIDENTES, Y OTROS:

49.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna a las Médicas y los Médicos Residentes de los

Institutos de la Secretaria de Salud, asi como las Médicas y los Médicos Internos de pregrado, prestadoras o
prestadores de servicio social y Médicas o Médicos alumnos de curso de posgrado del Instituto, el nivel 1x
(0) para los servicios proporcionados previa acreditacion por parte del Director de Ensefianza de la
Institucién y autorizada por el Director General o el Director de Medicina del Instituto; asimismo le solicita
gafete e identificacién oficial vigente (credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) Pasaporte, Cédula
Profesional, Cartilla de Servicio Militar)

50.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna a las Médicas y los Médicos Residentes de las

instituciones de la CCINSHAE nivel 1X para hospitalizacion y nivel 1 para Consulta Externa.

51.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asigna a las Médicas y los Médicos Residentes de otros

hospitales publicos y privados, el nivel que corresponda de acuerdo a estudio socicecondmico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe a la persona beneficiaria y/o persona responsable y verifica
si cuenta con un registro temporal. (Politica 8).
Apoyo Administrativo ¢ Cuenta la persona beneficiaria con registro temporal?
de Trzgi?toe ric;cual ° 1 No:_ Solicita los datos pgrsonales de la persona benefic;iaria, asig_na
Administrativo registro temporal y envia con la o el Trabajador Social Operativo
(Politica 9).
Si: Envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para la
realizacién del estudio socioeconémico (Politica 10).
Trabajadora o Recibe a la persona beneficiaria y/o persona responsable y se
Trabajador Social 2 identifica como el personal autorizado para la realizacion del estudio
Operativo socioeconémico (Politica12).
Trabajadora o Realiza la entrevista a la persona beneficiaria y/o persona
Trabajador Social 3 responsable para la asignacion de nivel socioeconémico y registro
Operativo definitivo.
Solicita los documentos vy verifica ia informacién proporcionada por
la persona beneficiaria y/o persona responsable (Politica 13).
Trabajadora o ¢ Presenta la documentacién requerida?
Trabgjador_Socual 4 No: Reitera a la persona beneficiaria y/o persona responsable la
perativo . . . :
importancia de presentarlos y orienta en los mismos.
Si: Rectifica la informacion con los documentos proporcionados y
registra en el sistema informatico vigente.
Trabajadora o Realiza la toma de fotografia de la persona beneficiaria y le entrega
Trabajador Social 5 los documentos del tramite de la clave Unica para su firma (Politica
Operativo 16y 17)
. Finaliza la entrevista, obtiene el nivel socioeconémico del sistema
Trabajadora o . . - . . .
Trabaiador Social 6 mforma_tlcp vigente y_entrega la hoja de informacion para personas
ja
o tivo beneficiarias del Instituto sobre datos personales (Politica 18,19,
pera 24)
Trabajadora o Envia a la persona beneficiaria y/o persona responsable con el
Trabajador Social 7 Apoyo Administrativo de Trabajo Social o Asistente Administrativo.
Operativo
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Apoyo Administrativo Entrega a la persona beneficiaria y/o persona responsable la
de Trabajo Social o 8 Regiamentacion Interna del INCMNSZ para personas beneficiarias
Asistente de nuevo ingreso y las condiciones para la admision (Politica 25)
Administrativo
Explica a la persona beneficiaria y/o persona responsable lo que
esta (n) firmando y pregunta si existen dudas de los documentos.
Apoyo Administrativo
de Trabajo Social o 9 ¢ Existen dudas?
Asistente
Administrativo No: Explica nuevamente.
Si: Solicita la firma de la documentacion.
Recibe de la persona beneficiaria y/o persona responsable los
documentos y revisa que estén firmados.
Apoyo Administrativo ¢ Estan firmados?
de Trabajo Social o 10
Asistente No: Cancela el tramite de ingreso de la persona beneficiaria al
Administrativo Instituto. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Entrega el carnet y lo envia a la realizacion de la historia clinica o
a la programacion de citas. (Politica 26)
Genera listados de personas beneficiarias de apertura de expediente
Apoyo Administrativo 11 clinico y entrega la documentacion a las servidoras o los servidores
de Trabajo Social publicos del Departamento de Estadistica y Archivo Clinico para
integrarlo (Politica 27)
Apoyo Administrativo 12 Entrega la documentacién al Asistente Administrativo para el archivo
de Trabajo Social de los mismos.
Asistente 13 Recibe la documentacion de las personas beneficiarias ingresadas
Administrativo al Instituto y los archiva.
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Apoyo
Apoyo Administrativo de Trabajo Social o Trabajadora o Trabajador Social Administrativo Asistente
Asistente Administrativo Operativo de Trabajo Administrativo
Social

INICIO

1

Recibe a persona
beneficiaria y/o persona
responsable y verifica si

cuenta con registro
temporal

Solicita dalos
personales asigna
registro temporal y

enviaconlacel TS

Operativo

ZCuenta la personz
beneficiaria con
egistro temporal?

Si

Enviaconlaoel
TS Operativo
para realizar

estudio
socioeconémico

10

3

responsable la

Entrega a la persona 8
beneficiaria y/o persona

Reglamentacién Interna
del INCMNSZ y las
condiciones para admisién

Recibe de la persona
beneficiaria y/o persona
responsable los
documentos y revisa que
estén firmados

A

Formato 8

Formato 9

—

\ Formato 10

Si

¢ Estan firmadaos?

existen dudas

Explica
nuevamenle

L1

Explica ala persona
beneficiaria y/o persona
P responsable lo que esta(n)
firmando y pregunta si

LExisten dudas”

Cancela el
tramite de
ingreso

Entrega el
carnety lo
envia a historia

ciinica

Sohcnta firma
de la
documentacion

[

v 2

l 7

para realizacién de estudio
socioeconémico

Recibe a la persona
beneficiaria y/o persona
responsable y se identifica
como personal autorizado

Envia a la persona
beneficiaria y/o persona
responsable con el Apoyo
Administrativo de Trabajo
Social o Asistente
Administrativo

11

definitivo

<
L
Realiza la entrevista a a
persona beneficiaria y/o
persona responsable para
la asignacién de nivel 1
socioecondmico y registro

Solicita los documentos y
verifica la informacion
proporcionada por la

persona beneficiaria y/o la
persona responsable

Si

¢Presenta la
documentacién
requeridal?

Rectifica la

informacién con
los documentos
proporcionados y
registra en el SIV

; 5

Realiza |a toma de
fotografia de la persona
beneficiaria y e entrega

los documentos del tramite
de la clave unica para su
firma

Reitera a la persona
beneficiaria la
importancia de

presentarios

Finaliza la entrevista,
obtiene el nivel
socioecondmico del SIV y
entrega la hoja de
informaci6n para personas
beneficiarias del Instituto

Genera listados de
personas beneficiarias de
apertura de expediente
clinico y entrega
documentacién al Depto.
de Estadistica y Archivo C.

Formato 4

12

Entrega documentacién al
asistente administrativo
para el archivo de los
mismos

[

L 13

Recibe la
documentacién de las
personas beneficiarias

ingresadas al Instituto y
los archiva

TERMINA

Nota: Formato 4: Estudio Socioeconomico
Formato 5: Aviso de Privacidad Simplificado de Uso del Sistema de Resultados de Laboratorio, Itinerarios de Citas y/o Entrevista Médica a Distancia
Formato 6: Aviso de Privacidad Simplificado de Entrevista Médica a Distancia
Formato 7: Consentimiento Informado para Entrevista Médica a Distancia

Formato 8: Reglamentacidn Interna

Formato 8: Hoja de Admision
Formato 10: Carnet

Formato 11: Nota de Aceptacion
Anexo 1: Solicitud de Internacion
Anexo 2: Consentimiento informado
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6.0 REGISTRO

Tiempo de

Responsable de

Codigo de registro o

Registros Lz - A o g
conservacion conservarlo identificacion Gnica

Formato 1 Persona beneficiaria

Instrucciones para personas beneﬁmangs NO APLICA y/o persona NO APLICA

aceptados por consulta externa sin responsable

seguridad social

Formato 2 Persona beneficiaria

Instrucciones para personas beneficiarias NO APLICA y/o persona NO APLICA

aceptados por consulta externa con responsable

seguridad social

Formato 3 Departamento de

Datos Generales 6 afos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

Formato 4 Departamento de

Estudio Socioeconémico 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

Formato 5 Departamento de

Aviso de Privacidad Simplificado de Uso del Estadistica y Archivo

Sistema de Resultados de Laboratorio, 6 anos Clinico 4S.3

ltinerarios de Citas y/o Entrevista Médica a

Distancia

Formato 6 Departamento de

Aviso de Privacidad simplificado de 6 afios Estadistica y Archivo 4S.3

Entrevista Médica a Distancia Clinico

Formato 7 Departamento de

Consentimiento Informado para Entrevista 6 afnos Estadistica y Archivo 4S.3

Médica a Distancia Clinico

Formato 8 Departamento de

Reglamentacion Interna del INCMNSZ 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

Formato 9 Departamento de

Hoja de Admision 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

Formato 10 Persona Beneficiaria

Carnet NO APLICA y/o Persona NO APLICA

Responsable

Formato 11 Departamento de

Nota de aceptacion 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: L.T.8 Maria Cecili‘a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzalez.

Jefa del Departamento de Trabajo

Cargo-puesto: Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

Dr/RéﬁrEi.\Pa Moscoso
Y : /] A

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024

11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
SALU Departamento de Trabajo Social y =v.  of
T Admision de Enfermos ; '
1. Procedimiento para Asignar el RegisStro | ,mmmcowee | HOJA: 15
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | J“¥u%siciey
Personas Beneficiarias DE: 68
Anexo 1 Departamento de
Solicitud de internacion 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Anexo 2 Departamento de
Consentimiento informado 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Anexo 3 Departamento de
Variables para la asignacion de nivel TSAE
socioeconomico a los usuarios de los Permanente NP APTICA
servicios médicos del INCMNSZ.

de Es el porcentaje que se determina como subsidio institucional para el pago de las

cuotas de recuperacion.

Instrumento utilizado por el Trabajador Social para conocer la situacién econémica de

7.0 GLOSARIO

7.1. Criterios
gratuidad:

7.2. Estudio
socioecon

omico:

la persona beneficiaria como miembro de una familia y asignarle un nivel de

clasificacion con base en la cual se aplican las cuotas para el pago de los servicios en

el Instituto.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de

revision Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

15-01-2015

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

02

15-02-2017

Actualizacion del Procedimiento.

03

11-11-2024

Actualizacion de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcién Publica, al Acuerdo de Gratuidad y al
cumplimiento de las acciones de mejora del
PTCI1 2024
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS ACEPTADOS POR CONSULTA EXTERNA
SIN SEGURIDAD SOCIAL.

No. CONCEPTO
1 Persona beneficiaria:

2 F. Nacimiento:

3 Numero de registro:

4 Nivel socioeconémico:

5 Fecha de solicitud:

6 Le atendi6 Lcda o Ledo T.S.

SE ANOTARA
El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

El nimero de expediente institucional.
El nivel socioeconédmico asignado.
El dia, mes y arfio de la solicitud.

El nombre completo de la Trabajadora o el Trabajador Social
Operativo.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCOenchI:lé?eCZ:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admigion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos WMedicina

Firma:

8

LN

Fecha:

11-11-2024

=7
- et "‘*f}f | g/gé 12
11-11-2024 11-1120




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

03

%l 1. Procedimiento para Asignar el Registro | ,..oomcome: | HOJA: 17
i A r “ . s CIENCIAS MEDICAS
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | V\e7eiciow
e SALVADOR ZUBIRAN
Personas Beneficiarias DE: 68
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DiRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIDS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISICN DE ENFERMOS
IRSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS ACERTADOS POR
CONSULTA EXTERNSA
Perscra beneficiaria 1 ¥. Nacimienta:
Mumero de registra: 3 Nivel Socicecondmicar 4
Fecha ge solicitiud: - .
PTG TR0 i =z prolesgra de Teazan TR SRRSO AU nafade
92 03 PEFSUOA 2 Tu A7 L] JESIERE s Y tesps 33‘.1!_ [ ag)e
La persona respansabhke o4 aguelia autorizada po SoNGFna benoficiaria ante la instiucior
Que Podrd RN ACCE56 & 10da L informacionchn@ey Rn su caso tomar deciciones cuando
fa persena bescliciaria ro esta en lag ¢o ::-ww hacerlo. (ArL.77 ge los Lineamisnios
Genera'es de Protece:on de Datos Pers, W€ £gra el Sector Publicor.
2. L35 300LmEos gue sitos o NETNY 00 SIpiE O1IstaTca A 0t o peniosinons en Trabajo
Secal aon v
3 Presony bonefcialy: AW os manim 2o ) CURE INE slicis vgsrts Cidula Protes anal
Carufa bl itm, Pasaperte Wigerte & Creaonsal on INARPAM
2. Persona responsabic: M2 ofc = wgeria Ceaua Frafesonal Gartiia Miltar Pasaps
WIRENTR & Unseer gl e INAPAM
< Comprobantes de domicilio Lz agua gas, eifona y elevision nor zabie » mternets,
Le ateradhe Love ¢ Leds, TS,
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:
Nombre: sl L Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. RWoscoso
Gonzalez.
Jefa del Departamento de Trabajo . - - { -
- : - gy Subdirectora de Servicios Paramédicos irect edicina
Eanmespueste Social y Admisién de Enfermos ]

Firma:

AN & Dot

Fecha:

47-11-2024 11-11-2024

11-11-2024




SALU

TECEITARIA DE X&

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P/0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y
. . REV: 03
Admision de Enfermos
1. Procedimiento para Asignar el RegisStro | ,..omcowee | HOJA: 18
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | "¥o7si&/¢s
Personas Beneficiarias DE: 68

FORMATO 2: INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS ACEPTADOS POR CONSULTA EXTERNA
CON SEGURIDAD SOCIAL.

No. CONCEPTO
1 Persona beneficiaria:

2 F. Nacimiento:

3 Numero de registro:

4 Nivel socioeconémico:

5 Fecha de solicitud:

6 Carpeta para Apertura de Expediente
Clinico Institucional:

7 1. Costo de la Consulta 1ra Vez:

8 Subsecuentes:

9 f. Otros:

10 Le atendi6 Leda. o Ledo. T.S.

SE ANOTARA
El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

El ndmero de registro institucional.
El nivel socioeconémico asignado.

El dia, mes y afio de la solicitud.

El importe del costo de la consulta de primera vez
El importe del consto de la consulta subsecuente.
El nombre de otros documentos

El nombre completo de la Trabajadora o el Trabajador Social
Operativo.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizd:
i L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz . P
Nombre: Gonzalez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. RaulRivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admi(:\ién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos 'de Medicina

Firma:

B

Fecha:

11-11-2024

T1-11-2024 11-11-2024




SALUD Departamento de Trabajo Social y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Admisién de Enfermos Y
1. Procedimiento para Asignar el RegiStro | .comoomsor

CIENCIAS MEDICAS

Institucional y el Nivel Socioeconémico a LAUTRICTON
Personas Beneficiarias

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 19
DE: 68

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M_EDICAS Y NUTRICIE}N
SALVADOR ZUHIRAN

DIRECCION DE ME DICINA
SUBDIRECCICN DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DBEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS ACEPTADOS POR
CONSULTA EXTERNA

Parsona penchiciana: F. Nacimiento:

Hiumero de registro: 3 Nivel Socierzondmico:

fecha de solicituo: —-—

Carpeta para Acertura de Expedienle Chinico Instituciona::

{. Gosto do Cohsulta 1ra, Ver:

? El costo de b consulta incluye

- A2 7zidn 02 Madiza Eszezalsia

Pogpazm ar oy terateunicos

iR Siz de la Evrayis escra ¢ Trak ~52 dzorersfanc
CE a3 [-2r3and | - 37 J@ UG S resnongsh &g

La persona responsable vs Waella aytonzada por la persona beneficearia ante |2 Institucidn
que podra tener acceso a toda su informacion clinica y en su caso lomar decisiones cuando

la persona bereficiaria no esta en las condicicnes de hacerlo. (Art77 de los Lincamientos
Gencrates de Protection de Dutos Personales para 1 Sector Pubhico)

SEE NG TRERE e et e RErtAr o0 200 FTISE AL 23 2 A © ef Prafenignal en Trana ¢ Svoa
20

a. Porsona beneficiariar Acty g neurperts la TIRE. oo ofexal wgonte SINE,
Zacula Frotesoral Calis Modar, Pazapane Vgente o O i UL INAPSY!

. Presona mesponsabie: INE. Codide Proesens $atla Mivar Fasaponte ogzale o
Tsedenc 3l de INADAL

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecn[a Cafirina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Gonzalez. N4
Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos Qét::fde edicina

Social y Ad?n\sién de Enfermos

Firma:

1

M e Tl

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024




SALUD Departamento de Trabajo Social y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Admision de Enfermos
1. Procedimiento para Asignar el RegiStro | .immomcomos

CIENCIAS MEDICAS

Institucional y el Nivel Socioeconémico a | ¥“\u¥siciow
. . - SALVADOR ZUBIRAN
Personas Beneficiarias

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 20
DE: 68

<. Recibe de ingresos del o de ios proveederes scontmicos de la familia. que pueden ser

Utirs recioo de ingresos ¢

Constancia de hachcs emitida por el Juez Civico de La Alealdia 15 se rala de la Civdac ce
Meéxico) o Constanc.a de ingresos emitida por la Presidencia Mun:apal o Comisariade Ejdal,
que le correspordz especificande comicilio, nombre y ocupacin del orovesdar econonic.
ingreso familiar mensual y sersonas degendientes de éaste &

Estugio socioecondmico ermutigo por el DIF de sJ localidad

d. Comprabartes de gastos: (Luz. agua. gas. teléfono, televisién por cable & intemet,
cogiztura e

2. Comarobanta de tenenca de 1a vivienda: predial ¢ renta o carta del propietario o2 ‘a casa
esoecficangy gus estd en caligad de préstamo. ansxandp Jenifizacion de guien |3 f-ma.

f. Owros: 9

S. 8i los gastcs médicos son cubiettos por alguna Institucién patla de Seguros se debera
presentar el cacumentc que o gcredite. con sello de autag la Coorciracisn de Servicios
Subcogados, ubicada en el sotanc de 13 Unided de l@n 2 Ambulagno, acomparads o=

wentificacién olgia..

Le aterdio Leda, ¢ Leoo T.S.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz
Gonzalez.

. Alici na Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Dra. Alicia Josefina Fren

Cargo-puesto:

N e T Subdirectora de Servicios Paramédicos Wedicina

Social y Admjsian de Enfermos

Firma:

A 0 | SR

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
e . a1 REV: 03
- Admisién de Enfermos 2

el 1. Procedimiento para Asignar el Registro | ..vomcome |HOJA: 21

" Institucional y el Nivel Socioeconémico a | y'Vu¥sieiey
Personas Beneficiarias DE: 68

FORMATO 3: DATOS GENERALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 TEMP El numero de registro temporal de la persona beneficiaria, lo genera
automaticamente el sistema informatico vigente en forma
consecutiva.

2 EXP El nimero de expediente de la persona beneficiaria.

Ficha paciente
Personal

3 Primer apellido El primer apellido de la persona beneficiaria.

4 Segundo apellido E! segundo apellido de la persona beneficiaria.

5 Nombre El nombre o nombres de la persona beneficiaria.

6 Sexo Selecciona el género de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

7 Estado civil Selecciona el estado civil de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

8 Tipo de paciente Si es persona beneficiaria de primera vez o subsecuente

9 Procedencia Selecciona la procedencia de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

10  Servicio médico publico Selecciona el servicio médico de la persona beneficiaria de acuerdo
al catélogo del sistema informatico vigente.

11 CCINSHAE!/ Institucion con convenio Selecciona la institucion de procedencia de la persona beneficiaria
de acuerdo al catélogo del sistema informatico vigente.

12 EXP *

13 TEMP *

14 ¢ Pertenece a un grupo étnico? Selecciona si pertenece a algun grupo étnico de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Manaé:oer::zllglae(ziarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisién de Enfermos

Firma: M

Subdirectora de Servicios Paramédicos @e Medicina

G,~ //\M\/L

Fecha: T1-11-2004

11-11-2024




€

SALUD

NS L I T I

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y
e s REV: 03
Admision de Enfermos
1. Procedimiento para Asignar el RegiStro | .momcowe: | HOJA: 22
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | y5¥s1e¢4
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA

15 Etnia Selecciona el grupo étnico de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

16 Escolaridad Selecciona la escolaridad de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

17 Ocupacion Selecciona la ocupacién de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

18  Religién Selecciona ia religion de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

19 Idioma Selecciona el idioma de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

20 ¢ Habla otro idioma diferente al Selecciona si habla otro idioma diferente al espariol la persona

espanol? beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

21 ¢ Necesita traductor? *

22  Lengua indigena Selecciona la lengua indigena que habla la persona beneficiaria de
acuerdo al catélogo del sistema informatico vigente.

Datos de nacimiento

23 Fecha de nacimiento Seleccionar la fecha de nacimiento de la persona beneficiaria de
acuerdo al calendario.

24  Hora de nacimiento Selecciona la hora de nacimiento de la persona beneficiaria de
acuerdo de acuerdo al calendario.

25 Nacionalidad Selecciona la nacionalidad de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

26 Pais Selecciona el pais de origen de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.

27  Estado Selecciona el estado de origen de la persona beneficiaria de
acuerdo al catélogo del sistema informatico vigente.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.7.8 Maria CeC|I[a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso
Gonzélez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

@e Medicina
Vi

- & vl

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
HORRTIATIA B Saen - REV: 03
Admision de Enfermos
1. Procedimiento para Asignar el Registro | .ommmeowo | HOJA: 23
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | Vu%s1c/sh
Personas Beneficiarias DE: 68
No. CONCEPTO SE ANOTARA
28  Alcaldia / Municipio Selecciona la Alcaldia o Municipio de origen de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
29 CURP La clave Unica de registro de poblacion de la persona beneficiaria.
30  Teléfono movil 1 El numero telefénico celular de la persona beneficiaria.
31 Teléfono movil 2 El nimero telefénico celular de la persona beneficiaria (en caso de
que cuente con mas de uno).
32 Teléfono fijo 1 El nimero telefénico fijo de la persona beneficiaria.
33  Teléfono fijo 2 El numero telefénico fijo de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
34 Correo electronico 1 El correo electrénico de la persona beneficiaria.
35 Correo electronico 2 El correo electrénico de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
36  Otro Oftro correo electrénico de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
Datos familiares
37, Primer apellido Primer apellido Padre, Madre, Cényuge de la persona beneficiaria
41,
45
38, Segundo apellido Segundo apellido Padre, Madre, Cényuge de la persona beneficiaria
42,
46
39, Nombre Nombre Padre, Madre, Cényuge de la persona beneficiaria
43,
47
40, Estado de vida Estado de vida Padre, Madre, Cényuge de la persona beneficiaria
44,
48
49  Calle La calle del domicilio de la persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Manaé:oe:;g?egarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admijsign de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Wedicina

irma: a Cigd /\,l/va'\ ’}“\‘J ;
Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 m




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
EESTABIA BY ALuT . e REV: 03
Admision de Enfermos
‘ 1. Procedimiento para Asignar el Registro | ..o | HOJA: 24
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | y'Vu¥eieiey
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO
50 Numero exterior

51 Numero interior

52 CcP
53 Pais
54 Estado

55  Alcaldia/Municipio

56 Colonia

57 Referencias

Responsable
Datos Identificativos

58 Primer apellido
58  Segundo apellido
60  Nombre

61  Sexo

62 Fecha de nacimiento

63 Parentesco

64  Rol del responsable

SE ANOTARA
El nimero del domicilio de la persona beneficiaria.

El nimero interior del domicilio de la persona beneficiaria.
El codigo postal del domicilio de la persona beneficiaria.

Selecciona el pais del domicilio de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona el estado del domicilio de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona la Alcaldia/Municipio del domicilio de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona la Colonia del domicilioc de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

La referencia del domicilio para localizario es opcional.

El primer apellido de Ia persona responsable.

El segundo apellido de la persona responsable.
El nombre o nombres de la persona responsabie.
El género de la persona responsable.

Seleccionar la fecha de nacimiento de la persona responsable de
acuerdo al calendario.

Selecciona el parentesco de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona el rol de la persona responsable con respectc a la
persona beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico
vigente.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecm_a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzalez.
- . Jefa del Departamento de Trabajo . .. - f(/' -
Cargo-puesto: Social y Admts\!én de Enfermos Subdirectora de Servicios Parameédicos Di cto;de dicina

Firma: M\

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024




ik ae 2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

REV: 03

o 1. Procedimiento para Asignar el Registro
Institucional y el Nivel Socioeconémico a

HOJA: 25

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA

65  Estado Civil Selecciona el estado civil de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

66 Escolaridad Selecciona la escolaridad de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

67  Ocupacion Selecciona la ocupacién de ia persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

68  Teléfono contacto 1 El numero de teléfono de la persona responsable.

69  Teléfono contacto 2 El nimero de teléfono de la persona responsable (en caso de que
cuente con mas de uno).

70 Correo electrénico 1 El correo electrénico de la persona responsable

71 Correo electronico 2 El correo electrénico de la persona responsable (en caso de que
cuente con mas de uno).

72  Oftro Otro nimero de teléfono o correo electrénico adicional de la
persona responsable.

73 Calle La calle del domicilio de la persona responsabile.

74 Numero exterior El nimero exterior del domicilio de la persona responsable.

75  Numero interior El numero interior del domicilio de la persona responsable.

76 CP El nimero del coédigo postal del domicilio de la persona
responsable.

77 Pais Selecciona el pais del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

78  Estado Selecciona el estado del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

79  Alcaldia/Municipio Selecciona la Alcaldia/Municipio del domicilio de la persona
responsable de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

80 Colonia Selecciona la Colonia del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

81 Referencias La referencia del domicilio para localizarlo, es opcional.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: LTS Managoe:;;egarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adr;n{sién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos @Medicina

Firma:

G Ver S

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024 11-T%




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s |MP0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y ’
blinlihr el B . 1= REV: 03
Admisiéon de Enfermos 8
A 1. Procedimiento para Asignar el Registro | .cmeucome: | HOJA: 26
o Institucional y el Nivel Socioeconémico a | {iuviieics
Personas Beneficiarias DE: 68

Fackmnac
TEAF

i

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: LTS Marlac;COe:ZlI:;eCZJarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: ‘J%fg;:: )Pzzili?:irg:ztg gsf;r;%?o Subdirectora de Servicios Paramédicos D}e‘@dicina
o i

Firma: @"\\ A T A

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

1. Procedimiento para Asignar el Registro
Institucional y el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 27
DE: 68

£ochs we
TEMP

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Manaé:oenc;l;e(ztarmma R Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

\ 74 SO

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P/0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
A e 9 =z REV: 03
Admision de Enfermos 2

1. Procedimiento para Asignar el Registro | ...wocome: | HOJA: 28

Institucional y el Nivel Socioeconémico a | I"¥u%s1&%%
Personas Beneficiarias DE: 68

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCOenczlléelle(ZSarmlna Relz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Subdirectora de Servicios Paramédicos j Medicina

Cargo-puesto: Jefa del DeparEmento de Trabajo

Social y Adm h;'zn de Enfermos

dr—

Firma: Jw ﬁ . a//\/(/mA

Fecha: 11411-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T |MPU023.2

SALUD Departamento de Trabajo Social y \

o - e e s REV: 03

Admision de Enfermos %

5 1. Procedimiento para Asignar el Registro | .corcoms: | HOJA: 29
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | M7 icsh

Personas Beneficiarias DE: 68

FORMATO 4: ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No. CONCEPTO
1 TEMP
2 EXP

Datos personales

3 Tipo de paciente

4 Valoracién realizada en:

5 Médico que autoriza el ingreso al
Instituto

6 Area de ingreso

7 Estado civil
8 Religion
9 Ocupacion
10  Escolaridad
Fecha y lugar de nacimiento
11 Fecha de nacimiento
12 Edad
13  Pais
14  Entidad federativa
15 Nacionalidad

16  Lengua indigena

SE ANOTARA
Numero de expediente temporal.

Numero de expediente de la persona beneficiaria.

Selecciona el tipo de persona beneficiaria de acuerdo al catalogo
del sistema informatico vigente.

El lugar dentro del Instituto en donde fue valorada la persona
beneficiaria.

El nombre completo de la Médica o el Médico que autorizo la
aceptacion al INCMNSZ.

El lugar dentro del Instituto donde asistié a valoracion.
El estado civil de la persona beneficiaria.

La religion de la persona beneficiaria.

La ocupacién de la persona beneficiaria.

La escolaridad de la persona beneficiaria.

La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

La edad de la persona beneficiaria.

El pais de nacimiento de la persona beneficiaria.

La entidad federativa de nacimiento de la persona beneficiaria.
La nacionalidad de la persona beneficiaria.

En su caso la lengua indigena que habla la persona beneficiaria.

17 CURP La Clave Unica de Registro de Poblacion de la persona beneficiaria.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.2.3.2
SALU Departamento de Trabajo Social y
e s Y . 2 REV: 03
Admisién de Enfermos
. 1. Procedimiento para Asignar el RegiStro | .momoomo: | HOJA: 30
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | ¥'Vu%.iciey
Personas Beneficiarias DE: 68
No. CONCEPTO SE ANOTARA
18 RFC El Registro Federal de Causantes de la persona beneficiaria.
19 Nombre del padre El nombre completo del padre de la persona beneficiaria.
20 Nombre de la madre El nombre completo de la madre de la persona beneficiaria.
21 Nombre del conyuge El nombre del conyuge de la persona beneficiaria.
22, Estado El Estado del padre, madre y conyuge de la persona beneficiaria.
23,
24
Diagnéstico
25 Fuente de referencia Seleccionar la fuente de referencia de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
26  Servicio médico publico Seleccionar el servicio médico publico de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
27 CCINSHAE/Institucion en convenio Selecciona la institucion con convenio de procedencia de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
28 Institucién de referencia Selecciona la institucion de referencia de la persona beneficiaria de
acuerdo al catdlogo del sistema informatico vigente.
29  Diagnéstico de referencia El diagndstico de referencia de la persona beneficiaria.
Domicilio
Direccioén principal
30  Domicilio El Lugar donde se esta establecida la persona beneficiaria.
31 Pais El pais donde esta establecida la persona beneficiaria.
32 Cod. Postal El codigo postal del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.
33  Entidad federativa La entidad federativa del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y = Ba
="l Admisiéon de Enfermos '

1. Procedimiento para Asignar el Registro | .crorcome | HOJA: 31

Institucional y el Nivel Socioeconémico a | {"iuvaicish
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA

34  Alcaldia / Municipio

35 Colonia
36 Teléfonos

37 Referencias

Direcciéon Temporal

38  Domicilio

39  Pais

40 Cod. Postal

41 Entidad Federativa

42  Alcaldia / Municipio

43 Colonia

44 Teléfonos

45 Referencias

46  Correo electronico
Persona Responsable
47  Nombre (s)

48  Primer Apellido

La Alcaldia / Municipio del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.

La colonia del lugar donde esta establecida la persona beneficiaria.
Los nimeros de teléfono de la persona beneficiaria.

Las referencias del lugar donde estd establecida la persona
beneficiaria.

El Lugar donde temporalmente esta establecida la persona
beneficiaria.

El pais donde temporalmente estd establecida la persona
beneficiaria.

El codigo postal del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

La entidad federativa del lugar donde temporalmente esta
establecida la persona beneficiaria.

La Alcaldia / Municipio del lugar donde temporalmente esta
establecida la persona beneficiaria.

La colonia del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

Los numeros de teléfono de la persona beneficiaria.

Las referencias del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

El correo electronico de la persona beneficiaria.

El o los nombres de la persona responsable.

El primer apellido de la persona responsable.
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1. Procedimiento para Asignar el Registro | ..ouomeouce | HOJA: 32

Institucional y el Nivel Socioeconémico a | yNi¥:1&iSh
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA

49  Segundo Apellido

50 Parentesco

51 Estado civil
52  Escolaridad
53  Ocupacion
54  Domicilio
55  Pais

56 Cod Postal

57 Entidad federativa

58  Alcaldia / Municipio

59 Colonia
60 Correo electrénico 1

61 Correo electronico 2

62 Otro
63 Teléfono

64 Referencias

Estructura familiar y proveedor

El segundo apellido de la persona responsable.

El parentesco de la persona responsable con la persona
beneficiaria.

El estado civil de la persona responsable.

La escolaridad de la persona responsable.

La ocupacién de la persona responsable.

El Lugar donde se esta establecida la persona responsable.
El pais donde esta establecida la persona responsable.

El cddigo postal del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

La entidad federativa del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

La Alcaldia / Municipio del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

La colonia del lugar donde esta establecida la persona responsable.
El correo electrénico de la persona responsable.

El correo electronico de la persona responsable en caso de contar
con mas de uno.

Otro correo electrénico de la persona responsable.
El nimero de teléfono de la persona responsable.

Las referencias del lugar donde estad establecida la persona
responsable.

econémico
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1. Procedimiento para Asignar el Registro | ....omcome: | HOJA: 33

Institucional y el Nivel Socioeconémicoa | Vi¥:1eisy
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA

65 Numero de dependientes econdémicos Selecciona el nimero de dependientes econdmicos de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

66 Persona responsable / Paciente Selecciona en la casilla correspondiente si el proveedor econémico
es la persona responsable o la persona beneficiaria.

67  Parentesco Selecciona el parentesco de acuerdo al catdlogo del sistema
informatico vigente.

68  Nombre (s) El o los nombre(s) de la o el proveedor econémico.

69 Primer apellido El primer apellido de la o el proveedor economico.

70  Segundo apellido El segundo apellido de la o el proveedor econdmico.

71 Fecha de nacimiento Selecciona la fecha de nacimiento de la o el proveedor econémico
de acuerdo al calendario.

72 Edad La edad de la o el proveedor econémico

73 Escolaridad Selecciona la escolaridad de la o el proveedor econémico de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

74 Ocupacion La ocupacién de la o el proveedor econémico.

75  Estado civil Selecciona el estado civil de la o el proveedor econdmico de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

76  Proveedor economico Selecciona la casilla en caso de agregar a otra persona como la o el
proveedor econémico.

77  Salario [JPPE El salario percibido de la o el proveedor econémico

78  Total de ingresos El total de ingresos de la o los proveedores econémicos

79  Egreso familiar El egreso o gastos de la o los proveedores economicos.

Vivienda y datos socioeconémicos
Servicios publicos
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Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCoenczlgzlaeCZ:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admjsion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos ir€ctor dgd Medicina

Firma:

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024 " 7




e

CODIGO:
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Admision de Enfermos
1. Procedimiento para Asignar el Registro | ...uorcomoe | HOJA: 34
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | y'¥aieish
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA
80  Alumbrado publico / Servicio de Seleccionar las casillas de acuerdo a los servicios publicos con los
recoleccion de basura / Pavimentacion /  que cuenta la vivienda de la persona beneficiaria.
Servicios médicos / Alcantarillado /
Servicios educativos o recreacién
Datos de la vivienda
81 Tipo de tenencia Selecciona el tipo de tenencia de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
82 Material de construccion Selecciona el material de construccién de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
83  Tipo de vivienda Selecciona el tipo de vivienda de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.
84 Habitaciones Selecciona el numero de habitaciones de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catélogo del sistema informatico vigente.
85 Dormitorios Selecciona el nimero de dormitorios de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catdlogo del sistema informatico vigente.
86  N° Personas por dormitorio Selecciona el numero de personas gue habitan por dormitorio en la
vivienda de la persona beneficiaria de acuerdo al catalogo del
sistema informatico vigente.
Servicios intradomiciliarios
87  Agua potable / Luz / D}enaje / Teléfono  Selecciona los servicios intradomiciliarios con los que cuenta la
vivienda de la persona beneficiaria.
Estado de salud
88  Estado de salud familiar Selecciona el estado de salud de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.
89  Tiempo de enfermedad del paciente Selecciona el tiempo de enfermedad de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
90  *Ofros problemas de salud del paciente ~ Selecciona si existen otros problemas de salud de la persona
que se atiende en ofra institucion beneficiaria que se atienden en otra institucién de acuerdo al
Si/ No catélogo del sistema informatico vigente.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cec'".a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admjsién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Parameédicos

Wdicina

Firma:

7 oo TUAY

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y
ey REV: 03
Admision de Enfermos S
1. Procedimiento para Asignar el Registro | ,orcome | HOJA: 35
Institucional y el Nivel Socioeconémico a | ¥'iu¥:1&ies
Personas Beneficiarias DE: 68

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Servicios de salud
Servicios médicos

91 Derechohabiente / Convenio / Con Seleccionar si 0 no es derechohabiente, si o no tiene convenio, si 0

aseguradora no tiene aseguradora.

92  Compaiiia de seguro En su caso el nombre de la compariia de seguro que tiene la
persona beneficiaria.

93  Num. Pdliza El nimero de pdliza del seguro de la persona beneficiaria.

94 Ndm. Certificado El nimero del certificado del seguro de la persona beneficiaria.

95 Identificaciones paciente El tipo de identificaciones que presenta la persona beneficiaria.

96 Identificaciones Persona Responsable El tipo de identificaciones que presenta la persona responsable.

97  Ingresos El ingreso reportado

98  Egresos El egreso reportado

99 Otros documentos Otros documentos que soporten la informacion proporcionada por la
persona responsable o persona beneficiaria.

100 Observaciones Las observaciones que la o el trabajador social operativo crea
pertinentes.

101 Nivel socioeconémico asignado El nivel socioeconémico asignado de acuerdo al sistema y a los
datos proporcionados por la persona beneficiaria o persona
responsable.

102 Persona entrevistada El nombre de la persona beneficiaria o persona responsable.

103 Parentesco Selecciona el parentesco de acuerdo al catalogo del sistema
informatico vigente.

104 Trabajador social que realizé la El nombre de la o el Trabajador Social Operativo que realizé la

evaluacion evaluacion.
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SALVADOR ZUBIRAN

Personas Beneficiarias DE: 68
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Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

1. Procedimiento para Asignar el Registro
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Personas Beneficiarias

CODIGO:

M.P./0.2.3.2
REV: 03
msrm;mnmomwz HOJA: 40
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN e 68

FORMATO 5: AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE USO DEL SISTEMA DE RESULTADOS DE
LABORATORIO, ITINERARIO DE CITAS Y/O ENTREVISTA MEDICA A DISTANCIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Firma Firma de la persona beneficiaria.
2 Numero de registro: El numero de expediente de la persona beneficiaria.
3 Nombre: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
AVING DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DF U'SO DEL SISTEM N DE RESLTTADOS DF
LABORATORIO, ITINERARIC DE CITAS V0 ENTREVINT A MEDICA 3 MIKTANCIA.
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Personas Beneficiarias DE: 68
FORMATO 6: AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE ENTREVISTA MEDICA A DISTANCIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Acepto la finalidad del tratamiento de Elegir si la persona beneficiaria acepta o no la finalidad del
mis datos tratamiento de sus datos.
No acepto la finalidad del tratamiento
de mis datos.
2 Firma La firma de la persona beneficiaria.
3 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
4 Fecha Dia, mes y afio en que se firma el documento.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Marlaé:eCII[a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radil Rivera Moscoso
onzalez.
Cargo-puesto: Jesfscciiaell }IDXZ;\?;:{;:Z? I(Ejr?f;-rr?:)asjo Subdirectora de Servicios Paramédicos P@edicina
Weond A
Firma: ‘JM 0~ a/MV\-/L
Fecha: T 2004 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

1. Procedimiento para Asignar el Registro
Institucional y el Nivel Socioecondmico a
Personas Beneficiarias

CODIGO:
M.P./0.2.3.2
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INSTITUTO NACIONAL DE
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SALVADOR ZUBIRAN

DE: 68

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPUFICADO DE ENTREVISTA MEDICA & DISTANCIA.
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FORMATO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA MEDICA A DISTANCIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Tlalpan, Ciudad de México, a _de_del_ Dia, mes y afio en que se entrega para firma el consentimiento
informado.

2 Nombre(s): El o los nombre(s) de la persona beneficiaria.

3 Primer Apellido El primer apellido de la persona beneficiaria.

4 Segundo Apellido: El segundo apellido de la persona beneficiaria.

5 Fecha de nacimiento El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria..

6 Expediente / Registro El numero de expediente institucional.

7 Numero de teléfono de contacto El nimero de teléfono para contactar a la persona beneficiaria.

8 Correo electronico El correo electronico de la persona beneficiaria.

9 Yo, El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s)..

10 En mi caracter de paciente [Jfamiliar Elegir si es persona beneficiaria o persona responsable.

responsable []

11 ldentificandome con El tipo de identificacion que presenta para tal efecto.

12 Si [ solicito y autorizo voluntariamente  Marcar en el cuadro si autoriza por voluntad propia la entrevista
médica a distancia.

13  Paciente El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s)..

14 Firma y/o huella digital: La firma o huella digital (dedo pulgar o indice) de la persona
beneficiaria.

15  Elpacientesi [1 no [ Elegir si la persona beneficiaria presenta incapacidad transitoria o
permanente y en su caso describirla en el espacio designado.

16 Familiar, persona responsable, tutor o El nombre completo de la persona responsable o familiar, tutor o

representante legal: representante legal de la persona beneficiaria.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AT 2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
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d 1. Procedimiento para Asignar el Registro | ..mmecoue: | HOJA: 44
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No. CONCEPTO
17  Firma y/o huella digital:

18  Profesional de la salud que da la
informacion y llevara a cabo la consulta
médica a distancia.

19 Firma y/o huella digital:

SE ANOTARA
La firma o huella digital (dedo pulgar o indice) de la persona
responsable o familiar, tutor o representante legal de la persona
beneficiaria.

El nombre completo de la Médica o el Médico que da la informacién
y llevaré a cabo la consulta médica a distancia.

La firma o huella digital (dedo pulgar o indice) de la Médica o el
Meédico que da la informacion y llevara a cabo la consulta médica a
distancia.
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CODIGO:
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DE: 68

FORMATO 8: REGLAMENTACION INTERNA DEL INCMNSZ

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre completo del paciente El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s)..
2 Firma del Paciente La firma de la persona beneficiaria.
3] Nombre Completo del Responsable del  El o los nombre(s) y apellidos de Ia persona responsable de la
paciente. persona beneficiaria.
4 Firma del Responsable La firma de la persona responsable.
5 Fecha El dia, mes y afo en que se firma la Reglamentacion Interna del
INCMNSZ.
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 49
DE: 68

REGLAMENTACION INTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE GIENCLAS MEDICAS Y

45 NUTRICION SALYADOR ZUBIRAN
INCMNST

Elpresente documento Bene por objetn hacer del sonocimiento oe |as persones que sern admitdas pora su
atencion medica er ef Instituc Nacional de Ciencias Lledicas § Numizidn Salvador Zubiran k2 reglamentacicn
nterna de ingreso que e apicatie tano al sacentz como 3 quien U3 camo s responsable.

El resporsabe es Ia persona aulorizada por 1 pacente mediant nstrumerdn pibles [poder netanali. carta
poder simgie firmada anfe dos testigos © mediante deckracion expresa ants ol instiulo [fimma autografa y
expepconalments huella dastar, 2 caso de que ef pacianie nD s2pa 0 no pueda fimar) £ respeisabie pedra
tener acces0 3 lg infermacion clinge g paciente v, en 50 caSo podra 1omar decsiores informadas cuando ef
paciente ~5 esté =n condiciones de hacero,

intreduccion
Est Insbiuto prosareona ataneisn medca ambuliators hosprialam v de Urgencia 3 aduias con pedecimientos

de aha especalriad de mediiraintema y ios elacionadss 0 la nutrcion y maliza actividade's U ensefianza
& investigation Sasica cliniza y spidemiclogca #n el 2ampo da la sakad
a@a ¥ Rospdslizacion

A, ADMISION

*  Lasvias ge ingreso 3 Institue son Tes: Urgencas, I

]
Ei lns:_?Lto precorsiona atercior
ARNTOT en sus armas de espee

56 Tatads on ol Iastiute sé e realizara of estudic sSocioeconamico
ol exsadiznie ¢ omizo clectiéaics, 3 fin 32 oot coni 54 informackn

A1000 pacierte su2 583
onespenc e oue e
sociederagrafica

Ei naciatie deberd informar si zuenla <on un segue d GastE MESCCS por pane de uMa com3afila de
seguRs

DIAGNCSTICO Y TRATAMIENTO MEDICC

La alenticn mé2ca arbulatoria u hosptalana sue el irsttit Brinde al pacante puede requerr de g
paricipesion, enre ofros, de médicos de base, miocos resideries y olms profesionales de la salud,
algunos & eatraramientc. Cicrc sarsonal ser asignade par &t Instilto de acverda 3 la prograracién de
SUs actwidades

Pz |a adecvada atencior médica del sacsanie. < médice asignads recabar (2 informacion cinka que
requiera, & cue ol pacione daberd preporzionar de manem fidodigra ¢ '8 malizar u1a explecacian fisica
comlela. Ademas. el miden podra solicilar estudios tants de (3doratoao como e gabaate o adicar
procedemientos diagndsbicys ¥'o terapeuticos.

Se dabe lener en cuenta cae cualquier astudc, procadimiente o tratameents podria provotar sfecios
indeseatias an la salud del pacients
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Para akunos de los esiudios. precedimientos © talamierios se raquenra la firma de ur consentimiento
nfmade zara lo cual el paciente o Su resoonsable recibra nlormacion extensa y «eraz sobre los
benefices, nesgos y alerrabivas de cada ung de sios, Mediane [3 fima de este consentimientn al
pacEnts J S respensacie podra aworizar 0 no a realizacon del estucc o procedimiento mdicado

Tena i3 nfomracion clinica del paciente suedard aseriada en la histora cllnica ¥ notas del Expadients
Tiimizo

Cuando & protvarma e salud del paciene sea cronco (de taga duracion) o aquic ¥ haya Sidd esueto,
los medices del institto darsn recomendaciones para 5u atencion a lango pazs. £l Institute poara raferir
al pacente para wgilana y control a otra Instizucion mecdra del Sezrer Salud.

El pacentz podra soficitar un resumen clinico que incluya diagnastico, evolucion, tratamierta ¥ prenosticn
de los padecimientos que armeritaron su atenciin y (s necomendacionas que se Fayan eslabieckio pars
s solucion © comingd, de acaerdo 3 la dispuest en la NCM-004 del exsediente clinico

Er caso de ememgencia, cualque” pacievte 20dra acudir al Departamends de Alengibn Cominus ¥
Urgencias 2ara su atencidn mud ca. Sin ambargo, 519 sersonal medico de 2se decattamenso  considera
pertirente (pee saturacon o por la naluralera del probiema). el pacierts podra ser rafendo 2 otra nstihecica
det Sector Salud para alencidn oprtura, sermore ¥ cuandd no 52 ponga en peligic su vids

Una =z dade de alta retilucional. en caso de que el sacienteffe a de atencidn rmdd ca para ato

probena de salud distinlo at qua ongng ‘a atenciin inisial. gades su reingress al institto pars su
estudio y ratarmentc, sismore qus & padecimiento perterGra Mt de las areas de especiaidad que

se iratan en esta Insfituciéa.
C. PARTICIPACION DE PACIENTES EN IN@NCA

investizacior: basica. clinca y episemicicgica er: el

Dentro da sus facuitades. ol Instiulo realiza@in
camao de ' Salud.

Los sacentes daf nstittn podr se%s a particpar en algin prolocolo de wvestgac ¢n sara o tual se
les explcard arglaments te- el proweolo, asi como los requsilos y condiciones para su
padicipacion. En caso dfacer N’ paricipar en @ prolocoin, 2 pacie~te debess firrar ef onsentmeas
irfarmads camespondien . os gatienes vilacos estan on pena liberiad de decidir 5l sceptan ¢ ng partic car.
De no actptar 2n ningie molento se afectard a zaliZad v cortiruidad de su atencion eh el Instauta.

D. DATOS PTRODHALES

El tratamento qua este insfituto o8 a 1o daws personales que ol cacents le proportione, duranle ipdo et
penod de su Senckn medica, 5e regira por b previsic & 1a Ley General de Proteccidvn de Datos Persarales
en Posesion ce Scjetos Obligados {LGPDPPSD). Los datos perserales racabados se ubizarn pam

Praporsionar a a%encidn médica que el pacierts raquiara y que el ‘asfituto este er pasibiigad ge bnadar.
Currslir cor activwdades ¢e e1sadanza,

Cumzlir cor actividades de mvestigacian basica-ctinca-eaideminigica.

Deterrinar 8l ~-ve! soticecondmizn para contar cor: informacion socdemoqralica.

Geracar intixmes wstad'shees

Evaluar procesos nstiiucionales intemos relacionazos con i calidad y Sequridac ca pazianie.

Para los anteriores efectos, el pacients otorgari su consantimiento. a través de |3 firma del presente
documenta.
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Los datos personales y datos perscnales sersibles del paciente 5512 seran dados 3 corccer al Propio
paciente o & su responsasle. quien deberd essar debidamente acreditade . de acuerdo a kas condiciones
previstas en la LGPOPPSQ. No se nequerira ef consensimiento para €l tratamiento de 51s da08 persanales
cuando oCuTa Algune de 06 SUEIASIDS previatss an o articuls 22 da la wlerda LGPDPPSY. A mancra
die gjemplo S citan aigunos 2o osles casts de excepedn;

> Cuarde una ley asi i dispengs, dedisndo dichos supussios ser acodes con tas bases, prdcoos ¥
disposiniongs establecdos en la propia LGFIFFSO.

* Cuande las ransletencas que se realicen entre responsabies Jinstzuciones e salud patkcas). sean
sobre datos perscnales que se utiican para el ejerico da faculaces propas, compatibles o analogas con
lat final:dad que moliva el tralammente de Jos dalos persoralps.

# Cuando exista una orden udical. resolucion o mandats fundada y metivede de ausondad compelerte
~ Cuardo log dales personales se mquieran para ejercer ur darecho o cunplr obligacionas dervalas
de una relaciin juridica enfre el tiular y el responsable (Pacene-Instiutn).

= Cuande exista una situacica de smenancia que potencialmente pueda dafar a un adivduc #a su
persona a en sus benaes.

~ Cuardo los dales personales sear necesancs para e tralamien!c prevencién, dagnastico y la
restacior de asistencia médica.

= Cuandolos datos personales se sometan a un orocedimisnto propc: de disoc et (procedimientc que
&8 Que los Calos personales puedan ser relacionados con 'CS Siietos a os que parenecen).

DISPOSICIONES GENERALES

Conel fin de preservar ba pruacicad y la confdencialidac ag Mg a que se ctorga al taciens,
0 NING~ Momerta se pocran mar folografias o i nes det pessar Al mistitucioral durarite
cuaquipr consulra o inte ~wecHn medca.

El lastityz no se hace resporsasie por 12 pgid los 0 valores ol pacente an virtxd de goe no
Cuenta con dreas de resguardo. E cuid 0 perso~alas serd abligacion directa 3¢l pacients
0 da sug familiares o acompatantes.

+ Elinstiug as de sodes; cuide s mobiliano y equipo médico y saniario.

sertido, 52 espera que . Tamiliares y respersadie se conduzsan con coresia hacia ¢! persgnal

Asblucioral

B insturto se ocmprcmefc; '8N0 ¥ resaetuose 3 1os pazienies y sus famifiares. £n 958 msmo
DacIE

He leide ¥ acepts la Reglementacion intera del Instituto Nacional de Clenclas Médicas ¥ Nutricion
Salvador Zubiran.

Autorizo a la persona que firma of presente documento como mi responsable anle este Instituto para
Ios fines descritos en ¢l mismo,

Nembre corrolate de pacierse

Finma del Paciente

Xombre Complety det Responsabie det pacientc

=:ma del Respensable
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NOTA: Sila situaclén que lieve al paciente a nombrar a una persona como su responsatle ha camblado,
&n cualquier momento puade saficitar por escrite ef cambio del mismo ante &f Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos.
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FORMATO 9: HOJA DE ADMISION

No. CONCEPTO
1 EXP:
2 TEMP:

SE ANOTARA
El nimero de expediente en el Instituto de la persona beneficiaria y

se generara automaticamente todos los datos contenidos en la hoja
de admision.

El ndmero de registro temporal de la persona beneficiaria y se
generara automaticamente todos los datos contenidos en la hoja de
admisién, siempre y cuando se le haya hecho previo el estudio
socioeconomico.

T ONAL T CENEIS HEacan v | e -
TN rortacson e ot e i v | e IRRIOR LG BN e

Hoja do admizion

R

Daro.: gomosrulios
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FORMATO 10: CARNET

No.

1 EXP:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Col. Belisario Dominguez Seccian XVI

CONCEPTO

SE ANOTARA

El nimero de expediente en el Instituto de la persona beneficiaria y
se generara automaticamente los datos contenidos en el carnet.

NS TITUTO NACIONAL DE
CILENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Av. Vasco de Quiroga $15

Delegacion Talpan
C.P 12080 Meéxico, [ F.
34-87-09-K

Carnet

de citas
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Indicaciones impartantes
Guarde aqui
Ia haja de programacicon 1. NG olvide guardar ¢n este carmet b2 hoja de
de citas & 'nstructves después progesmacion de citas

de leerlos cuidadosamensy
:’.Qc s prosenls puntuaivente, su City sera

cefacta v camizada para otea ferha.

3. Porigvar mo legoe mas de 13 mingtos antes de bz

:QI\, hora pregramada. Silo hace, selo prolongara

LU By v c AUSETa agiomeraciones.

4. nfarme cualgu er camibig 2n su direccion y
telzfore gl Departzmento e Trabayo Yol Esto
perm Lyl lucslizarte =n casao do algunea rnudi-

ficacion en sus Citas.

. Sinecesita reprogramar alguna cita a consuita ¢
laboratorio, ragalo parsanalmente o nor
ivléfona, al 54-87-09-95. de 0&:00 a 18.90 haras
Fara madificacionss de las c'tas 3 l'nagensloaia,
lizmz al 54 87 D5 X0 ex1. 2153, de 76:00 a 20:00 horas.

Lereposncion de este cumet lene e costs
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FORMATO 11: NOTA DE ACEPTACION

No. CONCEPTO
1 EXP:
2 TEMP:

3 Especialidad

4 Permanencia del paciente
predeterminada

SE ANOTARA
El nimero de expediente en el Instituto de la persona beneficiaria.

El nimero de registro temporal de la persona beneficiaria.

La especialidad que requiere la persona beneficiaria de acuerdo al
padecimiento de la persona beneficiaria.

El tiempo que determine la Médica o el Médico de la especialidad
de acuerdo al padecimiento de la persona beneficiaria.

5 Vigencia (meses) El tiempo en meses que determine la Médica o el Médico de la
especialidad de acuerdo al padecimiento de la persona beneficiaria.
6 Nombre, cédula y Firma del Médico El nombre completo de la Médica o el Médico.
7 Usuario El nombre la Médica o el Médico.
8 Cédula La cedula profesional de la Médica o el Médico.
9 Fecha de impresién de la nota La fecha de expedicion de la nota de aceptacion.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE INTERNACION
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Hreses 6 e o
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INCRINGZ D e Bpaant, irgerte Elestive

OATOS DEL PACIENTE fgeclheupelz ne ruatarns . ~omber.

Lo

Prachis de Siumisnie

PROCEDEMCA DEL PAZIENTE:
Thegeie R IR

MOV DE INGREST A
AT D) RMiIAR RESPONS Ml O REFRESENTANTE LEGAL AL GUE SC 1L NOTI#
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ANEXO 3:

VARIABLES PARA LA ASIGNACI’(JN DE NIVEL
SOCIOECONOMICO A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

La asignacion de clasificacion socioecondmica a los usuarios de los INSALUD se sujetara a las siguientes variables:

VARIABLES SOCIOECONOMICAS %
Ingreso familiar 55
Ocupacién 10
Egresos Familiares 10
Vivienda 20
Salud familiar 5
100

Con estos porcentajes, el ingreso familiar se constituye en el indicador basico. El resto de los indicadores afectan a la
clasificacion en forma secundaria, pero permiten tener una idea de la condicién social y econémica del paciente y su

familia.

El maximo de puntos que se pueden obtener es 100.

1. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Se refiere a la suma de ingresos que percibe la familia y para efectos de asignar la puntuacion, se considera el
numero total de los sujetos que dependen econémicamente de ese ingreso. Este indicador constituye el 55% del valor
total de los indicadores.

Se calcula de acuerdo con el Siguiente cuadro:

INGRESO FAMILIAR NUMERO DE DEPENDIENTES
ECONOMICOS
1-2 3-4 5-6 7-8 >9
MENOS DE 1 S.M.” 0 0 0 0 0
MASDE 1 S.M. A1.58.M. 10 5 0 0 0
MAS DE 1.5 S.M. A 3.0 S.M. 15 10 5 0 0
MAS DE 3.0 S.M. A 4.5 S.M. 20 15 10 5 0
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizé:
Nombre: L=.8 Mgria Cecili'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso
Gonzdlez. :

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Parameédicos

Firma:

N:

AR\

Fecha:

11-11-2024

1

1-11-2024




SALUD Departamento de Trabajo Social y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Admision de Enfermos

Personas Beneficiarias

CODIGO:

1. Procedimiento para Asignar el Registro ,,.,,m;m,mm HOJA:
CIENCIAS MEDICAS

Institucional y el Nivel Socioecondmico a | ¥ ¥oen

SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.3.2

REV: 03
63

DE: 68

INGRESO FAMILIAR NUMERO DE DEPENDIENTES
ECONOMICOS

MAS DE 4.5 S.M. A6.0 S.M. 25 20 15 10 5

1-2 34 5-6 7-8 >9
MAS DE 6.0 S.M. A8.0 S.M. 30 25 20 15 10
MAS DE 8.0 S.M. A 10.0 S.M. 35 30 25 20 15
MAS DE 10.0 S.M. A 13.0 S.M. 40 35 30 25 20
MAS DE 13.0 S.M. A 16.0 S.M. 45 40 35 30 25
MAS DE 16.0 S.M. A 19.0 S M. 50 45 40 35 30
MAS DE 19.0 S.M. 55 50 45 40 35

* S.M. SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN LA CIUDAD DE MEXICO.

2. OCUPACION

Se considera el tipo de ocupacién del principal proveedor econdmico de las familias en estudio, de acuerdo al
Siguiente cuadro:

GRUPO* 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 4
mecanicas y otros oficios

Operadores de instalaciones maquinas y 5
montadores

Agricultores y trabajadores calificados 6

agropecuarios y pesqueros
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Ejecutivos e inversionistas

GRUPO* PUNTUACION
Empleados de oficina 7
Técnicos y profesionales de nivel medio 8
Profesionales cientificos e intelectuales 9
Fuerzas armadas 10

*Version modificada de la clasificacion internacional. Informe de ocupacion (O.1.T. 1991)
Consultar manual de grupos de ocupacion.

3. EGRESOS FAMILIARES

PORCENTAJE DE RELACION ENTRE

INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES PUNTUACION
71% O MAS 0
61%-70% 2
51%-60% 4
41%-50% 6
31%-40% 8
Menor a 30% 10

Se refiere a la situacion econémica del paciente en relacién a su grupo familiar, comparando los egresos con los
ingresos familiares.

Para su operacion, primero se debe considerar la suma total de los egresos de la familia, se multiplica por cien y se
divide entre el total de ingresos (a mayor porcentaje de gasto, menor puntuacion).
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

1. Procedimiento para Asignar el Registro
Institucional y el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
msrmuronaconace | HOJA: 65
e . 68

4. VIVIENDA

Se refiere al lugar fisico en el que habitan los integrantes de la familia o el individuo y sus caracteristicas.

Este indicador constituye el 20% del valor total de los indicadores. Se calculara de acuerdo con el siguiente cuadro:

La puntuacion final resulta de la suma de cada uno de los puntos que la integran.

* En caso de existir mas de un dormitorio, se considerara el que tenga mayor numero de personas.

** Consultar

catalogo tipo de vivienda.

VIVIENDA PUNTUACION
Tenencia
Oftro 0
Rentada 1
Prestada 2
Propia 3
Nota: si se encuentra en proceso de pago se considerara como rentada.
Tipo de vivienda™
Institucion de proteccion social, cueva, choza, casa rural, barranca, tugurio,
cuarto redondo o sin vivienda 0
Vecindad, cuarto de servicio 1
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social) 2
Departamento o casa media con financiamiento propio o hipoteca 3
Departamento o casa residencial 5
Servicios publicos (prevalecientes en la zona donde se encuentra ubicado el
domicilio: alumbrado publico, pavimentacién, alcantarillado, servicio de
recoleccion de basura, servicios médicos, educativos o recreacion)
0-1 0
2 1
3 2
4 o mas 3
Servicios intradomiciliarios (al interior del domicilio)
0-1 0
2 1
3 2
4 6 mas 3
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VIVIENDA PUNTUACION
Material de construccion (predominante en el domicilio)
Lamina, madera, material de la region 0
Mixta 1
Mamposteria 2
Numero de dormitorios*
1-2 0
3-4 1
5 6 mas 2
Numero de personas por dormitorio
4 6 mas 0
3 1
1-2 2
TOTAL 20

* En caso de existir mas de un dormitorio, se considerara el que tenga mayor numero de personas.

** Consultar

5. SALUD

catalogo tipo de vivienda.

FAMILIAR

Esta variable constituye el 5% del valor total de los indicadores. Se toma en cuenta el Diagnéstico Médico por el que le
paciente amerita atencion en la institucion, el tiempo de su padecimiento y si presenta otros problemas de salud que
requieren de atencion en otra institucion, con la finalidad de identificar el impacto que tiene en su capacidad de pago.

Ademas se considera la existencia de otros enfermos que se encuentran en curacién o rehabilitacidn y que al
momento del Estudio Socioeconémico existen en el niicleo familiar y representan un gasto o disminucién del ingreso.

Se calculara de acuerdo a los siguientes cuadros:

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PUNTUACION
PACIENTE
MAS DE 6 MESES 0
DE 3 A6 MESES 1
MENOS DE 3 MESES O SIN CO-MORBILIDAD 2
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OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PUNTUACION
PACIENTE QUE SE ATIENDEN EN OTRA
INSTITUCION
S 0
NO 1
ESTADO DE SALUD DE LOS INTEGRANTES PUNTUACION
DE LA FAMILIA
2 O PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO 0
1 ENFERMO _ 1
NINGUN ENFERMO 2

ASIGNACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Una vez obtenido el valor de cada uno de los indicadores, se procedera a la suma de los mismos para obtener la
puntuacion final y determinar a cual de los seis niveles de clasificacion socioeconémica corresponde el usuario.

Este calculo se realizara de acuerdo con el siguiente cuadro:

PUNTUACION OBTENIDA EN LA CLASlFlCA(;lON
EVALUACION SOCIOECONOMICA SOCIOECONOCMICA
0-12 1x
13-24 1
25-36 2
37-52 3
53-68 4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

1. Procedimiento para Asignar el Registro
Institucional y el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 68
DE: 68

PUNTUAC!ON OBTENIDA EN LA
EVALUACION SOCIOECONOMICA

CLASIFICACION
SOCIOECONOMICA

69-84

5

85-100

6

*Se agrega la siguiente tabla de acuerdo a la modificacién de la publicacion en el DOF de fecha 30 Nov 2019

*PUNTUAC’IC')N OBTENIDA EN LA CLASIFICA(;I()N
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)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracién
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a

Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVYADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2
REV: 03
HOJA: 1

DE: 83

2. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA ACTUALIZACION DE INFORMACION,
VALORACION Y/O RECLASIFICAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO A PERSONAS

BENEFICIARIAS SUBSECUENTES
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1.0 PROPOSITO ‘

Determinar el nivel socioeconémico de las personas beneficiarias de acuerdo con la actualizacién de informacion ylo
reclasificacion del mismo mediante el analisis y valoracién de la situacién de su enfermedad y las repercusiones de la
misma en el entorno familiar.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (TSAE) en
la actualizar la informacién y reclasificacion del nivel socioecondmico de las personas beneficiarias.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a Personas Beneficiarias del Instituto que soliciten actualizacion o
reclasificacién del nivel socioeconémico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

2. Las servidoras y los servidores piblicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

3. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE en todo momento
mantienen una actitud cortés, empdtica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.

4. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccién de Recursos Humanos para su aplicacion.

5. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo son responsables de escribir su nombre completo en todos
los formatos o documentos emitidos acompariados de su firma, en caso de ser necesario coloca el sello con
su nombre a efecto de contar con una identificacion clara.
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6. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo entrega a la persona beneficiaria sin seguridad social
(Anexo 1) y con seguridad social (Anexo 2) y/o persona responsable los requisitos y documentos que tiene
que presentar en la entrevista de actualizacion de informacion y reasignacién de nivel socioeconémico.

7. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo solicita a la persona beneficiaria y/o persona responsable la
siguiente documentacién:

a. Persona beneficiaria:
* Identificacion oficial vigente (Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte o cédula profesional o
en su caso cartilla del servicio militar),
e Copia del acta de nacimiento
s Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).
b. Persona beneficiaria extranjera:
» lIdentificacion oficial vigente (Pasaporte)
e Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
¢ Comprobante de residencia temporal o permanente
¢ Documento del Instituto Nacional de Migracion que acredite situaciéon migratoria
c. Persona responsable:
e Identificacion oficial vigente (Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte o cédula profesional o
en su caso cartilla de servicio militar)
e Comprobante de domicilio.
En caso de que la persona beneficiaria cuente con derechohabiencia, presentar ademas de los
anteriores:
d. Comprobante de ingresos.
e. Comprobante de tenencia de la vivienda: predial o renta, o en caso de ser prestada, una carta del
propietario, especificando que esta en calidad de préstamo, anexando identificacién de quien firma.
f. Comprobantes de gastos de la casa (luz, agua, gas, telefonia, televisién por cable o internet,
colegiaturas, etc.).

8. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, revisa la documentacién. En caso de carecer de la
documentacion oficial de ingresos, la persona beneficiaria y/o persona responsable cuenta con la opcién de
solicitar un acta de hechos con un Juez Civico de la Alcaldia o Municipio o estudio socioeconémico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) o constancia expedida por autoridad local o
Municipal.
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9. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de escanear la documentacion recibida y la
regresa a la persona beneficiaria o persona responsable.

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo después de revisar la documentacion, comenta el caso con
la Supervisora de Trabajo Social para definir si procede o no Ia reclasificacion.

11.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo explica en forma clara a la persona beneficiaria o persona
responsable, si al momento de actualizar los Datos Generales (Formato 1) y/o el estudio socioecondmico
(Formato 2) el nivel cambia o su estatus de derechohabiencia en algun sentido y la razén por la que efectta
el cambio. (informa a la persona beneficiaria o persona responsabie los cambios que se realizan de acuerdo
con los documentos presentados).

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo entrega toda la documentacion de la actualizacién de
informacion y reclasificacién realizadas en la Unidad del Paciente Ambulatorio (UPA) a la Asistente
Administrativo.

13.La Asistente Administrativo es responsable de resguardar de forma digital la documentacién de la persona
beneficiaria.

14.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo una vez que concluye el proceso de reasignacion de nivel
socioecondmico solicita a la o el Apoyo Administrativo de Trabajo Social imprima el carnet (Formato 3)
actualizado y lo entregue a la persona beneficiaria.

15.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota de seguimiento en el
sistema informatico vigente.

16.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo revisa la solicitud escrita de la persona beneficiaria que
requiera realizar el cambio de la persona responsable, en caso de que la persona beneficiaria se encuentre
imposibilitado para solicitar el cambio, el responsable puede hacerlo, firmando de conformidad la persona
propuesta.

17.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social son responsables de realizar Ia
exencion de pago para examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete ambulatorios a las Médicas y los
Médicos Residentes, asi como a las Médicas y los Médicos Internos, prestadores de servicio social, alumnas
y alumnos de cursos de posgrado del Instituto que presenten la copia de la identificacién institucional
(gafete). (Ver procedimiento 1 de este manual)
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18.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social, tratandose de la atencion
hospitalaria de las Médicas y los Médicos Residentes, las Médicas y los Médicos Internos, las Médicas y los
Meédicos de los Institutos Nacionales de Salud (INSALUD) prestadores de servicio social, alumnas y alumnos
de cursos de posgrado del Instituto presentando la carta de la Direccién de Ensefianza de Ia institucion
correspondiente y copia de la identificacion institucional (gafete) son responsables de realizar la exencién de
pago cuando reciben la autorizacion por escrito del Director General o del Director de Medicina. (Ver
procedimiento 1 de este manual).

19.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social es responsable de asignar a las
Médicas y los Médicos INSALUD el nivel socioecondomico 1 de pago en la atencion de examenes de
laboratorio y/o estudios de gabinete ambulatorios a Residentes de los Institutos Nacionales de Salud
(INSALUD). (Ver procedimiento 1 de este manual)

DE LA ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO:

20.La o el Apoyo Administrativo de Trabajo Social, en caso de que sea un reingreso o actualizacion de
informacion recibe a la persona beneficiaria y/o persona responsable en el area correspondiente del
Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (TSAE).

21.La o el Asistente Administrativo, en caso de que sea un reingreso hospitalario o actualizacion de informacion
recibe a la persona beneficiaria y/o persona responsable en el Departamento de TSAE.

22.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo actualiza el estudio socioeconémico cuando:

a) La persona beneficiaria requiera de la realizacion de algin procedimiento en las &reas de
hospitalizacién o éareas criticas (Departamento de Atencidn Institucional Continua y Urgencias,
Departamento de Terapia Intensiva y Servicio de Estancia Corta)

b) La persona beneficiaria haya sido aceptada a la consulta de reingreso.

c) La persona beneficiaria y/o persona responsable lo soliciten por modificaciones en su situacién de
vida.

23.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, al momento de entrevistar a la persona beneficiaria ylo
persona responsable ingresa los datos proporcionados en los Datos Generales (Formato 1) y realiza el
estudio socioeconémico (Formato 2) en el sistema informatico vigente.

24.La o el Apoyo Administrativo de Trabajo Social o la o el Asistente Administrativo proporciona a la persona
beneficiaria y/o persona responsable los requisitos a presentar (ver politica 6 de este procedimiento) con
la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo en la actualizacién de informacion.
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25.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de analizar las variables socioecondémicas
de la persona beneficiaria y su familia, determinando si procede el cambio en su nivel socioeconémico,
considerando la complejidad de los procedimientos y/o apoyos del diagndstico y tratamiento a realizar.
Asimismo, hace énfasis a la persona beneficiaria sobre la importancia de dicho andlisis y las consecuencias
del cambio de nivel.

DE LA RECLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO:

26.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de revisar en el sistema informatico vigente
correspondiente si la persona beneficiaria cuenta con derechohabiencia.

27.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo aplica la reclasificacion de nivel socioeconémico en
aquellas personas beneficiarias con derecho a la seguridad social de acuerdo con la valoracién de las
siguientes circunstancias:

a) Cuando la erogacién por concepto de atencion en el Instituto para diagnéstico y/o tratamiento de la
enfermedad, no guarde relacién con los ingresos del o los proveedores econémicos, v ello interfiera en
ia continuidad de la atencién en tratamiento costoso.

b) Cuando la persona beneficiaria tenga una estancia hospitalaria prolongada mayor a 21 dias en los
sectores colectivos. En areas criticas como (Departamento de Atencion Institucional Continua y
Urgencias y Departamento de Terapia Intensiva) se toma como estancia prolongada la superior a 10
dias.

¢) Cuando la persona beneficiaria durante 6 meses haya tenido 2 0 mas reingresos a Hospitalizacién y/o
tenga adeudos por insolvencia econémica en el Instituto.

d) Cuando la problematica socioeconémica de la persona beneficiaria o persona responsable esté
interfiriendo en la continuidad de su tratamiento médico y lo solicite por escrito (solicitud de
reclasificacion) (Formato 4).

e) Cuando la persona beneficiaria compruebe mediante documentos oficiales que ha existido un cambio
relevante en su situacién socioecondémica tal como: desempleo, gastos por enfermedad, invalidez o
defuncién de alguno de los miembros de la familia que contribuyan al sostenimiento del hogar.

f) Cuando el Director General o el Director de Medicina giren instrucciones de reasignar el nivel
socioeconémico y envien al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos un documento
de autorizacién.

28.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social revisa y analiza la situacion
socioeconomica de la persona beneficiaria planteada por la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo,
determinando la factibilidad vy tipo de reclasificacion del mismo.
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29.La Jefa del Departamento de TSAE en caso de que la persona beneficiaria se encuentre hospitalizada envia
comunicado al Director General o al Director de Medicina solicitando su autorizacion, en los casos que se
requieran.

30.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo reclasifica a las personas beneficiarias con nivel 7 (k) en los
siguientes casos:

b) Cuando el convenio con la institucién correspondiente haya terminado.

a) Cuando haya concluido la vigencia del seguro de gastos médicos de la persona beneficiaria.

31.La Jefa del Departamento de TSAE autoriza la reclasificacién de nivel cuando el monto sea inferior a 21
Salarios Minimos Mensuales Generales Vigentes de la Ciudad de México (SMMGVCDMX), en los casos que
rebasen esta cantidad requieren la autorizacién del Director General o del Director de Medicina.

32.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo explica a la persona beneficiaria y/o persona responsable si
continla con la reclasificacion en Consulta Externa, una vez que egrese de hospitalizacién y ésta se haya
efectuado por problematica socioeconémica e interferencia en su tratamiento médico.

33.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social determina la reclasificacion en los
casos de hospitalizacion de acuerdo con lo siguiente:

¢) Para cubrir el saldo final.

d) Por niumero de SMMGVCDMX.

b) A partir de la fecha en que se autorice por la unidad administrativa competente.

a) Retroactivos a partir de la fecha de ingreso de la persona beneficiaria a sectores de hospitalizacion y/o
areas criticas (Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias y Departamento de
Terapia Intensiva).

34.La Jefa del Departamento de TSAE autoriza todos los casos de reclasificacion y los casos solicitados por el
Director General o el Director de Medicina.
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DE LA VALORACION SOCIAL:

35.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo asignado a las Unidades Administrativas (Departamento
Nefrologia, Medicina del Dolor y Paliativa, y Departamento de Trasplantes, asi como de Areas Criticas,
Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias, Departamento de Terapia Intensiva y
Sectores de Hospitalizacion), son responsables de realizar la valoracion social de los casos referidos por
alguno de los integrantes del equipo multidisciplinario de salud.

36.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de aplicar el instrumento de valoracién de
acuerdo a la especialidad que corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

a. Valoracion Social para Trasplante Renal (Formato 5)

b. Valoracion Social para Trasplante Hepatico Ortotépico (Formato 6)

¢. Valoracion Social para Pacientes en Medicina del Dolor y Paliativa (Formato 7)
d. Valoracion Social Hospitalaria (Formato 8)

37.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo participa en el andlisis de la situacién problema con el
equipo multidisciplinario de salud, incidiendo en los aspectos sociales que repercuten en su salud y asi
contribuir en el tratamiento integral de la persona beneficiaria.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
41 Actualizar Informacién del Estudio Socioeconémico
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Apoyo Administrativo Recibe la solicitud verbal de la persona beneficiaria y/o persona
de Trabajo Social o 1 responsable para la actualizacion de informacion e indica que acuda
Asistente con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo.
Administrativo
Trabajadora o Recibe a la persona beneficiaria o persona responsable y se
Trabajador Social 2 identifica como servidora o servidor publico autorizado para la
Operativo actualizacion de la informacion (Politica 6).
Trabajadora o Realiza nuevamente la entrevista y captura en el sistema informatico
Trabajador Social 3 vigente la informacién proporcionada por la persona beneficiaria y/o
Operativo persona responsable.
Trabajadora o Solicita a la persona beneficiaria y/o persona responsable la
Trabajador Social 4 documentacién que compruebe los datos proporcionados (Politica
Operativo 7).
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Personas Beneficiarias Subsecuentes

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Trabajadora o
Trabajador Social 5
Operativo

Revisa que los documentos entregados por la persona beneficiaria
y/lo persona responsable comprueben los datos proporcionados
(Politica 8 y 25)

¢ Comprueba los datos proporcionados?

No: Solicita nuevamente la documentacién reiterando la importancia
de presentarlos.

Si: Coteja la informacion documental con Ila proporcionada
verbalmente.

Trabajadora o

Finaliza la entrevista de actualizacion de informacion obteniendo el

Trabajador Social 6 nivel socioeconémico del sistema informatico vigente.
Operativo '
Trabajadora o Escanea la documentacién entregada por la persona beneficiaria y/o
Trabajador Social 7 persona responsable y la anexa al expediente clinico electrénico
Operativo (Politica 9).
Trabajadora o Informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable si existe
Trabajador Social 8 algun cambio en el nivel socioeconémico (Politica 11).
Operativo
Trabajadora o Entrega la documentacién a la Asistente Administrativo o Apoyo
Trabajador Social 9 Administrativo de Trabajo Social (Politica 12).
Operativo

Apoyo Administrativo
de Trabajo Social o

Entrega a la persona beneficiaria y/o persona responsable el carnet
vigente (Politica 14).

Asistente 10
Administrativo
Archiva la documentacion electrénica de la actualizacion de
informacion de la persona beneficiaria
Apoyo Administrativo
de Trabajo Social o 1
Asistente TERMINA EL PROCEDIMIENTO
Administrativo
CONTROL DE EMISION
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4.2 Realizar la Reclasificacion del Nivel Socioeconémico

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Apoyo Administrativo Recibe la solicitud verbal de la reclasificacion del nivel
de Trabajo Social o 1 socioeconomico de la persona beneficiaria y/o persona responsable
Asistente y lo envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo.
Administrativo
Verifica que la informacién proporcionada a la persona beneficiaria
y/o persona responsable acerca de la documentacién requerida para
la reclasificacion sea clara (Politica 7).
Trabajadora o
Trabajador Social 2 ¢ Es clara la informacion?
Operativo
No: Explica nuevamente lo que se necesita para la reclasificacion.
Si: Solicita los documentos necesarios para la reclasificacién.
Revisa que la persona beneficiaria y/o persona responsable cuente
con la documentacion completa para la reclasificacion (Politica 8)
, i ?
Trabajadora o ¢ Cuenta con la documentacion completa?
Trabajador_ Social 3 No: Indica cuales son los documentos necesarios para la
Operativo e
reclasificacion.
Si: Entrega y explica el llenado de la solicitud de reclasificacién a la
persona beneficiaria y/o persona responsable.
Revisa que la solicitud de reclasificacion esté debidamente
requisitada.
. . . - 5
Trabajadora o ¢ Esta debidamente requisitada?
Trabajador_ Social 4 No: Solicita a la persona beneficiaria o persona responsable los
Operativo
datos faltantes.
Si: Solicita la revision del caso a la Jefa del Departamento TSAE o0 a
la Supervisora de Trabajo Social.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa el caso con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo a
fin de determinar la factibilidad y tipo de reclasificacién (Politica 28).
Jefa del Departamento ¢ Procede la reclasificacion?
de TSAE o 5
Supervisora de No: Informa a la trabajadora o trabajador social operativo que es
Trabajo Social improcedente la reclasificacion.
Si: Realizan el cambio en el sistema informatico vigente e informa a
las unidades administrativas correspondientes.
Trabajadora o Entrega la documentacién a la Apoyo Administrativo de Trabajo
Trabajador Social 6 Social o Asistente Administrativo (Politica 12).
Operativo
Apoyo Administrativo Entrega a la persona beneficiaria y/o persona responsable el carnet
de Trabajo Social o 7 ya vigente (Politica 14)
Asistente
Administrativo
Apoyo Administrativo 8 Archiva la documentacion electrénica de la reclasificacion del nivel
de Trabajo Social o socioeconomico de la persona beneficiaria.
Asistente
Administrativo
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Actualizacién Informacién del Estudio Socioeconémico

Apoyo Administrativo de Trabajo Social o
Asistente Administrativo

Trabajadora o Trabajador Social Operativo

[ NcIo ) i 2

Recibe a la persona
beneficiaria o persona
1 responsable y se identifica

de la persona
responsable para la
actualizacion de

la 0 el T.S. Operativo

Recibe |a solicitud verbal

informacion y lo envia con ' 3

como personal autorizado
para actualizacion de la
informacién

Realiza nuevamente la

entrevista y captura en
el SIV la informacién
proporcionada

/1\)
4 4
Solicita a la persona
beneficiaria y/o persona

responsable |2
documentacion que
compruebe los datos

4 10

Entrega a la persona 5
L 4
beneficiaria el carnet

Revisa que los

o | documentos entregados

i 7
Escaneala

documentacién
‘ entregada por la
persona beneficiaria y la
anexa el expediente
clinico electrénico

8

Informa a la
‘ beneficiaria
algun cambio

socioecondmico

persona
si existe
en el nivel

Formato 1

9

Entrega la
documentacion a la
Asistente Administrativo
0 Apoyo Administrativo
de Trabajo Social

_

|\Furmnl03 comprueben los datos :
proporcionados A
y 11 (1)
ArchivaTa N/
documentacién si
electrénica de la No < Comprueba Io
actualizacion de <. datos .
informacién de la “Sproporcionados?-~
ersona beneficiaria
Solicita Cotejala !
Cron nuevamente la informacién |
) documentacién documnental
] —
H'ﬁ L 6
Finaliza la entrevista de
TERMINA ) actualizacion de b
informacién obteniendo i
el nivel socioeconémico
del SIV
Nota:
Formato 1: Datos Generales
Formato 2: Estudio Socioeconémico
Formato 3: Camet
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Realizar la Reclasificacion del Nivel Socioeconémico

Apoyo Administrativo de Trabajo
Social o Asistente Administrativo

Trabajadora o Trabajador Social Operativo

Jefa del Departamento del
TSAE

INICIO

Recibe Ia solicifud verba
de la reclasificacién del
nivel socioeconsmico de
la persona beneficiaria y
enviaconlaoel T.S.
Operativo

-

Entrega a la persona
beneficiaria o persona
responsable el carnet

Formato 3

rchivala
documentacién
electrénica de la
reclasificacion del nivel
socioeconémico de la
persona beneficiaria

A

~

TERMINA

erifica que la
informacion
» | Proporcionada acerca de
la documentacién
requerida para
reclasificacién sea clara

iEsclarala
informacion?

xplica : Solicita los

nuevamente lo documentos

que se necesarios
necesita

Revisa el caso con la o

el T.S. Operativa a fin de

determinar la factibilidad
y el tipo de

reclasificacion

No

o

¢ Procede la
reclasificacién?

Realizan el

Informa ala o el

! cambio en el
T.S Operativo SIV einforma a
que es las Unidades

improcedente Admvas

Revisa que [a persona
beneficiaria cuente con
la documentacion
completa

6

Entrega la
documentacion a la
Apoyo Administrativa de
T.S. o Asistente
Administrativo

Si

¢Cuenta con la
documentacion
completa?

ndica cuales
son los

documentos

Necesarios

nfrega y

explica el
llenado de Ia
solicitud

4 4

Revisa que la solicitud
de reclasificacion esté
debidamente requisitada

y

Fomalo 4

No 8i

¢ Esta debidamente
requisitada?

Solicita fa
Solicita los revisién del caso
datos faltantes ala Jefa del
Depto de T.S.

Nota:
Formato 3: Carnet
Formato 4: Solicitud de Reclasificacion
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6.0 REGISTRO

Regi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros iy . e o
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Departamento de
Datos Generales 6 afios Estadistica y Archivo 483
Clinico
Formato 2 Departamento de
Estudio socioecondmico 6 anos Estadistica y Archivo 48.3
Clinico
Formato 3 Persona beneficiaria
Carnet NO APLICA y/o Persona NO APLICA
responsable
Formato 4 - Departamento de
Solicitud de Reclasificacion 6 afios TSAE 4.3
Formato 5 Departamento de
Valoracion Social para Trasplante Renal 6 afios Nefrologia y 4S.3
Metabolismo Mineral
Formato 6 Departamento de
Valoracion Social para Trasplante Hepatico 6 afos p 4S.3
- Trasplantes
Ortotépico
Formato 7
> . Departamento de
Valorac.lor? Social dPT l_a Persona 6 afos Medicina del Dolor y 48.3
Beneficiaria en Medicina del Dolor y Paliati
L aliativa
Paliativa
Formato 8
Valoracién Social de la Persona 6 afnos Departamento de 48.3
g o TSAE
Beneficiaria Hospitalizada
Anexo 1 Persona beneficiaria
Persona beneficiaria sin seguridad social NO APLICA y/o Persona NO APLICA
responsable
Anexo 2 Persona beneficiaria
Persona beneficiaria con seguridad social NO APLICA y/o Persona NO APLICA
responsable

7.0 GLOSARIO

7.1. Actualizacion: Es la actualizaciéon de los datos socioeconoémicos de la persona beneficiaria y/o
Familiar.
CONTROL DE EMISION
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7.2. Estudio

socioeconémico:

7.3. Medicina Critica:

7.4. Reclasificacién:

Instrumento utilizado por el Trabajador Social para conocer la situacién econémica de

la persona beneficiaria como miembro de una familia y asignarle un nivel de

clasificacion con base en la cual se aplican las cuotas para el pago de los servicios en

el Instituto.

Son los Departamentos de Atencion Institucional Continua y Urgencias, Terapia

Intensiva y el Servicio de Estancia Corta.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Es la ubicacion en un nivel socioecondomico diferente al actual.

Nidmero de revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

15-01-2015

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente.

02

15-02-2017

Actualizacion del Procedimiento.

03

11-11-2024

Actualizacién de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracién y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcion Publica, al Acuerdo de Gratuidad y al
cumplimiento de las acciones de mejora del

PTCI 2024
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 1: DATOS GENERALES
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 TEMP El nimero de registro temporal de la persona beneficiaria, lo genera
automaticamente el sistema informatico vigente en forma
consecutiva.
2 EXP El numero de expediente de la persona beneficiaria.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
Ficha paciente
Personal

3 Primer apellido E! primer apellido de la persona beneficiaria.

4 Segundo apellido El segundo apellido de la persona beneficiaria.

5 Nombre El nombre o nombres de la persona beneficiaria.

6 Sexo Selecciona el género de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

7 Estado civit Selecciona el estado civil de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

8 Tipo de paciente Si es persona beneficiaria de primera vez o subsecuente

9 Procedencia Selecciona la procedencia de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

10 Servicio médico publico Selecciona el servicio médico de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.

11 CCINSHAE/ Institucién con convenio Selecciona la institucion de procedencia de la persona beneficiaria
de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

12 EXP *

13 TEMP *

14  ;Pertenece a un grupo étnico? Selecciona si pertenece a algun grupo étnico de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

15 Etnia Selecciona el grupo étnico de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

16 Escolaridad Selecciona la escolaridad de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

17 Ocupacion Selecciona la ocupacién de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS ManaGCoe:Zn:Iaegarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radll Riverg ______ SCOSO

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Direttor d

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

S

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _  [59e2:,

SALUD Departamgn.tf) de Trabajo Social y e 03
Admision de Enfermos
o 2. Procedimiento para Realizar la _
s Actualizacién de Informacién, Valoracion | mmremaosse | HOJA: 17
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swiivo s O 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO
18  Religion
19  Iidioma

20  ;Habla otro idioma diferente al
espanol?

21 ¢ Necesita traductor?

22  Lengua indigena

Datos de nacimiento

23 Fecha de nacimiento

24 Hora de nacimiento

25 Nacionalidad

26 Pais

27 Estado

28  Alcaldia / Municipio

29 CURP
30  Teléfono movil 1

31 Teléfono movil 2

32 Teléfono fijo 1

SE ANOTARA
Selecciona la religion de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona el idioma de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona si habla otro idioma diferente al espariol la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

*

Selecciona la lengua indigena que habla la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Seleccionar la fecha de nacimiento de la persona beneficiaria de
acuerdo al calendario.

Selecciona la hora de nacimiento de la persona beneficiaria de
acuerdo de acuerdo al calendario.

Selecciona la nacionalidad de la persona beneficiaria de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona el pais de origen de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona el estado de origen de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona la Aicaldia o Municipio de origen de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

La clave Unica de registro de poblacion de la persona beneficiaria.
El nimero telefénico celular de la persona beneficiaria.

El numero telefénico celular de la persona beneficiaria (en caso de
gue cuente con mas de uno).

E! nimero telefénico fijo de la persona beneficiaria.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Manaé)oenczlvlézlaecziarmma R Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Calggapueste: Social y Admision-de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos @ Medicina
.

Firma: W/ N

U ) Acae

Fecha: 11112024

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  [SPieo: .
Departamento de Trabajo Social y s

SALUD . e REV: 03
o — Admisién de Enfermos
3 2. Procedimiento para Realizar la : 1
4 Actualizacién de Informacién, Valoracion | Mmoo | HOJA: 8
o . - - - Y NUTRICION
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savavos ziamsn
. . . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes
No. CONCEPTO SE ANOTARA
33 Teléfono fijo 2 El nimero telefénico fijo de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
34  Correo electrénico 1 E! correo electrénico de la persona beneficiaria.
35 Correo electronico 2 El correo electronico de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
36 Otro Oftro correo electrénico de la persona beneficiaria (en caso de que
cuente con mas de uno).
Datos familiares
37, Primer apellido Primer apeliido Padre, Madre, Conyuge de la persona beneficiaria
41,
45
38, Segundo apellido Segundo apellido Padre, Madre, Conyuge de la persona beneficiaria
42,
46
39, Nombre Nombre Padre, Madre, Cényuge de la persona beneficiaria
43,
47
40, Estado de vida Estado de vida Padre, Madre, Conyuge de la persona beneficiaria
44,
48
49 Calle La calle del domicilio de la persona beneficiaria.
50  Numero exterior El nimero del domicilio de la persona beneficiaria.
51 Numero interior El nimero interior del domicilio de la persona beneficiaria.
52 CP El cédigo postal del domicilio de la persona beneficiaria.
53 Pais Selecciona el pais del domicilio de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
54 Estado Selecciona el estado del domicilioc de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
X L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz .. A
Nombre: Gonzalez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: J(ggc(ij:: )?iz?}:g:gf éﬂgf;;l;:;jo Subdirectora de Servicios Paramédicos Wedicina
Firma: %/‘\ V78 i A E%pk {__‘{" )
y F =
Fecha: #"11-11-2024 11-11-2024 T 1200




FLUP

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Actualizacién de Informacién, Valoracién
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sr¥aon zmasn 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y REV- 03
Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la : '
mstruronaconacoe | HOJA: 1 9

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

DE:

No. CONCEPTO SE ANOTARA

55  Alcaldia/Municipio Selecciona la Alcaldia/Municipio del domicilio de Ia persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

56  Colonia Selecciona la Colonia del domicilioc de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

57 Referencias La referencia del domicilio para localizarlo es opcional.

Responsable
Datos Identificativos

58 Primer apellido El primer apellido de la persona responsable.

59  Segundo apellido El segundo apellido de la persona responsable.

60  Nombre El nombre o nombres de la persona responsable.

61 Sexo El género de la persona responsable.

62 Fecha de nacimiento Seleccionar la fecha de nacimiento de la persona responsable de
acuerdo al calendario.

63  Parentesco Selecciona el parentesco de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

64 Rol del responsable Selecciona el rol de la persona responsable con respecto a la
persona beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico
vigente.

65  Estado Civil Selecciona el estado civil de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

66 Escolaridad Selecciona la escolaridad de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

67  Ocupacion Selecciona la ocupacién de la persona responsable de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

68  Teléfono contacto 1 El nimero de teléfono de la persona responsable.

69  Teléfono contacto 2 El numero de teléfono de la persona responsable (en caso de que
cuente con mas de uno).

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS ManaGCoench'g?e(Z:armma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

o

ector degfledicina
. |

&'_g//\-ét/g/(

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




L

cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y . 03
Admision de Enfermos )
2. Procedimiento para Realizar la )

Actualizacion de Informacién, Valoracion | Mroxaonaoe HOXA 20
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | saavon e

N DE: 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO SE ANOTARA

70  Correo electrénico 1 El correo electronico de la persona responsable

71 Correo electronico 2 El correo electronico de la persona responsable (en caso de que
cuente con mas de uno).

72 Oftro Otro numero de teléfono o correo electrénico adicional de la
persona responsable.

73 Calle La calle del domicilio de la persona responsable.

74 Numero exterior El numero exterior del domicilio de la persona responsable.

75 Numero interior El nimero interior del domicilio de la persona responsable.

7% CP El numero del coédigo postal del domicilio de la persona
responsable.

77  Pais Selecciona el pais del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

78 Estado Selecciona el estado del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

79  Alcaldia/Municipio Selecciona la Alcaldia/Municipio del domicilio de la persona
responsable de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

80 Colonia Selecciona la Colonia del domicilio de la persona responsable de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

81 Referencias La referencia del domicilio para localizarlo, es opcional.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: L.T.8 Mara CeC|I[a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adq\-i:ii()_n\de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

M -

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e |MPJ023.2
Departamento de Trabajo Social y I )
SALUD Admisién de Enfermos % REV: 03

2. Procedimiento para Realizar la 5 21
Actualizacion de Informacion, Valoracion | rsmvmmeosae R OURE
Y NUTRICION

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savavos zssinan DE. 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ’

1602

e el s

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cec”',a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez. —
. Jefa del Departamento de Trabajo . . - /f .
Cargo-puesto: Social y Adn'ﬂ‘s‘i‘dn de Efformag Subdirectora de Servicios Paramédicos irector dedfiedicina
—% ;
Firma:
YN 7
Fecha: <~11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  |SoPISo: .
Departamento de Trabajo Social y iy

Admision de Enfermos REV: -

2. Procedimiento para Realizar Ia s
= Actualizacién de Informacién, Valoracién | mmomaowse |HOJA: 22
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sstvor zisism OE. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizd:
Nombre: LTS Marlaé:oenczllé?egarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Eemseapuesio: Social y Admi$ign de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma: %N d . XM

Fecha: T1-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | __  [i%e0:,

SALUD Departamgn_tf) de Trabajo Social y REV 03
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la a8
Actualizacién de Informacién, Valoracion | Mommmaouoe | HOJA: 23
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | ssvives zaan HE: 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
i L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz o =
Nombre: Gonzilez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso
. Jefa del Departamento de Trabajo . - . / .
Cargo-puesto: Social y Ad'rln‘iQic')n de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos Diregtorg# Medicina

| N aw.. >

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

e 2. Procedimiento para Realizar la

N Actualizacion de Informacién, Valoracion

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

mstruronsconarce | HOJA: 24

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 83

FORMATO 2: ESTUDIO SOCIOECONOMICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 TEMP Numero de expediente temporal.
2 EXP Numero de expediente de la persona beneficiaria.
Datos personales
3 Tipo de paciente Selecciona el tipo de persona beneficiaria de acuerdo al catalogo
del sistema informatico vigente.
4 Valoracion realizada en: El lugar dentro del Instituto en donde fue valorada la persona
beneficiaria.
5 Médico que autoriza el ingreso al El nombre completo de la Médica o el Médico que autorizo la
Instituto aceptacion al INCMNSZ.
6 Area de ingreso El lugar dentro del Instituto donde asisti6 a valoracién.
7 Estado civil El estado civil de la persona beneficiaria.
8 Religién La religion de la persona beneficiaria.
9 Ocupacién La ocupacién de la persona beneficiaria.
10 Escolaridad La escolaridad de la persona beneficiaria.
Fecha y lugar de nacimiento
11 Fecha de nacimiento La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.
12 Edad La edad de la persona beneficiaria.
13  Pais El pais de nacimiento de la persona beneficiaria.
14  Entidad federativa La entidad federativa de nacimiento de la persona beneficiaria.
15 Nacionalidad La nacionalidad de la persona beneficiaria.
16  Lengua indigena En su caso la lengua indigena que habla la persona beneficiaria.
17  CURP La Clave Unica de Registro de Poblacion de la persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: L.T.8 Maria Cecilia Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Gonzalez.

Dr. Raul Rivera Moscoso
T

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adm{sién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Parameédicos

Wedicina

Firma:

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024

11-11-2024




o

ALUD Departame_n_t9 de Trabajo Social y — 03
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la
= - Actualizacion de Informacién, Valoracion | rmemasme: | HOJA: 25
ylo Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sdbeizisni 83

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | [fen:)

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO SE ANOTARA
18 RFC El Registro Federal de Causantes de la persona beneficiaria.
19  Nombre del padre El nombre completo del padre de la persona beneficiaria.
20  Nombre de la madre El nombre completo de la madre de la persona beneficiaria.
21 Nombre del conyuge El nombre del cényuge de la persona beneficiaria.
22, Estado El Estado del padre, madre y conyuge de la persona beneficiaria.
23,
24
Diagnéstico
25  Fuente de referencia Seleccionar la fuente de referencia de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
26  Servicio médico publico Seleccionar el servicio médico publico de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
27  CCINSHAEFE/Institucién en convenio Selecciona la institucion con convenio de procedencia de la persona
beneficiaria de acuerdo al catdlogo del sistema informatico vigente.
28 Institucién de referencia Selecciona la institucion de referencia de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
29 Diagnéstico de referencia El diagnéstico de referencia de la persona beneficiaria.
Domicilio
Direccioén principal
30  Domicilio El Lugar donde se esta establecida la persona beneficiaria.
31 Pais El pais donde esta establecida la persona beneficiaria.
32 Cod. Postal El coédigo postal del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.
33  Entidad federativa La entidad federativa del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisg: Autorizé:
Nombre: L.T.8 Maria Cecni_a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Depg\ﬂamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos (@edicina

Firma:

PN

G Koo A . )

Fecha:

~ 11-11-2024
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o ncngl.)/fgé_z
SALUD Departamento de Trabajo Social y S

Admision de Enfermos REV: 03

_ 2. Procedimiento para Realizar la I
. Actualizacién de Informacién, Valoracién | noemaomo: | HOJA: 26
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | s«Vsoon zssian 5E- 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO
34 Alcaldia / Municipio

35 Colonia
36 Teléfonos

37 Referencias

Direccion Temporal

38 Domicilio

39 Pais

40 Cod. Postal

41 Entidad Federativa

42  Alcaldia / Municipio

43 Colonia

44 Teléfonos

45 Referencias

46 Correo electronico
Persona Responsable

47  Nombre (s)

SE ANOTARA
La Alcaldia / Municipio del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.
La colonia del lugar donde esta establecida la persona beneficiaria.

Los numeros de teléfono de la persona beneficiaria.

Las referencias del lugar donde esta establecida la persona
beneficiaria.

El Lugar donde temporalmente esta establecida la persona
beneficiaria.

El pais donde temporalmente estd establecida la persona
beneficiaria.

El codigo postal del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

La entidad federativa del Ilugar donde temporalmente esta
establecida la persona beneficiaria.

La Alcaldia / Municipio del lugar donde temporalmente esta
establecida la persona beneficiaria.

La colonia del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

Los numeros de teléfono de la persona beneficiaria.

Las referencias del lugar donde temporalmente esta establecida la
persona beneficiaria.

El correo electronico de la persona beneficiaria.

El o los nombres de la persona responsable.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Marlaé:oe:leeléaliegarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Cargo-puesto: Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos /;:Ac?de Medicina

Firma: M

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024 m
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P02
Departamento de Trabajo Social y REV: 03
Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion | “mremoomoe | HOJA: 27
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | swiaver zssiwan
. . . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO SE ANOTARA

48 Primer Apellido El primer apellido de la persona responsable.

49  Segundo Apellido El segundo apellido de la persona responsable.

50  Parentesco El parentesco de la persona responsable con la persona
beneficiaria.

51 Estado civil El estado civil de la persona responsable.

52  Escolaridad La escolaridad de la persona responsable.

53 Ocupacioén La ocupacion de Ia persona responsable.

54 Domicilio El Lugar donde se esta establecida la persona responsable.

55 Pais El pais donde esta establecida la persona responsable.

56  Cod Postal El codigo postal del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

57  Entidad federativa La entidad federativa del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

58  Alcaldia / Municipio La Alcaldia / Municipio del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

59  Colonia La colonia del lugar donde esta establecida la persona responsable.

60  Correo electrénico 1 El correo electrénico de Ia persona responsable.

61 Correo electrénico 2 El correo electrénico de la persona responsable en caso de contar
con mas de uno.

62 Otro Otro correo electrénico de la persona responsable.

63  Teléfono El nimero de teléfono de la persona responsabie.

64 Referencias Las referencias del lugar donde esta establecida la persona
responsable.

Estructura familiar y proveedor
economico
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: L.T.8 Marfa Cecili.a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisior-de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

@ Medicina

Firma:

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024 1112000~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | __  [f%e0:)

SALUD Departame_n_t9 de Trabajo Social y e 03
[ Admisiéon de Enfermos
: 2. Procedimiento para Realizar la 7
Actualizacion de Informacién, Valoracién | »emremoowoe | HOJA: 28
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | sataos s BE- 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO
65  Numero de dependientes econémicos

66 Persona responsable / Paciente

67 Parentesco

68  Nombre (s)
69 Primer apellido
70  Segundo apellido

71 Fecha de nacimiento

72  Edad

73 Escolaridad

74 Ocupacion

75 Estado civil

76 Proveedor econémico

77  Salario []PPE
78  Total de ingresos
79  Egreso familiar
Vivienda y datos socioeconémicos

Servicios publicos

SE ANOTARA
Selecciona el nimero de dependientes econémicos de acuerdo al
catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona en la casilla correspondiente si el proveedor economico
es la persona responsable o la persona beneficiaria.

Selecciona el parentesco de acuerdo al catalogo del sistema
informatico vigente.

El o los nombre(s) de la o el proveedor econémico.
E! primer apellido de la o el proveedor econémico.
El segundo apellido de la o el proveedor econémico.

Selecciona la fecha de nacimiento de la o el proveedor econémico
de acuerdo al calendario.

La edad de la o el proveedor econémico

Selecciona la escolaridad de la o el proveedor econémico de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

La ocupacion de la o el proveedor econdémico.

Selecciona el estado civil de la o el proveedor econdémico de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.

Selecciona la casilla en caso de agregar a otra persona como la o el
proveedor econdémico.

El salario percibido de ia o el proveedor econémico
El total de ingresos de la o los proveedores econémicos

El egreso o gastos de la o los proveedores econémicos.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LT.S Manaé; er::znglae(zjarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Cargo-puesto: Social y Admisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma: JM

7

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

REV: 03

855

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

HOJA: 29

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 83

No. CONCEPTO SE ANOTARA
80  Alumbrado publico / Servicio de Seleccionar las casillas de acuerdo a los servicios publicos con los
recoleccion de basura / Pavimentacion / que cuenta la vivienda de la persona beneficiaria.
Servicios médicos / Alcantarillado /
Servicios educativos o recreacion
Datos de la vivienda
81 Tipo de tenencia Selecciona el tipo de tenencia de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
82 Material de construccion Selecciona el material de construccion de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catélogo del sistema informatico vigente.
83  Tipo de vivienda Selecciona el tipo de vivienda de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.
84 Habitaciones Selecciona el numero de habitaciones de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
85  Dormitorios Selecciona el nimero de dormitorios de la vivienda de la persona
beneficiaria de acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
86  N° Personas por dormitorio Selecciona el nimero de personas que habitan por dormitorio en la
vivienda de la persona beneficiaria de acuerdo al catalogo del
sistema informatico vigente.
Servicios intradomiciliarios
87  Agua potable / Luz / Drenaje / Teléfono  Selecciona los servicios intradomiciliarios con los que cuenta la
vivienda de la persona beneficiaria.
Estado de salud
88  Estado de salud familiar Selecciona el estado de salud de la persona beneficiaria de acuerdo
al catalogo del sistema informatico vigente.
89  Tiempo de enfermedad del paciente Selecciona el tiempo de enfermedad de la persona beneficiaria de
acuerdo al catalogo del sistema informatico vigente.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cecm'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

.
(W Medicina

Firma:

A

Fecha:

112004

11-11-2024 11-11°2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamt?n_tfn de Trabajo Social y =D, 03
Admisién de Enfermos

- 2. Procedimiento para Realizar la e ] 30

Actualizacién de Informacién, Valoracion | s [HOJA:

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swiavos zsinan
. . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO SE ANOTARA

90  *Oftros problemas de salud del paciente  Selecciona si existen otros problemas de salud de la persona
que se atiende en otra institucion beneficiaria que se atienden en otra institucion de acuerdo al
Si/ No catélogo del sistema informatico vigente.
Servicios de salud
Servicios médicos

91 Derechohabiente / Convenio / Con Seleccionar si 0 no es derechohabiente, si 0 no tiene convenio, si o

aseguradora no tiene aseguradora.

92  Compaiiia de seguro En su caso el nombre de la compafiia de seguro que tiene la
persona beneficiaria.

93  Num. Podliza El nimero de pdliza del seguro de la persona beneficiaria.

94  Num. Certificado El nimero del certificado del seguro de la persona beneficiaria.

95  Identificaciones paciente El tipo de identificaciones que presenta la persona beneficiaria.

96  Identificaciones Persona Responsable El tipo de identificaciones que presenta la persona responsable.

97  Ingresos El ingreso reportado

98 Egresos El egreso reportado

99 Otros documentos Otros documentos que soporten la informacion proporcionada por la
persona responsable o persona beneficiaria.

100 Observaciones Las observaciones que la o el trabajador social operativo crea
pertinentes.

101 Nivel socioeconémico asignado El nivel socioeconomico asignado de acuerdo al sistema y a los
datos proporcionados por la persona beneficiaria o persona
responsable.

102 Persona entrevistada El nombre de la persona beneficiaria o persona responsable.

103 Parentesco Selecciona el parentescc de acuerdo al catalogo del sistema
informatico vigente.

104 Trabajador social que realizé la El nombre de la o el Trabajador Social Operativo que realizd la

evaluacion evaluacion.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: LT.S MarlaGCOenc;g?e(Z:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y A'gi{nisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos /@ Medicina

Firma:

LN

Fecha:

AT 112004

11-11-2024
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Admisién de Enfermos

SCCREIARLY

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

HOJA:

INSTTTUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

Factia y ogar os nacimeents

PO ST 1 1

wa 17

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Managoe:zlléaliegarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Directogfe Medicina

Firma:

=

5PN\

Q- Fen

Fecha:

711-11-2024 11-11-2024
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CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e |MPU0232

S. ALUD Departamento de Trabajo Social y — 03

Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la e
msmmuronaconane | HOJA: 32

R Actualizacion de Informacién, Valoracién | Mo médicas
-gem - - - - Y NUTRIC! N
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savseor zveirn DE. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes
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CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Marlaé:oenczllé?ecziarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y AgRyision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Cargo-puesto:

Fecha: d“%—1 1-2024 11-11-2024
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacioén, Valoraciéon
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTTFUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 33
DE: 83

B [*nsenia

Focha e
TEMP

TATITTER T § fanaetor oTEeATL

Satvcion pilicor 80
- T

O3tms de I3 vivianga,

81

Barvicios ImaZomcianas

B

Est200 o salud
88

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autoriz6:
Nombre: =T Marlaé:c)enczlgellegarmlna el Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y /:}Qmisipn de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

irectpr gfMedicina

Firma:

W

a .l

Fecha:

11-11-2024

_14411-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

S. ALUD Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 34
CIENCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 83

Dotumsntos entragados

eazavyes pare Tl

Suraitifia o ple

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LT.S Mar|ac§20enc;|;e|1ecztarm|na Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Adn'x\n‘siénpqEnfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos
1

Firma:

L} 3t

e\ - P e o

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la

Actualizacion de Informacion, Valoracion

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

cODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

HOJA:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

FORMATO
No.
1 EXP:

3: CARNET

CONCEPTO

SE ANOTARA

El nimero de expediente en el Instituto de la persona beneficiaria y
se generara automaticamente los datos contenidos en el carnet.

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION SALYADOR ZUBIRAN

Aw. Vasce de Quiroga #15
Col. Belisario Dominguez Seccinn Xvi
Detegacion Halpaa
C.P 12080 México, D.F.
3:4-87-0G-(X}

de

Carnet

citas

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: CSHig= Cecm’a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez. _pnotmy

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admisién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos
1 .V g

Firma:

/N

Q- Yoo L

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024

1110024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . ﬁf_?,'_’,'oc'_‘g;_z
S ALUD Departamento de Trabajo Social y ;

Admisién de Enfermos REV: 03
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion 1—!‘.’2;%'.'25"“:‘25‘.‘:‘25 JOJA: 36
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swiavorzismn 5. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

[ndicaciones importantes
umrop aqui
la hoja de programacicn 1. No olvide quardar en este carmat la koja de
de citas £ instructivas después o T bl e TS,

de leerlos cuidadosamenre :
OS2 presenta puntug mente, su ity 5274
\Y inzelada v carnpiada para otra ferha

Q/ 3. Portavor fic leguk rnas de 15 mindzos antes de ta
hara pregramada. Silo hacs, séto prolongard
sU e PRTS ¢ CaUsara aglomeraciones.

. infoarme cualqu er carmbio en su direccian v
telidara al Departeamente de Trabage Sociat Esto
peraoLrs lucaizaria &0 caso de alguna madi-
ficacion en sus citas.

. SINecesita repragramar 3'guns Cita a ¢o=sLita o
labaratorin, nagalo persanalmenste o por
telgfonn, al 34-37-09-99, de 08:00 4 18.00 horas.
Fara modificacionsy de fas <'tas a 'nagenologia,
karnc al 54-87-06 G0 et 2152, de 600 a 20:00 horas.

La repasieico e éste cusmet BEDF 1A ot

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cec1l{a CQrmiina Riz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rall Rivera Moscoso
Gonzélez.
. Jefa del Departamento de Trabajo . .. - ‘ [ -
Cargo-puesto: Social y A dTiSE(ﬁj_ de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos @ Medicina

A 7 e

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

SALUD Departamt?n_tE) de Trabajo Social y
steslnsipdetn Admisién de Enfermos

REV: 03

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion | S«

msrmrro;;nomr.n: HOJA: 37

Y NUTRICION

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | stvapor zvsiman 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

DE:

FORMATO 4: SOLICITUD DE RECLASIFICACION

No. CONCEPTO

1 Fecha:

2 Persona beneficiaria:

3 F. Nacimiento:

4 Numero registro:

5 Nivel socioecondmico

6 Nombre del solicitante:

7 Parentesco:

8 Exponga las razones por las cuales

usted esta solicitando la reclasificacion
del nivel socioecondémico:

9 Firma del solicitante:

10 Procede Si No

11 Nombre y firma si autoriza:

SE ANOTARA
El dia, mes y afno de la solicitud de reclasificacion.

El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

El nimero de expediente institucional.
El nivel socioeconémico asignado.

El nombre de la persona que solicita la reclasificacion (persona
beneficiaria o persona responsable).

En su caso el parentesco que guarda la persona solicitante con la
persona beneficiaria.

Los motivos por los cuales solicita la reclasificacion del nivel

La firma de la persona solicitante.
Marcar si o no procede la reclasificacién.

El nombre y firma de la Jefa del Departamento de TSAE y/o la
Supervisora de Trabajo Social

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecm’a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzaélez. P
. . Jefa del Departamento de Trabajo . .. . {, ..
Cargo-puesto: Social y Agmision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos irectgr edicina
Firma: W’\ g 2/ —:?.t‘_{f,f——
B ’ MVL/( : -HE- \v
Fecha: #11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
M.P./0.2.3.2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
S ALUD Departamento de Trabajo Social y

.. REV: 3
Admision de Enfermos 0

2. Procedimiento para Realizar la i DR 38
od Actualizacion de Informacion, Valoracién 'c".i’.:'é’,*fs"““"“m.éff )
Y NUTRICI N

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | s«vavor zisian DE. 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ]

vi

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE
ENFERMOS

SALVAILES P aBak dhe

SOLICITUD DE RECLASIFICACION

Fecha:

Personi beneficiaria: z F. Nacimiento:
Numero registro: d Nivel sacioecandmico:
Nombre  del  solicitante: E
Parentesco:

v

Exponga las razones por las cuales usted estd solicitando la reclasificacign del nivet
SOCIOCCONBMILD:
2

Firma del solicitante:

Nota: Anexar comprobantes de ingresos vy egresos, identificacién de la persona
beneficiaria y/o de la persona responsable e itinerario de consultas,

Para uso exclusive dc la Jefa & Supervisorz del Departamento de Frabaja Social v
Admision de Enfermos. -

Procede:

Nombre y firma si se autoriza:

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autoriz6:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Nombre:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Cargo-puesto:

Firma: Lé))\\ ' e 2/%4_ /

Fecha: 14-11-2024 11-11-0024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e |MPU0232
SALU Departamento de Trabajo Social y TN = om
Admisiéon de Enfermos '
e, 2. Procedimiento para Realizar la S ]
- Actualizacion de Informacion, Valoracion L".i',‘fé’ff.’s"".f.‘é’;‘.‘ii’? O 2
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | ssvaoos zisman
. DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

FORMATO 5: VALORACION SOCIAL PARA TRASPLANTE RENAL

No. CONCEPTO
1 Fecha

2 Persona Beneficiaria:

3 Registro:

4 Nivel:

5 Fecha Nac:

6 Edad:

7 Estado Civil:

8 Religién:
9 Escolaridad:
10 Ocupacion:

11 Domicilio:

12 Teléfono

13 Servicio Médico
14 Cual:

15  Como lo obtuvo:

16 Persona Responsable

17 Teléfono

18  FAMILIOGRAMA (Tipo de familia,
Comunicacion, Redes de apoyo
primarias — secundarias)

SE ANOTARA
Dia, mes y afio en que se realiza la valoracion.

El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El ndmero de registro institucional.
El nivel asignado.

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

El numero de afnos cumplidos de la persona beneficiaria.

Estatus que determina la situacién juridica de la persona (soltero,
casado, separado, divorciado, unién libre, viudo o concubinato).

La creencia que profesa.
El altimo grado escolar cursado
Especificar actividad u oficio.

La direccion en donde habita, comenzando por la calle, numero,
colonia, alcaldia o municipio y estado de la republica.

Numero telefénico fijo o celular.
Derechohabiencia.

Especificar

Especificar como lo adquirié

El nombre completo de la persona que haya sido designado como
responsable, por la persona beneficiaria

Numero telefénico fijo o celular.

Esquematizar la estructura de la familia.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Mar|aé:oe:2|g:lae(z:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Camespueste: Social y Adrision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos W Medicina

—

Firma: M

Fecha: 7 11112004

11-11-2024 11-T4-2028
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:

INSTITUTO NACKGNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 40
DE: 83

No. CONCEPTO SE ANOTARA
ASPECTO ECONOMICO
19 ¢ Cuantas personas mas aportan Elegir opcion
econémicamente para la manutencion
del hogar?
20 INGRESO MENSUAL El monto de ingreso mensual
21 EGRESO MENSUAL El monto de egreso mensual
DATOS LABORALES:
22 ;La persona beneficiaria labora Elegir si 0 no.
actualmente?
23 ;De quién depende econdmicamente?  Especificar.
24 ;Cual fue su ultima ocupacion? Describir la dltima actividad que desempenio.
ESTADO DE SALUD FAMILIAR:
25  Ademas de la persona beneficiaria Elegir si 0 no, en caso afirmativo especificar
¢ Existen otros enfermos?
26  Diagnéstico Problema de salud que afecta a la persona de acuerdo a la
valoracion médica.
PADECIMIENTO ACTUAL
27  ¢Cuanto tiempo tiene, que le Elegir opcién.
diagnosticaron su padecimiento actual?
28  La explicacion acerca de su Elegir si o no y en su caso especificar.
padecimiento fue clara
29 ¢ Ha faltado a alguna de sus citas en la  Elegir Si 0 No y en su caso especificar el motivo.
Consulta Externa?
30  ¢Es su primer trasplante? Elegir si o no.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizg:
Nombre: L.T.S Maria Cec'“.a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

@ Medicina

Firma:

IAYZAN

Fecha:

~Yi-11-2024

11-11-2024

-




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departame_:n_ts: de Trabajo Social y = 03
e Admision de Enfermos
' 2. Procedimiento para Realizar la 41
Actualizacion de Informacién, Valoracién L".?E’.’f;"“.‘i‘?;‘fifi HO¥A:
- gea . - , - ¥ NUTRICI N
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sxvavor zosman DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes )
No. CONCEPTO SE ANOTARA
31 ¢ Recuerda la fecha de su primer Especificar.
trasplante?
32 ;Cual fue el motivo de la pérdida del Describir.
injerto?
33  ¢Donde ha sido atendido? Elegir opcién.
34  ;Cuanto tiempo tiene atendiéndose en  Elegir opcion.
el INCMNSZ?
35 ¢ Cuantas veces ha estado Elegir opcién.
hospitalizado a causa de su
padecimiento actual?
36  ¢Ha suspendido la dieta prescrita por la  Elegir si 0 no y en su caso especificar.
Médica o el Médico?
37  ¢Qué tanto la enfermedad lo ha Eiegir de las opciones.
limitado en los siguientes aspectos?
38  ;Como se siente ante su Elegir opcién y en su caso especificar.
padecimiento?
ASPECTOS DE VIVIENDA:
39  Tenencia: Elegir opcion.
40  Tipo de vivienda: Elegir opcion.
41 Cuenta con servicios publicos: Elegir opcién.
42  Zona de ubicacion: Elegir opcidn.
43  No. de habitaciones: Elegir opcién.
44 No. de dormitorios: Elegir opcioén.
45  No. de personas por dormitorio: Elegir opcion.
CONTROL DE EMISION
Elabors: Revisé: Autorizé:
Nombre: LTS Marlagoerlelé?eczlarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Ad\m\isién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Dirgctope Medicina

Firma:

SN

(7 Trear A_

LS

Fecha:

11112024

1

1-11-2024

11 -;ﬁ 2028




Pty

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Pl
Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos REV: 03
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion | Mrrossaosoe HOZA: 42
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swivwvor zisisan . 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ’

No. CONCEPTO SE ANOTARA
46 Material de construccion de la vivienda:  Elegir opcién.

Muros:
47  Techo Elegir opcién.
48  Piso: Elegir opcion.
49  Lailuminacion y ventilacion de la casa Elegir opcion.

es:
50 Las condiciones de higiene son: Elegir opcion.
51 Tiene animales domésticos Elegir si o no y especificar
52  Su familia o usted conviven Elegir si o no.

directamente con ellos
53  Existen focos de infeccion en la zona Elegir si 0 no y especificar.

DONADOR
54 Nombre Nombre completo de la donadora o donador.
55  Registro El nimero de registro institucional.
56  Nivel El nivel socioeconémico.
57 Edad El nimero de afios cumplidos.
58  Estado civil Estatus que determina la situacién juridica de la persona (soltero,

casado, separado, divorciado, union libre, viudo o concubinato).
59  Ocupacion Actividad u oficio que desempena el donador.
60  Parentesco Parentesco de la donadora o donador con el receptor (persona
beneficiaria).
61 Religién La creencia que profesa.
62  Escolaridad El Gltimo grado escolar cursado.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cecm'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

NS

Kréj,t% Medicina

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




Departamento de Trabajo Social y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | [(P02

SALUD Admisién de Enfermos e 03
E 2. Procedimiento para Realizar la

032 Actualizacion de Informacién, Valoracion | vmyaona e HOJA: 43

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | woon zaman DE. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No. CONCEPTO SE ANOTARA
63  Servicio Médico Si cuenta con derechohabiencia.
64 Domicilio Anotar la direccion en donde habita, comenzando por la calle,
numero, colonia, alcaldia o municipio y estado de la repiblica.

65  Teléfono El ndmero telefénico fijo o celular.
66  Fecha Trasplante El dia, mes y afio tentativo del trasplante.
67  ¢Por qué decidio ser Donador Renal? Describir

DATOS DEL TRASPLANTE
68 ¢ Quién le informé la posibilidad del Elegir opcién.

trasplante renal como una alternativa

de su padecimiento?
69 ¢ Esta explicacién aclaré las dudas al Elegir si 0 no y especificar.

respecto?
70 ¢ Hay algin aspecto que usted Elegir si 0 no

considere que deba ser ampliado?
7 ¢ Conoce los riesgos que implica este Elegir si o no

procedimiento?
72 ;Cual de estos riesgos considera es el  Describir.

mas grave?
73  ¢Ha comentado con su familia esta Elegir si o no

posibilidad de tratamiento?
74  ;Estan dispuestos a ayudarle? Elegir la opcion.
75  iDe que manera? Elegir la opcién.
76 ;Quién cubrira los gastos del Elegir la opcién.

trasplante?
77 ¢ Como cubrira los gastos de Elegir opcion.

medicamentos Post-trasplante?

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cecili'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adrfnis\ién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

i

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

SALUD Departame_:n_t9 de Trabajo Social y
e Admisiéon de Enfermos

REV: 03

2. Procedimiento para Realizar la
™ Actualizacion de Informacion, Valoracién | nweronconsoe

msrm;'ro naconaoe | HOJA: 44

Y NUTRICION

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swvavos zuaiman DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes '

No. CONCEPTO

78

¢ Sabe cual es el costo aproximado de
un trasplante y tratamiento Post-
trasplante?

SE ANOTARA
Elegir si o no

79 ¢ Donde permanecera en la etapa Post-  Elegir la opcién.
Trasplante?

80 DIAGNOSTICO SOCIAL El proceso de andlisis que sintetiza, interpreta y conceptualiza la
naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus efectos,
génesis y causas personales y sociales.

81 PLAN SOCIAL El programa para resolver los problemas detectados o generar
cambios.

82 TRATAMIENTO SOCIAL La ejecucion del plan registrando los avances en las notas de
seguimiento.

83  Nombre de la Trabajadora o Trabajador EI nombre completo de la trabajadora o el trabajador social que

Social Operativo realiza la valoracién social.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autoriz6:
Nombre: L.T.S Maria CeC|I[a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez. PR N

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos %Medicina

Lo

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024 11-1122027~




Gl o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconéomico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 45
DE: 83

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS MEDICAS ¥ NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

VALORACION SOCIAL PARA TRASPLANTE RENAL
1

Personz Bensficiana: Registre:

Extads Civit 7

4 FecraNae S

Kregir

Religidn: 8 Escalandad: Ocupacian:

Demicilia: 1

Teisfore: 12

Cual: I TEmolathac

Persona Reszorsanie: 16

FAMILIOGRAMA ‘Tips ¢ famin. Somurizacicn, Bodes,

18 \/v

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzslez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adrpisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

Fecha:

1112024
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

03

wstmuronaconane | HOJA:
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DE:

46
83

ASPECTO ECONOMICO:

2 Cuanias persomas mas paran econdricams

1az 3az4

20
INGRESO MENSUAL

Personz heneficiaris
Cényuge

kijos

Hermano

Padres

Ctras Familarss
Terat

DATOS LABORALES:
;o persena hensficiata abors aouaimanss”

<De quign dapance accrdmzamants’

19

nte para la marwtiencion del hogar?
Sabd Tomas
21

EGRESO MENSUAL

Alimentacidn

Gastos del Hogar

Sducsuicn

dazon Kadeos

Transpore

O

¢Cual ‘ue su Sitma 2sucasEat P

Vv

ESTADO DE SALUD FAMI 3 E
Ademss de ly persona b i ;Exsten coos entermess 23

Si___ Ny

Faranteses:

Diagrasiico_

PADECIMIENTO ACTUAL

26

. Cuanta tiempo tens. que e fagnosticamnn su padecimients actual?

Mencs de T afc

5 ahcs © mas,

L3 explicacitn acerca de su padecirniants fus siara

St No iFor que?

&Ha ‘allaco a alguna de sus citas en la Cansuifa Externa? 28

S Ne, Motiva

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCoer::zll;?e(Z:armma Rz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisidn de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

(6;:-' éor ;Medicina

Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracién
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

INSTITUTO N;ClONAL e | HOJA: 47

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 83

30
.Es =t primar fasplante? &i N

31

¢ Recusrda la fecha de su primer raspianie?

£ Cudl fue 2 rmotivo de fa pardica del injers? 32

;Dende ha sido atendido? 13
4SS 158578 PEMEX

Sspaecifigue

INSTITUTOS DE SALLD _____ INCMNSZ

NMédico Psricular, Orros

< Cuanta tiempo tiene atendiéndose en & INCMNEZT 34

Menes de T afic - ¥4 334 S aNos 5 mas Ninguna

& Cuintas veces ha aswade hezpisaiizado a causa ce su padecimmanita aztual? 35

1az Fas RER Tomas ,\lingut )

:Ha suspendide: la diats prescrica per la Medica o 4 MédieaT @
St Ne, ¢ Cual fue la razén? N

g

¢ Qué tanic. b en‘ermedad 15 ha lintitada en o =i fe &ecma? 37

Tetalrments e ‘mpcaants Un peco

Azec Persaral Q
Almeniasan
Cesmbulacion E

< Céme se swerite ante su padecirierts? 38

Trisze_ Angustada Sobreproleqids por la famifis _
Esperanza en el tiatamiemo____ Actitwud positva __ Cres
Especifigue:

Asec cela casa

Trabajc: remunecasyo

Depcrtes

Desesperanza en el uwra

ASPECTOS DE VIVIENDA:

Teriercia: 39

Prapia Arrendsda Preswads rlipotecada

Especifique

Tipo de vivienda. 40
Casa Sola Cepartarmsnio
Especifiqus

sfecndac _ Cuarc Redondo Gtras

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Nombre:

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Gonzélez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admigion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

LYA

A O A

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | __ [p3000:

SALUD Departamt?n_tf) de Trabajo Social y RET 03
e W - Admision de Enfermos
i 2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacién de Informacién, Valoracion | momomcowse | HOJA: 48
y/o Reclasificar el Nivel Socioecondmico a | swvivon zisinan DE. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

Cuenla con servcies plbilcns: 41
Agua Letrina o Fosa Seplica Drenaje x Pavimen:n
Alzantarillade Iriternet

Zens de ubicacion: 42
Urbana Sub-Urbana

Ne. de habitacienes. 43
1-2 R

Nc de dommitamos: 44
1-2 34 3

Ne. de personas por dormacric. 4§
1 patc) 4-5

Matenal de toqstruccicn de la viviands:

Mures: EmEare o paima Acicbe Lamina dd @ o oasbtesto_

48 Manarg Tabigue, Ladnille, Biook OUQ cRue

Techo: Fals. faims o similares “amuna de :av 5
O3

Maderat __

-
47 T=a Concrets, Loza Szpecifique

48 Orcs Especificue

Lz ilymiracen v ventilscicn de | 2%‘9
Adecuada Re-g‘_lar}_ _ Deficiene
La= Q

Pwia: Tiera Cemenic; M::s(v: Cagls Madera Alfgriarz

sandiciones de higienalgn:
Acecuadas _ Regulates Defcienes I No Evalusble
Tiene animale; dorésticos 91
St No___ .DeGué Tipc?

Su familia o usted corviven directaments zar elios 52

-

54 Ne

Ex:sten feoos de infeccién en lacona 53
St Ner L Cuates?

DONADOR

Nembre b Regizire 35

Edad 37 Sstado Civil 58 Oaupacidn 59

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Manaé:oencil;egarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admi\sién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos
5

Cargo-puesto:

Firma: \\ék ; o o e A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  [S9PIS0:

SALUD Departamgn_t’o de Trabajo Social y
R Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la SR
Actualizacion de Informacion, Valoracion | mmvoyscossse
Y NUTRICION

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sawaves zveiran DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes '

REV: 03

HOJA: 49

Paremeszo 60 Religisr: 61 Escolaridsd __ 62

Si
64

Servicia Madisa 63 No

Dormicilio

Telsforc &3 Facha Trasplarie 66

¢ Por qué decidié ser Danscor Renal? &7

DATOS DEL TRASPLANTE

cRuiér le informs la posibilicad del rasplante renal como una altemativa de su padecimiento? 5§

Medico FINCMNSZE Mégice def INCMNSZ Tratsjadeora Social Psicdlogo__ Farsitisr
Qtres,

Ests explizanén aclare lac dudas sl respecta? 6§ O

Si ke JFor zue?

¢ Hay slgdn aspacte qua usied considere cue ﬂet*% 70

Si Ke

cCencse los nesqus qus imrphza este py %

S Ne

. Cual ¢ €3105 riezgos amsi | mas grave? T2

(Ha comenade zan subest; posibihdad e tratamiants™ T3
Si, Ko

¢ Estan disuestos a ayudarie? 14
Si Ne, Ne zabe

:De Qus Manezra? 73
hcral Economica

Ambas

¢ Cuien cubrira 10s gastes del frasplarte? 76
Persona teneficiania Padres Carryune. Hijes Hemmanos a3
Especifique

£Céme cubrira los gastos de madicamentas Post-irasplarte?  TT
Coo ayuda de familiares Persona bzreficiaria Ayuda Institucional

.Sabe cudl es el coslo agroximado de un trasplante v ralamients Fost-rasgiania? T8

St Ne

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizd:
Nombre: L.T.S Maria Cec;l{a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ratl Rivera Moscoso
Gonzalez. )
i . Jefa del Departamento de Trabajo . . -, {' .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  [CoPico:

SALUD Departame:'n.tg de Trabajo Social y EE. 03
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la =2
Actualizacién de Informacion, Valoracién | "remeows: |HOJA: 50
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | srvavos zisin oF. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

:Dende permanecers en ia etapa Pos=-Trasplante? 79

En =u domicilio Domictiic de un familiar en la Cludad de Méxice. Casa rectaca

Albergue

DIAGNOSTICO SOCIAL L1

PLAN SOCIAL 81

O
X

TRATAMIENTO SOCIAL &2

Kembra del Trabajadora ¢ Trabajador Scoial Operativn. B3

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: L.TSHigrfa CeC|I[a CarmiggRT Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.
Cargo-puesto: o Qel Depar.ta.r"nento e, Prepale Subdirectora de Servicios Parameédicos m edicina
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SALU

SECREFALLS $U aiLnd

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y LB 03
Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la :

Actualizacion de Informacion, Valoracion | Myronsaonace fIgYA: 31
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | ssieer ziensn

. . . DE: 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

FORMATO 6: VALORACION SOCIAL PARA TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: Dia, mes y afo en que se realiza la valoracion.
2 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
3 Registro: El numero de registro institucional.
4 Nivel: El nivel socioeconomico asignado.
5 Fecha Nac: El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.
6 Edad: El nimero de afos cumplidos.
7 Escolaridad: Ultimo grado escolar cursado.
8 Estado Civil: El estatus que determina la situacion juridica de la persona (soltero,
casado, separado, divorciado, unién libre, viudo o concubinato).
9 Ocupacion: Especificar actividad u oficio.
10  Procedencia: El lugar de origen.
1" Religion: La creencia que profesa.
12 Servicio Médico: Derechohabiencia.
13  Diagnéstico Médico: Los problemas de salud que afectan a la persona de acuerdo a la
valoracién meédica.
14 Domicilio: La direccién en donde habita, comenzando por la calle, numero,
colonia, alcaldia o municipio y estado de la rep(blica.
15 Teléfono El nimero telefénico fijo o celular.
16 Familiar Responsable El nombre completo de la persona que haya sido designado como
_ responsable, por la persona beneficiaria.
17 FAMILIOGRAMA (Tipo de familia, Esquematizar la estructura de la familia
Comunicacién, Redes de apoyo
primarias — secundarias)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizé:
Nombre: LTS MarlaGCoerz:le:;egarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:
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Social y Ag@mision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
. . REV: 03
vt ity Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la ; 52
Actualizacion de Informacion, Valoracién L".i',?é’.':’s'“.?é‘;‘.‘c;,?i RABYEE
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savavos zummsn
. .. DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes
No. CONCEPTO SE ANOTARA
ASPECTO ECONOMICO
18  ;Cuantas personas mas aportan Elegir opcién.
econdmicamente para la manutencion
del hogar?
19  Ingreso mensual El monto de ingreso mensual
20  Egreso mensual El monto de egreso mensual
DATOS LABORALES
21 ¢Actualmente usted trabaja? Elegir opcion.
22 ¢Cudl fue su Gltima ocupacién? Describir la ultima actividad que desempefio.
23 ;Cuanto tiempo ha dejado de laborar?  Especificar.
ESTADO DE SALUD FAMILIAR
24  Ademads de la persona beneficiaria Elegir si o no y especificar.
¢ existen otros enfermos en la familia?
25  Diagnostico El problema de salud que afecta a la persona de acuerdo a la
valoracién médica.
26 En donde reciben atencion médica El lugar donde acuden para recibir atencion médica publica o
ademas de la Institucion privada.
PADECIMIENTO ACTUAL
27 ;Cuanto tiempo tiene que le Elegir opcion.
diagnosticaron su padecimiento actual?
28  ;Laexplicaciéon acerca de su Elegir si 0 no y en su caso especificar
padecimiento fue clara?
29  ;Dénde ha sido atendido? Elegir opcién.
30  ¢Cudnto tiempo tiene atendiéndose en  Elegir opcion.
el INCMNSZ?
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LT.8 Man’a(g:ecilig Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
onzalez.
Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos Dj€ctor de - dicina

Social y Admision de Enfermos
Firma: % d B//W/)«/(_' %

Fecha: A1-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.23.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y REV: 03
I Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la 53
Actualizacion de Informacién, Valoracion ‘c".‘;'.:'é’fis"“.ﬁ'é’é‘.‘ifi HOJA:
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | svavor zisinan
. .. DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes
No. CONCEPTO SE ANOTARA
31 ¢ Cuantas veces ha estado Elegir opcién.
hospitalizado a causa de su
padecimiento actual?
32 ¢Ha faltado a alguna de sus citas en la  Elegir si o no y en su caso especificar.
Consulta Externa?
33 ¢Ha suspendido la dieta prescrita por la  Elegir si 0 no y en su caso especificar.
Médica o el Médico?
34  ;Como se siente ante su Elegir opcion.
padecimiento?
35  ;Qué tanto la enfermedad lo ha Elegir opcién.
limitado en los siguientes aspectos?
ASPECTOS DE VIVIENDA
36  Tenencia: Elegir opcién.
37  Tipo de vivienda Elegir opcién.
38  Cuenta con servicios publicos Elegir opcion.
39  Zona de ubicacioén Elegir la opcion.
40  No. de habitaciones Elegir la opcion.
41 No. de dormitorios Elegir la opcion.
42  No. de personas por dormitorio. Elegir la opcion.
43  Material de construccion de la vivienda:  Elegir la opcion.
Muros:
44  Techo Elegir la opcion.
45  Piso Elegir la opcién.
46  Lailuminacion y ventilacién de la casa Elegir la opcion.
es:
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Marlaé)oenczlgTe(Z?armma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adfiision-de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

] i
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U Tl

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | [oP02;,

SALUD Departame:-n_tQ de Trabajo Social y S EV: 03
e 10 Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la W
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 54

Actualizacion de Informacién, Valoracion | v maons o

Y NUTRICION

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sawvasos zsinan DE. 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ]

No. CONCEPTO SE ANOTARA
47  Las condiciones de higiene son: Elegir la opcién.

48  Tiene animales domésticos Elegir si 0 no y en su caso especificar.

49  Su familia o usted conviven Elegir si o no.

directamente con ellos

50  Existen focos de infeccién en la zona Elegir si 0 no y en su caso especificar.
DATOS DEL TRASPLANTE

51 ¢Quién le informo la posibilidad del Elegir la opcién.

Trasplante Hepatico como una
alternativa de su padecimiento?

52  ;Esta explicacién aclaro las dudas al Elegir si 0 no y en su caso especificar.
respecto?
53 ¢ Hay algun aspecto que usted Elegir si 0 no

considere que deba ser ampliado?

54  ;Conoce los riesgos que implica este Elegir si o no
procedimiento?

55  ;Cual de estos riesgos considera que Especificar.
es el mas grave?

56  ;Ha comentado con su familia esta Elegir opcién.
posibilidad de tratamiento?

57  ;Estan dispuestos a ayudarle? Elegir opcién.
58 ¢;De qué manera? Elegir opcion.
59 ¢ Quién cubrira los gastos del Elegir opcién y en su caso especificar

trasplante?

60  ;Como cubrira los gastos de Elegir opcion.
medicamentos post-trasplante?

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizd:
Nombre: LTS Manaé::r::zllé?e(ziarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Alimision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos
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Cargo-puesto:
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SED

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _  |G00e0
Departamento de Trabajo Social y LI

Admisién de Enfermos Sy 05

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacién de Informacion, Valoracion | mmromaoums: | HOJA: 55
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savaos zssimin e 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

No.

CONCEPTO

61 ¢ Sabe cual es el costo aproximado de
un trasplante y tratamiento post —
trasplante?

62 ¢ Donde permanecera en la etapa post-
trasplante?

63  DIAGNOSTICO SOCIAL

64  PLAN SOCIAL

65 TRATAMIENTO SOCIAL

66  Nombre de la Trabajadora o Trabajador
Social Operativo:

SE ANOTARA
Elegir si 0 no

Elegir la opcion.

El proceso de analisis que sintetiza, interpreta y conceptualiza la
naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus efectos,
génesis y causas personales y sociales.

El programa para resolver los problemas detectados o generar
cambios.

La ejecucion del plan registrando los avances en las notas de
seguimiento.

El nombre y apeliidos de la trabajadora o el trabajador social que
realiza la valoracion social.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCoe:ZlI;leCZ:armma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y AdNision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

A

G I~

Fecha:

“11-11-2024

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 56
DE: 83

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCIGN DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

VALORACION SOCIAL TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO

1

Persana heneficiana: Registro:

Nivgl 8 Fecha Naz
Estado Ciwil: 8

Religidr: 11

Escolaridaa: 7

oo Procedensiz, _____:‘0

Diagnasico Lie fou

Coucilia: |

Persona Resognsasie 16

FAMILIOGRAMA (Tize =2 fariis, Zamir
17

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS ManaGCoenczllézlae(ZZarmlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

@

Medicina

Firma:

e

Q‘)//va(_

AL

————

Fecha:

~11-11-2024 11-11-2024

10—




=R

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

03

wstmuronacionane | HOJA:
CIENCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DE:

57
83

ASPECTO ECONOMICO:

£ Cuantas perscnas mas apol
Tazl

lngrnslugmensua!

Persons bensficians
Céryuge

Hijos

Hermano

Padres

Tiras farriliares
Tewal

DATOS LABORALES:

cActualments ysted rabaja’

5 MNe__

ran econdmicarants para la manutencion gel hagar? 18
Ss6 Tomaz

Egreszcg mensual

Alimenzzicn
Gastos dzi hogar
Sescavion
B3zios médicos
Trarcporie

Otres

Totai

21

Nenes bz laberadn

& Cual fue su Uiyma ocupanién? 29

&Suanta vempn na det de ladorar? 3

ESTADO DE SALUD FAMILIAR: s(}

Aszernas de [a perscna nanch

Fargfiizscl
\ )

Na..

Diagnastico: _ 25

ciarfgeINar 3res anfermes an la famila? 24

En dJande reciber atencién medica ademas de la insliaucien: 26

PADECIMIENTO ACTUAL:

¢ Cuants tierspo tiena que le diagnasticanen su padecinug e actual? 27

Kencs de 7 afia

taz S anos a mas

cLa axphcacion acerca de su padecinienta fue olara?

Si Ke

oPargue?

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Mar|aCSC::Z|g?e§arm|na TRz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del De:gartamento de Trabajo
Social y A'dhqisién de Enfermos
| Pt

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Dirg€tor de Mgdicina

Firma:

Fl

Fi

7

€

Fecha:

14-11-2024

11-11-2024

11115




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | [39%%:,

SALUD Departame_:n_tf) de Trabajo Social y Ly 03
e Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la =
o Actualizacién de Informacién, Valoracién | ‘mememme: |HOJA: - 58
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | ssaves ziumn b 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

cBende ha sida atendida? 29
MI3S__ . ISSSTE____ PEMEX ____ INSTITUTOS DE SALUD INCMNSZ
Madico Particidar Otros Especiique

Cuanty tempe lizre atendiendase 2o o INCMMNSZ? 30
kiencz ce ® afa ta2 3a4 5 ares o mas Ringuna

(Cudntas vaces ha eswede hespitalizado 3 causa de su padecimiento aswal? 39
taz Tas ERS 7 o mas . Ninausa

¢Ha faltsco a slguna de sus cnas en 13 Consulz Externa? 32
Si Ne Meuieo

¢, Ha suspendidc la dista prezariza par la. Medica o el Médica? 33
Si_____No____ ;Cudlfuela razen?

(Cbm se senle ante su padecimianio? 34
Trsie Argustade  Sabreprotegids par i 3rm!3 ‘er:m_a &n el fukine

houe

Espiranza en @) Tratamentz __ Asttud pesitva

(Cué tame 13 enfermedad lo ha limitsd o en oz ziguen tv <+ 35
Totalerita arane Ln pcoo

Asec persaral

Almenazidn 4

Ceambulacion

Asec ge |z 2ass
Trabaic rermunarativc
Depcries

ASPECTOS DE VIVIENDA

Tenencia:  3g
Propia: Arrerdada: e5Y . Higcieoaca:
Especifique:

Tipo de vivienda: 37
Casa sola Departameantc  Veancad _ Cuarc radends
Especifique

Cuenta ~or servioies pdblicos: 38
AQus . Letrina o fosa séptica Drenal . _ Pavmenic
Alzantaniiade Inieme:

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecm.a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzalez.
Cargo-puesto: Jefa del Departamento G Subdirectora de Servicios Paramédicos 6@ oL g Medicina

Social y AdcnlSlon de Enfermos

Firma: M\ a. Q//W/L -wQ

Fecha: T 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




AL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2
REV: 03
HOJA: 59

DE: 83

Zena o8 ubjcacicn: 39

Urbana Suk-urbana

he. de habitstiones: 40
3.2 g

! 3.4

he. de dommitorios: 41
1-2 3-4 -5

Ne. de personas por dommitonc: 42
1 2-3 4-5

Matenat de cscnstrussion de ia weasnda:

Lammina de zarmon © azbaste,
Especifique

Murcs: Embarme o paima Adobe
43 Madera __ Tatugue. tadrilla. block ___

Techc: Pala. paims o similaras
44 Teja ... Concrew, Ioza

Lamira ge cartan o ashesto Madera

Zapacifique
Pis> Tera_ e BAggiarsN
45 Cooc: = ?\

Cemenia kMosaizo ¢ ioseta

spzcificus

~itarmara

\%

N3 =esluatie _

La tuminacion y vemilacion de la casa es:
Adecuada Regular

Las condiciones de higiena scn: g7
Adecuadas Reqularas

Tiene anmales domestices 48

Si ke __ ¢Decust
Su familia o usted comviven Hred e con alins 49

St Ko -

Existen fccas de infaccicn enlz zona 50
Si Ke cCuades?

Mawevalvave

DATOS DEL TRASPLANTE:
51

;i Qurén je inforrs la pesbilidad cel Trasplanie Hepdico coma una alemativa de su padecimientn?
Medica o Médiza FINCMNSZ Medica o Medico del INCMNSZ Trabajadera Samal

Psizsloga o Psictiaga Farriliar Clecs

< Esla expiicasice aclard las dudas al respecto? 52
S No, i Per que?

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LS Marlacgloenczlg?eczlarmlna Rl Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admfs{én d5 Enfermas Subdirectora de Servicios Parameédicos

Firma:

M .

@Medicma
1

Fecha:

11°11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | |00,
SALUD Departamgn_tf) de Trabajo Social y '
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la _
Actualizacion de Informacién, Valoracién L".‘;‘..”:“;‘f;"“ﬁ'?é‘fif?
Y NUTYRICI N

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sawavos zusinan
. . . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

REV: 03

HOJA: 60

cHay algin aspecic que usied considers que deba ser amgliade®™ 53
Si Niz

54

sCanese los fezgos que impliza este procecimenta?
St No

. Cual de esios riesgos considera que es 2l mas grave? 33

o Ha comeniado zan 5w famiba esta positibdad de tatamients? 38
i Na.

¢ Est3n giepusstos 3 ayudarie” 5T

Si N N2 sabe

¢De que manera? 38

Meral _ ~ Economiza Ambas O

o Quién cubrira Jas gasics cel wrasplante? 59

Parsonz benpeficiana Fadres aut Herranos
Espesiges

¢ Ceémc cubrird ios gasies cr medizamanias pgsl

Cen ayuds de famiiares ______ Persona bffnefice T Ayudaimstilucienal -
¢ Sake cudl e3 el cesto apreximado J splanie y lralaments pasi-rasmxante? 61

5 =] ?

<Deside parmanecard enia % t-rasplaste? 82

Er su demiziliay Domizi ¥ us familiar e la Ciudad de Miéxico Casa renlaca

Albergue

DIAGNOSTICO SOCIAL 63

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Managoenczné?ecziarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rall Rivera Moscoso

. Jefa del Departamento de Trabajo . - . : -
Cargo-puesto: Social y AdmisiGa de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos Directopdle Medicina
T

Firma &% - . &t A

Fecha: 11-T1-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | __ [foen:,

SALUD Departamgn_tg: de Trabajo Social y - 03
ek Admision de Enfermos
- 2. Procedimiento para Realizar la =
Actualizacién de Informacion, Valoracién | momeows: (HOJA: 61
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | s«¥swos zsinan . 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

PLAN SOCLAL B4

TRATAMIENTO SOCIAL €5

P
)
NN

Ncrmbre de la Trabajaocra o Trabajacer Sog ’%3» 86

\ Vi
g

N

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Mana(?oenczlléellecziarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rail Riy 0SC0S0

Jefa del Departamento de Trabajo

Eanseapueste: Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

L WD

Firma: M //‘ _ 2/ (

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




s

ADIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R
Departamento de Trabajo Social y E 03
Admisiéon de Enfermos ’
= 2. Procedimiento para Realizar la )
Actualizacién de Informacién, Valoracién | fmwesms (HOJA: 62
y/o Reclasificar el Nivel Socioecon6mico a | o s
- . . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

FORMATO 7: VALORACION SOCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA EN MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha: Dia, mes y afio en que se realiza la valoracién.

2 Persona Beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

3 Registro: El nimero de registro institucional.

4 Nivel: E! nivel socioecondmico asignado.

5 Fecha Nac.: El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

6 Edad: El nimero de afios cumplidos.

7 Escolaridad: Ultimo grado escolar cursado.

8 Estado Civil: El estatus que determina la situacion juridica de Ia persona (soltero,
casado, separado, divorciado, union libre, viudo o concubinato).

9 Ocupacién: Especificar actividad u oficio.

10  Procedencia: El lugar de origen.

11 Religion: La creencia que profesa.

12 Servicio Médico: Derechohabiencia.

13 Diagndstico Médico: El problema de salud que afecta a la persona de acuerdo a la
valoracién médica.

14 Domicilio: La direccion en donde habita, comenzando por la calle, numero,
colonia, alcaldia 6 municipio y estado de la republica.

15 Teléfono: Numeros telefénico fijo o celular.

16 Persona Responsable: E! nombre completo de la persona que haya designado como
responsable por la persona beneficiaria.

17 FAMILIOGRAMA (Tipo de familia, Esquematizar la estructura de la familia

Comunicacién, Redes de apoyo
primarias — secundarias)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecili’a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzélez. N

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

e

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024 11-T1-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y - 03
Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la 63
Actualizacion de Informacién, Valoracion L".i'.?é’?f;"“ﬁ?é‘.‘éf? HOJA:
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | saavor zisizan
. .. DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes
No. CONCEPTO SE ANOTARA
ASPECTO ECONOMICO
18 ¢ Cuantas personas mas aportan Elegir opcién.
econémicamente para la manutencion
del hogar?
19  Ingreso mensual El monto mensual.
20  Egreso mensual El monto el egreso mensual.
DATOS LABORALES (Dependiendo
del tipo de interconsuita)
21 ¢Actualmente usted trabaja? Elegir opcion.
22 Cual fue su Ultima ocupacion Describir la ultima actividad que desempefié.
23  Cuanto tiempo dejo de laborar Especificar.
PADECIMIENTO ACTUAL
24 ;Cuanto tiempo tiene que le Elegir opcion.
diagnosticaron su padecimiento actual?
25  ;La explicacion acerca de su Elegir si 0 no y en su caso especificar.
padecimiento fue clara?
26  ¢Le haninformado que tratamiento va Especificar.
a requerir?
27 ¢ La familia tiene conocimiento de su Especificar.
enfermedad?
28 ¢ Hay alguien que lo esta cuidando? Especificar.
29  ;Hay alguna situacion aparte de su Especificar.
enfermedad que le preocupe o desee
cambiar resolver?
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisod: Autorizo:
Nombre: LTS Mariaé:ecni.a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul! Rivera Moscoso
onzalez. T

Cargo-puesto:

Jefa del Depal"t\amento de Trabajo

Social y Admiién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Copf

edicina

' 8

= - . — —=

AN | Lo U,
- e ——
Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey PY
SALUD Departamento de Trabajo Social y REV: 03
Bl . e Admisiéon de Enfermos '
e 2. Procedimiento para Realizar la ; 64
Actualizacion de Informacién, Valoracién CiEncIAS MEDICAS HOJA:
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconomico a | saiioor zéaiman
. . . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes
No. CONCEPTO SE ANOTARA
30  ;Cual ha sido su actitud ante la Describir
enfermedad?
31 ¢Ha buscado apoyo emocional, Especificar.
religioso u otro?
32 Al momento de su alta donde va a Especificar.
estar?
33 ¢Le gustaria que alguien le Especificar.
acompanara y quién seria?
34  ;Los medicamentos que le Especificar.
prescribieron le han generado alguna
alteracion en el ciclo suefio-vigilia
SITUACION FAMILIAR
35  ;Coémo han manejado esta situacion? Especificar.
36 ¢ Se han presentado desacuerdos Especificar.
familiares respecto al manejo de la
persona beneficiaria?
37 ¢ Desearia que toda la familia cercana Especificar.
-tuviera informacién de la evolucién de
la persona beneficiaria? (en caso de
conflicto familiar)
38  ;Qué alternativas han buscado para el  Describir.
cuidado de la persona beneficiaria?
39 ¢ Qué apoyo ha recibido la familia? Especificar.
40  ¢Le han brindado informacién respecto  Especificar.
al cuidado de la persona beneficiaria al
momento del alta?
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: LTS Marlaé)ecn[a OginaRT Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
onzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y A pision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

/E@ Medicina
¥l

Firma:

%

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la

N Actualizacion de Informacién, Valoracién

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

CODIGO:
M.P./0.2.3.2
REV: 03
msvmuronsconaoe | HOJA: 65
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR Zu8IRAN - 83

No. CONCEPTO SE ANOTARA

41 ¢ Las Médicas o los Médicos le han Especificar.

explicado el tratamiento para el control
del dolor que recibe la persona
beneficiaria?

42 ¢Le han brindado capacitacion para el Especificar.

suministro de medicamento y equipo?

43  ;Tiene dudas respecto a la aplicacion Especificar.

del tratamiento y lo ha comentado con
la Médica o el Médico?

44 ¢ Ha preguntado en caso de una crisis Especificar.

como debe actuar o que debe hacer?

45  ;Ha solicitado apoyo emocional, Especificar.

religioso u otro?

46  ;Al momento del desenlace sabe que Especificar.

tramites hay que realizar (En el caso de
la persona beneficiaria terminal)

47 ¢Le han orientado en tramites Especificar.

funerarios? (En el caso de la persona
beneficiaria terminal)

48  ;Le ha manifestado la persona Especificar.

beneficiaria que tengan algun
pendiente o asunto por resolver?
49  ;Ensu caso si es posible que usted Especificar.
puede apoyarle o buscar quien le
apoye para resolverlo y esté tranquilo?
50  ;La persona beneficiaria les ha Especificar.
manifestado cuales son sus deseos y
estos han sido respetados?

51 DIAGNOSTICO SOCIAL Proceso de analisis que sintetiza, interpreta y conceptualiza la
naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus efectos,
génesis y causas personales y sociales.

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
Nombre: L.T.S Maria Cec”'.a Cagnha Rz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Ad"\nisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

ﬁ)ﬁ)r

Medicina

Firma:

/)

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024

11-Pro0oT=




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALU

SCCBLETARIA DU nalzn

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la

L Actualizacion de Informacién, Valoracion

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NAQIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.3.2
REV: 03
HOJA: 66
DE: 83

No. CONCEPTO SE ANOTARA
52 PLAN SOCIAL Establecer un programa para resolver los problemas detectados o
generar cambios.
53 TRATAMIENTO SOCIAL Es la ejecucién del plan registrando los avances en las notas de
seguimiento.
54 Nombre de la Trabajadora o Trabajador Nombre completo de la Trabajadora o el Trabajador Social que
Social Operativo realiza la valoracion.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizd:
Nombre: L.T.5 Maria Cecili,a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Jefa del Departamento de Trabajo

“giae-Eeste: Social y. Admision de Enfermos
o

Subdirectora de Servicios Paramédicos

/Q})/\
\

Firma:

4 Y

=
wﬁ@e;pdicina
£

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024




CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s M.P./0.2.3.2
S.. ALUD Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos REV: 03

2. Procedimiento para Realizar la :
Actualizacion de Informacion, Valoracion 'c".i’.ﬂ'é’.?s"“.ﬁ'?é‘fifi
Y NUTRICI N

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swvavor zisinn DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes '

HOJA: 67

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

VALORACION SOCIAL A PERSONAS BENEFICIARIAS EN MEDICINA DEL
DOLOR Y PALIATIVA

Fecha

Fzrsona Serefiziaria: Regisrs: 3

Nival _4 FechaNac. 5 Edad: _§ Esrplaridar:

Estadc Creil: 8 Tcupaasr:

Religior: 11 . Servicic Médiee:

Diagmdsuco Médeo, 43 -

Deemicitio: 14

Persona Fesponsabia: 16

v

FAMILIOGRAMA Tirc o= bareria Cr%m. Ratar G2 apoyD Primanas-socundanas )

17 ()v

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecll[a O R Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamt—:\n_tf) de Trabajo Social y B 03
- ennin s Admisiéon de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la R . 6

P Actualizacion de Informacion, Valoracion i?.i’:’???s"“.ﬁ'é’;‘t‘ifi HEE 8
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swhwor zsian
. DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

ASPECTO ECOROMICO:
¢ Cuanias personas mds aporan ecandmicamanle para la manutencisn cel heagar? 18
Tazg 3= . &b — = Tamas

18 20

Ingreso mensual Egreso mensual

Persona bensficiana
Zenyuge

Hijos

Rermano

Padres

Oras famiiznes

Toia

Alimentacige
Gaslos del hagar
Ecuzazign
Gaslas medizas
Transposte

(e}

Tazai

DATOS LABORALES: (Depandience celtipe oe snter:,:msQ

cAcloalmenta wated rabajs? 29
Sl No Nunes ha laborade ‘ ;
Cual fue su dlira coupscion 22 ACV

Cuarric bermpe ha dejo de laborar 23 (

PADECIMIENTO ACTUAL: E
¢ Cuanlo bermpo tene que R tiaggWsticaron sy pacecimienio sctusl? 24

Mencs da 7 afc 1az 3a4 5 afics 0 mas,

¢La explhicacién acerca de zu padecimiente fue ciara? 25

Si No ¢ Por que?

&be han infsrmade Gue trazamiento va a requernic? 28

cLa familia dene concemiente g 3w enfermedac T 27

¢May slguen que o esta cudade? 28

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _  [S8Pie0:

SALUD Departamt-'_.-n_tf: de Trabajo Social y _— 03
v Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la .
Actualizacién de Informacion, Valoracién | nompmoows: | HOJA: o
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | swisvonzismn 5. 83

Personas Beneficiarias Subsecuentes

Hay alguna siwacion apare de su enfermedad que le preocupe o deses camniar resaver? 29

< Cual Fa sico su aatud ante la enfermedad? 30

& Ha buscado apcya emacional, rafigicso u otre? 3

(AL mamenita de su alta donde va a estar? 32

2le qustaria gue alguien le acompanars y quien seria? 33

cLos medicamentce cue le prescribieran le han gacerage aiquna alleracicn en el giclo suefic-
wngilia? 34

SITUACION FAMILIAR
¢Come han manejace esta siwaciér? 35

2\

i3 han praseniads desacusrcos famiiares regpmc N Ma de |z persons bensfiziana? 3§

A N y ]
o
zDOezoaria que toas |3 ‘amilia cercana reeacidn dz la evalucion d2 la perscna benefcians?

{en cazo de corfietn farniliar JTV

£ Que alernativas han buscadc p,a el cuidado de la persona beneficiana? 38

22ué apovo ha recipide d 15 famidia® 39

gLe han brindade informacién respecic al cudads de la persora berefciaria sl momento det alia?

40

cLas Medicas o les Médices e han explicado e ratamisnic pars contrel gl Sofar qua racibe la
persona benefiziana? 41

¢Le han brindado capaciiacion para el suministro de medicamentc y equipa? 42

CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
M.P./0.2.3.2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamgn_tf: de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la X 70
Actualizacion de Informacién, Valoracion L".i‘..'c".."s"“,‘:é’é‘:‘éfi HEWZE
Y NUTRICI N

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | ssvaven zisixn DE. 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes )

REV: 03

¢ Tiene dudas respecte a la aplicacin del Lratamierts y lo ha comenmdo can la Misica o ef Miadice?

43

<Ha pregunzade en case de una crisis come deha acluar ¢ cue debe de hacer? 44

i Ha salicitado apove emocional. religicso u o1ra? 4%

LAl momenio del desenisce sabe que tramitez hay que reslizar? (Em el caso de la persana
beneficiana lerminal}

¢Le han prienzado en trarmutes funararizs? IEn el casc de (3 sersona henefoiaria em inal; 47

cLe ha maniestado la persena bereficaria que tengan algin pendients ¢ asurts par resciver? 48

Sy

cEn su case st es posiple que ustac puede apoyarle 2 buszar cuien e e oo resolvernc v 2sle
o j2¢ el J ¥ £ 3
tranguilo™ 49

|

cLa oersens beneliziatia @s ha manifectade cudles zc %‘5 y 5703 han sied respatadez’”
S0 o~

DIAGNOSTICO SOCIAL 51

Vs
N\

2

PLAN SOCIAL 52

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 71
DE: 83

TRATAMIENTO SOCIAL 53

Nerebre de Ja Trabajadera o el Trabajador Scciat Operative 34

c?@

C>$

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
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SALUD

AUCRETA

CcODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y - 03
Admision de Enfermos )
Bz 2. Procedimiento para Realizar la _
R Actualizacién de Informacién, Valoracién | "mmmeome: |HOJA: 72
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sxtavor zssimn
. e . DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes

FORMATO 8: VALORACION SOCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA HOSPITALIZADA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio en que se realiza la valoracion.

2 Persona Beneficiaria El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

3 Registro El nimero de registro institucional.

4 Nivel El nivel socioeconémico asignado.

5 No. cama Numero asignado por el area de hospitalizacion.

6 Fecha Nac El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

7 Edad El nimero de afios cumplidos.

8 Estado Civil El estatus que determina la situacion juridica de la persona (soltero,
casado, separado, divorciado, unién libre, viudo o concubinato).

9 Escolaridad El ultimo grado escolar cursado.

10 Ocupacién Especificar actividad u oficio.

11 Religion La creencia que profesa.

12 Servicio Médico Derechohabiencia.

13 Diagnodstico Médico El problema de salud que afecta a la persona de acuerdo a la
valoracién médica.

14 Domicilio La direccion en donde habita, comenzando por la calle, numero,
colonia, alcaldia 6 municipio y estado de la republica.

15 Teléfono El numero telefonico fijo o celular.

16 Persona Responsable El nombre completo de la persona que haya designado cbmo
responsable por la persona beneficiaria.

17  FAMILIOGRAMA (Tipo de familia, Esquematizar la estructura de la familia

Comuricacion, Redes de apoyo
primarias-secundarias)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracién
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

SR

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 73
DE: 83

No. CONCEPTO SE ANOTARA
ESTADO DE SALUD FAMILIAR
18  Ademas de la persona beneficiaria, Elegir si 0 no y su caso especificar
¢existen otros enfermos en la familia?
19 Diagnéstico E! problema de salud que afecta a la persona de acuerdo a Ia
valoracién médica.
20  Endonde reciben atencién médica Especificar
PADECIMIENTO ACTUAL
21 ¢ Cuanto tiempo tiene hospitalizado? Anotar el nimero de dias 0 semanas.
22 ¢ Ha estado hospitalizado en los dltimos  En caso afirmativo, especificar.
6 meses?
23  ;Harequerido para su cuidado de Elegir si 0 no y especificar.
algun acompafante durante las 24
horas?
24  ;Harecibido visita de sus familiares? Elegir si 0 no y en su caso especificar.
25  ;lainformacion que le han Elegir si 0 no y comentar.
proporcionado las médicas o los
médicos respecto a su enfermedad ha
sido clara?
26 En caso de ser foraneo ¢En donde se Especificar el lugar.
estan quedando sus familiares?
27 ¢ Coémo estan cubriendo sus gastos? Especificar.
28 ¢ Doénde consumen alimentos? Especificar.
29 ;A donde acuden para su aseo Especificar.
personal?
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y REV- 03
Admisiéon de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la 74
Actualizacion de Informacién, Valoracion L“.i’:'é‘.‘:’s"“:é’.',‘:‘ifi HOJA:
- - - ” - ¥ NUTRICI N
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | s«vavos zosakn DE: 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ]
No. CONCEPTO SE ANOTARA
30  ¢Enelmomento de su alta donde vaa  Especificar.
permanecer?
31 ¢Ya tiene previsto la forma de Especificar.
trasladarse?
32 ;El médico le ha informado si quiere de  Especificar.
algin equipo o material una vez que se
va de alta?
33  ¢Ha recibido capacitacién para el Elegir si o no.
manejo del equipo o material?
34  ;leindicaron el tiempo que va a Especificar.
requerir del equipo o material?
35 ¢ Tiene un costo que usted debe cubrir?  Elegir si o no
ASPECTOS DE VIVIENDA: (personas
beneficiarias con requerimientos
especiales)
36  Lailuminacién y ventilacion de la casa Elegir opcion.
es:
37  Las condiciones de higiene son: Elegir opcion.
38  Convive con animal doméstico Elegir si 0 no y en caso afirmativo especificar.
39 ¢ Existen algin foco de infeccidn en la Elegir si 0 no y en su caso especificar.
zona?
40  ;La persona beneficiaria dispone de Elegir si o no
una habitacion para é1?
41 ¢, Comparte ia habitacion? Elegir si 0 no y en su caso especificar.
42  ;Tiene que utilizar escaleras? Elegir si 0 no
43  ;El sanitario es accesible parala Elegir si 0 no
persona beneficiaria?
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacion, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 75
DE: 83

No.

44  DIAGNOSTICO SOCIAL

45 PLAN SOCIAL

46 TRATAMIENTO SOCIAL

47  Nombre de la Trabajadora o Trabajador
Social Operativo

CONCEPTO

SE ANOTARA
El proceso de analisis que sintetiza, interpreta y conceptualiza la

naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus efectos,
génesis y causas personales y sociales.

cambios.

seguimiento.

realiza la valoracion.

El programa para resolver los problemas detectados o generar

La ejecucion del plan registrando los avances en las notas de

E! nombre completo de la Trabajadora o el Trabajador Social que

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos
2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacioén, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIEMCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 76
DE: 83

INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

VALORACION SOCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARLA HOSPITALIZADA

1

Facha

Parsons Beneficiars: 2
Fecka Mar 6

Regislre: 3

Estade Ciwl: &

Zdao: T
Ceussean: 1e

__ Dhagadstice Madino: 13

Ne. cama: S
Escolandad:

Ro¥zidr. 11

crratilis

P N

— _A&_._)___

Persona Responsasta 186

FAMILIOGRAMA 7pc ca famiis, Camwt saza- ?f»:c—'%’: ToMAras SAIINEANST
1T

S
QV&

CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
M.P./0.2.3.2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y REV- 03

Admisiéon de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la =

Actualizacién de Informacion, Valoracién | "mmmaome: |[HOJA: 77

y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | sadsoonzumsin . 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes ’

ESTADO DE SALUD FAMILIAR:
Acemds de la perscna beneficiaria, ¢ sxister oros enfermes en Ja famisia? 18

S No Parermesca

Diagrastico: 18

Er. doride raciben atencidn médica ademas de ia Institusién: _ 20

PADECIMIENTO ACTUAL:

¢ Cuanto tempo fiene haspitalizadn? 21

¢Ha estaco hospllalzags er o Gtres § —ases” 22

Ha requendc par oo cuideds da al Gln scempafarts sursnte s 24 moras”

Siiw e T ®___ —
iHa recibico Ja viziny ge sus famiares” 24 ‘ 0

Si No PzrquéT

cLainfermacion que '3 Fas sropsrsiseads a3 %qs st Son reagects @ sy acferracad ha
zido ciarat 23
Si Ne_ __demewans $

Er tass de ser foraneo Eﬁ n quedande 5 lamiares> 26

)
B ~E

Come estan cubnwras suz qastas”™ 27

(Dénde consymen aimeninz? 28

LAdonde azudern para 50 asec personal? 29

£En 2] marmenic de su 3ty Jonce va a permanece:? 30

LYatiene pravisto |a forma de traslacarse? 39

B medice ie ha informado si quiere del algun ecutpo 2 material una vez que 5@ va oe als? 32

[N

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y e 03
o R Admision de Enfermos '
2. Procedimiento para Realizar la : Hou 78
b SiEdoc Actualizacion de Informacién, Valoracién | "o OJA:
. . . . . Y NUTRICION
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a | savaoos zamn DE. 83
Personas Beneficiarias Subsecuentes '
¢Ha recibids capacitacisn para el maneje Gal equipe o mazerial? 33
;Le indicaren e} terrpe que va a ragquerit del equipo o materal? 34
L Tiens un costo que usted debe cubnic?
Si Ne
ASPECTOS DE VIVIENDA: :personas bensfiziasias con requerimiertes especiales)
La ilumiracion v ventilacion de la =asa es: 3§
Adecuada Deticiene Na avabuable
Las condiciorsas de hwiene scr
Adecuadas Jeficienses Mo evaluable
Cervaive con anima! doméasbcg:
Mo ¢Brmasiscesat
¢ Existen algdn foce Sr infeceiar =n la zena” 33 v
Si No L N
A\ )
:La perscna bensficana dispenie ce uns hal -"&pan 21240
S ®
;Cemparte |3 habitacion? 41
Si Mo
LCon gquien™
cTene que utilizar escateras? 42
Si No
LEl sanitario es accesible para 1a perzona benefiziana? 43
Si
DIAGNOSTICO SOCIAL
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la

Actualizacion de Informacién, Valoracién
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a

Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 79
DE: 83

PLAN SOCIAL

TRATAMIENTO SOCIAL 46

Nombre de la Tranajadora o Trabajador Sosial O

°

CONTROL DE EMISION
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SALUD P - Jo socialy REV: 03
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2. Procedimiento para Realizar la ) 80
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos

2. Procedimiento para Realizar la
Actualizacion de Informacién, Valoracion
y/o Reclasificar el Nivel Socioeconémico a
Personas Beneficiarias Subsecuentes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 81
DE: 83

ANEXO 1: PERSONA BENEFICIARIA SIN SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS

T TITO AL AL G
FiENE IR MY TR,

v TSN
LA VAATA TUAIRAM

DEPARTAMENTO DE TRABA.IO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

PERSONA BENEFICIARIA SIN SEGURIDAD SOCIAL

DOCUMENTACION A PRESENTAR

O

PERSONA BENEFICIARIA
Copia -
» Acla de nacimiento
> CURP

» IDENTIFICACION oficial vigente {INE, Cédula Profesio
de INAPAM).
leRsi

> Comprobantes de domicilio: (Luz, agua. gas. teléfo@

PERSONA RESPONSABLE

6N por cable ¢ intemet).

Militar. Pasaporte Vigente. Credencal

> IDENTIFICACION oficla] vigente (INE %rofesional\ Cartilla Militar, Pasaporte Yigente 6 Credencial
de INAPAM).

La persona responsable es aquella auto!

da por la persona beneficiarla ante la Institucion que podra

tener acceso a toda su informacién clinica y en su caso tomar decisiones cuando la persona beneficiaria no
esti en las condiciones de hacerlo. {(Art77 de los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos

Personales para ef Sector Pabfico).
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ANEXO 2: PERSONA BENEFICIARIA CON SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

Cobow At med sy
2o TUTEITIG W
NALuALODG TUHIRAN

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARkM'EDICOS
AT Cloizadatesi il DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

PERSONA BENEFICIARIA CON SEGURIDAD SOCIAL

-

PERSONA BENEFICIARIA
Copia

»  Acta de nacmento
» CURP

» DENTIFICACION oficial vigente {INE, Cédula Pro
de INAPAM) cuaiquiera de ellg.

PERSONA RESPONSABLE

> IDENTIFICACION oficial vigante (IN

de INAPAN].

DOCUMENTACION A PRESENTAR

O

N

<Si&anﬂla Wilitar, Pasaporte \igente 6 Credencial
@mfasimal, Cartitla Militar, Pasaporte Vigente & Cradencial

La persona responsable es aquella autorizada por la persona baneficiaria ante la Instifucion gue podra
tener acceso a toda su informacion clinica y on su caso tomar decisionas cuando 1a persona beneficiaria no
estd en las condiciones de hacerio. [Art77 de los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos

Perscnales para ol Sector Publico).
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Reaciba de ingresos ¢ )

Constancia de hechos emifida por e Juaz Civica de la Alcandia {si se Irata de la Cuidad de México) o
Constancia de ingresos emitida por la Presidencia Municipal o Comisariado Ejidal, que le correspanda
especificando  domicitio. nombre vy acupacion del proveedor econdmico, ingreso familiar mensual y
persanas dependientes de esie é.

Estudio socioecondmice emitide por ) DIF de su jocalidad.

Comprobarite de tenencia de la vivienda: predial 0 renta o en caso de ser prestada, una carta del
propiefario especificando que esta en calidad de préstame, anexandeo identificacion de quien |3 fima.
Comprobantes de gastos (Luz, agua, gas, telefonia. lelov.ls'.f' oor cable o internet, colegiaturas . ete.)

Q
&
cﬁ
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3. PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR EL INGRESO HOSPITALARIO

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LAESigarE Cecilia Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora D/rm Moscoso
Gonzélez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admjsig’n dq Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

T
JipefZT0 Medicina
WV

Firma:

P2 a. Yoot

iz y

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024

11-11-2024




SALUD Departamento de Trabajo Social y

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g |00,

REV: 03

-~ Admision de Enfermos

= 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | moemaame: | HOJA: 2
Hospi i SALVADOR ZUsiRAN
ospitalario R 2us - 42

1.0 PROPOSITO

Asignar los espacios a las personas beneficiarias que requieren un ingreso hospitalario, asi como su registro en el
sistema informatico vigente.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (TSAE) en

programar y realizar el ingreso hospitalario y al servicio de estancia corta, a la Direccion de
Medicina, Direccion de Cirugia en asignar la cama, al Departamento de Estadistica y Archivo
Clinico en recibir el informe de los ingresos hospitalarios.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias que requieran el ingreso a hospitalizacion y

servicio de estancia corta.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

Las servidoras y los servidores publicos del Institutc que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

La Supervisora de Trabajo Social firma la documentacién necesaria en caso de ausencia de la Jefa de
TSAE.

. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE en todo momento

mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.

Las servidoras y los servidores publicos que integra el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccién de Recursos Humanos para su aplicacion.
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6. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo son responsables de escribir su nombre completo en todos
los formatos o documentos emitidos acompariados de su firma, en caso de ser necesario coloca el sello con
su nombre a efecto de contar con una identificacién clara.

7. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de orientar a la persona beneficiaria sobre
los puntos especificados en el formato de ingreso hospitalario.

8. La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admisién revisa que la solicitud de internacién (Anexo 1)
haya sido expedida y firmada por la Médica o el Médico solicitante del Instituto, asi como el consentimiento
informado para hospitalizacion (Anexo 2).

9. La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admision reciben de las unidades médicas y quirlrgicas los
cambios o cancelaciones de ingresos programados.

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo evalia a la persona beneficiaria, una vez realizado o
actualizado el estudio socioeconémico y le entrega al mismo y/o a la persona responsable la solicitud de
internacion (Anexo 1) con el nivel socioeconomico, su firma y nombre.

11.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable
los requisitos obligatorios para el dia del ingreso:

a) Acudir con la persona responsable para el ingreso.

b) Presentar su hoja de instrucciones para personas beneficiarias por hospitalizacion que no cuenten con
seguridad social (Formato 1) o para personas beneficiarias con seguridad social (Formato 2) y traer
el monto del depésito de acuerdo al nivel asignado salvo en caso de gratuidad. Tratandose de pago
de seguros de gastos médicos con convenio en el Instituto el monto sera de acuerdo a lo estipulado.

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo entrega a la persona beneficiaria o persona responsable las
instrucciones para personas beneficiarias por hospitalizacion (Formato 1) que contiene datos de
identificacion de la persona beneficiaria, el precio de dia-cama y el depdsito a cubrir de acuerdo al nivel
socioeconomico del mismo.

13.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admision recibe diariamente la solicitud de internamiento
(Anexo 1) autorizada por el Director de Medicina o la servidora o el servidor publico que él designe.

14.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es el responsable de proporcionar el pase de visita
(Formato 3) y la orientacién respectiva a la persona beneficiaria y/o a la persona responsable de acuerdo al
area donde ingrese.

15.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota de seguimiento en el
sistema informatico vigente.
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DE LA PROGRAMACION DEL INGRESO HOSPITALARIO

16.La Coordinadora de Admisiéon o la Secretaria de Admision entrega a la persona beneficiaria el triptico
(Anexo 3) de hospitalizacion conteniendo la informacion que le proporcioné en forma verbal.

17.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admisién separa por especialidades las solicitudes de
internacion (Anexo 1) para que el Director de Medicina o la servidora o el servidor publico que él designe las
autorice.

18.La Supervisora de Trabajo Social revisa el control de personas beneficiarias atendidas por primera vez o
subsecuentes.

19.La Supervisora de Trabajo Social revisa que en la Base de datos del control de los ingresos (Anexo 4) de
personas beneficiarias hospitalizadas se encuentre anotada la persona beneficiaria con el nivel asignado y el
nombre de Ia Trabajadora o el Trabajador Social Operativo que lo atendié.

20.La Supervisora de Trabajo Social entrega el reporte mensual de los casos revisados para visto bueno de la
Jefa de Departamento de TSAE.
DE LA PROGRAMACION AL SERVICIO ESTANCIA CORTA

21.La Coordinadora de Admisién o la Secretaria de Admisién informa a la persona beneficiaria o persona
responsable las condiciones para presentarse el dia de Ia cita.

22.La Coordinadora de Admisién o la Secretaria de Admision entrega el instructivo del Servicio de Estancia
Corta (Anexo 5) en donde anota fecha, hora y lugar en donde se presentara el dia del internamiento.

23.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admision recibe un dia antes del ingreso de la persona
beneficiaria a la Jefa de Enfermeria del Servicio de Estancia Corta, a revisar las solicitudes en concordancia
con el programa de cirugia y asignar el nimero de cama.

24.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admision lleva las solicitudes de internacion un dia antes a
la Direccion de Medicina para la autorizacion correspondiente.

25.La Coordinadora de Admisién o la Secretaria de Admisién registra el ingreso de la persona beneficiaria a la
cama correspondiente en el sistema informatico.
DEL INGRESO HOSPITALARIO
26.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admisién verifica que la persona beneficiaria acuda con la

persona responsable al momento de hospitalizarse, en caso de faltar, se cancela el tramite de
hospitalizacion del mismo.
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27.La Coordinadora de Admisién o la Secretaria de Admisién solicita que la persona beneficiaria y/o persona
responsabile realice el depésito en la caja, de acuerdo al nivel socioeconémico asignado. En caso de contar
con gratuidad esta politica no aplica.

28.La Trabajadora o Trabajador Social Operativo revisa los censos de ingreso de personas beneficiarias a los
Departamentos de Terapia Intensiva y Atencion Institucional Continua y Urgencias, para identificar aquellos
que seran trasladados a hospitalizacion.

29.La Coordinadora de Admision recibe la solicitud de traslado de la persona beneficiaria a otras unidades
médicas autorizada por la Médica o Medico del Instituto.

30.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo localiza a la persona responsable para iniciar con el
proceso de ingreso.

31.La Coordinadora de Admisién o la Secretaria de Admisién es responsable de solicitar a la persona
beneficiaria de primera vez y subsecuentes y persona responsable que firme la documentacion la
reglamentacion interna para la admisién (Formato 4) En caso de que la persona beneficiaria y/o persona
responsable omita firmar las condiciones para la admision, el Instituto brinda la atencién médica hasta que
se cumpla este requisito.

32.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo solicita Ia firma de la persona beneficiaria y/o persona
responsable de la documentacion entregada.

33.La Coordinadora de Admision o la Secretaria de Admision coloca el brazalete de identificacion (Anexo 6) a
la persona beneficiaria que ingresa a Hospitalizacion, el cual contiene:

a) Nombre completo de la persona beneficiaria.
b) Numero de Registro
¢) Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA).

34.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo informa a la persona responsable, que los horarios de visita
en los sectores de hospitalizacion son de lunes a domingo y dias festivos de 13:00 a 19:00 hrs.

35.La Coordinadora de Admision es responsable de elaborar el informe de ingresos a hospitalizacion (Formato
5) e ingresos por estancia corta, camas virtuales y unidad de terapia intensiva, asi como el informe de
actualizacion de datos de expediente (Formato 6) y ambos entregarlos a la Jefa del Departamento de TSAE
para su visto bueno.

36.La Coordinadora de Admisién es responsable de entregar el informe de ingresos a hospitalizacién (Formato
5) y el informe de actualizacién de datos de expediente (Formato 6) a la servidora o servidor publico del
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico.
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DEL INGRESO DE PERSONAS BENEFICIARIAS PROVENIENTES DE LAS AREAS CRITICAS (ATENCION
INSTITUCIONAL CONTINUA Y URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA)

37.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo realiza el tramite de ingreso Unicamente con la persona
responsable, cuando la persona beneficiaria ya se encuentre internada en areas criticas (Atencion
Institucional Continua y Urgencias, Terapia Intensiva), otorgando la informacién correspondiente al area.

38.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo informa del depdsito de ingreso de acuerdo al nivel
asignado a la persona responsable, quien puede realizarlo posterior a la entrevista del mismo. En caso de
contar con gratuidad se omite esta politica.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Programar el Ingreso Hospitalario

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe de la persona beneficiaria y/o persona responsable la
solicitud de internacién y el consentimiento informado y verifica que
cuente con expediente institucional (Politicas 8).
Coordinadora de ¢ Cuenta con expediente institucional?
Adm1§|on ° Se_qretarla 1 No: Envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para
e Admisién R - . =l e
realizacion del estudio socioecondmico (Politica 10) (Ver
Procedimiento 1).
Si: Envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para la
actualizacion de la informacion (Ver Procedimiento 2).
Trabajadora o Entrega a la persona beneficiaria y/o persona responsable las
Trabajador Social 2 instrucciones para el ingreso a la hospitalizacion (Politicas 11 y 12).
Operativo
Trabajadora o Envia a la persona beneficiaria y/o persona responsable con la
Trabajador Social 3 Coordinadora de Admision o Secretaria de Admision con la solicitud
Operativo autorizada.

Coordinadora de Recibe de la persona beneficiaria o persona responsable la solicitud
Admisién o Secretaria 4 de internacion firmada por la Trabajadora o el Trabajador Social
de Admisién Operativo y el consentimiento informado para la hospitalizacion.

Coordinadora de Solicita a la persona beneficiaria o persona responsable que se
Admision o Secretaria 5 presente el dia del internamiento con lo sefialado en los documentos
de Admisién proporcionados (Politica 16).
Coordinadora de 6 Coloca la solicitud de internacién en el area correspondiente.
Admisién o Secretaria
de Admisién TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2  Programar el Ingreso al Servicio de Estancia Corta

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora o Recibe a la Médica o el Médico tratante para buscar en [a base de
Secretaria de 1 datos electronica, un lugar disponibie para el internamiento de la
Admisién persona beneficiaria y lo registra en la misma
Coordinadora o Recibe de la persona beneficiaria o persona responsable la solicitud
Secretaria de 2 de internacién y el consentimiento informado para hospitalizacion.
Admision
Verifica que cuente con expediente institucional.
¢ Cuenta con expediente institucional?
Coordinadora o
Secretaria de 3 No: Envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para
Admision realizar estudio socioeconémico (Ver Procedimiento 1).
Si: Envia con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para la
actualizacion de la informacion (Ver Procedimiento 2).
Trabajadora o Entrega a la persona beneficiaria o persona responsable ias
Trabajador Social 4 instrucciones para hospitalizacion (Politica 11 y 12).
Operativo
Trabajadora o Envia a la persona beneficiaria o persona responsable con la
Trabajador Social 5 Coordinadora de Admisién o Secretaria de Admisién con la solicitud
Operativo autorizada.
Coordinadora o Recibe de la persona beneficiaria o persona responsable la solicitud
Secretaria de 6 de internacion firmada por la Trabajadora o el Trabajador Social
Admisidn Operativo y el consentimiento informado para hospitalizacion
Coordinadora o Informa a la persona beneficiaria o persona responsable las
Secretaria de 7 instrucciones para ingresar al Servicio de Estancia Corta (Politica
Admisién 22).
Coordinadora o 8 Recibe a la Jefa de Enfermeras del Servicio de Estancia Corta el dia
Secretaria de previo a la hospitalizacion de la persona beneficiaria para la
Admision asignacion de cama (Politica 23).
Coordinadora o 9 Entrega las solicitudes al Jefe de Residentes de la Direccion de
Secretaria de Medicina para la autorizacién del ingreso (Politica 24).
Admision
Coordinadora o 10 Archiva las solicitudes para entregarlas al Servicio de Estancia Corta
Secretaria de en la fecha programada.
Admision
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzalez.

Dr. Raul Rivera Moscoso

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Aqmisién\de Enfermos
L] [ By

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

P

?f@edicina
4 l/

Fecha:

11-13-2024

11-11-2024

P



SALU

TECURTREIE DL Han . 7

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
Departamento de Trabajo Social y
_ REV: 03
Admision de Enfermos
3. Procedimiento para Programar el Ingreso | fmomaonse: L 8
Hospitalario SAVADOR 2B A DE- 42

4.3 Realizar el Ingreso Hospitalario de Personas Beneficiarias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora o Recibe del Director de Medicina o de la servidora o servidor publico
Secretaria de 1 que él designe la solicitud de internacién, autorizada con el niimero
Admision de cama.
Recibe a la persona beneficiaria y verifica que acuda acompafnado
de la persona responsable (Politica 26).
¢Viene acompafiado de la persona responsable?
Coordinadora o
Secretaria de 2 No: Suspende la hospitalizacion hasta que se presente con la
Admision persona responsable. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Registra su llegada con la asignacién de cama en el sistema
informatico vigente y en su caso envia a que realice el depésito
correspondiente (Politica 27).
. Entrega a la o el Trabajador Social Operativo, la Hoja de Admision
Coordinadora o : . . . e - ol
- (se imprime del sistema informatico vigente), solicitud de
Secretaria de 3 ) . . e
Admision internamiento, Reglamentacién Interna y Consentimiento Informado
para Hospitalizacién (Politica 32 y 33).
Recibe a la persona beneficiaria 0 persona responsable, se identifica
Trabajadora o como (_el personal autqu_zado para proporcnon_arle informacién,
. . 4 proporciona el pase de visita del darea correspondiente y refuerza la
Trabajador Social ; = ; - . =
orientacion respectiva al area de ingreso en forma verbal (Politica
15).
Recibe de la persona beneficiaria o persona responsable la
documentacién antes mencionada y revisa que estén firmadas.
¢ Estan firmadas?
No: Cancela el tramite de ingreso hospitalario de la persona
. beneficiaria al Instituto. TERMINA PROCEDIMIENTO
Coordinadora o .
Secretgr.@ de 5 Si: Envia a la persona beneficiaria al area de hospitalizacién
Admision . o
correspondiente (Politica 34).
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Marlagoeleléalie(z)armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

@edicina

Firma:

Fecha:

11-11-2024

=2

11-11-2024
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Departamento de Trabajo Social y Admisién

de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso

Hospitalario

CODIGO:
M.P./0.2.3.2
REV: 03
HOJA: 9

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALYADOR ZUBIRAN DE: 42

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Programar el Ingreso Hospitalario

Coordinadora o Secretaria de Admisién

Trabajadora o Trabajador Social Operativo

INICIO
N

y 1

Recibe de la persona
beneficiaria 1a solicitud de
internacién y el
consentimiento informado
y verifica que cuente con
expediente institucional

[Ann

Si

No ¢ Cuenta con

expediente >

“_institucional?

Enviaconlaoel
T.S. Operativo
para estudio

socioecondmico l

nvia con la o
el TS,

Operativo para

actualizacién

v 2

Entrega a la persona
beneficiaria y/o persona
responsable las
instrucciones para el

ingreso a hospitalizacion

Formaio 1

Formalo 2

y 3

Envia a la persona
beneficiaria y/o persona
responsable con la
Coordinadora de Admision
o Secretaria de Admision
con la solicitud autorizada

\
v 4

Recibe de |a persona
beneficiaria o persona
responsable la soficitud de
internacién firmada por la o
el T.S. Operativo y el
consentimiento informado

4 5

Solicita a la persona
beneficiaria o persona
responsable gue se
presente el dia del
inlernamiento con lo

sefialado en documentos
Ancxo 3

6

Coloca ia solicitud de
intemacién en el area

TERMINA

N

correspondiente
Anuxan

—

S/

Anexo 1:  Solicitud de internacion
Anexo 2: Consentimiento informado
Anexo 3:  Triptico

Nota: Formato 1: Instrucciones para personas beneficiarias por consulta externa sin seguridad
Formato 2: Instrucciones para personas beneficiarias por hospitalizacién con seguridad social

CONTROL DE EMISION

Cargo-puesto: | Jefe del Departaiignto de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Elaboro: Reviso: Autorizo
Nombre: L1.SMarnia Cecilia Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Ra Moscoso
Gonzalez
¢ Dire Medicina

Firma: //:'}/_JJ/ AN

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024

11-1122020~
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M.P./0.2.3.2

T

SALUD Departamento de Trabajo Social y Admisién
de Enfermos

REV: 03

3. Procedimiento para Programar el Ingreso nermororagooe | HOJAT 10

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

Hospita'ario SALVADOR ZUBIRAN | e, 42

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Programar el Ingreso al Servicio de Estancia Corta

Coordinadora o Secretaria de Admision Trabajadora o Trabajador Social Operativo

e —j
INICIO v 4
Entrega a la persona
beneficiaria y/o persona

responsable las

1 Recibe de la persona . k
- beneficiaria o persona instrucciones para
M " P h
[ R’\e’gzﬁ:[z; (I:’axaﬁ::'caa?:' responsable la solicitud de hospitalizacién
p: internacion firmada por la o
buscar en la base de datos el T.S. Operativo y el
un I;%::nc{al::::t;led:laara € consentimiento informado
Formato 2
persona beneficiaria t“""" 1
—
Anexo 2 5
y 2 Envia a la persona
i L 7 beneficiaria y/o persona
' Recibe de la persona . responsable con la
beneficiaria o persona Informa a la persona Coordinadora de Admisién
respopsable |?_SO|ICIIud de beneficiaria o persona o Secre(a_na de Admision
lnt(_errliacmr] yel responsable las con la solicitud autorizada
| consentimiento informado instrucciones para ingresar
a Estancia Corta
Anaxo 1
Anexo 2
4 8
4 3 Recibe a la Jefa de

Enfermera de Estancia
) Corta el dia previo para
Verifica que cuente con asignacién de cama

expediente institucional

[ Ancxo 5

y 9

Entrega las solicitudes ai
Jefe de Residentes de la
Direccién de Medicina para
autorizacién del ingreso

LAncx:H
Enviaconla o
elTs. | y 10

Operativo para
actualizacién

¢Cuenta con
expediente
institucional?

Enviaconlaoel
T.S. Operativo
para estudio
socioecondmico |

Archiva las solicitudes para
entregarlas al Servicio de
Estancia Corta en la fecha

programada

L}\nmo 1

/_4'
[ TERMINA ) =

Nota: Formalo 1: Instrucciones para personas beneficiarias por consulta extema sin seguridad
Formato 2: Instrucciones para personas beneficiarias por hospitalizacion con seguridad social
Anexo 1:  Solicitud de internacion
Anexo 2:  Consentimiento informado
Anexo 5. Instructivo de Estancia Corta

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé
Nombre: L.1.5 Maria é:rc]:‘lzlze(;armma WU Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. W Moscoso

Cargo-puesto: | Jefe del Departamento de Jrabajo Social y Subdirectora de Servicios Paramédicos Medicina

Admisitn de. Effermos

Firma: @ Q’ S e £

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024 11-1122020
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cille. gk ke,

Departamento de Trabajo Social y Admisién

de Enfermos

CcODIGO:
M.P./0.2.3.2

3. Procedimiento para Programar el Ingreso

Hospitalario

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

REV: 03
HOJA: 11
DE: 42

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Realizar el Ingreso Hospitalario de Personas Beneficiarias

Coordinadora o Secretaria de Admisién

Trabajadora o Trabajador Social

Operativo

k INICIO

1
Recibe del Director de
Medicina o la servidora o
servidor publico
designado, la solicitud de
intemacion autorizada con
el nimero de cama

4 2

Recibe de la persona
beneficiaria y verifica que
‘ acuda acompanado de la
persona responsable

[

Suspende la
hospitalizacién

y 3

Entregaalaoel T.S.
Operativo |a hoja de
Admision, solicitud de
nternamiento,
Reglamentacién interna y
consentimiento informado

Regisfra su
llegada en SIV
con asignacion

Formalo 4

de cama

4

Recibe a 13 persond

beneficiaria se identifica

proporciona el pase de
visita del rea

1a orientacion af area de
ingreso de farma verhal

correspondiente y refuerza

y 5

Recibe de la persona
beneficiaria o persona
responsable la
documentacién
mencionada y revisa que
esten firmadas

Cancela el tramite

de ingreso
hospitalario

¢ Estan firmadas?

Envia a la persona
beneficiaria al 4rea
de hospitalizacién

TERMINA

N—

Nota: Formato 4: Reglamentacién Intema
Anexo 1: Solicitud de internacién
Anexo 2: Consentimiento informado
Anexo 6: Brazalete de Identificacion

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizd
Nombre: LT85 Maria Cesllia Canmina Ruk Dra. Alicia Josefina Frenk Mora i

Gonzalez
Cargo-puesto: | Jefe cel Dzz?n'}:igf Zt: g:n;}:}]ﬁ’o Social'y Subdirectora de Servicios Paramédicos
Firma: 1;:' :x i 4'.\'\\

BTN G Tl

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024
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EIR Y

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso

Hospitalario

SNSYITUTO NACIGNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADQR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.3.2
REV: 03
HOJA: 12
DE: 42

6.0 REGISTRO

Reai Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros .. - A i
conservacion conservarlo identificacién tinica
Formato 1 Persona beneficiaria
Instrucciones para personas beneficiarias NO APLICA y/o Persona NO APLICA
or consulta externa sin seguridad responsable
Formato 2 Persona beneficiaria
Instrucciones para personas beneficiarias NO APLICA y/o Persona NO APLICA
por hospitalizacion con seguridad social responsable
Formato 3 Persona
Pase de visita NO APLICA respor?§able / NO APLICA
Seccion de
Vigilancia
Formato 4 Departamento de
Reglamentacion Interna del INCMNSZ 6 afos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Formato 5 Departamento de
Informe de ingresos a hospitalizacion 6 afios Estadistica y Archivo 48.3
Clinico
Formato 6 Departamento de
Informe de actualizacién de datos de 6 afios Estadistica y Archivo 48.3
expediente Clinico
Anexo 1 Departamento de
Solicitud de internacion 6 afios Estadistica y Archivo 48.3
Clinico
Anexo 2 Departamento de
Consentimiento Informado 6 afios Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Anexo 3 Persona beneficiaria
Triptico NO APLICA y/o Persona NO APLICA
responsable
Anexo 4 Departamento de
Base de datos del Control de Ingresos a 6 anos TSAE NO APLICA
Hospitalizacién
Anexo 5 Persona beneficiaria
Instructivo del Servicio de Estancia Corta NO APLICA y/o persona NO APLICA
responsable
Anexo 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Brazalete
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS ManaGCOer::leé?egarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rad! Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

EETFEERIES(E: Social y Adrﬂsi()n de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

or de edicina

-

Firma: -

¢

A P i

-<:z’7/

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024
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3. Procedimiento para Programar el Ingreso | tiverenns bl el 13
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7.0 GLOSARIO

7.1. Admision:

7.2. Areas Criticas

7.3. Identificacion oficial:

7.4. Ingreso:

7.5. Meédico Solicitante:

7.6. Registro Temporal:

Es el tramite de acceso de la persona beneficiaria al Instituto para recibir atencion
médica especializada ambulatoria u hospitalaria.

Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias, Departamento de
Terapia Intensiva (UTI, Semicriticos)

Cualquiera de las identificaciones siguientes: Pasaporte vigente expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores, Credencial para votar expedida por el Instituto
Nacional Electoral, Cédula profesional expedida por la Secretaria de Educacién
Publica, .Cartilla del Servicio Militar Nacional expedida por la Secretaria de Defensa
Nacional, Identificacion oficial vigente con fotografia y firma, expedida por el gobierno
federal, estatal, municipal o del Distrito Federal, tratindose de extranjeros el
documento migratorio vigente que corresponda, emitido por la autoridad competente,
Certificado de Matricula Consular, expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores
0 en su caso por la Oficina Consular de la circunscripcion donde se encuentre el
connacional.

Es la entrada de una persona beneficiaria al Instituto para someterse a un tratamiento
médico hospitalario.

Es la Médica ¢ el Médico Especialista encargado de otorgar la atencién médica a la
persona beneficiaria-

Es el numero que se asigna a las personas beneficiarias por las areas competentes
(Urgencias, Central de Toma de Muestras, Radiologia e Imagen, Preconsulta) que
acuden al Instituto para solicitar uno o varios servicios sin registro definitivo del
mismo.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Marlaé)oenigelzecziarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departam::-ntu de Trabajo
Social y Admisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos Wedicina

Firma: /J:W\ Q . (a/ ""”"/L u-%/: )

Fecha: 11-11-2024 1711-2024 11- 110057 =
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Admision de Enfermos
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3. Procedimiento para Programar el Ingreso

Hospitalario

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
s FOVR 14
MRS

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Nimero de revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

01

15-01-2015

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

02

15-02-2017

Actualizacion del Procedimiento.

03

11-11-2024

Actualizacion de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracién y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcion Publica, al Acuerdo de Gratuidad y al
cumplimiento de las acciones de mejora del
PTCI 2024

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS POR HOSPITALIZACION (SIN SEGURIDAD

SOCIAL)
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
2 F. Nacimiento El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.
3 Numero de registro El nimero de expediente institucional.
4 Nivel Socioecondmico: El nivel socioeconémico
5 Numero de cama: El nimero de cama asignada a la persona beneficiaria.
6 Fecha de solicitud: El dia, mes y afo de la solicitud
7 LLa persona responsable es aquella... El nombre de la persona responsable.
8 Le atendié Lcda. o Lcdo T.S. El nombre de la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: LA=5-Mgiia Cecili’a Cgrmige it Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adfnision dg Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

)ﬂeﬂ&?e Medicina

{

[P
Firma: ‘m ﬁ ! )/M\_/C /‘\
Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 7 Plad1-2074
o




CODIGO:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos REV: 03

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | Mmvemaouee HOJA: 15

Y NUTRICION

Hospltalarlo SALVADOR ZUBIRAN DE_ 42

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCIUN DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL ¥ ADMISION DE ENFERMOS

(NSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS POR
HOSPITALIZACION

Persona beneficiaria: t F. Nacrmionlo: __ 2

Numera de registro: 3 Nivel Sociocconomice: A
Numaro de cama: 5 Fecha de solicitud:

i. B) dia dal ingrase 3i NCSpita. CADe R [IOSEIArSE H50MGaT adt dh 1 MRS ANA 3 5 e uSIED Y
COMC Sd PETSSNZ esIansabie 2272 &l Ml i La porsona responsable es aguella autorizada por
la persona beneficiaria anta ia institucion que podra lener ace oda au infa rmacion clinica
y on su cazo tomar decisiones ceando la persona benef sta en las «condicignes de
hacerle. (Are77 de los Lineamientos Generales de Pro@- de Datos Persionaies para ei
Sector Piblico!. &

& Lag & Profesiona ae 3 %« 8 JAget oIttRiconidieree 2 |y povsona
. (ATNE BEIAn I ran reshangies ¢ secan

resconsatie oS

resparsathidad d= fo

3. Durante sa kesoraizacon D prasssiw T oguegeic s o T G aauzlas
L2rSONas beneficar e 54 spsa st o< W Es Se S 2 Hon Sary
maysr nfarmacon ac.ag: cor a2 & Prafas ora o2 Tabajo Sscal de Medicing Tramsfus onal. quien
& 2ncuentra on 1A olanio ala de 3 onidac se Tora ce Muestras ; Precons ila Sorza'e Rio Armete,
ubicada e facat'e Mann as '3 Zrus s nemeng facena X cel “AsETULS)

4 Los dulurientes sue Jebard £resentan 0 oopias Trosinicas a la o ol *cesional de Tracas Sccial
SO

= Persona henghciama: Acia de macmenls a2 CURF, INE cfica! wgerte. Caduia
Pro‘az cna . Cadila M lnar. asapone Vigenl: ¢ Crezencial de NAFAL

bt Persona responsable: INE ofizmi vizarle, Déd g Profzzieal Camila Micar Pasapore

MAigente & Cremangal oo (NABAY

= Comprobantes de domscilio: 'Liz. 2gua gas telefann y talensian por catis o vroresl)

Le b dis Leda oLede 1.8

CONTROL DE EMISION

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.8 Maria CeC|l[a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rall Rivera Moscoso
Gonzalez.
Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos rector deMedicina

Social y Admision de Enfermos

Firma:

Fecha:

A G Fao | =T
: il T,
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FORMATO 2: INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS POR HOSPITALIZACION (CON SEGURIDAD
SOCIAL)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s)..

2 F. Nacimiento: El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

3 Numero de registro: El nimero de expediente institucional.

4 Nivel Socioecondémico: El nivel socioeconémico

5 Numero de cama: El nimero de cama asignada a la persona beneficiaria.
6 Fecha de la solicitud: El dia, mes y afio de la solicitud

7 Deposito de Medicina Critica: El importe solicitado como depésito de Medicina Critica.
8 Costo dia cama Medicina Critica El importe del costo dia cama Medicina Critica.

9 Depdsito Hospitalizacién: El Depdsito Hospitalizacién.

10  Costo dia cama Hospitalizacion: El importe del costo dia cama en hospitalizacion.

11 Carpeta para Apertura de Expediente
Clinico Institucional.

12 La persona responsable es ............... El nombre completo de la persona responsable.

13 Ofros: El nombre de otros documentos

14  Le atendio Lcda o Ledo. T.S. El nombre completo de la Trabajadora o el Trabajador Social
Operativo.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
i L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz . N =
Nombre: Gonzilez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rl}ex;a.M,Qscoso

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Adnllmi§ién de Enfermos

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024

Cargo-puesto: Subdirectora de Servicios Paramédicos Dir@ %’/ icina
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL ¥ ADMISION DE ENFERMOS

INSTRUCCIONES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS POR

HOSPITALIZACION

Persona beneficiaria:

Numero de registro:

Nimero de cama. __ Fecha de la solicitud: __ &

Ooposito de WMedicina Critica: 7

Deposito Hospitallzacien: 9

Nivel Socigeconomico:

F. Nacimiento:

o

Caosto dia ca Critica:

pitalizacign:

Costo dla$ L
Carpeta para Apertura de Expediente Clinica I@\ﬁlt 11

Al talizanion Jna

1. Li depdsitc 42 ingresa se cudrr £ 038
berehcana Usted debeard acugr g L L ce CLentas Comertes,
aanerades m RSl T ) v

2. El costo dia cama incluye: No incluye:
- Dzup: SOV
- Aurveslacdn a2 ora
- Alanc.on meg s
- Swdados az Enfermeria
e consulla de Espec 3 wias

.zmmace &l o la pargana
DAMA CONQCEr (0% €argos

pico: I'U"'I’l ¢ FrOSecimisnics 12:apeinisos

2r3 presaniarse acompafiads de ‘a persana a quien ustec desigae

= =l insxiuln La persona responsable es aquella autorizada poc

Ia persona bereficiaria ante ia Institucién que podra tener acceso a toda su informacisn clkinica
y en su caso tomar decisiones cuando la persona beneficiaria no esta en las condiziones de
hacerio. {Art.77 de los Lineamientos Generales de Protcccion de Datos Personales para el

Sector Fuldico). 12

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzélez.

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. Raul Rivera Moscoso
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | Sommmooce

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Hospitalario

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV: 03
HOJA: 18
DE: 42

4. La & el Profesional de Trabajo Social oroparcionars los pases correspondiontes, a la persona
resconsable, los cuales se utilzardn sako en las horanos establecidos: estos seran Lrasferiblas ¥ seran
responsatiidad de los familaras.

5. Durante su hospitalilzac:én, se deberan prasenvar 2 donadores de sangre. En aguelios o aquellas
personas beneficfarias que sean sometidos a procedimierics Quinirgicos seran 3 donadcores. Para
mayor Infermacién acude con ja o &l Pratesicnal de Trabae Sacial ce Medicina Transfusicnal, quién
se enguentra en ‘a planta alta de la un:dad de= Toma dz Muestras y Sreconsulta Gonzals Rio Amrcnle.
ubicada en 1a salld Martin de ja Cruz sir nimero (puerta 3 del Instiiuto).

6 Los documentos que debera presentar en copias fotostaticas 21 o &l Profesional de Trabajo Social
son:

a. Persona beneficiaria; Acta de nacimento, la CURP. INE ofic:al vigante, Cédute Profesional,
Catilla Mit:ar, Pasaponte Vigente 6 Creoencial de INAPAR

Persona responsable: INE cficial vigente, Cédula Profesional, Cartila Militar, Pasapone
Vigenie 6 Credencial INAPAM.

Recito de ingresas de! o de los proveesores ec,oncmq)gmilia, que pueden ser.

Uhimo recibo de ingresos 6

Censtancia de hechos emitda por ol JueaCiv:Adeia Alcaidia (si se rala de la Cuidad de

Meéxizc) o Consiancia g2 ingrasos il la Presidercia Municipal ¢ Comisariade

Ejdal que le comssponda, escepMeaN{outomiciic, nomere v ocuoaciér del pravesdor
'sonas dependientes de éste 4.

DIF de su locakcad,

4. Comprobaries de Q%EUZ. agus. gas. teldfcns, Ielevision por cable ¢ internet

calegiaturas etc.).

econémics, ingreso tamiliar megs!
Estudia saciceconamico ;

- Comprobane de tenencia de la vivienda. predial o renta 0 canta del prepietaric de |a casa
especificaroc que eska en caload ce pesiamo, anexando entihcacion de quien Ia firma.

f. Qtros: 1

7. Si los gastes médicos son cubiertos por alguna Institucién © Comparila de Saquros. se Jdedera
prasentar i documenta que lo acredife, zon sellkc de autorzacion de la Coordinac.on de Servicios
Subregados, ubicada en el sctana d2 [ Unidad del Paciente Ambulatorio, acompafiado ae
aeatihicac:dn ofical.

Le atendic Lcda. o Lede. T.S.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Gonzalez.

Dr. RWa Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Medicina

e

i s

, ={>
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SALU

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . [SOPIS0:

Departamento de Trabajo Social y

CLtwaria b Lasur . us REV: 03
Admision de Enfermos
3. Procedimiento para Programar el Ingreso | rmemooo: | HOJA: 19
Hos italari :ALl;AUoYa:;ucn'n?A:
P o DE: 42
FORMATO 3: PASE DE VISITA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 No. cama: El nimero de cama asignado a la persona beneficiaria.
2 No. Registro El nimero de expediente institucional.
3 F. nacimiento: El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.
4 Nombre de la persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
INSTITUTO NACIGNAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ RUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
SEROIREEI0MTE 3 RO S EleERElSS
DEPARTAMBENTD I2E TRAS A0 SO DRNTONDE ENSERMOS
S it PASE DE VISITA
13:00 a 19:00 horas
No.cama: ' _ No.registro: 2 F nacdmiento: _ 3
Nombre de ia persona beneficiaria: o
PRIMER PISO
2\
?(’ a
PORTANTE
1. E » pra q Wir Y = mifer
2. Bure ok 3 I prrsana benehcians obretos de valo
B hinges o e el e
3. mc i g g e
L 0 T Og Ve Duntuel O R SRR G NPT 0R
AN e e U L TP L L
3. Duede pteuten ente prdubeds woress oo al meanion, L
'|-J
[P S e L ub Bl Eaante 3 ot
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecilia Carmina Rufz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Riy 0SC0SO
) Gonzalez. ) : ,}H-M

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos
| e

Firma:

S G- Y A

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisioén de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

HOJA: 20

INSTTTUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 42

INSTITUTO NACIONAL D€ CIENCIAS MEDICAS Y RUTRICION

SALVADOR ZUBIRLAN

DEPARTANENTO BE TRASAID BT o Joure

PASE DE VISITA

13:00 2 19:060 horas

No.cama: _1___ No registro: _ 2

Nompee de ta versgn s bensiicians

areg Horales.

G. Wnn cutrwto de cuumebocss durante 12 viste.

3 Do
v PORTANTE
T [ "-Clik uria sols Deesirae y =2t s ler ble
2. Bt dejar a 2 pesona Lerchuania 00i@tos di valor o Instisuma no
LenECE e o sak e o kol s
3oia st dlete sop bass
Lo anbizslaimass sor ourtued =0 e saida al eming de L wita
A N @ peade la erieacdn a escparns ao 12 anes do cdard
S.Juena astrictamante srohibadn igrenar ton stmentos. sebides v

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzalez.

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
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Firma:

AN
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Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | memeowe: |HOJA: - 21

Y NUTRICION

HOSpitalariO SALYADOR ZUBIRAN

DE: 42

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
SUBDIRECCION DE SFRVICIDS PAHAMEDICOS
DEPARTAMENTO DI TRABAJO SOCIAL Y AUMISION Dt EMFEHMOS

o o 2
AT PASE DE VISITA
13:00 a 19:00 horas

No.cama: 1 No.ragistro: ___2 F. nacimiento:

Nombre da 13 porsona beneficiana: _ 4

0O

T
<

%onmms
Este pass ’m‘"‘&’o Gita S DETSONA ¥ -2 transierible

1.

2. 2uite gojar 312 persons soneficines obiotoy 3¢ vaior = aite e Hu
22 awe responable de los msmos

3. La wiseta gobe 300 Drave,

Loz nle rarmiay ver peosriunl e siosall s @ tensena b by visita

4. No =e parmite 13 207063 ) menoses de @2 aras de edas

5. Cueds astrisiamenie proh:ida ingresar con afmentes, babidas §
arreglos forales.
6. Lso asincto oo Cubrecotas duranti e vt

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

B Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzalez.

Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
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Firma:

BN 0 e A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

HOJA: 22

DE: 42

INSTITUTO NACIONAL DF CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
SLBDMT L O O SFew” ARALIEDICCS
EPARTAMENTO TE TRABA 10 %

TR A BTN
LI O B ]
ARSI LTSN STEY Y

o coma: 1 NO, reqisti 2

Nombre de la persona beneficians

ALY ADMEEON DF i NFERMCS

PASE INTRANSFERIBLE

= nacimiento: a

s vdlido de 1336 a 12:00 horas

LUst estrcca de gubrobocas daarants la permemandix con |3 persona

benchcrarle
. Na se germie [ entrada o menoess de © 2 anos e pdad.
~Queda gstrctanente prolbida ingeesi con alimentos, beaidas y
.arreglm forales.
LNz we permite ingresar objetos de valor €] Instnuto ae sehgur
respansable

13
12 $
. Pase gara atomcf&;wmn requenmrern de ¢ cgados

HLP Crales,

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzélez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
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Firma: MV (j ) W ~_
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | nmmemaous: | HOJA: 23

Y N

Hospltalario SALVADOR ZUBIRAN

CIENCIAS MEDICAS

UTRICION

DE: 42

INSTITUTO NACIONAL DS CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
SUBEDRECTON DE SERVIS O PARAMLDICOS
DFFARTAMENTO DE TRABAD SOUILL Y ADMISION D ENTTRIAGS

CEATETONT N UONAL B
iz MOk A

PASE DE VISITA
06:30 2 7:00 am, 12:00 a 13:00 horas, 18:00 a 18:3¢ horas

No. cama: mo.registro; 2 Fonacimento;

ormbre de a persenz benefciaria:

PORTANTE

1. Fote pase @E:J'a Jris sha persend v s transranible.

2. Asanguress 0@ aaber 1000100 toads [as perteneniias de 12 persona
bonsfais.

3. L3 Gisita tiene anz duracios de 30 minutos o cada norand.

4. Ma e ponite la eatrade 3 nonores de 1 ans A= =cadc.

5. Dueds wstnctaments prahisida ingsesar con alimentas, babidas v

areglas Morales.
6. v ostrico de catreboces duraniz la visia,

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

! Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzalez.

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
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or de M cma

Firma:

LN 0. Y

4 /49

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

0

Hospitalario

3. Procedimiento para Programar el Ingreso

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

HOJA: 24

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 42

INSTITLITO NACIONAL L CER
SALVARDOR ZUBIRAN

PASE DE VISITA

800 s H: 30y 1

WD A 1508 hes

TIAS MEDNCAS ¥ 'WUTRICION

B mmore ] e PP g S N |
CEse pane eVl pagdan s sola persnna v oz tarsfarible

. Evite dejar aia pereons penel ciarg oojercs de v 10 stituTo ne

36 hace responsablz deos mivemgs.
Mo se perimite la entroda 5 manorcs a2 |7 aros oe =dad

. Queda estrictamiente probibido ingrasar S

arr=qglos forgles.

5. 030 estrict a2 cuarebocas dudrants . visite.

con 2limontos, beoidas y

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzalez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
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Dirg, de Mddicina
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
M.P./0.2.3.2
SALU Departamento de Trabajo Social y = OB
' ' Admision de Enfermos ]
3. Procedimiento para Programar el Ingreso | romemaoums: [ HOJA: 25
HOSpitalario ;ALcnunL:zl:slmoA: DE. 42
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
SUBTIHLCION DE 5ERGCIOS PARAWMESISOS
DEPARTAVENT Dk T3ARBAIT SOCALY ADMIUCHN DE ENFERACS
06:30a7:00 am, 12:00 a 12:30 horas, 18:00 a 18:30 horas
Mo.cama: 3 No.registro: 2 S nacmiento:
Nomibre de la persona beneficiaria: 4
SEMICRITICOS
RTANTE
1. Fate paie () P WPE S8 HOIOnA v s s leroie.
Lo foees N boe rezibios todan XDl Gt G2 A POTSONa
berehicisneg
3. Ly wsitaon A0 30 - 1 tos an cada horaric
4. 1A e sermia 1 enterda L mennrer g 1 aros de v
5. dueda 2oty e ente proail de EresEr Lan ahmientos. orbidas .
sreglos Tomales,
&. aravinrto de cobren e as auane o awa
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

LT.5 Maria Cecili'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez. =

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y A dmision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Di@cina

Firma:

AN

Fecha:

11-11-2024 11-11-2

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . [wmiss.

SALUD Departamento de Trabajo Social y REV: 03

Admision de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | "mmepsows: (HOJA: 26
- - Y NUTRICION
Hospltalano SALVADOR ZUBIRAN DE: 42
FORMATO 4: REGLAMENTACION INTERNA DEL INCMNSZ
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre completo del paciente El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apeliido, segundo apellido y nombre(s).
2 Firma del Paciente La firma de la persona beneficiaria.
3 Nombre Completo del Responsable del  El o los nombre(s) y apellidos de la persona responsable de Ia
paciente. persona beneficiaria.
4 Firma del Responsable La firma de la persona responsable.
5 Fecha El dia, mes y afio en que se firma la Reglamentacion Interna del
INCMNSZ.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.8 Marta Cecilia Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Gonzélez.

. Jefa del Departamento de Trabajo - . o / o
Cargo-puesto: Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos Djector de Wedicina

N S NS N (/>

Fecha. 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2094




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . |SO2%,

SALUD Departamento de Trabajo Social y

e e REV: 03
Admision de Enfermos _
e 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | Mmmwioraous: il i
- - Y NUTRICION
Hosprtalano SALVADOR ZUBIRAN DE. 42

REGLAMENTACION INTERNA DEL INSTTUTD NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥
3 = NUTRICION SALVYADOR ZUBIRAN

INCMNST
El presente documents Bere por ohjeto hacer del sonocimients de las persanas que seran admitdas para su
atencion medica &, o Instituic Nacional de Ciercias Megicas y Nutricibn Salvador Zubirgs ia reglamentacion
nlerna de ingreso que 6 ap-cable tamo al sauents £oMo A quien fLinia como su responsabl:.
El responsabee es |a persona autarizada por & pacenle medante nistrumanta pablco ipodes notaval], cara
pader simpe firmada ande dos festyos © mediante detiaracion expresa ants &f instiulo (firma autograta ¥
exgepoonaimente hoella dactisr, en caso de que &l pacieme no sepa o no pueda firmar) E} responsable podra

tener acceso a la informaciin clisce o pacienie v, 2 su caso. podra lomar decsiones inforradas cuando el
pecients ~3 este en condiciones de hacers.

intreduccidn

Este nsbiuto proporeiona aincion medica ambusators. hospdalara v de urgencia a atustas son padecimientos
de ata especialitad ge madicma imems y ios relacikonadss ton 2 nutrce” actvidaces Je ensefanza
e rvesbigacion Besca, cliniza y epidemcicgca =n = sampe d2 3 33k,

A, ADMISION

®  Las vias 09ingresa 3 Institule 50N res; Lirpent. CsutREnema v Maspalizacion.

w  Sa considery pacente del instituin a quen @8 grics ¥ cada uno de o6 equisilos 8 INgrase que
M€ DA i efects v que cuente con ke,

Elinstiut progerzona atercior : 3. MOST13a0a ¥ 08 Jens 3 3 2 pobacion queTequed
ABNOON eNSrs ar2as A FapEs y Bfnds

#1009 pecierte vz sea 567 Tala1G 8n of INStC S e 72312273 o estixhy SocHOECONOMICS
comespondens cue forma B dol exzediente ¢nico electriais 8 fin de coatar con su informacain
socodemografica

Ei naciente doers rfiorman 3o Lasthe UM O SEZen: U0 TRRAUS TGS T4 Tane BT tOm2ania de
segus.

DIAGNGSTION ¥ TRATAMIENTO MEDICO

Lz atenaén meétca ambulatoria u haspalana gue ef nsbiuto brinde al sacecte puece requerr de '@
paEInipacion, pnire oires oe medioes de base, meccos residenies y plros prolesicnales de la satud,
agunos e antreramiento Cicre carsenal sera asignacc por e Instilutc di acuerdo a 1o orogramacién da
SUS actvidades

Para la adecuada stercion médica del pacienie. & médice asignado recabard la informacion ¢ inica que
reqyira, ta cie el paciente deberd preporzionar de manera fidedigra v ie malizara una explocacsa fisica
corrgleta. Ademas el mmixdeed podva slizitar estudios tanlo de lanoratedo como de cabnete 6 adicar
procedimientos diagndsticas y'o lerapauticss.

Se debe lener en cuenta tae cualquisy gstuce. procadimiente o ratamants podria provetar afecios
indeseablas An |a salud del paoente.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Manaé:oerz:zlgelzegarmma RUie Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

. Jefa del Departamento de Trabajo . . - . "
Cargo-puesto: Social y Ad@misién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos D((E@dlcma

oS e

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 il
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SALU
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Departamento de Trabajo Social y

e Admision de Enfermos

i 3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

msrmuronsaonacce | HOJA: 28

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

DE: 42

Para algunos de los estudios. procedimientos o tatamienns s requenra la fima de i covsenlimienty
niormade £ara lo cual 8l paciente o Su mspansable recibra aformacion extensa Y veraz sobre los
beneficics, riesgos ¥ alematieas de sada wno de efos. Mediante 18 fima de este consertimiento el

paciette 0 5u respensadle podsd aulorzar b no i realizactn del estudio 9 procedimients indicado

Toua @ infpmackr clinica del pacieste zuedara asertada en |3 histora clinica v notas del Expediante

Clinico.

Cuando & protema e salud del paciente sea croncn (de laga duracion) © agué ¥ haya sido “esueto.
los médicas dil Inslituko daran recomencaciones pars su afercion a largo Nazo. El Institute padrs refaric
al pacents para viglancia y contol a otra Instizucian medica del Sucier Saud.

El paceniz podrh sobetar un resunes clinicn que incluya. diagndstico, evolucian, tralamems y prondstico
de los padecimientos que ameritaron su atencion y \as recomendacionas qus se fayan estabiecido para
i 50lucion o conTl, de acusrdo a lo dispuesh £n la NOWM-004 del exsedianie clinico

En casd de ememencia, cualguer pacierts J0did acudic al Depatamenio de Stencion Cantinua [
Urgencias £ara su atencon midica. Sinembary, si2 ersonal médizo ve ese departamento o considera
pertinente {per satracdn o per [a naturaleza del problema) el paciertegadra ser refends a cira msiiticicn

del Sectx Salud para atancxan opariura. Sempme ¥ uandd no s oq

Una vez dado de alta rstiucional, en caso de que el sac
proberma de saiud distinta al que ongina 3 arsncién inici
estudio y ralamenic, siemare que =1 padeciminnte

se fralan en esta instituciéa,

C. PARTICIPACION DE PACIENTES EN IN %N CUKICA

Centro de sus facultades. el Instiuto reqgy

camao de 'z Salud.

Los pacentes del ‘asitudo poj

les pxplcar argliamente
participacion. En zaso de

0. DATOS PERSONALES

oehane su vida

4 de atenc:idn médca para obo
#ar Su rengreso al institule pars su
quna de las areas de especigidad que

100%2s de investigacion basica dinca y epidemicicgics er el

an seifados a paricpar en aigun prolocolo de irvestgacién xara 1 cual se
st el protocolo, asl como fos requastios y condicanes para su
parikipar en el prolocolo, & pacieve debera firar el consentment
informacc comespondiente. Los patientes viiados estan sn plena liberiad de decidir ¢ aceptan o no paricsar.
De no aceptar, en ningls momerto se alectara a calidad v corsiryidad de su atangicn an el Inst1ute,

B iratamaento que este institao 02 3 1os daws personales qus of zacente le proparcione . durante todo el
periodo de su atenciin medica, se regirs por | previsic en |a Ley General de Proteccitn de Datos Fersonales

en Posesian da Sujetos Obligados {LSPDPPSOI. Los datns persorales recabados se uliizarn f2: 1 B

Progoreionar ia awencidn médca que el pacients requiara y que &l stituty esté er posibilidad de brndar,

Cumzlir con actvidades ¢e ensadianza

Curmzlir con actividades <e investgacian basicaclinca-enideniobigica
Determinar ) ~ei sacigecandmizo para conlar cor informacion socicdemogralica.

Generar informes estadslices
Ewvaluar procesos instituciansles intemos relacionacos con i calidad v sequridac da! pacianie.

Para los anteriores efectos, el paciente otorgara su cansentimisnlo. a través de la frma del presente

documenta.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS MariaG(:oenc;g?eCZ:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Jefa del Departamento de Trabajo

Ca R Social y Admisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

f; Dje/c%le Medicina

1\~
Firma: /

=15

Fecha: 11-11-2024

11-11-2024

1 %-:152052 2




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos

CODIGO:

M.P./0.2.3.2

REV:

03

3. Procedimiento para Programar el Ingreso | "mepcome: | HOJA:

Y NUTRICION

Hospitalario SALVADOR ZUBIRAN

DE:

29
42

Los datos personales y dalos personales sersibles del paciente 91 seran dados a conocer al propio
paciente 0 a su espensable. quien deberh estar debidamente ecreditade, de acuerdo a ks condiciones
previstas enta LGPDPPSO. No se requerira ef consensimien para el tratamiento de sus datos persanales
cuando ocuTa algune de G SupuasiDs previstos en ol articulo 22 de la eierda LGPDPPSI. & manera
de ejemplo s¢ tian Bgunps Je psles Cases de exsepeiia;

> Cuande una ley asi ko dispanga, deivendd Schos supuestos ser acodes con s bases, gencmxos ¥
disnoscinas estabiecdes en la propa LGFOFFSO.

> Cuandc las fransferenc.as que s¢ realicen 2ntse resporsabies {instiuciones de salud paticas), sean
scbre datos personales que e uticen para ¢l gjersicio de facuftacies propas, compatibles o analogas ten
Ia finaidad qui motiva el Tralamiente da 13 dalos persoraies

» Cuardo exista una orden judical. resolucion o mandato lundada y metivado de autondad compatente
= Cuando Ios datos personales s sequieran para ejercer ur darechd o cunylT gbligasiones dervaas
dr una relacibn uridica entre ef ‘itular y &f responsable {Pacerse-Instiuto).

» Cuande sxista una situaciin de amengencia que potenciaimente poeda daftar a un individug en su
persona o 8 sUS bengs.

~ Cuando los datos personales spar recesancs par € Tralamsento. prevencion, d:agndstico y Ia
acestachdn de asistercla médicz

> Cuandd ios datos persondles se sometan a un orocedimients propio di2 disocacion (procedimiento que
evita que fos <atos perscaales puedan sar refazionados cor 3 SJ;E{GQUE penenecan).

DISPOSICIONES GENERALES Q
Cen el fin de praserear la prvacidad y la confdencialidac aMfn mézca gue se otarga 3 seciente,
&n ingin mameno se pocrn Hmar olografias o allanes del persor 3 mstitucioral durane
SUAQUIBT Cesua o intenencin medica.

El 1151ty no se hace resporsabie por laerdida jeles 0 valores 2ol pacente an wrtd de que nd
Cuenta con reas de resguardo. E cui i Phobielns pasonales serd abligacinn direzta de! paziante
0 de sus familiares o acompafiante

» Elnsftuio es de sdos; icnes mobiliano y equipa medice y sandario,

£l ‘rstiuto se compromese a 1370 ¥ respetunsoe @ los pacienies v sus Bmiliares. £n 988 mismo
SBMIdD, S8 espara que los pacientes, Tamiliares ¥ respeasasie se conduzean con cotssia hacia el persanal
astitucionat

He leide y acepto |a Reglamentacton intama del nsiriufo Nacional de Clencias Medicas y Nutricidn
Salvador Zubiran.

Autorizo a la persona que finrma el presente documento como mi responsable anle este Institute para
los fines descritos #n &l mismo.

Ngmbre comaleto ds! peciere

Firma del Paciente

Noenbre Complet éet Responsabie: del pacierie

Fime del Respeasable

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

: Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzalez.

Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admigion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

W Medicina

Firma:

|

PreS O ¥er A s U

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024

- 1142028




SALU

SUGUEVASIA B C62un

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisiéon de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

msmmuronsconace | HOJA: 30
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 42

Fecta

NOTA: Si la situacion que llevd a! paciente 2 nombrar a una persona como su responsable ha cambiado,
en cualquier momento puede sokicitar por escrito ef cambic del misme ante &l Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos.

O
Y

&

<Y$

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Manaé:oenczllé?etziarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

fector de Medicina

Firma:

o 7 Feer

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024




SALUD Departamento de Trabajo Social y

.‘.‘f) N

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Admision de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

ms'n'n;o nmo;aAL e | HOJA: 3 1

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 42

FORMATO 5: INFORME DE INGRESOS A HOSPITALIZACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
No. INGRESOS POR PISO:
No. INGRESOS POR ESTANCIA CORTA
CAMA VIRTUAL
uTI
1 Cama El nimero de cama asignada a la persona beneficiaria.
2 Registro El numero de expediente institucional.
3 Nombre de la Persona Beneficiaria El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).
4 Fecha de Ingreso El dia, mes y afio de fecha de ingreso de la persona beneficiaria.
5 Fecha de nacimiento El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afic de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.
6 Piso (aplica solo para ingresos por piso  El nimero de piso en donde se ubica la cama asignada a la
y estancia corta) persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecil[a Sarminafigli Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admisién deEnfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

irector gé Medicina

Firma:

/>

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024

b A1 Pe2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e s
SALUD Departamento de Trabajo Social y =
o Admisiéon de Enfermos '
2 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | “omsome: |HOJA: 32
- - Y NUTRICION

Hosp|ta|ar|o SALVADCR ZUBIRAN DE 42

m HACIONAL DE CIEHCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALYADOR ZUBIRAN

DIK_HCWN VE MEOKTMA
SURDIRECCION BE SERVICIDS PARAMEMNCOS
DEPASITAMENTD DE TRABAID EOCIAL ¥ ADMISION DE ENFERMOS
INFORMES DE INGRESGS A ROSPITAL ZACION
Rugictro | Mombre de la Persona Beneficlaria Fecha de Ingreso  |Fecho de nacimiento
£ 3 &4
n;wmmmzﬂwmcnm-
Cama |, Facha da nae/mbeate
woae B
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Managoerleg:laecz:armlna Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisién de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

/@ Medicina

Firma:

P

d - I

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024




SALU

SESMETEEIS 16 DA

ODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 0
Departamento de Trabajo Social y = 03
Admision de Enfermos ]
3. Procedimiento para Programar el Ingreso | 5o HOJA: 33
Hospitalario :AL’:‘AUDL:ZIJIII:A: DE. 42

FORMATO 6: INFORME DE ACTUALIZACION DE DATOS DE EXPEDIENTE

No. CONCEPTO

1 FECHA

2 NO.

3 REGISTRO

4 NOMBRE DE LA PERSONA

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en que se emite el informe.

El numero consecutivo.
El nimero de expediente institucional.

El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por

BENEFICIARIA primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

5 FECHA NACIMIENTO El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

6 ESTUDIO Se marca si ya cuenta con estudio socioeconémico.

7 REGLAMENTACION INTERNA Se marca si ya cuenta con la reglamentacion interna.

8 HOJA ADMISION Se marca si ya cuenta con hoja de admisién.

9 CAMBIO DE RESPONSABLE Se marca si requiere cambio de persona responsable.

10  Elaboré El nombre completo de la servidora o el servidor publico del
Departamento de TSAE que elabora el informe.

11 Vo. Bo. La firma de visto bueno y el nombre de la Jefa del Departamento
que autoriza el informe.

CONTROL DE EMISION
Elaborgé: Reviso: Autorizg:
Nombre: LTS Marl’aé_‘,ecm? Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
onzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admjsion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

/9@ Medicina

Firma:

O ¥k

—7/.

Fecha:

“11-11-2024

11-11-2024

i




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
. . REV: 03
Admisién de Enfermos
S 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | “mevaomeee ROl 34
Hospitalario sYAL:AUn;:;:BlmoA: DE. 42

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

INFORME DE ACTUALIZACION DE DATOS DE EXPEDIENTE

FECHA: 1

FECHA DE

L SR NACIMIENTO

NOMBRE DE LA PERSONA BENEFICIARIA

3 4 51 o

REGLAMENTACION
INTERNA

CAMBIKO DE
RESPONSABLE

3

Vo. Re

1t

Jefa del Departamento de
Trabajo Social y Admisién de
Enfermos

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Marnaé;oenc:’l_lglae(zjarmlna Rz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Dige€lor de Medicina

Firma:

I G- XA

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024




SALUD

TULLITACIE Bl R wn

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trabajo Social y
Admisién de Enfermos

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV:

= 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | fmomams =
- - Y NUTRICION
Hosp|ta|ar|o SALVADOR ZUBIRAN DE: 42
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

Gonzalez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Directopfle Medicina

Firma:

LA

(. Fer

Fecha:

1112024

11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
SELRETRGIA D SALUD - - REV: 03
Admision de Enfermos
R 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | ooz HOJA: 36
Hospitalario M A AL DE. 42

ANEXO 1: SOLICITUD DE INTERNACION

thur e Pron zreaenata;

ool Ml 8,

AR INATIRINED L OB NGRS VELICA s S ERIUN SRl S SN AR
SOLICITUD DE INTERNACIO Y

zoaa de Soliaitud

o e o nemnn, Uegarte Tlective Frogrzmada

DELPACIENTE
T LTy

SECTOR SOLICTADE
R L I AT T T LT,
S Belmatebee

D feenolng y -

QRTLES 51 FaMIEAR RESPONSALLE O REFRESENTANTE LEGAL AL CQUE SLLL NOTI

Farns bz

Gt i

ESTANCIA CORTA

b ptang e

OATOS DEL SOLICITANTE [Unic gt modinds uficial151s

L e L SE

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: LTS Hane Cecm'a Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzélez.
Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos Dige€tor de dicina

Social y Admision de Enfermos P

ain | aran —1l~

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 MRS




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y e o
B Admisiéon de Enfermos ]
- 3. Procedimiento para Programar el Ingreso mrmmoucouo: | HOJA: 37
a - Y NUTRICION
Hosprtalar'o SALVADOR ZUBIRAN DE- 42
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
INCMNSZ
T2enatificagion ded Hagien
Nuwkir cnnolga Faried g'e 0o dogital
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS MariaGCoer::ZlI:egarmina Rz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y Admision de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

irector

Medicina

Firma:

AFN

Fecha:

11112024 11-11-2024

T -0




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | o |aniness

SALUD Departamento de Trabajo Social y

el Admision de Enfermos e 03

T 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | 2msracou e [OTEs 38

Hospitalario SatvanoN z'.f,'.:,\:
DE: 42

Buls Je lenado.

[ hembee drl paciense o el 3miia 7 mas coezarg on wingulo [enyIER, concusing a roncuaivzeln, hijos 2 padras ¢ herT 370l noe vaya
3 FIPTRAE 1 LBnOET T

[2) Macante, LOrYLERS, CORILING, TORCLD N300, Nigia, PIGTNs @ Termares del pacenie 19 s aamike la Sirea Se PN 2fenas T lon
farall-zres por fo permitichs 13 Ly Geapral co Satud).

131 Ident fizecior o¥icivl com® Creder. 3! ga o Vota s, Pasaporte 'V ganti, Cart its Miltar, Catiul Protesioral o Ligenss pare Tonduir

4] ¢r “mi persona” b notmbre del paciente.

{9] Rescribir anvvemente £l padee Tirato del pacican |unTama prirsscal, enfermecad relanenada can ol acme mrdica a reakzarl ha e
AR PACAT L7 AN CLE AR (PCARACSE Al L0ASANT TG INFRTTadE Gl PActerte o £f &G seproersants egal o fam lar T AT oamtanc on
vineLic Para Taos unu IR 10s CIFNRNTSS QUE PATTATEE LR 3T FESZ0 DA 8 DArP AT oo o orgena 0 ttrna 39 des

B dmnbo g L3 Loy Dol dr 535 ¢ RAaTerka 90 Prestacian da Serec 27 €0 ATenclar b

6] Rercfirin. Téerm.noe 2o tbenico cue w refiche o ce efecto Rvorable serd o gasenle de wn acts medicn, of sl purde Asber sido
MLFA0 0 547 FeSICrTAN.

7] Kesga, Prligre o gasailda sgllar alvuna enferrracad o comalicacion desa v el e rned s Evs ssonado con
2L OLECAMIIC IS 171 S0 L07 2P0, £TEUTYS a8 JICarSd G SIS T TIOS] W A delr dagd ge 1 DTy,

8] Alzermative, Opoon a s adicicral sue ez pasble elegir, peto qun
10 medico obeto del oreete corsentimieny

19} Mancionar la causa r fotunengd sae mpsabiliza 3l pacieay
JMA INCARFsaAaC ol o fees prcerte

9} tenciorar 12 £3L5A 0 Crounstancia cue Wrodsitiiita g BRgicgt 3 firmar por i MISTO O CcorEAT MIETY ¢ Gue abegece 3 Lrd
Acangodad metal o fiveapreseti: én el mamanto NP7 2z O,

C

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizo:
L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz y

Nombre: ,
Gonzalez.

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Jefa del Departamento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos

Cargo-puesto: Social y Admisién de Enfermos =

Y

Firma: Q ) )//WL

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Trabajo Social y

Admision de Enfermos

3. Procedimiento para Programar el Ingreso
Hospitalario

CODIGO:
M.P./0.2.3.2

REV: 03

msrm;'m NAC;;«AL = | HOJA: 39

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

DE: 42

ANEXO 3: TRIPTICO

INSTITUTG NACIZHAL DE
CGENCAS R DICAS ¥

WL TRIC ON

SALVADOR 2B taN

Bepartamenio de Trabajo Social y

Admision de Enfermos

INFOR ARA
PERS ' NEFICIARIAS

INTERNAN EN
SECTORES DE

HOSPITALIZACION

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz

: Dra. Alicia Josefina Frenk Mora
Gonzélez.

Dr. RWMoscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo

Social y A dmisién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

Fecha:

11-11-2024 11-11-2024

11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . |CO00:
SALUD Departamento de Trabajo Social y " i

— . s REV: 03
. Admision de Enfermos
3. Procedimiento para Programar el Ingreso L".i’:’é’.‘fs"‘.i‘é’.?.‘ifs‘ Gl 40
. » Y RUTRICI N
Hospltalano SALVADOR ZUBIRAN DE 42

ANEXO 4: BASE DE DATOS DEL CONTROL DE INGRESOS A HOSPITALIZACION

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS MEDICAS ¥ NUTRICION GALVADGR ZUBIRAN
DIAEC CIOH DE MEDICING
SUBDIRECTION DE 3ERVICIOZ PARAMERICOS
DEPARTAMENTO DOE TRAEAJIC ZCCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

FORMATD BASE OF DATOS INGRESOS A HOSPTALIZACION

TRABAJADOR A}
PERSONA BENEFICIARIA 30CIAL

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: LTS Manaé:oenczlg?egarmma Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Cargo-puesto: Jesfgc?:ll )P;giﬁ;?ﬁgf gﬁfg:;%ijo Subdirectora de Servicios Paramédicos /@ Medicina
. §

Fima: o\ A Tnn A 1D

Fecha: 13-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
SRE R Gl ) e REV: 03
Admisién de Enfermos
sy 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | mpmeamee [HOJA: 41
Hospita]ario IavaADOR PisIAR DE: 42

ANEXO 5: INSTRUCTIVO DEL SERVICIO DE ESTANCIA CORTA

INSTITUTO NACIQNAL DE ] INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MED)CA§ Y CIENCIAS MEDICAS Y
MNUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN .

NMUTRICION
SALVADOR ZUBIRAM

DEPARTAMENTO DE TRABAIO DEPARTAMENTO DE TRABAJO

SOCIAL Y ADMISION DE OCIAL Y ADMISION DE
ENFERMOS ENFERMOS

INFORMACION PARA

INFORMACION PARA
PERSONAS BENEFICIARIAS
QUE SE INTERNAN EN

ESTANCIA CORTA

PERSONAS BENEFICIAg}
QUE SE iINTERNAN

ESTANCIA CORTA

YODOC TERAPIA
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecll[a Cgrmina Refe Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Gonzalez.
. Jefa del Departamento de Trabajo . . - / 6 Medicina
Cargo-puesto: Social y Admisién de Enfermos Subdirectora de Servicios Paramédicos Diregtor, edici

I T UO
Firma: é:% g M T o /
Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 1 1-51 ?—2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _gw. |ares:,
SALUD Departamento de Trabajo Social y FiaE

fetiaTia TE o - = REV: 03
Admisién de Enfermos
Pt 3. Procedimiento para Programar el Ingreso | &momaosn: hiEE <2
- " Y NUTRICION
Hospltalano SALVADOR ZUBIRAN DE- 42

ANEXO 6: BRAZALETE

= -

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
i L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz . L -
Nombre: Gonzalez. Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: slefaidel Departamento el ELely Subdirectora de Servicios Paramédicos /nre Medicina

Social y Adrn-lsn)n de Enfermos

Firma: /)%@v d- Jwr N@

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 1 1-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.2.3.2
SALU Departamento de Trabajo Social y REV-
T e Admisién de Enfermos : '
s 4. Procedimiento para Notificar un Caso CreveIAs EBrcs HOJA:
Médico Legal SALYADOR ZUBIRAN DE:
4. PROCEDIMIENTO PARA NOTIFICAR UN CASO MEDICO LEGAL
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: L.T.S Maria Cecilia Carmina Ruiz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rjyera Moscoso

Gonzalez.

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admjsion de Enfermos

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Firma:

AN

<5

Fecha:

11-11-2024

11-11-2024

11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y _ o9
P Admision de Enfermos '
e 4. Procedimiento para Notificar un Caso | nuewvgeme: [HOJA: 2
Médico Legal SYAL'\“IAUDL:ZIU(BIIROA: DE. 8

1.0 PROPOSITO

Cumplir con la disposicion oficial de notificar a las autoridades, aquellos casos cuyas lesiones fisicas sean
sospechosas de la comision de un delito contra la vida y la integridad personal las personas beneficiarias que ingresan
al Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (TSAE) en
recibir la notificacién al ministerio publico del caso médico legal a la Seccién de Vigilancia en recibir
la notificacién y entregaria a la Dependencia o Institucion Gubernamental correspondiente y a las
Médicas o los Médicos de las Unidades Administrativas Médicas del Instituto en emitir la
notificacion al ministerio publico del caso médico legal.

Este procedimiento aplica a la Fiscalia Desconcentrada de Investigacion en Tlalpan y personas
beneficiarias del Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

Las servidoras y los servidores publicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE en todo momento
mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.

Las servidoras y los servidores publicos que integran del Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccién de Recursos Humanos para su aplicacion.

La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo recibe de la Médica o el Médico encargado de la persona
beneficiaria la hoja de notificacion al ministerio publico del caso médico legal (Anexo 1) mismo que se
encuentra en el expediente clinico electronico, anexando un resumen clinico o informe del caso.
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6. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo recibe de las servidoras o los servidores publicos de la
Seccion de Vigilancia la notificacién al ministerio publico del caso médico legal sellado por la Fiscalia
Desconcentrada de Investigacién en Tlalpan.

7. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo verifica que se integre una copia de la notificacién al
ministerio publico de caso médico-legal (Anexo 1) al expediente clinico fisico de la persona beneficiaria.

8. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo orienta a la persona beneficiaria sobre las implicaciones
que conlleva los casos catalogados como médico-legal.

9. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota de seguimiento en el
sistema informatico vigente.
DE LA PERSONA BENEFICIARIA FALLECIDA CON REPORTE DE CASO MEDICO LEGAL

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, en caso del fallecimiento de la persona beneficiaria informa
a la Médica o el Médico que omita solicitar la autorizacion para realizar la autopsia.

11.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, en caso de fallecimiento de la persona beneficiaria informa
via telefonica a la Fiscalia Desconcentrada de Investigacién en Tlalpan y verifica que se omita expedir el
certificado de defuncion. En su caso se siguen las indicaciones que vengan en el oficio que emita la Fiscalia.

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo una vez que recibe el reporte de la Fiscalia Desconcentrada
de Investigacion en Tlalpan revisa los siguientes supuestos para cumplir con lo solicitado por la misma:

a. La servidora o servidor publico del Departamento de Patologia entregue el cuerpo a la Fiscalia
Desconcentrada de Investigacion en Tlalpan y la Médica o el Médico encargado de la persona
beneficiaria en el Instituto emita el certificado de defuncién. (Ver procedimiento 8)

b. La servidora o servidor publico del Departamento de Patologia entregue el cuerpo a la Fiscalia
Desconcentrada de Investigacion en Tlalpan y la misma emita el certificado de defuncion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Trabajadora o Recibe la notificacion de la Médica o el Médico Encargado de la
Trabajador Social 1 persona beneficiaria, cuando existe la posibilidad de un caso
Operativo médico-legal (Politica 5).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que la notificacion este acompafiada de un resumen clinico.
¢La notificacion esta acompanada con el resumen clinico?
Tr;?ap:{jagosr?)gal 5 No: Solicita a la Médica o el Médico encargado adjunte el resumen
oJ . clinico. TERMINA PROCEDIMIENTO
perativo
Si: Recibe de la Médica o el Médico Encargado de la persona
beneficiaria la hoja de notificacion al Ministerio Publico del caso
médico-legal y el resumen clinico.
Trabajadora o Solicita a la servidora o el servidor publico de la Seccion de
Trabajador Social 3 Vigilancia lleve la notificacion del caso médico-legal a la Fiscalia
Operativo Desconcentrada de Investigacion de Tlalpan.
Trabajadora o Recibe de la servidora o el servidor publico de la Seccion de
Trabajador Social 4 Vigilancia una copia de la notificacion al ministerio publico del caso
Operativo medico-legal con el sello de la Fiscalia (Politica 6).
Trabajadora o 5 Entrega copia del reporte médico-legal de la persona beneficiaria a
Trabajador Social la servidora o servidor publico del Departamento de Estadistica y
Operativo Archivo Clinico para ser anexado al expediente clinico fisico
(Politica 7).
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Trabajadora o Trabajador Social Operativo
INICIO
1
Recibe la notificacion de Recibe de la servidora o
la Médica o el Médico servidor publico de
encargado cuando vigilancia copia de la
existe la posibilidad de notificacion con el sello
un caso médico legal de [a Fiscalia
2 2 Ent s del
ntrega copla de!
Revisa que la reporte mgédicoplegal ala
notificacién este | servidora o servidor
acompanada de un publico para ser
resumen clinico anexado al expediente
clinico fisico
No Si
2La notificacion esta
s s
\/l Recibe de T8
. " Médi |
o et oo e
- [ TERMINA
3
Solicita a la servidora o
servidor publico de
vigilancia lleve la
notificacién a la Fiscalia
Nota:
Anexo 1:Hoja de Notificacion al Ministerio Publico
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6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificaciéon Gnica

Anexo 1

Hoja de notificacion al ministério publico

6 anos

Departamento de
Estadistica y Archivo

48.5

Clinico

7.0 GLOSARIO

Es aquel cuyas lesiones fisicas sean sospechosas de la comision de un delito contra
la vida y la integridad personal (accidente, intoxicacion, heridas por proyectil, armas
de fuego o blancas, etc.)

7.1. Caso médico-legal:

7.2. Médica o Médico Es el que recibe a la persona beneficiaria.
Encargado de |Ia
persona beneficiaria:

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Ndmero de revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

01 15-01-2015

02 15-02-2017 Actualizacion del Procedimiento.

Actualizacion de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcién Puablica, al Acuerdo de Gratuidad y al
cumplimiento de las acciones de mejora del
PTCI 2024

03 11-11-2024
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: HOJA DE NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 EXP: El nimero de expediente institucional.
2 TEMP: El nimero de registro temporal.
3 - los siguientes hechos: Un relato breve de los hallazgos encontrados.
4 Siendo las horas del dia del mes La hora, dia, mes, afio y servicio en el que se recibe a la persona
del afio. beneficiaria.
5 Nombre y Firma El nombre de la Médica o el Médico que valora clinicamente a la
persona beneficiaria.
6 Usuario El nombre del usuario
7 Cédula La cédula de la Médica o el Medico que valora clinicamente a la
persona beneficiaria.
8 Fecha de impresion de la nota: El dia, mes y afio de la impresién de la nota.
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5. PROCEDIMIENTO PARA ATENDER A PERSONAS BENEFICIARIAS PRESUNTAS

VICTIMAS DE VIOLENCIA
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1.0 PROPOSITO

Proporcionar atencion integral (social, psicolégico, emocional y legal) a la persona beneficiaria presunta victima de

violencia.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (TSAE) en orientar

socialmente, al Departamento de Asesoria Juridica en orientar legalmente y a la Psiquiatra de
Enlace en proporcionar orientacién emocional a las personas beneficiarias presuntas victimas de
violencia, Médicas o los Médicos Especialistas del Instituto en identificar a las personas
beneficiarias presuntas victimas de violencia.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las Personas Beneficiarias presuntas victimas de violencia

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

2. Las servidoras y los servidores publicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

3. La Supervisora de Trabajo Social firma la documentacion necesaria en caso de ausencia de la Jefa de
TSAE.

4. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en todo momento
mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.

5. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccién de Recursos Humanos para su aplicacion.
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6. La Medica y/o el Médico Especialista de los Departamentos de, Atencién Institucional Continua y Urgencias,
de Terapia Intensiva, de los sectores de hospitalizacién, area de semi criticos y aquellos que proporcionan
consulta en |a Unidad del Paciente Ambulatorio (UPA) y demés unidades administrativas que realizan
actividades clinicas, son responsables de informar a la Trabajadora o Trabajador Social Operativo cuando
identifiqguen a una persona beneficiaria presunta victima de violencia.

7. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo en colaboracion con la Psiquiatra de Enlace y la servidora
publica del Departamento de Asesoria Juridica asignada proporciona atencién integral inicial (social,
psicologico, emocional y legal) a la persona beneficiaria presunta victima de violencia y orientan sobre las
distintas organizaciones en las cuales podra recibir apoyo.

8. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo refiere a la persona beneficiaria presunta victima de
violencia con la servidora publica del Departamento de Asesoria Juridica asignada, cuando exista una
averiguacion previa y/o carpeta de investigacion sobre los hechos ocurridos o cuando desee formular la
denuncia a fin de proporcionar la orientacion legal correspondiente.

9. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo realiza la nota en el sistema informatico vigente sobre el
proceder legal, de acuerdo con la decision de la persona presunta victima de violencia.

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo avisa a la servidora publica del Departamento de Asesoria
Juridica asignada cuando la persona presunta victima de violencia se encuentre hospitalizada para recibir la
orientacion legal correspondiente.

11.La servidora publica del Departamento de Asesoria Juridica asignada es responsable de orientar a la
persona presunta victima de violencia sobre como realizar la denuncia ante la autoridad competente, cuando
asi lo decida la misma.

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo en colaboracién con la Psiquiatra de Enlace proporcionan a
la persona beneficiaria presunta victima de violencia, la orientacién acerca de las instancias autorizadas para
la atencion a casos de violencia en colaboracién con el Instituto de las Mujeres (INMUJERES).

13.La Médica o el Médico Especialista correspondiente elabora el resumen clinico donde describe los hallazgos
de las lesiones de la persona beneficiaria presunta victima de violencia, que sirva de prueba ante la
autoridad correspondiente.

14.La Trabajadora o e! Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota de seguimiento en el
sistema informatico vigente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Trabajadora o Recibe la notificacion verbal de la Médica y/o el Médico Especialista
Trabajador Social 1 del Instituto sobre una persona presunta victima de violencia
Operativo (Politica 6)
Trabajadora o Acude a la unidad administrativa médica donde se encuentra la
Trabajador Social 2 persona presunta victima de violencia.
Operativo
Trabajadora o Realiza una entrevista dirigida para conocer la situacion de la
Trabajador Social 3 persona presunta victima de violencia.
Operativo
Trabajadora o Orienta en colaboracion con la Psiquiatra de enlace y la servidora
Trabajador Social 4 publica del Departamento de Asesoria Juridica asignada (Politica
Operativo 7).
Solicita la intervencién de la servidora publica del Departamento de
Asesoria Juridica asignada y de la Psiquiatra de Enlace y revisa si
existe una denuncia previa (Politica 8).
Trabajadora o ; Existe una denuncia previa?
Trabajador Social 5 ¢ P '
Operativo No: Continua con la atencién integral inicial.
Si: Realiza una nota en el sistema informatico vigente y continua con
la orientacién (Politica 9).
Trabajadora o 6 Notifica mediante oficio el caso de la persona presunta victima de
Trabajador Social violencia a la Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y Control
Operativo de la Calidad de la Atencion Médica.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Trabajadora o Trabajador Social Operativo
INICIO
4 5
Recibe Ta nofificacion olicita Ta intervencion
verbal de la Méedica o el de la servidora pablica
Meédico Especialista del de Depto. de Asesoria
Instituto sobre una asignada y de la
persona presunta Psiquiatra de Enlace y
victima de violencia revisa si existe denuncia
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¢Existe una denuncia
Acude a la unidad previa?
administrativa médica
donde se encuentra la
persona presunta Conti ; Realiza una nota
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orientacion
4 3 y
Realiza una entrevista Notifica mediante oficio el
dirigida para conocer la caso de ia persona presunta
situacion de la persona victima de violencia la Sub.
presunta victima de N D;IEpldergiolc:gilad \
; . osprtalana ontrol ge |a
viclencia Catciad te 1o A Medica
Orient Tab 1] 4
rienta en colaboracion
- \ 4
con la Psiquiatra de ™
enlace y la servidora / h
publica de! Depto. de i TERMINA )
Asesoria Juridica \ /
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6. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR GESTORIA SOCIAL A PERSONAS BENEFICIARIAS

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizo6:
Nombre: L.T.S Maria CeC|I[a i Rtz Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Rall Rivera Moscoso
Gonzalez. ™
. J
Cargo-puesto: Jefa del Repartagtento de Trabajo Subdirectora de Servicios Paramédicos @t r fedicina

Social y'Admésién de Enfermos

- | Ja 7 Yt

Fecha: 11-11-2024 11-11-2024 11-11-2024




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.2
SALUD Departamento de Trabajo Social y
- . e = . e REV: 03
» Admision de Enfermos
<= T 6. Procedimiento para Realizar Gestoria L".‘J.‘f:“.*.i’ff?é‘.‘éé’i HE:TA 2
Social a Personas Beneficiarias SacvADoR 2osimAN DE: 16

1.0 PROPOSITO

Gestionar apoyo asistencial a las personas beneficiarias de escasos recursos econémicos del Instituto para continuar
con su tratamiento médico, asi como apoyar en la seguridad a la persona beneficiaria durante su estancia hospitalaria
y controlar el ingreso de personas ajenas al responsable

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (TSAE), en

gestionar el apoyo asistencial a las personas beneficiarias y se encuentre en condiciones de
realizar la gestion solicitada, Departamento de Tesoreria en recibir el aviso sobre algiin apoyo que
recibe la persona beneficiaria, al Voluntariado del Instituto en otorgar el apoyo asistencial.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias de escasos recursos econémicos y aquellas

Personas que requieren realizar actos juridicos, administrativos o religiosos en las areas de
hospitalizacién.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

Las servidoras y los servidores publicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE en todo momento
mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de la Salud.

Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, son sancionados de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccion de Recursos Humanos para su aplicacion.

La Supervisora de Trabajo Social es la Unica autorizada, en caso de la ausencia de la Jefa del Departamento
de TSAE para firmar la documentacion requerida.
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6. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota de seguimiento en el
sistema informatico vigente.

DE LA CANALIZACION A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS QUE SOLICITAN APOYO ECONOMICO Y/O EN
ESPECIE

7. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo valora la situacién econémica y social de la persona
beneficiaria para gestionar el apoyo a la instancia correspondiente.

8. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo determina el tipo de apoyo que requiere después de una
entrevista a la persona beneficiaria o persona responsable.

9. La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo llena los formatos correspondientes después de comentar el
caso con la Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social.

10.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo sélo canaliza a la instancia correspondiente a las personas
beneficiarias que tengan clasificacién 1, 2 y excepcionalmente 3.
DE LA CANALIZACION A PERSONAS BENEFICIARIAS AL VOLUNTARIADO DEL INSTITUTO:

11.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo verifica si el Voluntariado del Instituto cuenta con recursos
para el apoyo de la persona beneficiaria.

12.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo informa a la persona beneficiaria o persona responsable
que el Voluntariado del Instituto es el encargado de proporcionar el apoyo correspondiente.

13.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo anota en la Canalizacion al Comité del Voluntariado
(Formato 1) el nimero de folio proporcionado por ia persona designada del Voluntariado del Instituto.

14.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo requisita la Canalizacién al Comité del Voluntariado
(Formato 1), firma y envia a la persona beneficiaria o persona responsable a la oficina del Voluntariado del
Instituto para que le proporcionen el apoyo requerido.

DE LA CANALIZACION A PERSONAS BENEFICIARIAS A LAS ORGANIZACIONES DE ASISTENCIA SOCIAL:

15.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo integra el expediente de la persona beneficiaria de acuerdo
a los requisitos de cada Organizacion de Asistencia Social.

16.La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social revisa el expediente de la persona
beneficiaria con la finalidad de solicitar la elaboracién de los oficios correspondientes.
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17.La Jefa del Departamento de TSAE firma el oficio de canalizacién, en caso de que sea requisito de la
Organizacion de Asistencia Social solicita al Director de Medicina el visto bueno del mismo.

18.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo entrega el expediente a la persona beneficiaria o a la
persona responsable para continuar con el tramite en la Organizacién de Asistencia Social.

19.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo, cuando se trate de apoyo para pagos de servicios
hospitalarios en el Instituto solicita el estado de cuenta (Anexo 1) de la persona beneficiaria que
corresponda y entrega a la Jefa del Departamento de TSAE o a la Supervisora de Trabajo Social.

20.La Jefa del Departamento de TSAE o Supervisora de Trabajo Social envia al Departamento de Tesoreria el
aviso para informar que recibira el apoyo de alguna organizacion de asistencia social anexando el estado de
cuenta (Anexo 1) de la persona beneficiaria.

21.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo da seguimiento a la solicitud y al apoyo brindado a las
personas beneficiarias por las Organizaciones de Asistencia Social.

22.La Asistente Administrativo es la responsable de resguardar el directorio de las Organizaciones de
Asistencia Social y mantenerlo actualizado.

DEL INGRESO DE PERSONAS A LAS AREAS DE HOSPITALIZACION QUE REQUIEREN REALIZAR ACTOS
JURIDICOS, AMINISTRATIVOS O RELIGIOSOS

23.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo recibe las solicitudes verbales de la persona beneficiaria o
persona responsable sobre el ingreso de personas (Notario Publico, Abogadas, Abogados, servidoras o
servidores publicos de otras dependencias, apoderados legales, juez civico, etc.) a realizar algin acto
juridico, administrativo, previa valoracién con el equipo médico tratante acerca de la competencia del
paciente para realizar la gestion) o religioso de acuerdo con lo siguiente:

a. Testamento

b. Autorizaciéon de némina

c. Tramites del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
d. Tramites del Instituto Nacional Electoral (INE)

e. Contraer matrimonio (previa valoracion con el equipo médico tratante acerca de la competencia del
paciente para realizar la gestion)

24 La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de informar al Coordinador de la Seccién de
Vigilancia los datos de la persona a realizar algun acto juridico, administrativo o religioso y son los que se
enlistan a continuacion:
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a. Nombre completo de la persona a realizar algtin acto juridico, administrativo o religioso.

b. Tipo de tramite a realizar.

c. Fecha, horay area en la que acudira.

25.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de realizar la nota correspondiente en el
sistema informatico vigente al inicio y fin del acto juridico, administrativo o religioso, especificando los
pormenores del mismo.

26.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo es responsable de acompafiar a la persona beneficiaria
durante la realizacion del acto juridico, administrativo o religioso, en caso de tratarse de un acto juridico, una
servidora o un servidor publico del Departamento de Asesoria Juridica estara presente.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Canalizar a las Personas Beneficiarias al Voluntariado del Instituto

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Entrevista a la persona beneficiaria y/o persona responsable para
valorar el caso y determinar el tipo de apoyo (Politica 7 y 8).
o i - N
Trabajadora o ¢ Reune los requisitos para solicitar el apoyo*
Trabajador Social 1 . ficiari |
Operativo No: Informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable que
no procede la gestion del apoyo. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Comenta el caso con la Jefa del Departamento de TSAE o con la
Supervisora de Trabajo Social.
Verifica si el Voluntariado del Instituto cuenta con recursos (Politica
11).
- H H ’)
Trabajadora o ¢ Cuentan con recursos disponibles?
Trat:gjaeer;iVS;C|al 2 No: Informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable que
P no hay recursos TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Informa al Personal del Voluntariado el tipo de apoyo que
requiere la persona beneficiaria para su tratamiento (Politica 13).
Trabajadora o Liena el formato de la Canalizacién al Comité del Voluntariado del
Trabajador Social 3 Instituto con el numero de folic proporcionado (Politica 14).
Operativo
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Trabajadora o Envia a la persona beneficiaria y/o persona responsable a la oficina
Trabajador Social 4 del Voluntariado del Instituto para recibir el apoyo solicitado.
Operativo
Trabajadora o Registra una nota en el expediente clinico electronico de la persona
Trabajador Social 5 beneficiaria (Politica 6)
Operativo
Trabajadora o 6 Guarda copia de la canalizacién al voluntariado del Instituto de la

Trabajador Social
Operativo

persona beneficiaria.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Canalizar a Personas Beneficiarias a las Organizaciones de Asistencia Social
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Entrevista a la persona beneficiaria y/o persona responsable para
valorar el caso y determinar el tipo de apoyo (Politica 7).
o . . "
Trabajadora o ¢Reune los requisitos para solicitar el apoyo*
Trabgjagjrglt'ivsoomal 1 No: Informa a la persona beneficiaria y/o persona responsable que
P no procede la gestion del apoyo. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Comenta el caso con la Jefa del Departamento de TSAE o con la
Supervisora de Trabajo Social.
Trabajadora o Integra el expediente de la persona beneficiaria con los requisitos de
Trabajador Social 2 las diferentes Organizaciones de Asistencia Social (Politica 15).
Operativo
Trabajadora o Envia a la Jefa del Departamento de TSAE o a la Supervisora de
Trabajador Social 3 Trabajo Social para su revision.
Operativo
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que el expediente cuente con todos los requisitos
correspondientes dependiendo la Organizacion de Asistencia Social
a la que se enviara a la persona beneficiaria (Politica16)
Jefa del Departamento ¢ El expediente contiene todos los requisitos?
de TSAE o 4
Supervisora de No: Regresa a la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo para
Trabajo Social su correccion.
Si: Solicita a la Asistente Administrativo la elaboracién del oficio de
canalizaciéon y regresa el expediente a la Trabajadora o el
Trabajador Social Operativo.
Asistente Elabora el oficio de canalizacién y entrega a la _Jefa del
P g ol B o 5 Departamento de TSAE o a la Supervisora de Trabajo Social para su
revision o firma. (Politica 17)
Revisa que el oficio de canalizacién este correcto.
Jefa del Departamento ¢ El oficio esta correcto?
de TSAE o 6
Supervisora de No: Regresa a la Asistente Administrativo para su correccion.
Trabajo Social
Si: Firma el oficio de canalizaciéon y lo devuelve a la Asistente
Administrativo para su entrega.
Asistente 7 Entrega el oficio autorizado a la Trabajadora o el Trabajador Social
Administrativo Operativo para continuar con el tramite.
Trabajadora o Entrega el expediente a la persona beneficiaria o persona
Trabajador Social 8 responsable para continuar con su tramite (Politica 18).
Operativo
Trabajadora o Solicita eII estadq qe cuenta de Iaslper_sotnas beneficiarials Jpafra deI
Trabajador Social 9 pago de los servicios otorgadoslensnstltu_o y entreg{:a ab a eS a 'el
Operativo Depgr_tamento de TSAE o a la Supervisora de Trabajo Socia
(Politica 19).
Jefa del Departamento Envia estado de cuenta de las personas beneficiarias a las
de TSAE o servidoras o servidores publicos del Departamento de Tesoreria
X 10 .
Supervisora de (Politica 20).
Trabajo Social
Jefa del Departamento 11 Informan a la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo que ya
de TSAE o esta el tramite en el Departamento de Tesoreria para el seguimiento
Supervisora de a la solicitud (Politica 21).
Trabajo Social
TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.3 Ingresar a Personas a las Areas de Hospitalizacion para Realizar actos Juridicos, Administrativos o

Religiosos
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Trabajadora o Recibe la solicitud verbal de la persona beneficiaria o persona
Trabajador Social 1 responsable que requiere realizar un acto juridico, administrativo o
Operativo religioso (Politica 23)

Trabajadora o
Trabajador Social 2
Operativo

Verifica con la Médica o el Médico Tratante y Especialista en
Psiquiatra que la persona beneficiaria esté en condiciones de salud
para atender y realizar el acto juridico o administrativo que se
requiera.

¢ Esta en condiciones de salud?

No: Informa a la persona beneficiaria o persona responsable que es
improcedente su solicitud. TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Elabora la nota en el sistema informatico vigente del acto a
realizar

Trabajadora o

Informa al Coordinador de la Seccion de Vigilancia, los datos de la

Trabajador Social 3 persona que realizara el acto juridico, administrativo o religioso
Operativo (Politica 24).
Trabajadora o Acompafia a la persona beneficiaria durante el acto juridico,
Trabajador Social 4 administrativo o religioso a realizar.
Operativo

Trabajadora o

Una vez concluido el acto juridico, administrativo o religioso, realiza
la nota correspondiente en el sistema informatico vigente (Politica
25)

TERMINA PROCEDIMIENTO

Trabajador Social 5
Operativo
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Canalizar a Personas Beneficiarias al Voluntariado del Instituto
Trabajadora o Trabajador Social Operativo
[ INICIO \
A
y 1 ¢ 3
Entrevista a la persona Liena el formato de
beneficiaria para valorar canalizacién al
el caso y determinar el voluntariado del Instituto
tipo de apoyo con el numero de folio
proporcionado
Formato 1
No si 4 4
LRetne los requisitos Envig a_la persona
para solicita el apoyo? beneficiaria a la oficina
del voluntariado para
A 4 recibir el apoyo
Informa que no con la Jefa del solicitado
procede la gestion Depto. de T.S.A.E Formato 1
del apoyo o con la Sup de
y 5
Registra una nota en el
expediente clinico
A ? electronico de la
persona beneficiaria
&x/ Verifica si el voluntariado
del Instituto cuenta con
recursos
6
Guarda copia de la
: canalizacion al comité
No Si del voluntariado
2Cuentan con recursos
disponibles?
// Formato 1
Informalalia ( Personal del
bensg::isanr?:que Voluntariado el
tipo de apoyo que
no hay recursos it v
. TERMINA
\ s
Nota:
Formato 1: Canalizacion al Comité del Voluntariado
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Canalizar a Personas Beneficiarias a las Organizaciones de Asistencia Social
Trabajadora o Trabajador Social Jefa del Depto. de TSAE o Supervisora de Trabajo Asistente
Operativo Social Administrativo
( INIC]O evisa que el 4
A expediente cuente con

1

Entrevista a la persona

beneficiaria para valorar

el caso y determinar el
tipo de apoyo

No Si

LRetine los requisitos
para solicita el apoyo?

todos los requisitos
dependiendo la
organizacion de
Asistencia Socia}

para

Elabora el oficio y
entrega a la Jefe de
TSAE 0 Sup.de T.S

su revisién o firma

No

(El expediente
contiene todos los
requisitos?

[ SolcitdaTa
Asistente Admvo.
la elaboracidn del

oficio y regresa

Regresaalaocel
T.S. Operativo

Entrega el oficio
autorizadoalaoel T.S.
Operativo para continuar

el tramite

Informa que no
procede la gestion
del apoyo

con los requisitos
diferentes

ntegra el expediente de
la persona beneficiaria

organizaciones de
Asistencia Social

con la Jefa del
Depto. de T.S.AE

o con la Sup de
T8

de las

No

Revisa que el oficio de
canalizacién esté

correcto

LEl oficio estd
correcto?

Fomato 4

Envia esfado de cuenta
de las personas
beneficiarias a las
servidoras o servidores
piblicos del Depto. de
Tesoreria

Envia a la Jefa del Regresa a la Firma el oficio y lo
Informanalaoel T.5.
e e g Asistente Admvo. dovuelvea ia Operativo que ya esta el
Supervisora de T.S. para para su Asistente Admvo. pere que y
su revision correccién para su entrega tramite en el Depto. de
Tesoreria para el
seguimiento a la
1 8 solicitud
Entrega el expediente a
la persona beneficiaria o
persona responsable
para continuar con su
trémite /
Solicita e! estado de
cuenta y entrega a la
Jefade TSAEocala
Sup. de TS
Anoxo T
Nota:

Anexo 1: Estado de cuenta
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Ingresar a Personas a las Areas de Hospitalizacién para Realizar actos Juridicos, Administrativos o Religiosos

Trabajadora o Trabajador Social Operativo

A

No

Recibe la solicitud verbalw

de la persona |
beneficiaria que requiere
realizar un acto juridico,
administrativo o religioso

Jr 2
‘erifica con la Médica o

el Médico Tratante y
Especialista en
Psiquiatria que la
persona beneficiaria
esté en condiciones

Si

2 Esta en condiciones de
salud?

Informa a la

persona

beneficiaria que
es improcedente

1 v 4

=

Elabora la nota en
el SIV del acto a
realizar

y
Informa al 3 oordinador
de la Seccion de
Vigilancia los datos de la
persona que realizara el
acto juridico, admvo o

relijioso

Acompana a la persona
beneficiaria durante el
acto juridico,
administrativo o religioso
a realizar

y 5

Una vez realizado el
acto juridico,
administrativo o religioso
realiza una nota en el
s

[ Nota:
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6.0 REGISTRO

Regi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

egistros .- - - Y. - - .
conservacion conservarlo identificacion tnica

Formato 1 - Voluntariado del

Canalizacion al Comité del Voluntariado 6 afios Instituto NO APLICA

Anexo 1 . Departamento de

Estado de cuenta 6 qiios Tesoreria NO APLICA

7.0 GLOSARIO

7.1. Equipo
Tratante
religiosos.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Médico El grupo de Médicas o Médicos que atienden a la persona beneficiaria y determinan si
se encuentra en condiciones de recibir y realizar actos juridicos, administrativos o

Numero de revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

01

15-01-2015

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

02

15-02-2017

Actualizacién del Procedimiento y cambio de
nombre.

03

11-11-2024

Actualizacion del Procedimiento y cambio de
nombre de acuerdo a la Guia Interna para la
Elaboracién y Actualizacion de Manuales
Administrativos y/o Documentos Normativos,
adaptacion al Prontuario para el Uso de

Lenguaje Incluyente y No Sexista en la Funcion

Publica, al Acuerdo de Gratuidad y al
cumplimiento de las acciones de mejora del
PTCI 2024
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: CANALIZACION AL VOLUNTARIADO DEL INSTITUTO

No. CONCEPTO

1 Fecha:

2 Folio:

3 Persona beneficiaria (paciente)
4 F. Nacimiento

5 Registro:

6 Foraneo: Local:

7 Ayuda consistente en:

( ) Ayuda Econémica
( ) Transporte

( ) Medicamentos

( ) Material y/o Equipo
( ) Gastos Funerarios
( ) Hospedaje

(

} Otros
8 Total
9 Lugar de la cotizacion:

10  Teléfono

11 Motivo:
Polifarmacia { )
Escasa o nula red de apoyo ( )
Tratamiento prolongado ( )
Otro ()

12 Firma de la o el Trabajador Social

SE ANOTARA
El dia, mes y afio de la solicitud de canalizacién al Comité del

Voluntariado.

El nimero de folio que se asigna consecutivamente.

El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

El nimero de expediente institucional.
Seleccionar si es persona beneficiaria foranea o local.

Elegir el tipo de ayuda que solicita la persona beneficiaria.

La cantidad que se requiere como apoyo.
El lugar en donde se hace la cotizacion

El nimero de teléfono de la compaiiia o empresa donde se llevo a
cabo la cotizacion

Seleccionar el motivo

La firma de la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo que
llena la canalizacion.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
13 Vo. Bo. Jefa del Departamento de La firma de visto bueno de la Jefa del Departamento de TSAE.

Trabajo Social y Admision de Enfermos

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE MEDICINA
AT SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
MSTITVTO AT o DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

¢ NUTRICIAN
taLvADON TURIRAN |

CANALIZACION AL COMITE DEL VOLUNTARIADO

Fecha: 3 Folio: 2

Persona Beneficiaria (Paciente): : F. Nacimiento: ___ 4

Registro: 5 Foréneo: ___ Local:

Ayuda consistente en: { ) Ayuda Econdmica ( )} Transporte ( )} Medicamentos
E [ ) Material y/o Equipo { ) Gastos arios ( ) Hospedaje
{ ) Otros

O
Total B

Lugar de la cotizacion: 9 P \/ Teléfono 1o

Motivo: «1 Polifarmacial } Escasa o nula r%apoyo{ } Tratamiento prolongado{ )} Otrc { }

2 (Jv“ 3

Firma de [a 6 el Trabajador Social Vo. Bo. Jefa del Departamento
de Trabajo Social y Admision de Enfermos
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ANEXO 1: ESTADO DE CUENTA

tstado de Cuenta

institute Nacional de Clencias Médicas y Mutricion Salvagor Zubiran
DEPARTAMENTO DE CONTABLIDAC SESCION DE CUENTAS CORRIENTES

Expedente: Temporal: Nembre:

Ferha ingrasa: Lecalzssizn:
Fecha A'ta Wodica: Subragadora:

[riornamlentos (Q:

O
W©

TCTHLES

SUME DE CARGOS: ‘ Q’
SUMA DE ABONO &: $

SUMA DE DEVOLUCIONES:
SUMA DE RJUSTES:

N4

FHmDoAs AU TR £200 BAN0 A0 CLETS PL 1EAZ VI 27 2755000 72 (3 208 e 7ot 4270 A2 71 Sramesad 2 521 a2 1 22 Zaerber a8 S0
s EST Yl Sosvdambe S0 829
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7. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR Y EXPEDIR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION
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1.0 PROPOSITO

Informar las defunciones ocurridas en el Instituto a la Dependencia o Institucion Gubernamental correspondiente,
asimismo expedir y entregar el certificado de defuncién a la persona responsable y/o familiar de la persona
beneficiaria para los fines correspondientes.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos en solicitar y
proporcionar el certificado de defuncion a tas Médicas o los Médicos del Instituto, a la Subdireccion
de Epidemiologia Hospitalaria y Control de la Calidad de la Atencién Médica en recibir el informe
de las defunciones, al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico en recibir el informe de las
defunciones y a las Médicas y los Médicos del Instituto en solicitar y requisitar el certificado de
defuncion.

Este procedimiento aplica a la o las Dependencias o Instituciones Gubernamentales
correspondientes, personas responsables y/o familiares de las personas beneficiarias fallecidas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La Jefa del Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos (Jefa del Departamento de TSAE)
determina la estrategia de cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones
emitidas por emergencia sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

2. Las servidoras y los servidores publicos del Instituto que integran el Departamento de TSAE son
responsables de cumplir con las acciones enfocadas para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus
actividades en este procedimiento.

3. Las servidoras y los servidores piiblicos que integran el Departamento de TSAE, en todo momento
mantienen una actitud cortés, empatica y de respeto hacia las personas beneficiarias y/o personas
responsables, tendiente a preservar los preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes y
Trabajadores de Ia Salud.

4. Las servidoras y los servidores publicos que integran el Departamento de TSAE, en caso de incumplimiento
de las politicas y procedimientos contenidos en el presente manual, es sancionado de acuerdo a las
medidas disciplinarias contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo del Instituto mediante un
comunicado a la Subdireccién de Recursos Humanos para su aplicacion.
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5. La Secretaria de Admision elabora el informe certificados de defuncién de manera semanal (Formato 1) de
las personas beneficiarias fallecidas y lo entrega al Jefe del Departamento de TSAE para el envio a la
Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y Control de la Calidad de la Atencion Médica.

6. La Secretaria de Admision es la responsable de realizar un registro en bitacora de certificados de defuncién
(Formato 2) y en el sistema informatico entregado por la Dependencia o Institucion Gubernamental
correspondiente de los certificados de defuncion (Anexo 1) utilizados y cancelados.

7. La Jefa del Departamento de TSAE o la Supervisora de Trabajo Social sélo proporciona certificados de
defuncion (Anexo 1) a otra Institucion Médica cuando haya una peticién escrita por parte de las autoridades
de la Institucion de Salud solicitante.

DE EMITIR REPORTES A LA DEPENDENCIA O INSTITUCION GUBERNAMENTAL CORRESPONDIENTE:

8. La Secretaria de Admision es la responsable de elaborar la relacién de folios de los certificados otorgados y
los cancelados que se envian a la Dependencias o Institucion Gubernamental correspondiente.

9. La Secretaria de Admision elabora la relacion de folios de los certificados de defuncion cancelados, en caso
de que éste tenga raspaduras o enmendaduras, registra el dato en el archivo proporcionado por la
Dependencia o Institucién Gubernamental correspondiente de la Ciudad de México (por ninglin motivo se
destruira), y conserva el original y las copias; mismos que son devueltos a dicha Dependencia o Institucion.

10.La Secretaria de Admision es la responsable de acudir a la Dependencia o Institucion Gubernamental
correspondiente de la Ciudad de México el dia indicado, por la nueva dotacion de certificados de defuncion,
entregando mediante oficio el informe de los certificados expedidos y cancelados.

11.La Secretaria de Admision es responsable de resguardar el acuse del oficio del informe de los certificados
expedidos y cancelados.

DE LA EXPEDICION DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION:

12.La Secretaria de Admisién es responsable de proporcionar el borrador del certificado de defuncion (Anexo
2) a las Médica o los Médicos del Instituto que lo soliciten.

13.La Secretaria de Admision proporciona a la Médica o el Médico Encargado de expedir el certificado de
defuncion un borrador para el llenado del certificado de defuncién (Anexo 2). Una vez llenado el borrador de
dicho documento de acuerdo a la informacion del sistema informatico vigente, la Médica o el Médico
Encargado corrobora los datos con la persona responsable o Familiar de la persona beneficiaria fallecida.

14.La Secretaria de Admision entrega el certificado de defuncién (Anexo 1) a la persona responsable o Familiar
de la persona beneficiaria fallecida.
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15.La Secretaria de Admisién, en caso de que la persona responsable no se encuentre presente, solicita al
Familiar de la persona fallecida una copia de la identificacion oficial para la entrega del certificado de
defuncion.

16.La Secretaria de Admision solicita a la persona responsable o Familiar que verifique que los datos de la
persona beneficiaria fallecida sean los correctos, asimismo solicita el nombre y la firma autégrafa en la tltima
copia del certificado de defuncion con la leyenda “recibi original y dos copias”.

17.La Secretaria de Admision es la responsable de entregar al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico
una copia del certificado de defuncién (Formato 1) expedido, a fin de que sea anexado al expediente clinico
fisico de la persona beneficiaria fallecida.

18.La Médica o el Médico encargado de expedir el certificado de defuncién, en caso de que la persona
beneficiaria fallecida sea un caso médico-legal omite expedir el certificado de defuncion, a menos que se
reciba el oficio de la Fiscalia (Formato 1).

19.La Médica o el Médico Encargado de expedir el certificado de defuncién, por ningtin motivo puede cambiar el
nombre de la persona beneficiaria fallecida, salvo que se acredite fehacientemente en el acta de nacimiento

y cualquier otro documento oficial (credencial de elector, pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio
militar en caso de varones).

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Emitir Reportes a la Dependencia o Institucién Gubernamental correspondiente.

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Secretaria de 1 Elabora el reporte de los certificados de defunciéon expedidos y
Admision cancelados (Politica 5).
Secretaria de 5 Entrega a la Jefa del Departamento de TSAE o a la Supervisora de
Admisién Trabajo Social el reporte para su revisién y aprobacién.

Revisa el reporte de los certificados expedidos y cancelados.

Jefa del Departamento

de TSAE o ¢ Estan correctos los folios de los cancelados y expedidos?

; 3
Supervisora de No: Regresa para su correccion
Trabajo Social - ~eg :
Si: Firma el reporte y regresa a la Secretaria de Admision.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
SEETEENE db Lleva el reporFe_ de los certificados _ 'de defunci(_’)n expedidp_s y
o 4 cancelados, solicitando la nueva dotacion de los mismos (Politicas
Admision 8y 9)
Secretaria de 5 Recibe de la Dependencia o Institucion Gubernamental

Admision

correspondiente de la Ciudad de México la nueva dotacion de
certificados de defuncién para el Instituto (Politica 10).

TERMINA PROCEDIMIENTO

Expedir los Certificados de Defuncion

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Secretaria de 1 Recibe la solicitud del certificado de defuncién de la Médica o el
Admisién Médico encargado de expedirlo.
Secretaria de 5 Entrega a la Médica o el Médico el borrador para el llenado del
Admision certificado de defuncién (Politicas 12).
Secretaria de Recibe de la Médica o el Médic_o Encargad_o de ex_pedir el c;grtiﬁcado
s 3 de defuncion el borrador del mismo vy rectifica la informacién con ia
Admisién o
persona responsable o familiar.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Secretaria de
Admision

Llama a la persona responsable de la persona beneficiaria para
entregar el borrador del certificado de defuncion y que sea revisado
por ella.

¢ Se encuentra la persona responsable?

No: Solicita al Familiar su identificacion oficial para la entrega del
borrador del certificado de defuncion y que sea revisado.

Si: Entrega a la persona responsable de la persona beneficiaria
fallecida el borrador del certificado de defuncion para que corrobore
los datos asentados

¢ Los datos asentados son correctos?

No: Recibe el documento para modificarlo y una vez corregido, la
Médica o el Médico esté en posibilidad de transcribirlo en el formato
oficial.

Si: La Médica o el Médico lo transcribe en el formato oficial y entrega
a la persona responsable o familiar el original y dos copias (Politica
13y 16).

Secretaria de
Admision

Entrega la tercera copia del -certificado de defuncién al
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico para que sea
anexado al expediente clinico de la persona beneficiaria fallecida
(Politica 17).
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Emitir Reportes a la Dependencia o Institucion Gubernamental correspondiente

Secretaria de Admision

Jefa del Departamento de TSAE o Supervisora de
Trabajo Social

INICIO
.

A 4

1

Elabora el reporte de los
certificados de defuncién
expedidos y cancelados

4

Oficic

2

Entrega a la Jefa del

Depto. de TSAE o0 a la

Supervisora de TS el

reporte para su revision

y aprobacién

Oficto

A

3

Revisa el reporte de los
certificados expedidos y
cancelados

No

Regresa para su
correccién

¢ Estan correctos los®
fofios de los cancelados
y expedidos?

o]

Si

regresa ala

Firma el reporte y

Secretaria de

A 4

4

solicitando la nueva
dotacién

Lleva el reporte de los
certificados de defuncién
expedidos y cancelados,

h 4
Recibe de Ta
Dependencia o
Institucion

de defuncion

Gubernamental la nueva
dotacién de certificados

v

( TERMINA

N S

Admision
[onm

Nota:

Oficio: Documento extemo
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Expedir los Certificados de Defuncion

Secretaria de Admisién

K INICIO )
- 7
y 1

Recibe la solicitud del
certificado de defuncién
de la Médica o el Médico
encargado de expedirlo

2

Entrega a la Médica o el

Médico el borrador para

el llenado del certificado
de defuncion

4

Recibe de la Médica o el
Médico encargado el
borrador y rectifica la

informacion

Anexo 2

Anexo 2

“ A

borrador

No

Solicita al familiar
su identificacion
para la entrega del

v 4

Llama a la persona
responsable para
entregar el borrador del
certificado de defuncién

y que sea revisado
Anpxa 2

Si

2 Se encuentra la
persona responsable?.

Entregaata
persona
responsable el
borrador para que

o Si
¢ Los datos asentado$™.
son correctos?

el Médico lo

Recibe el documento
para modificario y ya
corregido la Médica o

transcriba en formato

La Médica o el Médico
lo transcribe en
formato oficial y

entrega original y 2
copias

corrobore datos

_—_I Ancxo 1

[ TERMINA )
\

A
Entrega Ta tercera copia
del certificado de
defuncién al Depto. de
Estadistica y Archivo
Clinico para ser anexado
al expediente clinico

']

Gonzalez

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

aul

~N——
Nota:
Anexo 1: Certificado de Defuncién
Anexo 2: Borrador del Certificado de Defuncién
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6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion lnica

Formato 1
Informe Certificados de Defuncién

6 afios

Subdireccion de
Epidemiologia
Hospitalaria y
Control de la
Calidad de la

Atencion Médica

NO APLICA

Formato 2
Bitacora de Certificados de Defuncion

6 anos

Departamento de
Trabajo Social y
Admisién de
Enfermos

48.3

Anexo 1
Certificado de defuncion

6 anos

Original y 2 copias:

Persona
responsable o
familiar
1 copia:
Departamento de

Estadistica y Archivo

Clinico

48.3

Anexo 2
Borrador del certificado de defuncion

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

7.0 GLOSARIO

7.1. Médico Encargado de Cualquier Médica o Médico que este atendiendo a la persona beneficiaria en el
expedir el certificado momento en que fallezca el mismo.

de defuncion:
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8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION
Numero de revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
01 15-01-2015 la Guia Interna para la Elaboracién de

Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

02 15-02-2017 Actualizacién del Procedimiento.

Actualizacion de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracion y Actualizaciéon de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Ee 11-11-2024 Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcion Publica,
cumplimiento de las acciones de mejora del

al Acuerdo de Gratuidad y al

PTCIl 2024
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 1: INFORME CERTIFICADOS DE DEFUNCION
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 DEL___ ALDE DE El periodo de registro de los certificados de defuncion.
2 NO. El nimero consecutivo asignado.
3 FOLIO El nimero de folio del certificado de defuncién.
4 NOMBRE El nombre completo de la persona beneficiaria fallecida
comenzando por primer apellido, segundo apelfido y nombre(s).
5 REGISTRO El ndmero de expediente institucional.
6 FECHA DE NAC El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.
7 EDAD La edad de la persona beneficiaria.
8 SEXO El género femenino, masculino u otro de la persona beneficiaria.
9 FECHA DE DEFUNCION El dia, mes y afo en que fallecid la persona beneficiaria.
10 PROCEDENCIA El nombre del servicio o area donde ocurrio la defuncion.
CONTROL DE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE MEDICINA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION DE ENFERMOS

INFORME CERTIFICADOS DE DEFUNCION DEL AL DE DE
1

REGISTRO | FECHA DE NAC FECHA DE DEFUNCION| PROCEDENCIA
5 § 9 10

CONTROL DE EMISION
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FORMATO 2: BITACORA CERTIFICADOS DE DEFUNCION

No. CONCEPTO
1 NO

2 FOLIO

3 FECHA

4 HORA

5 NOMBRE DEL PACIENTE

6 REGISTRO

7 FECHA DE NACIMIENTO

8 EDAD
9 MEDICO CERTIFICANTE
10 LUGAR DE DEFUNCION

11 CEDULA PROFESIONAL

12 FIRMA ARCHIVO

SE ANOTARA
El nimero consecutivo asignado

El nimero de folio del certificado de defuncion
La fecha del certificado de defuncion
La hora de defuncion de la persona beneficiaria.

El nombre completo de la persona beneficiaria comenzando por
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

El nimero de registro institucional.

El dia (con dos digitos), mes (con dos digitos) y afio de nacimiento
(con cuatro digitos) de la persona beneficiaria.

La edad de la persona beneficiaria.
El nombre de la Médica o el Médico que certifica la defuncién.
El lugar de la defuncién de la persona beneficiaria.

El nimero de cédula profesional de la médica o el médico que
certifica fa defuncién. :

La firma de recibido de la servidora o el servidor publico del
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico que recibe la copia
del certificado de defuncion.
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