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PROCEDIMIENTOS

1. PROCEDIMIENTO PARA LA CLASIFICACION DEL NIVEL

SOCIOECONOMICO.

A) PACIENTES DE PRECONSULTA, ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA Y
EMPLEADOS O FAMILIARES (ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO)

B) PACIENTES DE CITA DE PRIMERA VEZ.

C) PACIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE GABINETE Y
LABORATORIO.

D) PACIENTES DE HOSPITALIZACION.

E) PACIENTES BENEFICIARIOS DE CONVENIOS DE ATENCION EN SALUD

2. PROCEDIMIENTO PARA EL CAMBIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO
(RECLASIFICACION).
A) PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
B) PACIENTES DE HOSPITALIZACION
C) PACIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE)

3. PROCEDIMIENTO PARA LA EXENCION DE PAGO.
A) PACIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE.
B) PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA.
C) PACIENTES DE HOSPITALIZACION.
D) PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR.

4. PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE DE ESTADO DE CUENTA.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y COORDINACION DE UN
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.
A) ELABORACION DEL PROGRAMA.
B) COORDINACION DEL PROGRAMA.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION PSICOSOCIAL.
7. PROCEDIMIENTO PARA LA ORIENTACION FAMILIAR.

8. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS RECEPTORES DE
VIOLENCIA FAMILIAR.

9. PROCEDIMIENTO PARA LA VISITA DOMICILIARIA.
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12.

13.

14.

15.

PROCEDIMIENTO PARA LA LOCALIZACION DE FAMILIARES.

PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE HOSPITALARIO DE TRABAJO
SOCIAL.

A) PARA EL INGRESO A HOSPITAL.

B) PARA EL EGRESO DE HOSPITAL.

C) PARA EL PERMISO TERAPEUTICO.

PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL CON LOS PACIENTES CONSIDERADOS VULNERABLES
O DE ALTO RIESGO.

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION SOCIAL DE PACIENTES.
A) GESTION DE APOYO ECONOMICO

B) GESTION DE APOYO ESPIRITUAL.

C) GESTION DE INTERPRETES.

D) GESTION DE CASO MEDICO LEGAL.

E) GESTION DE TRASLADO DE PACIENTES.

PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO DE PERTENENCIASY OBJETOS
NO PERMITIDOS POR EL REGLAMENTO INTERNO DE CONTROL
HOSPITALARIO QUE SE RETIRAN A PACIENTES DE LA SUBDIRECCION
DE HOSPITALIZACION.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz, es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio, agrupado en el sector salud para su desarrollo y operacién, conducird sus actividades
en forma programada y de conformidad con lo establecido en la Ley de Planeacién, Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, asi como en las politicas, estrategias y prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, y demas disposiciones que emita la Secretaria de Salud.

El Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social, se elaboré integrando los
elementos, criterios, politicas, normas de operacion e informacién sobre los procesos basicos
gue el personal adscrito al area debe conocer y aplicar para el desempefio eficiente de sus
actividades.

Por lo anterior, el presente documento es una valiosa herramienta para la orientacion y
coordinacion eficiente de esfuerzos entre personal multidisciplinario que integra el
Departamento de Trabajo Social.

El Manual de Procedimientos serd actualizado conforme a los lineamientos para su
elaboracién, a fin de incorporar en su caso, las modificaciones que surjan derivadas de los
cambios en la operacién de sus procedimientos o de los cambios en la normatividad aplicable.
Su actualizaciéon esta a cargo de la Subdireccidon de Informacion y Desarrollo Organizacional
(Departamento de Planeacion y Modernizacién Administrativa), en coordinacién con las
diversas areas que integran el Instituto.

El documento serd publicado y puesto disposicidn de los interesados en la Normateca Interna
Institucional ubicada en la siguiente direccidon electrdénica;
http://www.inprf.gob.mx/normateca/index.html

El Manual de Procedimientos contiene un formato de control de documentos en donde se
especifica:

a) Nombre del Procedimiento.

b) Cddigo del procedimiento.

C) Area a la que pertenece el procedimiento.

d) Fecha de elaboracion.

e) Fecha de actualizacion.

f) NUmero de paginas que integran el procedimiento.

Asi mismo cada procedimiento se encuentra conformado por los siguientes apartados:

Proposito del procedimiento.
Alcance.

Politicas y/o normas de operacion.
Descripcién del procedimiento.
Diagrama de flujo.

Documentos de referencia.
Registros.

NouAwN
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8. Glosario del procedimiento
. Cambios de version en el procedimiento
10. Anexos del procedimiento.

El Manual de Procedimientos no se puede sustituir en ninguna de sus partes sin autorizacién
previa solicitada por escrito en los formatos para tal efecto, las modificaciones seran
registradas en el apartado correspondiente.
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I OBJETIVO DEL MANUAL

Ser un instrumento de consulta para los servidores publicos en relacidn con cada uno de los
pasos que deben seguirse y las areas que participan en cada una de las actividades
desarrolladas por el Departamento de Trabajo Social.
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Il. MARCO JURIDICO

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente Munfiz se encuentra sustentado en el
siguiente marco juridico — normativo:

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, dltima reforma publicada D.O.F. 28-V-2021

LEYES

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

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. ultima reforma publicada D.O.F. 06-XI-2020

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002, dltima reforma publicada D.O.F. 06-XI-2020

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F.18-VII-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 25-XI-2021

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 29-XI-2019

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, ultima reforma publicada D.O.F. 16-11-2018

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 29-XI11-1978, ultima reforma publicada D.O.F. 23-1V-2021

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 11-X11-2013. dltima reforma publicada D.O.F. 23-1V-2021
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Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.
D.O.F.10-IV-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1-2006

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI1-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F.14-V-1986, Ultima reforma publicada D.O.F. O1-111-2019

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del
Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963, ultima reforma publicada D.O.F. 07-VI-2021

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, ultima reforma publicada D.O.F. 18-V-2018

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1-2004, ultima reforma publicada 20-V-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-199¢, ultima reforma publicada D.O.F. 01-VII-2020

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, ultima reforma publicada D.O.F. 23-1V-2021

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Maquinas para elaborar capsulas, tabletas y/o comprimidos.
D.O.F. 26-XI11-1997, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F.19-XI1-2002, dltima reforma publicada D.O.F. 20-1-2020

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, dltima reforma publicada D.O.F. 01-VI-2021

Ley General de Archivos.
D.O.F.15-VI-2018
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Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XI1-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 30-1-2018

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 25-VI-2018

Ley General de Educacion.
D.O.F. 30-I1X-2019

Ley General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes.
D.O.F 04-XI1-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 11-1-2021

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F.18-VII-2016, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, dltima reforma publicada D.O.F. 01-VI-2021

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 14-VI-2018

Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, ultima reforma publicada D.O.F. 12-VII-2018

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 04-05-2021

Ley General Para Prevenir, Sancionary Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas
y Para la Proteccion y Asistencia a Las Victimas de Estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 11-1-2021
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Ley General de Educacion Superior.
D.O.F. 20-1V-2021

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear.
D.O.F. 04-11-1985, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012

cODIGOS

Cdédigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, ultima reforma publicada D.O.F. 11-1-2021

Cdédigo Penal Federal.
D.O.F.14-VIII-193], ultima reforma publicada D.O.F. 01-VI-2021

Cdodigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, dltima reforma publicada D.O.F. 07-VI-2021

Coédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 19-11-2021

Cdédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI11-1981, ultima reforma publicada 23-1V-2021

REGLAMENTOS

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 12-11-2016

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, ultima reforma publicada D.O.F. 31-V-2021

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma publicada D.O.F. 13-X1-2020

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, ultima reforma publicada D.O.F. 16-XI1-2016

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
D.O.F. 24-VIII-2009, ultima reforma publicada D.O.F. 25-11-2020

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 04-XI1-2006 ultima reforma publicada D.O.F. 25-1X-2014

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 08-X-2015, ultima Reforma publicada D.O.F. 06-V-2016

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracidén Publica
Federal.
D.O.F. 06-1X-2007
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma publicada D.O.F. 23-XI-2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 13-X1-2020

Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal.
D.O.F. 21-V-2012

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, ultima reforma publicada D.O.F. 14-1X-2005

Reglamento de la Ley Federal para la Administraciéon y Enajenacién de Bienes del Sector
Publico.
D.O.F.17-VI-2003, dltima reforma publicada D.O.F. 29-XI-2006

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F.14-1-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 28-X1-2012

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-11-2008 ultima reforma publicada D.O.F. 14-111-2014

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F.18-1-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 28-VII1-2008

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica.
D.O.F 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 17-VII-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 05-1V-2004, dltima reforma publicada D.O.F. 17-XI1-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F.18-11-1985, ultima reforma F. de E. 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en
Materia de Evaluacién del Impacto Ambiental.
D.O.F. 30-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 31-X-2014

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, ultima reforma publicada D.O.F. 09-X-2012

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-1-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 08-VIII1-2018

Reglamento del sistema nacional de afiliacion y vigencia de derechos, de |la base de datos
Unica de derechohabientes y del expediente electrénico Unico del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

D.O.F.10-VI-20M




Codigo:

S ALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL M INP/SH/DTS/MPO1

DEPARTAMENTO DE TRABAJO - ) Rev. 05
SOCIAL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RaMON DE LA FUENTE MuR1Z

Hoja: 11 de 22

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F.16-1V-2020, ultima reforma D.O.F. 16-VII-2020

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F.19-1-2004, ultima reforma D.O.F. 07-11-2018

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F.13-XI-2014

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico
Federal
D.O.F. 29-XI-2006

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987, ultima reforma D.O.F. 02-1V-2014.

DECRETOS

DECRETO por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal bajo los criterios que en el
mismo se indican.

D.O.F. 23-1V-2020

DECRETO por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reformany
adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F 19-XI1-2019

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de
papel y de la certificacién de manejo sustentable de bosques por la Administraciéon PUblica
Federal.

D.O.F 05-IX-2007

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracién Publica Federal.
D.O.F.10-XI1-2012

DECRETO por el que se modifica el diverso que establece las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en
el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 30-XI1-2013

Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996

ACUERDO por el que se delegan facultades en el Director General de Arbitraje de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico. D.O.F. 17-X1-2015
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Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el
objeto de proponer las acciones en materia de prevencion y control de accidentes a que se
refiere el articulo 163 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 20-111-1987.

DECRETO por el que se modifican los articulos Segundo, Tercero y Quinto del diverso por el
gue se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
D.O.F. 04-I1X-2017

Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Bioética como un d&érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 07-1X-2005

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el
6rgano desconcentrado denominado Comisidon Nacional de Bioética, publicado el 7 de
septiembre de 2005.

D.O.F.16-11-2017

ACUERDOS

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operaciones
especificas e indicadores de gestion y evaluaciéon de la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud.

D.O.F. 20-111-2002

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la
Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2019.
D.O.F. 28-11-2019

ACUERDO que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emisidn
de los actos administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-
H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 08-111-2017

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacién y uso de la firma electrénica avanzada en la Administracién Publica Federal.
D.O.F 24-VI11-2006

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefo
de los servidores publicos de la Administracidon Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 20-V-2005

Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal del sector salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la
Academia Mexicana de Cirugia para la instrumentaciéon de las politicas en materia de salud.
D.O.F. 26-1X-1994

Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Salud Mental.
D.O.F. 21-IV-2004
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Acuerdo por el que se establece el Manual de requerimientos de informacién a
dependenciasy entidades de la Administracion Publica Federal y a la Procuraduria General
de la Republica.
D.O.F. 30-V-2001

ACUERDO por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de
obsequios, regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.

D.O.F. 12-XI1-2019

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud sdélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel
de atencion médicay, para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos.

D.O.F 24-XI11-2002

ACUERDO que establece los lineamientos para la adquisicién de medicamentos asociados
al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del
Sistema de Proteccién Social en Salud.

D.O.F. 25-V-2010

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales.
D.O.F.12-1-2004

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020

Acuerdo que tiene por objeto fijar los criterios para la correcta aplicacion de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos en lo relativo a la
intervencidén o participacién de cualquier servidor publico en la seleccidon, nombramiento,
designacién, contrataciéon, promocioén, suspensiéon, remocion, cese, rescision de contrato o
sanciéon de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios
0 que pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para sus parientes consanguineos
o por afinidad o civiles a que se refiere esa Ley.

D.O.F. 22-XI1-2006

Acuerdo por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de la Secretaria de
Salud y se promueve su creacién en los institutos nacionales de salud.
D.O.F. 17-111-1986

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

D.O.F.27-V-2013

ACUERDO que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de
Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F.15-V-2017




Codigo:

S ALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL M INP/SH/DTS/MPO1

DEPARTAMENTO DE TRABAJO - ) Rev. 05
SOCIAL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RaMON DE LA FUENTE MuR1Z

Hoja: 14 de 22

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquiisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 09-VIII-2010, ultima reforma 03-11-2016

ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Obras PuUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 09-VIII-2010

ACUERDO por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 03-11-2016

ACUERDO por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F.02-X1-2017

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales.
D.O.F.16-VII-2010.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en
Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales, publicado el 16 de julio de 2010.
D.O.F. 05-IV-2016.

ACUERDO que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la de
seguridad de la informacién, asi como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dichas materias.

D.O.F. 08-V-2014

ACUERDO por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la de
Seguridad de la Informacioén, asi como el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en
dichas materias.

D.O.F. 23-VII-2018

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciéon
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 03-XI-2016.

ACUERDO que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 05-1X-2018

ACUERDO por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la RepuUblica a abstenerse de emitir
regulacion en las materias que se indican.

D.O.F.10-VIII-2010

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a
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abstenerse de emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto
de 2010.
D.O.F 21-VIII-2012

Acuerdo numero 37 por el que se crea la Comisidn Permanente de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-1X-1984

Acuerdo numero 86 por el que se crea la Comisiéon Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud.
D.O.F. 25-VIII-1989

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica.
D.O.F.13-VI-2008

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacidon, 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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA1-2018, Que establece la
organizacion y operaciéon para la revision, actualizacion y edicién de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 25-XI-2019

PROYECTO de Modificacidn de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018,
Educacién en salud, para la organizacidon y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencién médica.

D.O.F. 23-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizacion y
funcionamiento de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 20-1-2017

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

PROYECTO de Modificaciéon de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 20-1-2017

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017, Para la practica de
anestesiologia.
D.O.F. 31-1-2018
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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA3-2017, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.F. 31-1-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad.
D.O.F.18-V-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencién y el control
de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 02-V-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigaciéon para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral
a personas con discapacidad.
D.O.F. 23-XI-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica
especializada.

D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F.19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquidtrica.
D.O.F. 04-1X-2015

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 atencion médica.

D.O.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-028-5SA2-2009, Para la prevencidn, tratamiento y control de
las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-SSA3-2018, Regulacion de los
servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagndstica.
D.O.F. 27-XI-2018
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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 atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F.16-1V-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria
D.O.F. 23-1X-2014

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. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones Nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra mujeres.
Criterios para la prevenciéon y atencion.
D.O.F. 03-111-20009, ultima reforma 24-111-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.
D.O.F. 21-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalaciéon y Operaciéon de la
farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
D.O.F.15-1X-2006, Ultima reforma 29-XI1-2014

PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion
de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, para quedar como:
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA3-2013, Educacién en Salud.
Criterios para la utilizacidn de los establecimientos para la atencién médica como campos
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

D.O.F. 21-X-2014
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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo
del equivalente de dosis y equivalente de dosis efectivo.
D.O.F. 26-1V-2021

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-2018, Clasificacion de instalaciones
gue utilizan fuentes abiertas.
D.O.F.15-11-2019

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos.
D.O.F. 07-V-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-NUCL-2019, Limites de
contaminacidn radiactiva y criterios para su control
D.O.F.17-1V-2019

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que
deben cumplir los instrumentos de medicién de radiacidn ionizante y los dosimetros de
lectura directa.
D.O.F.16-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radioldgica
para egresar pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.
D.O.F. 20-X-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-20T

Norma Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-1996, Especificaciones para el diseno de las
instalaciones radiactivas Tipo Il y Clases A, B, C.
D.O.F. 23-1X-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D.O.F. 04-VIII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requerimientos para el entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 14-VII-20T1

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-NUCL-2018, Criterios para la
exencion de fuentes de radiacién ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F.15-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SEDE-2018, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion).
D.O.F. 06-VIII-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - clasificacidon y especificaciones de

manejo.
D.O.F.17-11-2003
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-prevencién y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-XI1-2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-STPS-2017, Manejo de sustancias
guimicas peligrosas o sus mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos
de seguridad y salud.

D.O.F. 22-VI-2017

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del
ambiente laboral-Reconocimiento, evaluacion y control.
D.O.F. 28-IX-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante.
D.O.F. 31-X-2012

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-STPS-2017, Equipo de proteccion
personal-Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo.
D.O.F. 03-1-2018

NORMA Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y
comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo.

D.O.F. 09-X-2015, ultima reforma D.O.F. 11-XI-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracién, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F.13-1V-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificaciéon de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-XI-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-062-Z0O0-1999 Referente a las Especificaciones Técnicas para
la Reproduccién Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio.
D.O.F. 22-VIII-2001, dltima modificacion 12-XI11-2001

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

D.O.F.17-11-2003.

LINEAMIENTOS

LINEAMIENTOS de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2021.
D.O.F. 26-11-2021
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LINEAMIENTOS para la Operacion y Funcionamiento del Comité de Evaluacion de las
Medidas de Austeridad Republicana.
D.O.F. 04-111-2020

LINEAMIENTOS en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica
Federal.
D.O.F.18-1X-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la atencidon de
requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccidon de Datos Personales. D.O.F.
04-V-2016.

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacidén Publica y Proteccidn de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi
como para la elaboraciéon de versiones publicas. D.O.F. 15-1V-2016.

ACUERDOS por los que se modifican los articulos Sexagésimo segundo, Sexagésimo tercero
y Quinto Transitorio de los Lineamientos Generales en materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboraciéon de Versiones Publicas.
D.O.F. 29-VII-2016

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos para la Organizacidon y Conservacion de los Archivos. D.O.F. 04-V-2016.

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacidén 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 emision y evaluaciéon de politicas de transparencia proactiva. D.O.F. 15-1V-
2016.

ACUERDO por el cual se aprueba la modificacién de los numerales octavo, décimo primero,
décimo quinto y décimo sexto de los Lineamientos para determinar los catalogos y
publicacién de informacidn de interés publico; y para la emision y evaluacién de politicas
de transparencia proactiva.

D.O.F. 21-11-2018

Lineamientos de Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 30-1X-2005

Lineamientos Generales de Proteccidon de Datos Personales para el Sector Publico.
D.O.F. 26-1-2018, ultima reforma 25-X1-2020

Lineamientos para la integracion, manejo y conservacion del expediente Unico de personal.
Secretaria de Salud.
D.O.F.14-VI-2006
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepcidon, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las
solicitudes de correccidn de dichos datos.

D.O.F. 25-VIII-2003

ACUERDO mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan
observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la
recepcidn, procesamiento y tradmite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacién, y la
entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administraciéon Publica Federal en la recepcidn, procesamiento, tramite,
resolucién y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los
particulares, con exclusién de las solicitudes de correccién de dichos datos.
D.O.F.18-VIII-2015

ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracidon Publica
Federal. D.O.F. 24-VII-2017

ACUERDO que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos Generales para
la regulacién de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal. D.O.F. 05-XI1-2017

ACUERDO que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para
la regulacién de los procesos de entrega-recepcion y de rendiciéon de cuentas de la
Administraciéon Publica Federal. D.O.F. 06-XI1-2018

ACUERDO que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para
la regulacién de los procesos de entrega-recepcion y de rendiciéon de cuentas de la
Administracion Publica Federal. D.O.F. 14-X11-2018

LINEAMIENTOS para la adquisicién de medicamentos con recursos transferidos a las
entidades federativas por concepto de cuota social y de la aportaciéon solidaria federal del
Sistema de Proteccidn Social en Salud asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud
y para la adquisicion de medicamentos asociados a las intervenciones cubiertas por el
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos. D.O.F. 05-1X-2018

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz
(Vigente).

Manual de Organizacidon Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la
Fuente Muniz (Vigente).

Codigo de Eticay Conducta del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
(Vigente)

Reglamento Interno para Médicos Residentes del Programa de Especializacidn en
Psiquiatria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz. (Vigente)
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Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud (Vigentes).

Circular que contiene los lineamientos generales a los aspectos de sustentabilidad
ambiental para las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 31-X-2007

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, ultima reforma D.O.F. 26-VI-2018

PRIMERA Actualizacion de la Edicion 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
D.O.F. 23-1V-2019, ultima reforma D.O.F. 13-X11-2019

EDICION 2018 del Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico (Tomo |, Il y
su Anexo Sets Quirurgicos
D.O.F. 07-1-2019

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la Resolucién
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948.

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, relativa a las recomendaciones
para guiar a los médicos en la investigaciéon biomédica en humanos. Ediciéon 17-X-2008

Estandares para implementar el modelo en Hospitales ediciéon 2018.
Vigentes a partir del 01-VIII-2015, Autoevaluacién 01-1-2016

Norma para el Sistema de Evaluacion del Desempefno de los Servidores Publicos de nivel
operativo.
D.O.F. 31-VII-2004

Normas Generales para el registro, afectacion, disposicién final y baja de bienes muebles de
la Administracion Publica Federal Centralizada.
D.O.F. 30-XII-2004

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 30-XI1-2020
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1.

PROPOSITO

Asignar la clasificacion socioecondmica al/a usuaria/o de la institucion, a fin de garantizar el
derecho de recibir de forma gratuita, efectiva, oportuna y de calidad en su atencion médica
y en medicamentos a quienes no cuenten con seguridad social; asi como determinar el
nivel socioecondémico de usuarias/os que cuentan con seguridad social, el cual sea de

conformidad con las politicas institucionales que apliquen.

2.1

22

31

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Trabajo Social, quien
realiza la evaluacion de los factores resilientes y de riesgo de las/os usuarias/os para
asignar el nivel socioeconémico, a la Subdireccién de Consulta Externa (Area de Registro
de Pacientes), quien recibe al paciente de Pre Consulta o APC y/o empleado o familiar y
asigna numero de registro, a la Direccion de Servicios Clinicos (Area Médica) quien valora
y determina los estudios de laboratorio y/o gabinete para las/os usuarias/os, asi como a la
Subdireccion de Consulta Externa (Area de Archivo Clinico), quien recibe documentacion
y la anexa a su expediente.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a as/os usuarias/os del Instituto y quienes
acudan de instituciones de salud del sector publico y privado para solicitar algun tipo de
servicio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

» E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para la clasificacién del nivel socioecondmico debera conocery aplicar en
el ambito de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del
Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad:

Estandares Centrados en el Paciente

Derechos del paciente y de su familia PFR

v" PFR.1.5 Brindar proteccidon adicional a los pacientes vulnerables.

Evaluacién de pacientes (AOP)

v' AOP.1.1 Evaluacion Inicial de Pacientes Hospitalizados
v" AOP.5. Evaluacion de Factores de Riesgo Social

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= |dentificar, el personal de salud, mediante las evaluaciones iniciales y durante toda la
atencién como pacientes vulnerables, aquellos que por su condicidén pueden ser objeto
de demora en su atencidn, discriminacién o maltrato, a los cuales se les deberd brindar
atencion personalizada de acuerdo con sus caracteristicas: Ver proceso PFR.1.5
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Pacientes menores de edad.

Pacientes de 60 afios 0 mas sin y con discapacidad fisica y/o mental.

Pacientes que no hablen espanol.

Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Pacientes victimas de violencia.

Pacientes de pobreza extrema.

o Migrantes.

= Verificar que se informe a las/os usuarias/os respecto a la Politica de Gratuidad conforme
al Acuerdo Secretarial publicado el 30 de noviembre del 2020, especificando que las/os
usuarias/os que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma
gratuita servicios médicos, medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete; por otro
lado, quienes cuentan con seguridad social deberan cubrir cuotas de recuperacion por
su atencidn con base a lineamientos institucionales, previa aplicacion del Estudio
Socioecondmico.

O O O O O O

A) USUARIAS/OS DE PRECONSULTA, ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA Y
EMPLEADOS O FAMILIARES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE).

» Recibir al/a usuaria/os, empleado o familiar; presentarse y solicitar carnet, copia de
credencial laboral vigente del trabajador y copia de identificacién del familiar, verificar
identificacién y cotejar con la solicitud de estudios realizada por el Area Médica y la
informacion del Sistema Hospitalario.

» Supervisar que el personal de las areas de Trabajo Social realice al ingreso de los
pacientes la evaluacién de los factores de riesgo social (condiciones econdmicas, factores
vulnerables, y redes de apoyo) y registrar en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico, a fin de conocer las situaciones de riesgo de los pacientes que puedan
impactar en su atencién y tratamiento. Ver proceso AOP.5

» Habilitar en el Sistema Hospitalario la asignacidén del nivel Socioecondmico de
Preconsulta del Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico.

= Informar al paciente y/o familiar sobre el nivel socioeconémico asignado.

= Requisitar en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico del Sistema
Hospitalario, el Diagndstico Social Inicial derivado de la entrevista, asi como la categoria
utilizada (por politica institucional, especificando la que aplica a la asignacién de nivel
realizada).

= Requisitar el Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioecondmico.

= Solicitar copia de credencial del trabajador y copia de identificacion del familiar.

= Dirigir al paciente, empleado o familiar, al servicio correspondiente y registrar actividad
en el Sistema Hospitalario, asi como en la Libreta de Control.

= Imprimir el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico y adjuntar a éste la copia
de credencial de trabajador y copia de identificacion del familiar para asi turnar
documentacion a la Jefatura de Trabajo Social en Area.

» Autorizar el periodo de vigencia del nivel socioecondmico, el cual sera maximo de un ano.
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E) USUARIAS/OS BENEFICIARIOS DE CONVENIOS DE ATENCION EN SALUD.

=» Recibir del Area de Trabajo Social el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico y
revisar junto con la documentacion.

= Registrar la validacién del Convenio en el Sistema Hospitalario, anotar el ndmero de
oficio emitido por la Institucidn con la que se tiene el Convenio e indicar al paciente la
fecha de conclusiéon de vigencia del mismo.

= Realizar anotaciones en el Sistema Hospitalario, asi como en el Formato INPSHDTSEC-01
Estudio Socioecondmico (rubro de supervisiéon) e imprimir.

= Realizar registro en la libreta de Control Interno y turnar Formato INPSHDTSEC-OI1
Estudio Socioeconémico, al area de Archivo Clinico o al Area de Hospitalizacidon para su
archivo en el expediente del paciente.

= Verificar las libretas de control de usuarios de las Jefaturas de Area.

= Resolver los casos no previstos en estas politicas y presentar a la Direccion de Servicios
Clinicos para obtener su Visto Bueno.

= Supervisar el cambio a Nivel 6 si se detectd que la/el paciente necesita actualizar la
vigencia de su nivel socioecondmico y no acude a la cita programada con el personal de
Trabajo Social para dicho cambio, cabe sefalar que la/el paciente tiene que estar
enterado previamente de las medidas a tomar en caso de que sin justificacion falte a su
cita. Registrar informacion en el Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.

POLITICAS PARA LA CLASIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO

» Los criterios y procedimientos para la aplicacion del Estudio Socioecondmico seran
uniformes en todas/os las/os Trabajadores Sociales que laboran en este Instituto, asi
como las/os estudiantes que realizan su servicio social, practica profesional, practica de
especializacidn y practica de posgrado; quienes generaran las condiciones que permitan
brindar la atencién gratuita, efectiva, oportuna y de calidad de los servicios médicos y
medicamentos a usuarias/os que no cuenten con seguridad social; por otro lado,
mantener la equidad en la asignacién de nivel, con base a las condiciones
socioecondmicas de las/os usuarias/os y politicas establecidas a personas que tengan
seguridad social.

Actualizar la Tabla Socioecondmica en su oportunidad de acuerdo con el salario minimo
general establecido por la Comisién Nacional de los Salarios Minimos Generales y
Profesionales y Anexos (Secretaria del Trabajo y Previsidon Social).

La vigencia del Estudio de Clasificaciéon Socioeconémica es de dos anos, a cuyo término
procedera una actualizacion.

Si durante los dos anos de vigencia del nivel socioeconédmico, se presentara alguna
situacién que modifique la solvencia del/a usuario/a que le impida continuar con su
tratamiento, se le informard que podrad solicitar una reclasificacién socioeconémica.
(Considerar criterios de procedimiento de reclasificacién socioeconémica).

Al momento de la aplicaciéon del Estudio Socioecondmico se requerira al paciente o a su
familiar responsable en original y copia: comprobante de domicilio y comprobante de
ingresos, constancias de no afiliaciéon del usuario IMSS e ISSSTE; en caso de menores de
edad original y copia de su acta de nacimiento, original y copia de la credencial de elector
de alguno de sus padres o de su representante legal, se anexaran copias de los
documentos citados al Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, los
documentos originales seran devueltos.
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= Por indicacién de la Direccion General, en ausencia de las constancias de no afiliacién
IMSS/ISSSTE, la/el usuaria/o requisitara el formato de Bajo Protesta de Decir Verdad, en
el que notifique su situacion de afiliaciéon o no a alguna entidad de seguridad social.

= Verificar que la clasificacién socioeconédmica que se aplica en la Direccién de Servicios
Clinicos, sea de conformidad con el Acuerdo Secretarial publicado en Diario Oficial de la
Federacion del 27 de mayo del 2013 y con la modificacion publicada el 30 de noviembre
del 2020; de tal forma, aplique al/a usuario/a que no cuenten con seguridad social a
quienes se otorgara de forma gratuita los servicios médicos, medicamentos, consultas
de especialidad, subespecialidad, interconsulta, hospitalizacidén, procedimientos
médicos o estudios auxiliares de diagndstico.
La asignacion del Nivel Socioecondmico se obtendra al sumar el puntaje obtenido en
cada una de las variables, de acuerdo al siguiente cuadro:

PUNTUACION OBTENIDA EN LA EVALUACION | CLASIFICACION
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)

Por consiguiente, quienes en su clasificaciéon no tengan el término (Exento), significard
gue cuentan con seguridad social; por tanto, la persona debera pagar los servicios que le
sean otorgados, previa aceptacion voluntaria de la cuota de recuperacidén conforme a la
clasificacién socioecondmica asignada.

= Si la clasificacion socioecondémica se realizé antes del 30 de noviembre del 2020 y la/el
usuaria/o aparece con clasificacion socioecondmica conforme al acuerdo de gratuidad;
deberd requerir las constancias de no afiliacién de la /el usuaria/o; o en su ausencia
solicitarle requisite el Formato Bajo Protesta de Decir Verdad; de tal forma, se pueda
ratificar el nivel socioeconémico asignado.

= Informar a las/os usuarias/os que el derecho de recibir de forma gratuita de servicios
médicos sera suspendido de forma temporal cuando por si mismo o indirectamente se
incorpore a alguna Institucion de seguridad social, federal o local; por consiguiente, si su
clasificacién socioecondmica estuviere vigente, se procederd a una reclasificacion.

= Autorizar la disminucion de hasta 3 niveles en la asignacion de nivel socioeconémico,
previo visto bueno de la Jefatura de Trabajo Social.

= Asignar a los pacientes de primera vez o en estudios de actualizacidn, el nivel
socioecondmico obtenido conforme a la aplicacién de |la Escala Socioeconémica cuando
se detecte que tienen seguridad social por ser estudiantes de secundaria, preparatoria o
licenciatura de entidades oficiales o entidades de gobierno, deberan entregar copia de
su credencial vigente y tira de materias vigente mismas que se cotejaran con el original
y anexaran al Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconédmico (Excepcionalmente ser
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estudiantes de primaria, en cuyo caso presentar copia de boleta y constancia escolar
emitida por la Direccion de la entidad educativa).

= Informar a los usuarios que se cuenta con tres dias habiles para la presentacion de
documentos que soporten la solicitud de cambio de nivel socioecondmico asignado
durante la evaluacién inicial, después de ese plazo dicho nivel no podra ser modificado
durante los seis meses siguientes.

= Verificar que se cambie a Nivel 6, si se detectd que la/el paciente necesita actualizar la
vigencia de su nivel socioecondmico y no acude a la cita programada con el personal de
Trabajo Social para dicho cambio en dos oportunidades, al momento de programar la
segunda cita, debe enterarse previamente a la/el paciente, de las medidas a tomar en
caso de que sin justificacion falte a su cita. Registrar informaciéon en el Formato
INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.

= Informar al paciente y/o familiar sobre el nivel socioeconémico que le fue asignado.

= Resolver los casos no previstos en estas politicas y presentar a la Direccion de Servicios
Clinicos para obtener su Visto Bueno.

= La categoria que se asigne a cada usuario al ingreso de un servicio dependera de la
categoria asignada (puntaje, politica, criterio):

Categoria asignhada por puntaje

= Esaquella que resulta de la determinacién conforme al puntaje obtenido en la aplicacion
de la escala socioeconémica.

La categoria asighada por convenio

» Se asignara el nivel socioecondmico de acuerdo con el convenio que firme el Instituto
con otras instituciones (publicas o privadas), de conformidad con lo establecido en dicho
convenio, teniendo como vigencia la establecida en dicho convenio.

Categoria asignada por Politica Institucional

» Es aquella que resulta de la determinacién institucional como politica que otorga nivel
socioecondmico al/a usuario/a de acuerdo con su procedencia.

Nivel Procedencia del usuario
1 Bajo proteccion del sector publico (DIF, Reclusorios, Asilos, Albergues, Casas Cuna, etc.).
2 Bajo proteccidn institucional de asociaciones civiles, instituciones de asistencia privada.
3 |e Empleados del Institutoy sus familiares de primer grado (cényuge, hijos hermanos y/o
padres). Deberan presentar copia de credencial vigente del trabajador y copia de
identificacion del familiar (cuando aplique).
e Meédicos residentes de este Instituto y de otras instituciones de salud publica. Deberan
presentar copia de credencial laboral vigente.
e Personal de salud de instituciones de salud publica. Deberdn presentar copia de
credencial laboral vigente.
e Estudiantes de servicio social, practicas de especializacién y practicas profesionales.
Deberan presentar copia de credencial vigente.
3 |Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (En caso de que sea urgente la realizacién de
algun estudio de gabinete o laboratorio).
3 e Institutos Nacionales de Salud (INSALUD).
e Hospitales Regionales de Alta Especialidad.
e Hospitales Generales.
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Que no tienen asignado el nivel socioeconémico en la institucion de origen.

Hospitales Federales de Referencia.

Hospitales publicos del interior de la republica.
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).
Servicios de Atencion psiquiatrica (SAP):

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
Centro Comunitario de Salud Mental Dr. Samuel Ramirez Moreno.
Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM).
Centro Integral de Salud Mental (CISAME).
Centros de Salud.

Centros Toxicolégicos.

Centros de Integraciéon Juvenil.

5 Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSEMyM, SEDENA, Secretaria de Marina).

6 Extranjeros que acuden al pais con el propdsito predominante de hacer uso de los
servicios de salud y usuarias/os que fueron atendidas/os por médicos privados

La categoria asignada por criterio

* Es aquella en la que el profesional tomard en cuenta la situacién del usuario quien
exprese dificultad para cubrir los costos de su atencidn con la clasificacion otorgada, el
Trabajador Social verificard que lo externado por el usuario tenga relevancia necesaria
para asignar el nivel socioecondmico por criterio y describirda en el apartado de
justificacion del Estudio Socioeconémico los motivos que tomoé en cuenta para asignar
el nivel por esta categoria que podrian ser:

a) Factores de Vulnerabilidad del usuario

O O O O O O O

@)

Menor de edad

Mayor de 60 anos

Discapacidad fisica

Habla idioma diferente al esparniol
Victima de violencia

No sepa leer ni escribir

Pobreza extrema

Migrantes

b) Problemas relativos al grupo primario de apoyo:

@)
@)
@)

Unico proveedor econémico (familiar o paciente).

Apoyo familiar insuficiente (Instrumental y afectivo)

Fallecimiento de un miembro de la familia (familiar directo o responsable del
paciente)

Problemas de salud en la familia (familiar directo o responsable del paciente)
Perturbacién familiar por separaciéon (familiar directo o responsable del
paciente)

Rechazo familiar por su situacién de discapacidad psicosocial

Cambio de hogar (por abandono del paciente o pérdida del hogar por
desastre)
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c) Problemas relativos al ambiente social:

o

O O O O

Apoyo social inadecuado (red institucional insuficiente en su sede)
Sobrecarga (fisica) del cuidador primario o familiar responsable.

Vivir solo,

Discriminacién (familiar y laboral),

Adaptacion a transiciones de los ciclos vitales como la jubilacién. (ingresos
menores)

d) Problemas laborales;

@)
@)

@)

Desempleo.

Trabajo mal remunerado (poblaciones vulnerables: mujeres, migrantes,
grupos minoritarios, Vvictimas del delito, personas desaparecidas,
discapacitados, miembros de comunidades indigenas, portadores de VIH,
preferencia u orientacién sexual diferente a la heterosexual), donde la mano
de obra no estd necesariamente protegida y trabaja a menudo en
instalaciones rudimentarias y condiciones de inseguridad.

Amenaza de pérdida de empleo, (por conocimiento de la enfermedad).
Trabajo estresante. - Trabajo que conlleva accidentes o enfermedades
relacionadas con agentes fisicos, quimicos o biolégicos, trabajo en entornos
psicosociales perjudiciales.

Condiciones laborales dificiles (exclusidon o rechazo social),

e) Problemas econémicos:

@)
@)

@)
@)

Economia insuficiente (deudas, pérdida de la actividad econdmica),

Costos indirectos a la atencién del usuario (transporte, pérdida de dias
laborables, viaticos)

Costo elevado de tratamiento; diagndstico médico del usuario vs tratamiento
farmacoldgico, psicoterapéutico y psicoeducativo (medicamentos-consultas-
sesiones de psicoterapia-sesiones de psicoeducacion)

Sobrecarga econdmica del proveedor principal.

Atencién del usuario en distintas clinicas de servicio y/o atencién del usuario
en otras entidades de salud (diferente especialidad).

f) Problemas relativos de acceso a los servicios de asistencia sanitaria:

@)

o

Dificultad en la accesibilidad a los servicios médicos (inexistencia de servicios
especializados en su estado, falta de transporte hacia los servicios
asistenciales),

N° de familiares que tienen enfermedades y se atienden en otras instituciones
de salud publicas, que dependen del cuidador principal o del paciente.

N° de familiares que se atienden en este Instituto, que dependen del cuidador
principal o del paciente y que tienen documentos probatorios.

Tratamientos multimodales, (Atencion del usuario en distintas areas en una
sola clinica)

g) Problemas psicosociales y ambientales;

o

@)
@)
O

Exposicidon a desastres, guerra u otras hostilidades,

Nivel de deterioro funcional

Conflictos con cuidadores no familiares

Estrategia para favorecer el apego o continuidad al tratamiento del usuario.
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= E| trabajador social podra disminuir hasta dos niveles de la clasificacidon otorgada por
puntaje, especificando el o los motivos que tomoé en cuenta para asignar el nivel por esta

categoria en el

apartado de justificacion del Formato INPSHDTSEC-01 Estudio

Socioeconémico, en caso de necesitar una disminucién mayor se debera solicitar Visto
Bueno de |la Jefatura de Trabajo Social en drea y de la Jefatura de Departamento.

= Si como resultado del Estudio Socioecondmico de primera vez que se aplicod en el
Servicio de Hospitalizaciéon, se detecta que con el nivel asignado por puntaje puede
cubrirse la atencion del paciente en el Servicio de Consulta Externa, pero el familiar
verbaliza tener dificultades para cubrir costos de hospitalizacidn, se asignara por criterio
un nivel inferior durante la estancia hospitalaria del paciente (previa presentacion de
comprobantes de domicilio e ingreso) y al egreso del paciente al Servicio de Consulta
Externa, se le aplicara el nivel que le corresponda por puntaje, solicitando el Visto Bueno
de |la Jefatura de Trabajo Social en drea y de la Jefatura de Departamento.

» Para modificar el nivel asignado por puntaje o por politica, el Trabajador Social podrd
utilizar el criterio bajo la categoria de asignacién por politica institucional, mediante las
siguientes especificaciones:

PROCEDENCIA DEL
USUARIO

CRITERIO POR APLICAR

Bajo
institucional
asociaciones civiles.

proteccion
de

Si cuentan con familiar responsable que se haga cargo de su tratamiento
médico, se asignara el nivel socioecondmico de acuerdo con la situaciéon del
familiar responsable.

Empleados del Instituto
y sus familiares de
primer grado (padres,
hermanos, hijos vy
cényuges).

Previa autorizacion del Departamento de Trabajo Social para aplicacién del
estudio socioecondmico y asignacién de nivel de acuerdo con el puntaje
obtenido, con Visto Bueno de la Direccion de Servicios Clinicos.

Servicios de Atencién
Psiquiatrica, Institutos
Nacionales de Salud,

Hospitales  Generales,
Hospitales del Interior
de la Republica,
Hospitales Regionales
de Alta Especialidad,
ISEM,

Centros de Salud,
Centros de Integracion
Juvenily DIF.

En caso de requerir un nivel inferior, en un plazo de tres dias habiles debera

presentar:

- Escrito dirigido al Director de Servicios Clinicos solicitando el estudio o
servicio, el oficio debe ser firmado por el Director de Area Médica o Director
General de la institucion de referencia, especificando el nivel otorgado en
esta y la vigencia de dicho nivel socioeconémico.

- Hoja de Referencia, solicitando el estudio o servicio con sello del nivel
socioecondmico otorgado en esa entidad.

- Anexar copia del Estudio Socioeconémico o del carnet elaborado en la
institucion de procedencia.

Sera imprescindible la copia de estudio socioecondmico para la asignacién del

nivel 1X (Exento), previa autorizacion de la jefatura de departamento con Visto

Bueno de la Direccidn de Servicios Clinicos.

Seguridad Social.

Previa aplicacion del Estudio Socioecondémico se podra disminuir de 1 a 2
niveles, revisar los espacios en cuyo diagndstico inicial se especifique el motivo
del cambio de nivel socioeconédmico, adjuntando la documentacién de
soporte correspondiente (comprobante de ingresos y comprobante de
domicilio) y citando la particularidad del caso como categoria de asignacion
por criterio. El nivel minimo que se podra otorgar para cualquier servicio es 3.

Pacientes de Meédico
Privados.

En caso de requerir un nivel inferior, el familiar responsable debera presentar:
Escrito dirigido al Director de Servicios Clinicos solicitando el servicio; es decir,

la solicitud de disminucidon de nivel socioecondmico (Solicitud de
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PROCEDENCIA DEL

USUARIO CRITERIO POR APLICAR

Reclasificacion, Comprobante de Domicilio y Comprobante de ingresos en
original y copia). Previa aplicacion del Estudio Socioecondmico se podra
disminuir de uno a dos niveles, en la justificaciéon especificar el motivo de
disminucién de nivel socioecondmico, el nivel minimo que se podra otorgar a
cualquier servicio es 4. Se pasarda a visto Bueno de la Jefatura de
Departamento de Trabajo Social y de la Direccién de Servicios Clinicos.

Extranjeros *Previa exposicidon de motivos en oficio dirigido al/a director/a de Servicios

Clinicos o por medio de formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion.
*Presentaciéon de documentos que avalen su estancia legal en el pais
(Pasaporte con visa vigente, Forma Migratoria Vigente).

*Se autorizara la aplicacién del Estudio Socioecondmico para que se considere:
Gratuidad en su atencién si no contara con seguridad social; sin embargo, en
caso de contar con seguridad social cubra costos de su atencién y previa
aceptacion voluntaria de la cuota de recuperaciéon conforme al nivel asignado.
Se pasara a VoBo de la Jefatura de Departamento de Trabajo Social y Direcciéon
de Servicios Clinicos.

Particularmente para usuarios de otras instituciones de salud, se les podra respetar el
nivel socioeconémico que les fue asignado en la entidad de donde fue canalizado/a;
previa presentacion en original y copia de Hoja de Referencia debidamente sellada de |a
unidad médica que refiere u oficio firmado por la/el director/a general en el que
especifique el nombre completo de la persona, el servicio solicitado y su nivel
socioecondmico vigente, el cual debera coincidir con el carnet de citas de la institucion
de procedencia con el sello con el nivel socioecondmico asignado; en ese sentido, si no
contare con el sello conforme al Acuerdo de Gratuidad, la persona debera cubrir su
atencién acorde a su nivel socioecondmico; por otro lado, también se tomara en cuenta
la vigencia que tenga dicho nivel.

Para el incremento de nivel socioeconémico conforme a criterio, se podra considerar por
lo menos un nivel por encima del puntaje obtenido en la aplicacion de la escala
socioeconémica cuando:

a) Haya un superdvit en la relacién ingreso-egresos.

b) Exista capacidad del proveedor
o Para cubrir necesidades basicas
o Tenga capacidad de ahorro
o Pueda cubrir necesidades de esparcimiento y recreacion.

c) El usuario haya dado informacién contradictoria que no justifique el déficit en le
relacion ingreso-egreso (no haya presentado documentacidn requerida:
comprobante de ingresos).

d) Cuando haya discrepancias de niveles socioecondmicos entre familiares que se
atienden en el Instituto y el proveedor econdmico sea diferente.

32 El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsulta y APC
serd responsable de:
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A) USUARIAS/OS DE PRECONSULTA, ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA Y
EMPLEADOS O FAMILIARES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE).

» Otorgar Visto Bueno y solicitar autorizacion de la Jefatura de Departamento de Trabajo

Social a aquellos Estudios Socioecondmico de primera vez que se aplicaron en el
Servicio de Consulta Externa u Hospitalizacidon donde se asignd nivel socioeconémico
por criterio disminuyendo mas de dos niveles de la clasificacién otorgada por puntaje,
verificando se haya presentado la documentacién requerida (comprobante de ingresos,
comprobante de domicilio, constancias de no afiliacién IMSS/ISSSTE) y que esté
especificado en el apartado de justificacion del Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico el o los motivos que el area tomd en cuenta para asignar el nivel por
esta categoria. Debiendo llevar el respectivo control de los mismos.

Otorgar Visto Bueno y solicitar autorizaciéon de la Jefatura de Departamento de Trabajo
Social a aquellos Estudios Socioecondmico de primera vez que se aplicaron en el Servicio
de Consulta Externa u Hospitalizacion donde se asignd nivel socioecondmico por criterio
disminuyendo mas de dos niveles de la clasificacion otorgada por puntaje, verificando se
haya presentado la documentacion requerida (comprobante de ingresos, comprobante
de domicilio, constancias de no afiliacién al IMSS e ISSSTE, en su ausencia el formato
Constancia de conocimiento de nivel socioecondmico.) y que esté especificado en el
apartado de justificacion del Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico el o los
motivos que el area tomd en cuenta para asignar el nivel por esta categoria. Debiendo
llevar el respectivo control de los mismos.

Recibir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, revisar su elaboraciéon y
verificar que los documentos que presente el usuario al momento de la entrevista estén
anexados. (credencial del trabajador y copia de identificacion del familiar).

Revisar en un lapso no mayor a 5 dias habiles, las asignaciones de niveles
socioecondmicos efectuadas por los Trabajadores Sociales.

Verificar que el nivel establecido en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico, sea el mismo asignado en el Sistema Hospitalario.

Supervisar la justificacion de los Estudios Socioeconémicos asignados por criterio, la cual
deberd incluir los criterios asignados tomados en cuenta para solventar dicha
disminucion.

Supervisar el Diagnéstico Social Inicial registrado por el Area de Trabajo Social.
Registrar en control interno y archivar documentos en expediente del area.

B) USUARIAS/OS DE CITA DE PRIMERA VEZ

Recibir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico y supervisar en el Sistema
Hospitalario la asignacion de nivel.

Revisar el Diagnostico Social inicial registrado por el area de Trabajo Social; de tal manera
gue éste refleje lo indagado en la aplicacién del Estudio Socioecondmico del Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico.

Verificar que al Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondémico se anexen: la
Constancia de Conocimiento de Nivel Socioecondmico, comprobante de domicilio,
comprobante de ingresos, constancias de no afiliacion IMSS e ISSSTE social del/a
usuario/a. Anexar en caso de menores de edad copia de su acta de nacimiento, copia de
credencial de elector de alguno de sus padres o de su representante legal.
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» Turnar al Area de Archivo Clinico el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico y
la documentacién soporte correspondiente del paciente de Consulta Externa.

= Turnar a la Subdireccion de Hospitalizacion el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico y la documentacion soporte correspondiente a mas tardar 2 dias
habiles posteriores al egreso o internamiento del paciente. Completar el control de Altas
y enviar electrénicamente a la Jefatura de Departamento.

C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
GABINETE)

= Supervisar que los pacientes canalizados por otra institucidn que sélo se presentan a
estudios de laboratorio o gabinete, no se les efectué la apertura de expediente, sino
Unicamente se le asignara el nivel socioecondmico conforme a politica institucional
posterior al registro de pacientes, adjuntando el soporte documental solicitado. (Oficio
de canalizacién u Hoja de referencia, copia de orden de servicios, copia de carnet
institucional en su defecto, oficio emitido por el Departamento de Trabajo Social donde
certifica el nivel socioecondmico que tiene el paciente en esa institucion, el cual debera
coincidir con el nivel socioecondmico que se especifica en la carta de canalizacién o en
la Hoja de Referencia).

= Recibir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico y verificar el oficio, asi como la
copia de carnet del paciente.

= Autorizar con su visto bueno el nivel socioeconémico asignado.

= Registrar en control interno y archivar.

= Verificar que en pacientes subsecuentes y hospitalizados la vigencia del Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondémico sea de maximo dos afos, en caso contrario se
procedera a la actualizacion.

D) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION

» Recibir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, revisar y firmar en la libreta
de control interno.

= Supervisar la correcta asignaciéon de nivel en el Sistema Hospitalario, asi como el
Diagndstico Social Inicial y devolver el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico
al Area de Trabajo Social.

33 ElDepartamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

B) USUARIAS/OS DE CITA DE PRIMERA VEZ

= Recibir al paciente y a su familiar, verificar la solicitud de atencién u hoja de referencia y
corroborar los datos del paciente en el Sistema Hospitalario.

= Solicitar al paciente y/o familiar responsable, el INPDSC-01.1 Carnet de Citas.

» Requerir al paciente y/o familiar los documentos comprobatorios previo a la aplicacion
del Estudio Socioecondmico son:

. Comprobante de domicilio: Se tomaran como comprobantes de domicilio el recibo de
agua, predial, luz, gas, television de paga, internet y/o teléfono, Estado de cuenta
bancario (no es necesario que se exhiban los cargos), a nombre de la persona,
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constancia de domicilio otorgado por su delegacidon o estado. Estos deberan tener una
vigencia no mayor a tres meses.

. Comprobantes de ingresos: Se considerard a un documento “constancia laboral”
expedida por un superior donde se especifique la ocupacion del usuario o de su familiar
responsable, asi como los ingresos que éste obtiene por dicha tarea. Estos deberan
tener una vigencia no mayor a tres meses.

. Constancias de no afiliaciéon IMSS e ISSSTE: Documentacién que certifica que la/el
usuaria/o no estd activo/a en el IMSS e ISSSTE, debera obtener dichas constancias de
las paginas electrénicas:

Liga IMSS: https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-
externo/vigencia/consultar

Liga ISSSTE: https://oficinavirtual.issste.gob.mx/

En caso de tener dificultad en obtener las constancias de no afiliacién en las ligas
citadas; la/el usuaria/o podra acudir a los Departamentos de Afiliacion del IMSS e ISSSTE
ubicados en las Alcaldias donde solicitaran el sello de la su situacién de no afiliacién en
los formatos: INPSHDTSEC-12 Carta de Derechohabiencia IMSS, INPSHDTSEC13, Carta
Derechohabiencia ISSSTE.

» En caso de ausencia de la documentacién sefhalada (comprobante de ingreso,
comprobante de domicilio, constancias de no afiliaciéon IMSS e ISSSTE), se facilitaran al
paciente o a su familiar responsable los Formatos INPSHDTSEC-10 Comprobante de
Ingresos y/o INPSHDTSEC-07 Comprobante de domicilio, formato INPSHDTSEC-09
Constancia de conocimiento de nivel socioecondmico para elaborar el Estudio
Socioecondmico en la fecha acordada con la/el paciente y/o su familiar responsable. La
falta de la presentacion de la documentacidén requerida durante la entrevista, no
significara que se postergard la entrevista; sin embargo, si la persona entrevistada
desconoce la informacidén para completar el Estudio Socioeconémico, la sesién tendra
que re agendarse.

En caso de que el paciente y/o familiar responsable no cuente con un documento que
respalde sus ingresos (la falta de presentacion de esta documentacién requerida durante
la entrevista no impedira la aplicacion del Estudio Socioecondmico); el paciente o su
familia responsable, elaborara uno donde estipule la leyenda “bajo protesta de decir
verdad” especificard a qué se dedica, a cuanto ascienden sus ingresos y/o debera
requisitar el Formato INPSHDTSEC-10 Comprobante de Ingresos, que se anexara al
Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico.

En caso de que el paciente y/o familiar responsable no cuente con un documento que
respalde su domicilio (la falta de presentacién de esta documentacion requerida durante
la entrevista no impedira la aplicacion del Estudio Socioecondmico), debera elaborar un
documento en donde estipule la leyenda “bajo protesta de decir verdad” si su domicilio
coincide con el que esta registrado en el INE, sacara copia fotostatica y especificara por
escrito que habita en ese domicilio, afadiendo su nombre, firma y fecha, y se anexara en
el Formato INPSHDTSEC-07 Comprobante de domicilio.

En caso de que el paciente y/o familiar responsable no cuente con un documento que
respalde su domicilio, se sugerird que sea descargado electrénicamente de las
siguientes ligas, para obtener su recibo de luz (Comision Federal de Electricidad)
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https://www.cfe.mx/Pages/Index.aspx y liga para obtener su recibo de teléfono (TELMEX)
https://mitelmex.telmex.com/web/hogar/login, para que sea anexado al Formato
INPSHDTSEC-07 Comprobante de domicilio

= Realizar el estudio socioecondmico a todos los usuariosy pacientes de nuevo ingreso que
acuden a los servicios que proporciona la Institucion, registrando la clasificacion del nivel
socioeconémico en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, a fin de que el
pago de la cuota de recuperacion se asignhe de acuerdo con su situacidon econdémica y
con base en los criterios de equidad y justicia.

= Informar al paciente y/o al familiar responsable sobre la clasificacién de nivel
socioecondmico asignado, asi como de los costos del servicio de Hospitalizacion o
Consulta Externa, a fin de que cuenten con informacioén suficiente para tomar decisiones
sobre su atencion.

= Requisitar en el Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioeconémico, el nombre y firma del paciente y/o familiar responsable de
conocimiento del nivel socioeconémico asignado y entregar al paciente y/o su familiar
responsable el Triptico de Derechos del Paciente y Derechos del Personal de Salud,
informandoles la importancia de conocerlos.

= Anotar en el carnet del paciente la clasificacion del nivel socioecondmico asignado, la
vigencia del mismo, asi como el nombre y firma del Trabajador Social que realizd
entrevista y la fecha en que se llevé a cabo.

= Verificar que el nivel establecido en el Sistema Hospitalario sea el mismo que el plasmado
en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico y en el carnet del paciente y
anotar en libreta de control.

» Supervisar los Estudios Socioeconémicos elaborados por estudiantes (pasantes de
servicio social, practica profesional, practica de especializacién y practica de postgrado)
a fin de otorgar el Visto Bueno., con el nombre, niUmero de cédula profesional y firma del
Trabajador Social adscrito al Departamento de Trabajo Social.

= Comentar, si es necesario disminuir o aumentar mas de dos niveles con Jefatura de
area/Jefatura de Departamento de Trabajo Social, debiendo éstas otorgar el Visto Bueno
correspondiente.

= Verificar, en el caso de pacientes hospitalizados y en pacientes de consulta subsecuente,
la vigencia del Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico (debe ser de dos afios),
en caso contrario se procederd a la actualizacién del mismo.

» Elaborar Diagndstico Social Inicial y si el estudio fuera asignacidn por criterio, plasmar la
justificacion de nivel socioeconémico que contenga factores psicosociales que se
tomaron en cuenta.

= Entregar Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, comprobante de ingresos,
comprobante de domicilio, constancias de no afiliacién IMSS e ISSSTE y Formato
INPSHDTSEC-09 Constancia de conocimiento de nivel socioecondmico a mas tardar dos
dias habiles después de haber elaborado el Estudio Socioecondémico a la Jefatura de
Trabajo Social en Area, salvo aquellos casos en los cuales la/el paciente o familiar
responsable manifesté dificultad y presentard evidencia documental que soporte la
disminucion de nivel socioecondmico.

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya Glgwana Andia Dr. Manuel Algjandro Mufioz
Garvizu Suarez
Cargo- Jefa del Departamento dg PIangauon Jefa del Departamento de Trabajo subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacién Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 05
Subdireccién de Hospitalizacion M
SALUD (Departamento de Trabajo Social) e \- e P
1. Procedimiento para la clasificacién del nivel fonpri oo Hoja: 15 de 34
socioeconémico

C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
GABINETE)

» Recibir al usuario y verificar identificacion, oficio de solicitud de atencién sellado con el

nivel socioeconémico vigente u, hoja de referencia con sello de nivel socioecondmico
de la entidad de procedencia, original y copia de carnet de citas donde esté el nivel
socioecondmico vigente, en su ausencia constancia de nivel socioeconémico emitido
por la Jefatura de Departamento de Trabajo Social.

Verificar e Informar al usuario que la vigencia de las asignaciones de nivel
socioeconémico aplicadas a quienes requieran la realizacidon de estudios serd de seis
meses.

Registrar en el Sistema Hospitalario la asignacion del nivel socioecondmico acorde a lo
estipulado en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico e informar al usuario
sobre el nivel asignado.

Registrar en el Sistema Hospitalario el Diagndstico Social Inicial derivado de la entrevista,
asi como la categoria utilizada (por politica institucional), especificando la politica
utilizada, asi como la vigencia de dicho nivel socioeconémico.

Entregar Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, junto con copia del oficio
de solicitud de atencién y copia de carnet de citas a la Jefatura de Trabajo Social en Area
para su registro y archivo.

D) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION

Recibir al familiar responsable del paciente y verificar comprobante de domicilio,
comprobante de ingresos, constancias de no afiliacion al IMSS e ISSSTE.

Recibir al familiar responsable e informarle del procedimiento a aplicar, asi mismo,
comunicarle sobre el Acuerdo de Gratuidad publicado en Diario Oficial del 30 de
noviembre del 2020 notificaAndole los requisitos que deberd presentar para poder otorgar
el nivel socioecondmico conforme a dicho acuerdo. (Constancias de no afiliaciéon IMSS e
ISSSTE, comprobante de ingresos y comprobante de domicilio).

Verificar la identificacion correcta de la/el usuario, conforme a como estd registrada en
el Sistema Health Centre, si detectare que tiene algun error, solicita su correccién por
medio de la Mesa de Servicios.

Poner el sello de la clasificacién de nivel socioeconémico asignada en el carnet del/a
usuario/a, la vigencia del mismo, asi como el nombre y firma del Trabajador Social que
realizé entrevista y la fecha en que se llevo a cabo.

Realizar entrevista y habilitar en el Sistema Hospitalario el Formato INPSHDTSEC-01
Estudio Socioecondmico.

Poner el sello del nivel socioecondmico asignado en el carnet del paciente.

Informar el nivel asignado al familiar responsable, requisita el Formato INPSHDTSEC-05
Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario y el Formato INPDSCTS-06-11 Depdsito Inicial de
Hospitalizacion y entregar a familiar responsable, para su asentamiento y firma.
Registrar en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico del Sistema
Hospitalario el Diagndstico Inicial derivado de la entrevista, asi como la categoria
utilizada (por criterio, por politica o por puntaje), justificando aquellos niveles asignados
por criterio profesional.

= Una vez recibidas constancias de no afiliacion IMSS e ISSSTE, verificar nivel
socioecondmico, imprimir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico, elaborar
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3.4

35

3.6

el familiograma, turnar a la Jefatura de Trabajo Social en Area para Visto Bueno. Requisitar

formato Solicitud de ajuste de estado de cuenta, entregarlo a Jefatura de Area o de Departamento.
» Recibir de la Jefatura de Trabajo Social en Area el Formato INPSHDTSEC-O1 Estudio

Socioecondmico y resguardar en Carpeta de Tratamiento hasta el egreso del paciente.

E) USUARIOS/AS BENEFICIARIOS DE CONVENIOS DE ATENCION EN SALUD

= Recibir al beneficiario y solicitar comprobante de domicilio, comprobante de ingresos, y
oficio de canalizacién como beneficiario de la Institucién con quien se tiene Convenio.

= Habilitar en Sistema Hospitalario la aplicacién del Estudio Socioecondmico, realizar
entrevista y requisitar Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico.

= Informar al beneficiario sobre el nivel econdmico asignado y solicitar requisite el Formato
INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel Socioecondmico.

= Poner el sello del nivel socioeconémico asignado en el carnet del paciente.

= Anotar en el Convenio el nombre de la Institucidn que ampara la atencién del paciente
e informar al beneficiario el tramite a seguir conforme a politica.

= Asignar en Sistema Health Centre la clasificacion del nivel socioecondmico acorde a
puntaje o politica por que la persona entrevistada cuenta con seguridad social,
solicitando después el Convenio, e incluir en justificacion el ndmero de oficio de
canalizacién emitido por la institucidon con quien se tiene convenio y la fecha de vigencia
gue se especifica en el escrito.

» Registrar en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico el Diagndstico Social
inicial, anota en Observaciones el ndmero de oficio de canalizacidn que presentd el
beneficiario.

= Verificar que el nivel asignado sea el que esté aplicado en el Sistema Health Centre y
coincida con el Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioeconémico.

= Imprimir el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, adjuntar documentacion
presentada por el paciente y/o su familiar responsable y entregar a la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes serd

responsable de:

= Recibir al paciente de Preconsulta o APC y/o empleado o familiar, asignar nimero de
registro e indicar que pase al servicio correspondiente.

La Subdireccion de Consulta Externa y/o Subdireccién de Hospitalizacion a través del Area

Médica sera responsable de:

= Recibir al paciente de Preconsulta o APC, valorar y determina estudios de laboratorio y/o
gabinetes urgentes.

= Recibir a empleado o familiar, analizar y determinar estudios de laboratorio y/o gabinete.

= Informar al paciente, empleado o familiar sobre los estudios a realizar y canalizar al
Departamento de Trabajo Social.

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Archivo Clinico sera responsable

de:

= Recibir Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico, comprobante de domicilio,
comprobante de ingresos, constancias de no afiliacion IMSS e ISSSTE y/o formato de
INPSHDTSEC-09 Constancia de conocimiento de nivel socioeconémico de usuarias/os
de cita de primera vez y archivar en el Expediente Clinico del paciente.
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PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion.
(Departamento de Trabajo Social)

1. Procedimiento para la clasificacion del nivel socioeconémico.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) USUARIAS/OS DE PRECONSULTA, ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA Y EMPLEADOS

O FAMILIARES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE)

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
Subdirector de 1 |Recibe al/a usuario/a y/o su familiar de Pre Consulta o
Consulta Externa APC y/o empleado o familiar, asigna nimero de
(Area de Registro registro e indica pase al servicio correspondiente.
de Pacientes)
Subdirector de 2 |Recibe al/a usuario/a de Pre Consulta o APC, valora,
Consulta Externa determina estudios de laboratorio y/o gabinete,
y/o Subdirector de urgentes o recibe a empleado o familiar, analiza y
Hospitalizacion determina estudios de laboratorio y/o gabinete.
(Area Médica) 3 |[Informa al paciente, empleado o familiar sobre los
estudios a realizar y canaliza al Departamento de
Trabajo Social
Subdirector de 4 |Recibe al/a usuario/a, empleado o familiar, se|Documentos
Hospitalizacién presenta, solicita carnet, copia de credencial laboral
(Jefe de vigente del trabajador y copia de identificacion del
Departamento de familiar, verifica identificacidn y coteja con la solicitud
Trabajo Social) de estudios y la informacién del Sistema Hospitalario.[INPSHDTSEC-01
5 |Habilita en Sistema Hospitalario la asignacién de
nivel Socioecondmico de Preconsulta del Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, requisita e
informa al paciente y/o familiar sobre el nivel
socioeconémico asignado.
Procede:
6 [No. Realiza Procedimiento para el sistema de
referencia y contrarreferencia. Termina
Procedimiento.
7 |Si: Confirmma en Sistema Hospitalario el nivel
socioecondmico asignado y anota en la solicitud de
estudios integrando con sello el nivel
socioecondmico, firmay devuelve.
8 |Registra en el Formato INPSHDTSEC-0O1 Estudio|lINPSHDTSEC-O0I1
Socioeconémico del Sistemma Hospitalario, el
Diagndstico Social Inicial derivado de la entrevista, asi
como la categoria utilizada (por politica institucional),
especificando la tomada en cuenta para la asignaciéon
de nivel Requisita Formato INPSHDTSEC-09
INPSHDTSEC-09
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No. A . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act anexo
Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioecondmico.
9 |Solicita copia de credencial de trabajador y copia de
identificaciéon del familiar.
10 |Dirige al al/a usuario/a, empleado o familiar al servicio
correspondiente, registra actividad en Sistema
Hospitalario y anota en Libreta de Control.
M |[Imprime Formato INPSHDTSEC-01 Estudio| INPSHDTSEC-01
Socioecondmico y adjunta copia de credencial del
trabajador, copia de identificacion del familiar y turna
a Jefatura de Trabajo Social en Area.
Subdirector de 12 |Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio|/INPSHDTSEC-
hospitalizacion Socioecondmico, revisa el nivel otorgado y|O1
(Jefatura de documentacion adjunta (credencial del trabajador y|Documentos
Trabajo Social en copia de identificacion del familiar), otorga VoBo,
Area de Consulta registra en control internoy archiva en expediente del
Externa y/o Jefatura area.
de Trabajo Social en
Area de Hospital,
Preconsulta y APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
B) USUARIAS/OS DE CITA DE PRIMERA VEZ
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de| 1 |Recibe al al/s usuario/a y su familiar, se presenta y
hospitalizacion verifica solicitud de atencién u hoja de referencia
(Area de trabajo contra datos de identificacidn preguntando nombre
social) completo del paciente y su fecha de nacimiento,
coteja en el Sistema Hospitalario.

2 |Solicita al/s usuario/a y/o su familiar responsable el{INPDSC-01.1
carnet INPDSC-011, comprobante de domicilio,[Comprobantes
comprobante de ingresos, constancias de noly Constancias
afiliacion IMSS e ISSSTE y los verifica.

3 |Informa al/a usuaria/o y/o su familiar responsable el
motivo de la entrevista, comunica que, si no cuentan
con seguridad social, tienen derecho a recibir de
formma gratuita servicios meédicos, la cual sera
suspendida si cuenta con esta, y notifica
procedimiento a aplicar e insta a conducirse con
honestidad y veracidad
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Responsable

No.

act.

Descripcién de Actividades

Documento o
anexo

Habilita en el Sistema Hospitalario el Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico valida
asistencia al paciente y/o familiar y revisa el nivel
socioeconémico asignado.

Procede:

No: Se aplicd asignacion de nivel por puntaje o por
politica y no es posible cubrir el costo del servicio,
aplica asignacién de nivel por criterio. Pasa actividad
7.

Si: Confirma en Sistema Hospitalario el nivel
socioeconémico asignado al/a usuario/a, sella en
carnet, firma, devuelve vy requisita Formato
INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de
Nivel Socioeconémico asignado, notifica al usuario/a
y/o su familiar que los Derechos del Paciente y
Derechos del Personal de Salud estan en la ultima
pagina del carnet, instandole a leerlos para su
conocimiento..

Registra en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, el
Diagnostico Social Inicial derivado de la entrevista, asi
como la categoria utilizada (por criterio, por politica o
por puntaje), justificando aquellos niveles asignados
por criterio profesional.

Canaliza al usuario, captura el nivel asignado, la
categoria utilizada y diagnéstico social inicial, anota
en libreta de control, imprime y entrega Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico,
constancias de no afiliacién al IMSS e [SSSTE,
comprobante de domicilio, comprobante de
ingresos, Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de
conocimiento de nivel socioeconémico a Jefatura de
Trabajo Social en Area.

INPSHDTSEC-
01

INPSHDTSEC-
09
Triptico

INPSHDTSEC-
01

INPSHDTSEC-
01
INPSHDTSEC-
09

Subdirector
hospitalizaciéon
(Jefatura
Trabajo Social

de

de
en

Area de Hospital,
Preconsulta y APC)

10

mn

Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconédmico, supervisa en el Sistema Hospitalario
la asignacién de nivel y del Diagnostico Social Inicial
elaborado.

Procede

No: Detecta inconsistencia, devuelve al area de
trabajo social para su modificacion. Regresa actividad
4

Si: Registra y firma en libreta de control interno el
Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico,

INPSHDTSEC-
01

INPSHDTSEC-01
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
act. anexo

comprobante de domicilio, comprobante de|Comprobante
ingresos, informa al area de trabajo social y turna al|{de domicilio

Area de Archivo Clinico Comprobante
de ingresos
Subdirector de| 12 |Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio|INPSHDTSEC-01
Consulta Externa Socioeconémico, comprobante de domicilio,|/Comprobante
(Area de Archivo comprobante de ingresos, y archiva en el Expediente|de domicilio
Clinico) Clinico del paciente. Comprobante

de ingresos

TERMINA PROCEDIMIENTO

C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE)

No. L .
Descripcién de Actividades Document

Responsable

Act. 0 0 anexo

Subdirector de 1 |Recibe usuario, se presenta y verifica identificacion, |[Pocumentos
hospitalizacion Oficio de Solitud de Atencidn, Hoja de Referencia,
(Area de Trabajo carnet de citas y/o Estudio Socioeconémico
Social) debidamente firmada y sellada por la Direccidn

General y la Direccion de Servicios Clinicos.
2 |Habilita en el Sistema Hospitalario la asignacion de INPSHDTSE
nivel Socioecondmico del Formato INPSHDTSEC-01|C-01
Estudio Socioeconémico, realiza entrevista, requisita e
informa al usuario sobre el nivel socioeconémico
asignado.

Procede:

No: Informa al paciente y/o familiar responsable el
tramite a seguir de acuerdo con politica. Regresa
actividad 1.

Si: Registra en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio INPSHDTSEC
4 [Socioecondmico  del  Sistema Hospitalario, el 0]
Diagndstico Social Inicial derivado de la entrevista, asi
como la categoria utilizada (por politica), mencionando
la politica institucional tomada en cuenta, asi como la
vigencia de dicho nivel socioecondmico.

Sella nivel, anota la vigencia de dicho nivel
socioecondmico asignado en hoja de referencia u

5 oficio y canaliza al paciente al drea correspondiente.
Imprime Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico, anexa copia del oficio de solicitud de [INPSHDTSEC
6 -01
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya quwana Andia Dr. Manuel Algjandro Mufioz
Garvizu Suarez
Cargo- Jefa del Departamento dg I_Dlangaaon Jefa del Departamento de Trabajo subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacién Administrativa Social
Firma

Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




PROCEDIMIENTO
Subdireccién de Hospitalizacion.
SALUD (Departamento de Trabajo Social)
1. Procedimiento para la clasificacion del nivel socioeconémico.
Hoja: 21 de 34
Responsable No. Descripcion de Actividades Document
Act. 0 0 anexo
atencién y copia de carnet a la Jefatura de Trabajo |Documentos
Social en Area para su registro y archivo.
Subdirector de 7 |Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio |[INPSHDTSE
hospitalizacion Socioecondmico, verifica el Oficio y la copia de carnet y |C-01
(Jefatura de Trabajo avala el nivel asignado asentando su VoBo, registra en |Documentos
Social en Area de control interno y archiva.
Hospital,
Preconsultay APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
D) USUARIOS/AS DE HOSPITALIZACION
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. O anexo
Subdirector de| 1 |Recibe al/a familiar responsable del/a usuario/a, e
hospitalizacién informa el motivo de la entrevista, asi como la politica
(Area de Trabajo de gratuidad; le explica el procedimiento a aplicar e
Social) insta a conducirse con honestidad y veracidad.
2 |Verifica comprobante de domicilio, comprobante de
ingresos, informa y requiere constancias de no
afiliacion  IMSS e ISSSTE, informéandole cdmo
obtenerlas, otorgdndoles tres dias héabiles para su
presentacion.
3 |Verifica identificacion de la/el usuaria/o a hospitalizarse,
si encuentra algun error, solicita correccién por medio
de mesa de servicios INPSHDTSE
4 |Habilita en el Sistema Hospitalario el Formato|C-01
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico y realiza
entrevista.
Procede: INPDSCTS-
5 |Si: Informa el nivel asignado, requisita Formato|06-11
INPDSCTS-06-11 Deposito Inicial de Hospitalizacion y
entrega a Familiar Responsable
Aplica Procedimiento para el trédmite de ingreso-
egreso de hospital.
6 [No: En caso de asignacion de nivel por puntaje o por
politica y la/el familiar responsable no puede cubrir el
costo de hospitalizacidn; aplica asignacién de nivel por
criterio
7 |Registra en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico del Sistema  Hospitalario, el
Diagndstico Social Inicial derivado de la entrevista, asi
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Subdireccién de Hospitalizacion.

SALUD (Departamento de Trabajo Social)
1. Procedimiento para la clasificacion del nivel socioeconémico.
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. O anexo
como la categoria utilizada (por criterio, por politica o/INPSHDTSE
por puntaje), justificando aquellos niveles asignados|C-01
por criterio profesional.
8 |Imprime Formato INPSHDTSEC 01 Estudio
Socioeconémico una vez se cuente con las constancias
de no afiliacién IMSS e ISSSTE, elabora familiograma,|INPSHDTSEC
registra y turna a la Jefatura de Trabajo Social en Areal-01
para VoBo.
Subdirector de 9 |Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio|INPSHDTSE
hospitalizacién Socioeconédmico, revisa y firma en libreta de control|C-01
(Jefatura de Trabajo interno. Supervisa en el Sistema Hospitalario la correcta
Social en Area de asignacion de nivel y el Diagnostico Social Inicial y
HospitaI,API;eCC)onsulta y devuelve al Area de Trabajo social.
Subdirector de 10 |Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio|INPSHDTSE
hospitalizacion Socioeconédmico y resguarda el documento en Carpeta|C-01

(Area de Trabajo
Social)

de Tratamiento hasta que egresa el paciente.
TERMINA PROCEDIMIENTO

E)

USUARIAS/OS BENEFICIARIOS DE CONVENIOS DE ATENCION EN SALUD

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o

anexo

Subdirector de 1

hospitalizacion

(Area de Trabajo
Social)

Recibe a beneficiario, se presenta y solicita|Documentos

documentos (comprobante de domicilio,
comprobante de ingresos, oficio de canalizacidn
gue presenta al paciente como beneficiario de la
Institucidon con quien se tiene Convenio)

Verifica documentos (Comprobante de domicilio,

comprobante de ingresos, oficio de canalizacién|Pocumentos

gue presenta al paciente como beneficiario de la
Institucién con quien se tiene Convenio).

Procede

No: Solicita documento faltante y/o correccion.
Regresa a la actividad 1

Si: Habilita en el Sistema Hospitalario la aplicacién|INPSHDTSEC-

del Estudio Socioecondmico, Formato|O1

INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, realiza|lINPSHDTSEC-

entrevista, requisita e informa al beneficiario sobre|09
el nivel socioeconémico asignado, le solicita que
complete el Formato INPSHDTSEC-09 Constancia
de Conocimiento de Nivel Socioeconémico.

Convenio
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Subdireccién de Hospitalizacion.
SALUD (Departamento de Trabajo Social)

1. Procedimiento para la clasificacion del nivel socioeconémico.
Hoja: 23 de 34

5 [Sella en el carnet del paciente el nivel
socioeconémico que se asigndé conforme a la
Clasificacion Socioecondémica, en Convenio anota el
nombre de la Instituciéon que amypara la atencién del
paciente e informa al beneficiario el tramite a seguir
de acuerdo con politica.

Asigna en Sistema Health Centre nivel
socioeconémico de acuerdo con convenio, e incluye
en justificacién el nidmero de oficio de canalizaciéon
emitido por la institucion con quien se tiene
convenio y la fecha de vigencia que se especifica en
el escrito.

Registra en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio INPSHDTSEC-O1
Socioecondémico el Diagnéstico Social inicial, anota
en Observaciones el nudmero de oficio de
canalizacién que presentd el beneficiario.

Verifica que el nivel asignado sea el que esté
aplicado en el Sistema Health Centre y coincida con
el Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de
Conocimiento de Nivel Socioecondmico e imprime;
adjunta documentacién presentada por el paciente
y/o su familiar responsable y entrega a Jefatura del
Departamento de Trabajo Social

INPSHDTSEC-09
Documentos

Subdirector de| 9 |Revisa Formato INPSHDTSEC-01 Estudio|INPSHDTSEC-
Hospitalizacién Socioeconémico 'y documentos, analiza y|Ol
(Jefatura de determina. Documentos
Departamento  de Procede:
Trabajo Social) 10 [No: Informa al paciente y/o acompafante no
procede el nivel socioecondmico por convenio.
M |Regresa a la actividad 3.
Si: Registra validacion del Convenio en el Sistema
Hospitalario, anotando ndmero de oficio emitido por
la institucién con quien se tiene convenio e indica la
12 |[fecha de conclusién vigencia de atencién al
paciente con dicho convenio INPSHDTSEC-01
13 |Registra anotaciones en el Sistema Hospitalario, en
el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconéomico (rubro de supervision), e imprime
nota.
Registra en libreta de Control Interno y turna
documento al expediente del paciente Archivo
Clinico o al Area de Hospitalizacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya Gigwana Andia Dr. Manuel Algjandro Mufioz
Garvizu Suarez

ICargo- Jefa del Departamento de Planeacion |Jefa del Departamento de Trabajo

Puesto y Modernizacién Administrativa Social

Firma

Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021

Subdirector de Hospitalizacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo Social)

1. Procedimiento para la clasificacién del nivel

socioeconémico

Rev. 05
=
|
INSTITUTO NACIONAL BE PSIQUIAT)
RaMON DE LA FUENTE MUNIZ Hoja: 24 de 34

DIAGRAMA DE FLUJO

A) USUARIAS/OS DE PRECONSULTA, ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA Y
EMPLEADOS O FAMILIARES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE).

Subdirector de Consulta Externa
(Area de Registrode Pacientes)

Subdirector de Consulta Externa y/o
Subdirector de Hospitalizacion
{Area Médica)

Subdirector de Hospitalizacion
{Jefe de Departamentode Trabajo
Social)

Subdirector de h
stura oe Traba)
ulta Externs

stura de Trabajo
I, Pre

v 2
Recibe al alfa usuariofa
leado o familiar. y
mina los estudios
de laboratorio yfo

gabinste.

v 3

Informa sobre los
estudios a realizar y
canaliza al
Departarnento de
Trabajo Social

4
Recibe al/a usuarnofa
y sclicita
documentos y
coteja con selicitud
de estudicsy

Sistema Hospitalaric
Documentos

sl p
socioe 3 o
asignadeo
INPSHDTSEC-01

No
iProcede?

Realiza
Procedimiento
para el sistema
de referenciay
si contrarreferencia

Terminoc

h 4

la solicitud
studios

INPSHDTSEC-01 I
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Subdirectorde ConsultaExterna
{Area de Registrode Pacientes)

Subdirector de Consulta Externa y/o
Subdirector de Hospitalizacion
(Area Medica)

Subdirector de Hospitalizacién
{Jefede Departamentode Trabajo

Social)

El

Sclicita copia de
credencialde

trabajadorycopia

de identificacién
del familiar

+ 10

Dirige al/a usuariofa

contral

n
ma y libreta de

v

1

Imprime Estudio
Sociceconomico

anctaenlibretad

control, yturnaa

Jefatura de trabayj
social enarea

e

o

INPSHDTSEC-O1

INPSHDTSEC-01

t Termino )
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B) USUARIAS/OS DE CITA DE PRIMERA VEZ.

Subdirectorde Hospitalizacion

{Area de Trabajc Sccial)

{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de Hospital,

Subdirector de Hospitalizacion

Preconsultay APC)

Subdirector de Consulta Externa
{Area de Archive Clinico)

usuariofa y

a contra datos
entificacion

2
Solicitayverifica el
carnet,
comprobante de
domicilio,
comprobantede
ingresos:
INPOEC-0

Constancias
de no
afiliacion

h 4

Informa el motivo
de laentrevista e
insta aconducirse
con heonestidad y
weracidad

Habilita en
Hospitalari
Socioscondmica
reviza el nivel asignado

INPSHDTSEC-01

iProcede?

Aplicaasignacion
de nivel porcriterio.

Confirmma en Sisterma
|

Inicial, asi como la
categoria utilizada

INPSHDTSEC-01
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— |

Jefede DepartamentodeTrabajo Social

{Area de TrabajoSocial)

Jefede Departamentode Trabajo Social
{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de Hespital,

Preconsultay APC)

Subdirector de Consulta Externa
{Area de Archiveo Clinico)

Canaliza al usuario,
captura el nivel
asignado y diagnastico
inicial, anota en libreta
de contral y entrega

formata.

IMPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-02

* =]
Superviza en el Sisterna
Hospitalsrio la
asignacion de nivel y
del Diagnostico Social

Inicial elaborado

INPSHDTSEC-01

éProcede?

Detecta
inconsistencia,
devuelve al areade
trabajosccial para =
su medificacién.

A4 n
registrayfirmaen
libreta de control
interno, informa al
areadetrabajo
social yturna al Area
de Archivo Clinico

INPSHDTSEC-01

Sociceconémico, y
archivaenel
Expediente Clinico

¢ 12

Recibe Estudio

del paciente

INPSHOTSEC-01

¥

t Termino )
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C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y

GABINETE).

Jefe de Departamento de Trabajo Social

[Area de Trabajo Secial)

Jefe de Departamentode Trabajo Social

{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de Hespital, Preconsultay APC)

Saolitud

b usuario, o=

pr ta y verifica
identificacion, Oficia de
Atencion, Hoja

Re

de Refere
Estudio

. Informa al
paciente y/o
familiar
responsableel
tramite a seguir

2

Requisita formatoe
informa al usuario
sobre el nivel

asignadeo

iProcede?

Registra en formato

el Diagndastico Social

Inicial derivadode la
entrevista.

s v

Sella nivel asignadc
enhojade
referenciauoficioy
canzliza al paciente
aldrea
correspondiente

A4 5

Turna
documentacidnala
jefatura de trabajo
social enarea para
su registroy archivo.

Documentos

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-01

Documentos

I

Avala el nivel

asignadeo
asentandosu VoBo,
registra en control

internoy archiva.

INPSHDTSEC-01

h 4

t Termino )
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D) USUARIOS/AS DE HOSPITALIZACION.

Jefe de Departamentode Trabajo Social

Jefe de Departamento de Trabajo Social

{Areade Trabajo Social)

{Jefatura deTrabajo Social en Area de Hospital, Preconsultay APC)

Informa el motivo
de laentrevistae
insta a conducirse
con honestidad y
veracidad

3

Habilitaenel
Sistema Hospitalario
el Estudic

Socioceconémicoy
realiza entrevista
INPSHDTSEC-01

iProcede?

h 4

Informa el nivel

Elfla usuariofa no Formatoyentrega
familiar

puedecubrirel

= p .
asignado, requisita

a

costo de
hospitalizacién

&

Registra en formato
Diagndstico Social
Inicial derivadode
la entrevista, asi
comola categoria

b
Termino
utilizada

INPSHDTSEC-O1

7 A 4

Elabora
famiclograma,
imprime formatoy
entrega

INPSHDTSEC-01

NPDSCTS
-06-11

L

Recibe formatoy
firmaenlibretade
contrelinterncy
regresa for

S

Recibe formatoy
resguarda
documentoen
Carpetade
Tratamiento

INPSHDTSEC-01

A

t Termino )

mato
INPSHDTSEC-O1
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1. Procedimiento para la clasificacién del nivel
socioeconémico

E) USUARIAS/OS BENEFICIARIOS DE CONVENIOS DE ATENCION EN SALUD.

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Areade Trabajo Sccial)

Subdirector de Hospitalizacidn
{Jefatura de Departamentode Trabajo Social)

Recibea
beneficiaric, se
presentay solicita
documentosy oficio

de canalizacién
Documentos

2 h 4

Werifica
Documentos

Documentos

I

iProcede?

3

h A

Solicita documento
faltante y/o =
correccion

Y
Rrealiza Estudic
Socioceconomicoy
entrega constancia
de conocimientode
nivel
sociceconémico.

INPSHDTSEC-0O1

INPSHDTSEC-09

S v
Sellaencarnetel
nivel

socicecondmico
asignadoyanotaen
convenicel nombre

de la institucion
Convenio

65 L

Sisterma nivel
condmico de
ac o a convenio, &
incluye en justificacion
€l numera de oficia

¥

Registra en Formato
el Diagndstico Sodial
inicial yanota
numerode oficicde
canalizacién

Asi

INPSHDTSEC-0O1
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1a7)

Niz

Hoja: 31de 34

Jefede Departamentode Trabajo Social
(Areade TrabajoSocial)

Subdirecter de Hospitalizacién

(Jefatura de Departamentcde Trabajo Social)

2

Verificaque el nivel
asignadosea el que

estéaplicadoenel

sistemayceincida
con formato, imprime
vy entrega

INPSHDTSEC-09

Documentos

10

Informa al paciente
y/o acompafante no
procede el nivel
socioecondmico por

convenio.

v

Revisay analizael
formatoy los
documentos.

Doc

iProcede?

INPSHDTSEC-09

umentos

Registravalidacién
del Convenicenel
Sisterna de Hospital,
anotandonumero
de oficice indica
vigencia

12

Registra
anotacionesen
formato (rubrode
supervisién), e
imprime nota.

INPSHD

13

Y

TSEC-01

Registraen libretade
Control Internoy
turna decumento al
expedientedel
archivoclinico

Y

t Termino )
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socioeconémico
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caédigo (cuando
Documentos 9 .(
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de INP/DG/E0-01
la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e h iyt A
conservacion conservarlo identificacion unica
. . . Subdireccién Consulta
7.1 Expediente | Indefinido (Informacién < - .
. ! ; Externa (Area de Archivo No aplica
Clinico Confidencial) o
Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Clasificacién Socioeconémica: El proceso de evaluacién que realiza el profesional de
trabajo social sobre la situaciéon del paciente y su familia, para ello utiliza como
instrumento un cuestionario denominado Estudio Socioecondmico conformado por
indices o preguntas que conforman las variables socioeconémicas.

8.2 Cuotas de recuperacion: La cantidad en moneda nacional que cubre el usuario de
servicios hospitalarios por concepto de consulta, procedimientos médicos o estudios
auxiliares de diagnostico, cuyo costo no es cubierto en su totalidad pues se relaciona con
un porcentaje de subsidio, diferenciado para cada Nivel Socioeconémico y reflejado en el
tabulador de costos autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

83 Egreso familiar: El gasto que realiza la familia, incluyendo al Paciente, para la satisfaccion
de sus necesidades, permite conocer el impacto de los egresos con relacién a los ingresos
familiares.

8.4 Estudio socioecondémico: El instrumento que se elabora al inicio de la atencién del
Paciente, que tiene por objeto identificar sus caracteristicas para ubicarlo en un nivel de
clasificaciéon econdmica. Permite ademas conocer diferentes dimensionesy la interacciéon
del Paciente en el sistema social para identificar dreas en las que es necesario intervenir
mediante un proceso secuenciado de mejora de su problematica.

8.5 Ingreso Familiar: La suma total de las percepciones econémicas de los integrantes
econdmicamente activos de la familia, incluyendo al Paciente, tomando en consideraciéon
el nimero de miembros que dependen econémicamente del mismo.

8.6 Nivel Socioeconémico: El numero, que indica la posicidén social y econémica en que se
encuentra la familia del Paciente y/o el Paciente que recibe atencion médica, de acuerdo
avariables que se evallan con base en un método y técnicas de trabajo social y cuyo Unico
objetivo es determinar el monto del subsidio que obtendra el Paciente, respecto del costo
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de los servicios de atencidén médica que se ofrecen en los establecimientos que prestan
servicios de atencidn médica de |la Secretaria y de las Entidades Coordinadas.

8.7 Paciente: El beneficiario directo de la atencion médica, que cuenta o contard con
expediente clinico en cualquiera de los establecimientos que prestan servicios de
atencién médica de la Secretaria y de las Entidades Coordinadas.

8.8 Proteccion Institucional: Se refiere a la situacion de dependencia total de una persona,
discapacitada o adulto mayor de una institucién, generalmente por orfandad o
incapacidad de los padres, abandono, indigencia, proceso penal, falta de vivienda, trabajo
y redes de apoyo.

8.9 Salud Familiar: La condicidén dindmica de los miembros de la familia del Paciente, influida
por las condiciones materiales de vida, por los cambios de la familia en su proceso de
desarrollo y por los problemas de salud-enfermedad de sus integrantes.

810 Trabajo Social de Area o Area de Trabajo Social: Personal adscrito al departamento de
trabajo social que se desempena en las areas de la Subdirecciéon de Hospitalizacién,
Consulta Externa, Atencidn Psiquiatrica Continua o Preconsulta.

811 Usuario. A toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, que
emplea los servicios de las unidades de atencidn integral hospitalaria médico-
psiquiatrica.

812 Usuarios bajo proteccién Institucional. Pacientes cuya tutela estd a cargo de un
Organismo del Sector Publico o Asociacion Civil.

813 Vigencia de la Clasificacion Socioeconémica: El tiempo de validez del nivel asignado
para el pago de Cuotas de Recuperacion por concepto de los servicios proporcionados,
establecidas para cada uno de los establecimientos que prestan servicios de atencién
médica de la Secretaria y de las Entidades Coordinadas.

8.4 Vivienda: El lugar fisico o sitio donde habitualmente el Paciente y su familia moran, por lo
gue la variable permite apreciar si las caracteristicas propias de la vivienda favorecen la
satisfaccion de las necesidades fisiolégicas y psicolégicas de los integrantes de la familia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero
Fecha de la .. o
de e .. Descripcion del cambio
e oo actualizaciéon
Revision
1 Abril, 2015 | Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01 emitido por
la titular del Departamento de Trabajo Social y se actualizé formato
de acuerdo con la Guia Técnica emitida por la DGPOP en 2013.
2 Enero, 2018 |Actualizacidn por el proceso de certificacion 2018.
Actualizacién de acuerdo con los memorandums DTS/0084/2018,
3 Agosto, 2018 . .
DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 |Actualizaciéon graficay de marco juridico.
. Actualizaciéon de acuerdo con los memorandums DTS/00039/2021,
5 Junio, 2021 . .
del Departamento de Trabajo Social.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico.

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico.

10.3 Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel Socioeconémico.

10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioeconémico.

10.5 Triptico de Derechos del Paciente y Derechos del Personal de Salud.

10.6 Comprobante de domicilio.

10.7 Comprobante de ingresos.

10.8 Formato INPDSC-01.1 Carnet de Citas.

10.9 Instructivo de llenado. - Formato INPDSC-01.1 Carnet de Citas.

10.10 Formato INPDSCTS-06-11 Depésito Inicial de Hospitalizacion.

101

Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-11 Depdsito Inicial de Hospitalizacion.

10.12 Convenio.
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3.1

PROPOSITO

Asignar a las y los pacientes una nueva clasificacion econémica con base en un estudio
socioeconémico reciente y documentacién probatoria, que avale su insolvencia para
pagar el servicio médico proporcionado en la clasificacién que tenia asignada o en su caso
se demuestre que su situacion econdmica ha mejorado o cuenta con seguridad social y
es sujeto de aumento de nivel socioecondmico.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
coordina, verifica y realiza |a reclasificacion socioecondmica de acuerdo con la valoracion
obtenida.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os que, por su padecimiento
hagan uso de los servicios que se prestan en el Instituto y que, de acuerdo con su situaciéon
econdmica, o situacién de no contar con seguridad social, sean sujetos de reclasificacion
del nivel asignado.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de |la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Verificar que se aplique la reclasificacion socioecondmica de acuerdo con la valoracion
del departamento de trabajo social tomando en cuenta los siguientes criterios:

a) Cuando la problematica socioeconémica de la/el usuaria/o esté interfiriendo en
la continuidad de su tratamiento médico.

b) Cuando la/el usuaria/o compruebe mediante documentos oficiales que ha
existido un cambio relevante en su situacidn socioecondmica que amerite ser
revalorado como: desempleo, gastos por enfermedad o defuncién de alguno de
los miembros de la familia.

c) Cuando la persona acredite que no tiene afiliacién a Seguridad Social y su
clasificacion socioecondmica se haya realizado antes del O1 de diciembre del
2021, podra otorgarsele gratuidad en su atencién.

d) Cuando la Direccion General o la Direccién Médica giren instrucciones por
escrito de reclasificar el caso.

e) Cuando la estancia de un paciente hospitalizado se considera como prolongada
y en su valoracién inicial se identificé que cuenta con Seguridad Social.

» Informar al personal de las Areas de Trabajo Social que la vigencia de una reclasificacion
es maxima de un ano; posterior a éste se le regresara al nivel socioeconédmico anterior y
dependiendo de la fecha que se realizd la clasificacién inicial, cuando corresponda se
realizard un Estudio de actualizacion de nivel socioeconémico.

= Verificar que la o el paciente no cuente con adeudos anteriores previos a que se
programe o elabore la reclasificacidon; en caso contrario, se invitard a el paciente o su
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familiar responsable para cubrir dichos adeudos y proceder al tramite; informandole que,
si procediere su solicitud, no se cambiara de nivel hasta que haya cubierto el adeudo.
Verificar durante los seis meses posteriores a la aplicacion del Estudio Socioeconémico
de primera vez, el atender el requerimiento del usuario o de su familiar responsable, es
responsabilidad del Trabajador Social que elaboré la primera evaluaciéon
socioecondmica; posterior a los seis meses, sera tarea del personal que le corresponda
conforme al Rol de Atencién en el Servicio de Consulta Externa o bien a la/el adscrito al
Servicio de Hospitalizacion donde esté internado el paciente.

Analizar las variables socioecondmicas del paciente y su familia, para determinar durante
un periodo maximo de cinco dias habiles, el cambio de nivel, tomando en consideraciéon
la complejidad del padecimiento y los servicios necesarios para el diagndstico y
tratamiento del paciente.

Incluir la autorizaciéon para el tramite de reclasificacion en el Formato INPSHDTSEC-02

Estudio de Reclasificacion Socioecondmica que tendra como anexos: Formato

INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion llenada por la o el usuaria/o o su familiar

responsable, Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa (si existieren), Comprobante de

ingresos, Comprobante de domicilio, constancias de no afiliacién al IMSS e ISSSTE y en

su caso el Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria.

Verificar que la reclasificacion solo por hospitalizacion modificard el Nivel

Socioeconémico de los pacientes insolventes Unicamente durante su internamiento,

con el Vo. Bo. de la Direccién Médica. Una vez egresado la/el paciente, se respetara el

Nivel Socioecondmico originalmente asignado.

Autorizar la reclasificaciéon en el caso de pacientes con seguridad social de uno a dos

niveles, segun sea el caso de manera provisional o permanente, previa aplicacion de

Estudio Socioecondmico.

= Revalorar la situacion del paciente en caso de que tengan mas de un familiar recibiendo
atencién en este Instituto, tomando en cuenta si dependen del mismo proveedor
econdmico, de tal forma que se asigne el mismo nivel para todos.

= Verificar que para que se contemple la posibilidad de una reclasificacion, el/la usuario/a
y/o familiar responsable debera entregar:

a) Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificaciéon o Escrito dirigido al Director
de Servicios Clinicos donde exprese el motivo de solicitud de la reconsideracion
de nivel socioecondmico, mencione su ocupacion, los ingresos que obtiene; asi
como la administracion de los mismos, especificando rubro de: alimentacion,
vivienda, transporte, servicios, medicamentos, educacién, recreacién y otros
gastos.

b) Comprobante de ingreso econémico.

c) Comprobante de domicilio.
d) Constancias de no afiliacién al IMSS e ISSSTE.
e) Comprobante de egreso econédmico (opcional).

f) En caso de que sea atendido en otra institucidon de salud, presentar copia de
carnet o copia de Estudio Socioeconémico.
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= Supervisar que el Area de Trabajo Social valore la posible reclasificacién aumentando el
nivel asignado en caso de pacientes que se compruebe que cuentan con Seguridad
Social o que su situacién econdmica ha mejorado.

Supervisar que el Area de Trabajo Social valore la posible reclasificacién a pacientes que
manifiesten dificultad para el pago de servicios, y que ademas se compruebe que su
situacion econdmica asi lo amerite; por otro lado, presenten documentacion que
compruebe no contar con seguridad social (Si asi es la circunstancia de la/el usuaria/o).

Verificar que el Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion esté debidamente
documentada, autorizar y solicitar el Visto Bueno de la Direccion de Servicios Clinicos.

Registrar las reclasificaciones solicitadas y otorgadas a fin de llevar un control de las
mismas para el reporte mensual.

Verificar que el cambio de nivel socioeconémico a la conclusidn de una reclasificacion se
documente en el sistema Health Centre en el rubro de Consultas de Trabajo Social o
mediante Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.

Determinar la temporalidad de las reclasificaciones, de tres, seis o los meses que sean
necesarios para favorecer la atencion de los/as usuarios/as y cumplir con su tratamiento
médico.

Supervisar que el Area de Trabajo Social efectUe la reclasificacion tomando en
consideracidn las siguientes caracteristicas:

A) USUARIAS/OS DE CONSULTA EXTERNA

- Cuando la/el usuaria/o comprueba mediante documentos que ha existido un cambio
relevante en su situacidon socioecondmica que amerite ser revalorado como:
desempleo, gastos por enfermedad, defuncidn, divorcio, separacion, falta de apoyo del
proveedor econdmico para el tratamiento, robo, quiebra o negocio no redituable.

- Cuando la problematica socioecondmica de la/el usuaria/o esté interfiriendo en la
continuidad de su tratamiento médico.

- Cuando por el diagndstico médico de la/el usuaria/o, ademas de la Consulta
Subsecuente el tratamiento requiera Consultas de Psicoterapia y/o psicoeducacion.

- Cuando la/el usuaria/o y/o familiar demuestre mediante documentacion oficial la baja
o alta de Seguridad Social.

- Cuando la Direccién General o la Direccién Médica giren instrucciones verbales o por
escrito de reclasificar el caso.

- Aplicar el cambio de nivel socioeconémico a partir de la fecha de autorizaciéon de la
reclasificacion socioeconémica; entre tanto, la/el usuaria/o debera cubrir costos de su
atencién con el nivel que tiene vigente; ya que estas no son retroactivas.

B) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION

- Cuando la/el usuaria/o durante un afo ha tenido 2 o mas reingresos y tiene adeudos
por insolvencia econdmica en el Instituto.

- Cuando la hospitalizacién esté mermando la situacién econémica de la/el usuaria/o y/o
del familiar responsable, o se indique tratamiento de terapia electro convulsiva o
medicamentos de alto costo.

- Cuando la problematica socioeconémica de la/el usuaria/o esté interfiriendo en la
continuidad de su tratamiento médico.
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- Cuando el tiempo de hospitalizacién pasan los 30 dias de estancia hospitalaria y si la/el
usuaria/o y sus familiares sean originarios del interior de la RepuUblica y se verifique que
Nno cuenten con ingresos o redes de apoyo que le permitan cubrir los costos de los
servicios.

- Cuando el/a usuario/a comprueba mediante documentos que ha existido un cambio
relevante en su situacion socioecondmica que amerite ser revalorado como:
desempleo, gastos por enfermedad, defuncidn, divorcio, separacion, falta de apoyo del
proveedor econdmico para el tratamiento, robo, quiebra o negocio no redituable.

- Cuando la/el usuaria/o y/o familiar demuestre mediante documentacion oficial la baja
o alta de Seguridad Social.

- Cuando la Direccién General o la Direccién Médica giren instrucciones verbales o por
escrito de reclasificar el caso.

Informar al personal de las &reas de trabajo social y a las/os usuarias/os que la
reclasificacion de nivel socioecondmico no sera retroactivay entrarad en vigor una vez que
se autorice el cambio de nivel, es decir, a partir de la fecha en que se aplicara la
reclasificacion y se indicara la temporalidad de la misma.

Valorar la necesidad de realizar o no una visita domiciliaria como parte del procedimiento
de reclasificacién socioeconémica.

En caso de no encontrarse el Jefe de Departamento de Trabajo Social, la Jefatura de
Trabajo Social en Area podrd autorizar la procedencia de las reclasificaciones en el
Sistema Health Centre; elaborard nota en el Formato INPDSCEC-06-11 Solicitud de
Reclasificacion con VoBo de la Subdireccion de Hospital y APC, realizara el registro
correspondiente y entrega a la Jefatura de Departamento.

C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O
GABINETE)

Presentar a mas tardar en los siguientes 5 dias habiles a la solicitud de reclasificacién la
siguiente documentacion:

- Escrito dirigido al Director de Servicios Clinicos solicitando el estudio o servicio, el oficio
debe ser firmado por el Area Médica o Director General de la institucion de referencia,
especificando el nivel otorgado en ésta.

- Hoja de Referencia, solicitando el estudio o servicio con sello del nivel socioecondmico
otorgado en esa entidad.

- Anexar copia del Estudio Socioeconédmico o del carnet elaborado por la institucién de
referencia en donde se certifica el nivel otorgado en ésta. En caso de solicitar la
exencidn de nivel, serd necesaria la presentacion de la copia del Estudio
Socioecondmico.

- Si en la documentacion presentada por la/el usuaria/o no se contare con el sello que
acredite gratuidad en el carnet y en el oficio presentado se cite que la/so usuaria/o
cuenta con gratuidad, se solicitard oficio emitido por la jefatura de Trabajo Social en el
gue se haga constar el nivel socioecondmico de la persona.

32 El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area sera
responsable de:
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= Verificar la temporalidad de las reclasificaciones a fin de que, una vez concluido el
periodo de autorizacién, se realice en el Sistema de Hospital el ajuste de nivel
socioeconémico, dicho cambio se documentara en el Sistema Health Centre por medio
de un ajuste de Nivel.

= Vigilar las reclasificaciones socioecondmicas temporales asignadas a los pacientes a fin
de que, una vez concluido el periodo de autorizacion, se otorgue al paciente nuevamente
el nivel socioecondmico asignado por primera vez.

= Elaborar papeleta de ajuste si es necesario, cuando las reclasificaciones sean temporales
llevara el seguimiento correspondiente, a fin de que, una vez concluido el periodo de
autorizacién, se le asigne en el Sistema de Hospital Health Centre nuevamente el nivel
gue le corresponde.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social serd responsable de:

= | levar a cabo la reclasificacion socioecondmica del paciente, en caso de que manifieste
gue se han presentado cambios en su situacidn econdmica, lo cual debera ser
documentado.

» Observar durante los seis meses siguientes de haberse realizado el Estudio
Socioecondmico de primera vez, si el paciente manifiesta alguna dificultad econémica
gue impacten en su atencién y solicita una consideracién de nivel socioeconémico, con
el objetivo de atender sus necesidades y dar continuidad a su atenciéon, es
responsabilidad del Trabajador Social que elaboré la primera evaluacion
socioeconémica, el atender el requerimiento del usuario o de su familiar responsable.
Posterior a esos seis meses, sera tarea del profesional que le corresponda, conforme al
Rol de Atencién en el Servicio de Consulta Externa o bien al adscrito al Servicio de
Hospitalizacién donde esté internado el paciente, el dar seguimiento a la solicitud
expresada.

Informar al/a usuario/a la fecha y hora en que serd recibido para entrevista de
Reclasificacion Socioecondmica con Trabajo Social, en la cual debera entregar
documentos que avalen la modificacién de su situacién econémica; es decir:

a) Solicitud de Reclasificacion, (Oficio dirigido a la Direccion Médica expresando
los motivos que originan la solicitud) Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de
Reclasificacion.

b) Comprobante de domicilio.

c) Copia de comprobante de ingresos.

d) Copia de comprobantes de egresos del paciente y/o familiar responsable.

e) Constancias de no afiliacion al IMSS e ISSSTE obtenidas digitalmente.

En caso de ausencia de la documentacion sefalada, se facilitard al paciente o a su
familiar responsable el Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion, Formato
INPSHDTSEC-07 Comprobante de Domicilio y/o el Formato INPSHDTSEC-10
Comprobante de Ingresos, para elaborar el Estudio de Reclasificacion Socioeconémica
en la fecha acordada con la/el paciente y su familiar responsable. Se postergard la
entrevista en caso de que la/el usuaria/o no cuente con la documentacién, asi como
desconozca la informacién requerida durante la entrevista. Se privilegiara la
presentacion de documentos preparados por la persona entrevistada.
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= Determinar los casos en los que sea necesario efectuar visita domiciliaria. Si se realiza,
anexar reporte a mas tardar tres habiles posteriores a la Visita Domiciliaria, presentarla a
la Jefatura de Departamento y si no se realiza, debera especificarlo en el llenado del
Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion.
= Habilitar en el Sistema Hospitalario el Estudio de Reclasificacidn socioeconémica y
requisitar de acuerdo con la valoracion y analisis de la situacion socioecondmica de los
pacientes. En caso de que el Sistema no se encuentre en servicio la reclasificacion se
aplicara manualmente.
= Elaborar Diagnostico Social Inicial en el Estudio de Reclasificacion socioecondmica del
sistema hospitalario, en el cual, deberd puntualizar los criterios que se tomaron en
cuenta para soportar la Reclasificacidon, éstos pueden ser referenciados de los incluidos
en el Procedimiento para la asignacion de nivel socioeconémico (Categoria asignada por
criterio).
= Solicitar la autorizacion de la Jefatura de Departamento de Trabajo Social y de la
Direccion Médica, para que proceda una reclasificacion, adjuntando:
a) Estudio de Reclasificacién Socioeconémica.
b) Solicitud de Reclasificacion.
c) Copia de comprobante de domicilio.
d) Copia de comprobantes de ingresos.
e) Constancias de no afiliacion del IMSS e ISSSTE.
f) Copia de comprobante de egresos del paciente y/o familiar responsable.
g) Reporte de Visita Domiciliaria (Si se hubiere realizado)
= Informar al paciente y/o familiar la respuesta a su solicitud de reclasificacién, la cual
podra ser via telefénica o presencial, dentro de los cinco dias habiles siguientes.
= Verificar el nivel socioecondmico otorgado en el sistema hospitalario de tal forma que no
se modifique hasta que se autorice el cambio.
= Verificar el cambio de nivel socioeconédmico autorizado tanto en el sistema hospitalario
y anotarlo en el carnet, en el cual se especificara la vigencia del mismo

—_ — =
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
A) USUARIAS/OS DE CONSULTA EXTERNA.
No. Documento o
Responsable act Descripcién de Actividades
anexo
Jefa de 1 |Recibe al/a usuaria/o y/o familiar, se presenta, verifica|INPSHDTSEC-11
Departamento de identificacién y le requiere: Formato INPSHDTSEC-11|Constancias de
Trabajo Social Solicitud de Reclasificacién, Constancias de no|no afiliacion.
(Area de Trabajo afiliacion al IMSS e ISSSTE, original y copia del Formato|INPSHDTSEC-07
Social) INPSHDTSEC-07, Comprobante de Domicilio, original y|INPSHDTSEC-10
copia del Formato INPSHDTSEC-10 Comprobante de|{INPSCH-023
2 |Ingresos, original y copia de comprobante de egresos y
Formato INPSCH-023 Carnet de Citas, para proceder a
la reclasificacion.
3 |Determina la fecha y hora de entrevista, registra e
informa al paciente y/o familiar sobre su cita para
atender su solicitud de reclasificacion. INPSHDTSEC-T1
Recibe al paciente y/o familiar, se presenta, verifica|lINPSHDTSEC-07
identificacion y le requiere: Formato INPSHDTSEC-11|{INPSHDTSEC-10
Solicitud de Reclasificacion, original y copia del{Comprobante de
Formato INPSHDTSEC-07 Comprobante de Domicilio,|egresos
original 'y copia del Formato [INPSHDTSEC-IO|INPSCH-023
Comprobante de Ingresos, original y copia de
comprobante de egresos y Formato INPSCH-023
Carnet de Citas, para proceder a la reclasificacion.
4 |Habilita el Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de|INPSHDTSEC-02
Reclasificacion  Socioecondmica en el Sistema
Hospitalario y aplica entrevista al paciente y/o familiar
para conocer mas a fondo la situacién socioecondmica
y determina si cuenta con reporte de visita domiciliaria,
en caso de requerirse. (En caso de no tener acceso al
sistema el estudio se elaborard manualmente.)
Procede:
5 [No: Aplica Procedimiento para la visita domiciliaria.
Termina Procedimiento.
6 |Si: Registra en el Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de|INPSHDTSEC-02
Reclasificacién Socioecondmica el Diagnostico Social|Documentos
Inicial e imprime, elabora familiograma; adjunta
documentacion presentada por el paciente y/o su
familiar imprime y entrega a Jefatura de
Departamento de Trabajo Social.
CONTROL DE EMISION
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No. Documento o
Responsable act Descripcion de Actividades
anexo
Subdirector de 7 |Recibe Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de|INPSHDTSEC-02
Hospitalizacion Reclasificacion Socioecondmica y documentos, analiza|Documentos
(Jefatura de y determina.
Departamento de Procede:
Trabajo Social) 8 |No:Comunica al Area de Trabajo Social; al/ usuario/a y/o|INPSHDTSEC-02
familiar la respuesta, realiza anotaciones en el Formato
INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion
Socioecondmica; registra en el Sistema Hospitalario en
rubro de supervision, registra en control interno y turna
al Area de Archivo Clinico. Termina Procedimiento.
9 |Si: Autoriza Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de|INPSHDTSEC-02
Reclasificaciéon Socioecondmica, registra cambio de
nivel socioecondmico en el Sistema Hospitalario,
realiza anotaciones en el rubro de supervisién, cambia
el nivel socioecondmico en el Sistema Health Centre y
recaba la firma de VoBo. del Director de Servicios
Clinicos.
10 |Recibe respuesta de solicitud de reclasificacion,
registra cambio de nivel socioecondmico en el Sistema
Hospitalario.
N |Informa al Area de Trabajo Social la resolucién a la
solicitud de reclasificacion.
Jefe de 12 |Informa al/a usuario/a y/o familiar la resolucién, anota [INPSCH-023
Departamento en INPSCH-023 Carnet de Citas especificando periodo
de Trabajo Social de vigencia, fecha, firma y lo despide.
(Area de Trabajo
Social)
13 |Registra en libreta de control y entrega los Formatos|INPSHDTSEC-02
Subdirector de INP'SHDTSI,EC—‘O2 Estudio de Reclas'if'icacién INPSHDTSEC-11
Hospitalizacién Souoe;:pnorfnca, INPSHDTSEC-11 Formato Solicitud de|INPSHDTSEC-10
(Jefatura de Reclasificacion y INPSH DTSEC—?O. .Comproba nte de|INPSHDTSEC-04
Departamento Ingresos, comprobante de domicilio y en su cas.o.el
. Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita
de Trabajo P < . o
) Domiciliaria al Area de Archivo Clinico.
Social)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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B) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION.

Responsable

No.
act

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

Recibe al/a usuario/a y/o familiar, se presenta, verifica
identificacion y le requiere: Formato INPSHDTSEC-11
Solicitud de Reclasificaciéon, constancias de no
afiliacion IMSS e ISSSTE, original y copia del Formato
INPSHDTSEC-07 Comprobante de Domicilio, original y
copia del Formato INPSHDTSEC-10 Comprobante de
Ingresos, original y copia de comprobante de egresos y
INPSCH-023 Carnet de Citas, para proceder a la
reclasificacion.

Determina la fecha y hora de entrevista, registra e
informa al paciente y/o familiar sobre su cita para
atender su solicitud de reclasificacion.

Recibe al/a usuario/a y/o familiar, se presenta, verifica
identificacion y le requiere: Formato INPSHDTSEC-11
Solicitud de Reclasificacién, original y copia del
Formato INPSHDTSEC-07 Comprobante de Domicilio,
original y copia del Formato INPSHDTSEC-10
Comprobante de Ingresos, original y copia de
comprobante de egresos y INPSCH-023 Carnet de
Citas, para proceder a la reclasificacion.

Habilita el Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioecondmica en el Sistema
Hospitalario y aplica entrevista al paciente y/o familiar
para conocer mas a fondo la situacién socioecondmica
y determina si cuenta con Formato INPSHDTSEC-04
Reporte de Visita Domiciliaria, en caso de requerirse.
Procede:

No: Aplica Procedimiento para la visita domiciliaria.
Termina Procedimiento.

Si: Registra en el Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioeconémica el Diagndstico Social
Inicial e imprime, elabora familiograma, adjunta
documentacion presentada por el familiar responsable
del paciente y entrega a Jefatura de Departamento de
Trabajo Social.

INPSHDTSEC-1
Constancias de
no afiliacion.
INPSHDTSEC-07
INPSHDTSEC-10
INPSCH-023

INPSHDTSEC-11
INPSHDTSEC-07
INPSHDTSEC-10
Comprobante de
egresos
INPSCH-023
INPSHDTSEC-02
INPSHDTSEC-04

INPSHDTSEC-02
Documentos

Subdirector de
Hospitalizaciéon
(Jefatura de
Departamento de
Trabajo Social)

Recibe Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioeconédmica y documentos, analiza
y determina.

Procede:

No: Realiza anotaciones en el Formato INPSHDTSEC-02
Estudio de Reclasificacion Socioecondémica, comunica

INPSHDTSEC-02
Documentos

INPSHDTSEC-02
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Hoja: 11 de 20
No.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

al Area de Trabajo Social; al paciente y/o familiar la
respuesta, registra en la libreta control interno y turna
al Area de Trabajo Social para integracion a la
documentacion del paciente que es resguardada en el
area hasta su egreso del Servicio.

Termina Procedimiento.

Si: Autoriza Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioecondmica, otorga VoBo,, registra
anotaciones en el Sistema Hospitalario en rubro de
supervisiéon, cambia el nivel socioecondmico en el
Sistema Health Centre y recaba la firma del Director de
Servicios Clinicos.

Determina la necesidad de ajuste al estado de cuenta.
(Aplica Procedimiento para el Ajuste al Estado de
Cuenta).

Informa al Area de Trabajo Social y a Jefatura de Trabajo
Social en Area la resolucién a la solicitud de
reclasificacion.

INPSHDTSEC-02

Jefe de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

Informa al familiar responsable la resolucién, anota en
INPSCH-023 Carnet de Citas especificando periodo de
vigencia, fecha, firma y lo despide.

INPSCH-023

Subdirector de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Departamento de
Trabajo Social)

Registra en libreta de control y entrega Formatos
INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion
Socioecondmica, Constancias de no afiliacion IMSS e
ISSSTE, INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion y
INPSHDTSEC-10 Comprobante de Ingresos,
INPSHDTSEC-07 Comprobante de Domicilio,
comprobante de egresos y en su caso el Formato
INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria al Area
de Trabajo Social o a la Jefatura de Trabajo Social en
Area.
TERMINA PROCEDIMIENTO

INPSHDTSEC-02
Constancias de
no afiliacion.
INPSHDTSEC-T1
INPSHDTSEC-10
INPSHDTSEC-07
Comprobante de
egresos
INPSHDTSEC-04

C) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y

GABINETE).

Responsable D, Descripcion de Actividades 2L
act. anexo

Jefa de Recibe al/a usuariofa, verifica identificacion quien

Departamento manifiesta insolvencia econémica por lo que solicita
cambio de nivel socioeconémico.
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
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2. Procedimiento para el cambio de nivel socioeconémico (reclasificacién)
Hoja: 12 de 20
de Trabajo 2 |Informa al/a usuario/a que tiene diez dias habiles
Social contados a partir del dia que acudié a la primera

(Area de
Trabajo Social)

entrevista con el Trabajador Social, para entregar
documentos que avalen su situacion econdmica para
una posible reclasificacion.

Verifica documentos (oficio firmado por la Direccidn
General o Direccién de Servicios Clinicos en el que se
especifica el nivel socioeconémico establecido en la
instituciéon de origen; Hoja de referencia con el sello de
Trabajo Social con el nivel asignado y/o copia de
Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico y/o
INPSCH-023 Carnet de Citas).

Procede:

No: Solicita al/a usuario/a recabar
faltantes. Regresa a la actividad 3.

Si. Habilita Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion  Socioeconémica en el Sistema
Hospitalario, registrando el Diagnostico Social Inicial,
imprime y elabora familiograma y entrega a la Jefatura
de Departamento de Trabajo Social.

documentos

Oficio

Hoja de
referencia
INPSHDTSEC-01
INPSCH-023

INPSHDTSEC-02

Subdirector de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Departamento
de Trabajo
Social)

10

Recibe Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioecondmica, analiza y determina.
Procede:
No: Comunica al/a usuario/a la respuesta a su peticion,
realiza anotaciones en el Formato INPSHDTSEC-OI]
Estudio Socioecondmico y archiva en expediente del
area. Termina Procedimiento.
Si: Autoriza Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificaciéon Socioecondmica, otorga VoBo., recaba
la firma del Director de Servicios Clinicos informa
resolucion al Area de Trabajo Social.
Captura cambio de clasificacién socioeconémica en el
Sistema Hospitalario realiza anotaciones e informa al
usuario la resolucién de su solicitud de reclasificacion.
Registra en libreta de control el Formato INPSHDTSEC-
02 Estudio de Reclasificacion Socioecondmica y
archiva.

TERMINA PROCEDIMIENTO

INPSHDTSEC-02

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-02

INPSHDTSEC-02
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

A) USUARIAS/OS DE CONSULTA EXTERNA.

Jefa de Departamento de Trabajo Social Subdirector de Hospitalizacion
[Area de Trabajo Social) (Jefatura de Departamento de Trabajo Social)

Recibedeel/la
usuarioa yio
familiar responsable,
requisita Formato
Solicitudde
Reclasificacidn

INPSHDTSEC-11
Constanciasde

no afiliacion
INPSHDTSEC-0O7
INPSHDTSEC-10

2

Determina la fecha
y horade entrevista,
registra e informa al
paciente yfo
familiarsobresu
cita

3

h i

Recibe al paciente
v/o familiar, se
presenta, verifica
identificacién y
documentacion

INPSHDTSEC-11

INPSHDTSEC-O7
INPSHDTSEC-10

Comprobante
de egresos

INPSCH-023

4

h 4

Habilita Estudiode

Reclasificacion

Sociocecondmica en
el Sistema

Hospitalarioy aplica
entrevista

INPSHDTSEC-02

iProcede?

Aplica
Procedimiento para
la visita domiciliaria.

Registra el
diagnostico sccial
inicial, elabora
diagrama, asijunta
documentosy
entrega

INPSHDTSEC-02

Documentos
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Jefade Departamentode Trabajo Social
{Areade Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacien
(Jefatura de Departamentode Trabajo Social)

h 4 8
Comunica al Area
de Trabajo Sccial; al
paciente yfo
familiarla
respuesta, realiza
anotaciones,

h

Termino

Recibe F

documentos,
analiza ydetermina

ormatoy

INPSHDTSEC-02

A A

iProcede?

INPSHDTSEC-02

Documentos

9

sSUpervisi

Autoriza formato,
otorga VoBo,
registraenel

sistemaen rubrode

onyrecibe

firmadevoBo
| INPSHDTSEC-02 |

10 L 4

de soli

Recibe respuesta

reclasificaciony
registra cambicen
sistema hospitalano

citudde

‘ il

Inferma

Trabajo Social la
rescluciéndela

al Areade

12 ¥

Inferma al/a
usuario/a yfofamiliar
la resolucién, anota
en carnetpericdode
vigencia, fechay

fir

reclasificacion
m
INPSCH-023 |
13
Registra enlibreta de

expedie
pacie

control y entrega los
Formatosal dreade
archivoclinico para

ntede
nie.

h 4

INPSHDTSEC-02

INPEHDTSEC-10

INPSHDTSEC-04

t Termine )
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B) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION.

Jefa de Departamento de Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacion

{Jefatura de Departamentode Trabajo Sccial)

! ;
Recibe dela/el
usuarialoyio
familiarla
manifestacién
insclvencia
econdmicay
reguisita Formato

INPSHDTSEC-T1
Constanciasde
no afiliacion

INPSHDTSEC-07

INPSHDTSEC-10

A 4
Determinalafecha
vy hora de entrevista,
registra e informa al
pacienteyic
familiarscbresu
cita

Recibeal/el
usuariaoyio
familiar,se
presenta, verifica
identificacion y
documentacion,

INPSHDTSEC-11

INPSHDTSEC-07

INPSHDTSEC-10

Comprebante
de egresos

[eecrom |

h 4

Habilitaformatoen
el Sistema
Hospitalaricy aplica
entrevista

INPSHDTSEC-02

INPSHDTSEC-04

-

Procedimiento para
lavisita domiciliaria.

iProcede?

Aplica

Termino = elabora .
amiliogramay

Realiza enformato
el diagnosticosocial
inicial, imprime y

entreqga

INPSHDTSEC-02

Documentos
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RamON DE LA FUENTE MUNIZ

Jefa de Departamentode Trabajo Social
{Areade Trabajo Scocial)

Subdirector de Hospitalizacion
(Jefatura de Departamentode Trabajo Social)

Recibe Formatoy
documentos,
analizay determina

INFSHDTSEC-02

Documentos

iProcede?

Comunica al Area
de Trabajo Social; al
paciente y/o
familiarla
respuesta, realiza

y

Termino

Autoriza formato,
otorga VoBo.,
registraen el

sistemayrecaba

firmadedirector
l | INPSHDTSEC-02 |

10

Determinala
necesidad de ajuste
al estadodecuenta

¢ mn

Informa al Area de
Trabajo Social y 8l
de Trabajo Socia

solucid

12 h 4
Informa al/a
usuariofa y/ofamiliar
la resolucion, anota
enel carnet periodo
de vigencia, fecha,

firmavy lodespide.
| | INPSCH-023

13

Registraenlibreta de
contrel y entregalos
Formatosal areade
archivoclinicopara
expediente de
paciente
INPSHDTSEC-02

= = aode
no afiliacion
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. SET=E
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de INP/DG/E0-0T1
la Fuente Muhiz.
6.2 Manual de Organizaciéon Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros o 5 ; ez . .
conservacion conservarlo identificacion Unica
Indefinido Subdireccién
. .. . 2 Consulta Externa .
7.1 Expediente Clinico (Informacioén < . No aplica
. . (Area de Archivo
Confidencial) g
Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Reclasificacion Socioeconémica: El cambio de la Clasificacion Socioeconémica que
realiza el Trabajador Social al percatarse que la situacidon socioecondmica del paciente se
ha modificado, previa revaloracién por parte de dicho profesional, quien sustenta los
cambios en las variables durante el tiempo que se lleva a cabo el proceso de atencion.

8.2 Trabajo Social De Area o Area de Trabajo Social: Personal adscrito al Departamento de
Trabajo Social que se desempena en las areas de la Subdirecciéon de Hospitalizacion,
Consulta Externa, Atencidén Psiquiatrica Continua o Preconsulta.

8.3 Tratamiento costoso: Cuando el saldo acumulado de la estancia del usuario en el servicio
de hospitalizaciéon rebase la capacidad de pago con el nivel socioecondmico que tiene
asignado el paciente.

8.4 Tratamiento prolongado: Cuando los pacientes rebasen el promedio general de dias de
estancia especifico en este instituto.

85 Usuario/a: A toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, que
emplea los servicios de las unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la . .. .
e o . .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01
emitido por la titular del Departamento de Trabajo Social y se
actualizé formato de acuerdo a la Guia Técnica emitida por la
DGPOP en 2013.
2 Enero, 2018 Actualizacion por el proceso de certificacion 2018.
2 Agosto. 2018 Actualizacion de acuerdo con el memorandum
9 ’ DTS/0145/2018 del Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizaciéon grafica y de marco juridico.
5 Junio. 2021 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
’ DTS/00039/2021, del Departamento de Trabajo Social.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion Socioeconémica.

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion
Socioecondmica.

10.3 Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria

10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria
10.5 Formato INPSHDTSEC-10 Comprobante de Ingresos

10.6 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-10 Comprobante de Ingresos
10.7 Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificacion.

10.8 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-11 Solicitud de Reclasificaciéon.
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3.1
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PROPOSITO

Asegurar que las/os usuarias/os reciban atencion médica independientemente de su
situacion socioecondmica, previa evaluacion social se determine la gratuidad de la
atencion de los servicios conforme a politica institucional; por otro lado, establezca su
situacion de insolvencia para cubrir costos de su tratamiento.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Servicios Clinicos, supervisa
y autoriza la exencidn de pago en todos los servicios que presta el instituto cuando lo
amerite el caso, el Departamento de Trabajo Social, valora y determina la autorizacién de
exencion de pago de pacientes que ameriten dicho servicio.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os internas/os y externas/os
del Instituto que acudan de entidades de salud del Sector Publico y Privado y soliciten la
exencién de pago del servicio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion General a través de la Direccidn de Servicios Clinicos sera responsable de:

= Autorizar la exencién de pago, previa solicitud del Departamento de Trabajo Social
= Supervisar que la exencidn de pago sea aplicable a todos los servicios que presta el
instituto cuando lo amerite el caso, a pacientes.

= Supervisar que la exencidén de pago sea aplicable en los servicios que Unicamente se
autorizan.

La Subdireccidén de Hospitalizacién a través de la jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Valorar y determinar la autorizacién de exencién de pago, solicitando el VoBo de la
Direccion de Servicios Clinicos y modificar el nivel socioecondmico en el Sistema
Hospitalario.
= Habilitar en el Sistema Hospitalario y determinar mediante Formato INPSHDTSEC-01
Estudio Socioeconédmico (Asignacion de nivel) o formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioeconémica los casos que ameriten exencién de pago, solicitando el
VoBo de la Direccidon de Servicios Clinicos y modificar el nivel socioeconédmico en el
Sistema Hospitalario.
= Verificar que no se realice la exencién de pago a los usuarios:
- Procedentes de Asociaciones Civiles.
- Que cuenten con Seguridad Social.
- De nacionalidad extranjera.
Lo anterior no aplica si la exencidon fuere conforme a la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la Ley General para prevenir, sancionary erradicar
los delitos en materia de trata de personasy para la proteccidon y asistencia a las victimas

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé

Nombre

Mtra. Cintya Giovvana Andia Dr. Manuel Alejandro Mufioz

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. ; ,
Garvizu Suarez

Cargo-
Puesto

Jefa del Departamento de Planeacion|Jefa del Departamento de Trabajo

y Modernizacion Administrativa Social Subdirector de Hospitalizacion

Firma

Fecha

Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R o5
ev.
SALUD Subdireccién de Hospitalizacion p:‘
(Departamento de Trabajo Socia|) s Naciosa. b Poiquia)
. . — RAMON DE LA FUENTE MUNIZ Hoja:3 de 24
3. Procedimiento para la exencion de pago

de estos delitos, la Ley de Proteccidon de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes,

la Ley General de victimas, sean personas que por secuelas del COVID-19 o personal de

salud que estuvo cuidando a usuarias/os con COVID-19 desarrollaron una enfermedad

mental.

Verificar que, por instrucciones de la Direccion de Servicios Clinicos, no se realice

exencion de pago en los siguientes casos:

- Exclusivamente en estudios de gabinete y laboratorio de pacientes de Consulta

Externa.

- Consultas subsecuentes, terapia de grupo, grupo psicoeducativo de pacientes que
estén siendo valorados por el area médica y cuyo caso se presente en sesién clinica.

- Contrastes en estudios de imagenes cerebrales, material para elaboracién de estudio
de imagenes nucleares.

- Costo por concepto de anestesidlogo en estudios de imagenes.

- Costo de medicamentos que estén siendo suministrados en el drea de hospitalizacion.

Lo anterior no aplica si la exencidn fuere conforme a la Ley General de Victimas.

Revalorary determinar si procede la exencién de pago a pacientes hospitalizados, por los

rubros de:

a) Estudios de laboratorio y gabinete.

b) Dias de hospitalizacion.

c) Medicamentos.

d) Alimentos para acompafante.

e) Material de curacion.

Solicitar al Area de Trabajo Social la realizacién de la visita domiciliaria en agquellos casos

gue considere necesarios.

Modificar el nivel socioecondmico en el Sistema Hospitalario y en caso de ser necesario

pasar la papeleta de ajuste al drea de vinculacién con los Servicios Clinicos y Cuentas por

Cobrar.

Llevar un control de las exenciones de pago solicitadas y autorizadas a fin de incorporar

dicha informacién en el reporte mensual.

Informar al personal de Trabajo Social que la exencidén conforme a la Ley general de

Victimas cubrird los servicios otorgados, incluyendo medicamentos y medios de

contraste, si la atencién es calificada de emergencia o de manera inmediata a la victima

(Atencidn Psiquiatrica Continua APC, Hospitalizacién), exceptuando el servicio de

alimentos del acompanante.

Verificar que a pacientes exentos conforme a normatividad vigente en materia de

violencia que cuenten con seguridad social, la gratuidad sera por un ano, al cabo del cual

se le regresara al nivel socioecondmico anterior y podran renovar su exencion en este

Instituto previa valoracion médica.

Informar que para garantizar el derecho de recibir de forma gratuita los servicios

médicos otorgados en la Direccion de Servicios Clinicos la exencion de pago de la

preconsulta y de la Historia Clinica de la/elpaciente serdn conforme a politica

institucional por el Acuerdo de Gratuidad publicado en Diario Oficial de la Federacién del

30 de noviembre de 2020, que aplicard a usuarias/os que acudan por primera vez a los

Servicios de Atencion Psiquiatrica Continua y Preconsulta.

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.P.Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya Glc_awana Andia Dr. Manuel Algjandro Mufioz
Garvizu Suarez
Cargo- Jefa del Depgrtamento dg Plane_auon Jefa del Departan’_\ento de Trabajo Subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R o5
ev.
SALUD Subdireccién de Hospitalizacion p:‘
(Departamento de Trabajo Socia|) s Naciosa. b Poiquia)
. . — RAMON DE LA FUENTE MUNIZ HOja: 4 de 24
3. Procedimiento para la exencion de pago

33

= informar que la gratuidad otorgada en los Servicios de Atencién Psiquiatrica Continua y
Preconsulta para usuarias/os de primera vez tendré una vigencia de quince dias, que les
cubrira atenciéon médica y estudios de laboratorio o gabinete; al cabo de ese tiempo se
espera que la persona ya tenga una clasificacién socioecondmica.

Informar a pacientes que, durante el periodo de exencidn, en caso de se registren cinco
faltas no justificadas a sus consultas subsecuentes o sesiones grupales programadas en
el Sistema hospitalario, se entenderd que el/la usuario/a ya no requiere de los Servicios
gue se le otorga, por lo que, se regresara al nivel que tenia asignado en el sistema
hospitalario en su valoracidn inicial o actualizacién de su Estudio Socioeconémico.

Informar a pacientes que en se encuentren en la situacidén anterior, y que, en caso de
requerir continuar con la gratuidad, debera solicitar valoracion de la Clinica de Géneroy
Sexualidad para la reactivacion de la exencion de pago.

Podra considerarse la exencidén cuando se haya recibido solicitud de gratuidad de pago
de los servicios otorgados a pacientes canalizados por entidades juridicas o de
conciliacion, por medio de oficio firmado por la/el Director General cuya vigencia sera no
mayor a tres meses, previa determinaciéon y autorizacion de la Direccién de Servicios
Clinicos.

En caso de no encontrarse el Jefe de Departamento de Trabajo Social, la Jefatura de
Trabajo Social en Area podra autorizar la procedencia de las exenciones en el Sistema
Health Centre, elaborard nota en el Formato INPDSCEC-06-11 solicitud de reclasificacién
con VoBo de la Subdireccion de Hospital y APC, realizara el registro correspondiente y
entregara a Jefatura de Departamento.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social serd responsable de:

= Realizar el tramite de autorizacion de exencidn de pago en los siguientes casos:

. Usuarias/os que al realizar la evaluacidon mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, arroje puntaje menor a 12 se asignara el nivel
1X, una vez sea analizado por la Jefatura del Departamento para su determinacion.

. Pacientes que al realizar la evaluacién mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, se identifica vulnerabilidad que vive en
situacion de violencia y esto origind su padecimiento actual, lo cual es corroborado
mediante el analisis de evidencia documental, revision de la Nota de Preconsulta y/o
Historia Clinica, una vez sea considerado por la Jefatura del Departamento para su
determinacion

. Usuarias/os valoradas/os por la Clinica de Género y Sexualidad, obtendran el nivel 1X, de
conformidad a la NOM-046-SSA2-2005, Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida
Libre de violencia, La Ley General para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en
materia de trata de personas y para la proteccidn y asistencia a las victimas de estos
delitos y la Ley General de victimas.

. Usuarias/os que sean referidos o canalizados de otra institucion y se haya detectado en
la aplicacion del Estudio Socioecondmico que son victimas de violencia familiar y
ademas se compruebe mediante el analisis de evidencia documental, revision de la
Historia Clinica o una evaluacion en la Clinica de Genero y Sexualidad.

. Usuarias/os que al realizar la evaluacion mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, se identifica vulnerabilidad porque han
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tenido COVID-19 o son personal de Salud que ha estado en cuidado de usuarias/os con
COVID-19; que posterior a ello se origind su padecimiento actual, lo cual es corroborado
mediante el analisis de evidencia documental, revision de la Nota de Preconsulta y/o
Historia Clinica, una vez sea considerado por la Jefatura del Departamento para su
determinacion.

. Usuarias/os que al realizar la evaluacion mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio

Socioeconémico del Sistema Hospitalario, se identifica vulnerabilidad porque posterior
a un desastre natural como sismo, terremoto, etc. se origind su padecimiento actual, lo
cual es corroborado mediante el analisis de evidencia documental, revision de |la Nota
de Preconsulta y/o Historia Clinica, una vez sea considerado por la Jefatura del
Departamento para su determinacion.

. Las/os usuarias/os referidos/as que soliciten por medio de escrito la exencién de pago

para estudios de laboratorio y/o gabinete, para lo cual debera presentar:

. Oficio u Hoja de Referencia emitido en entidad de salud publica en donde se
especifique el estudio solicitado y la solicitud de exencién o nivel socioecondmico
asignado en la institucién de procedencia (1X) debidamente firmada por el Director
General, Director Médico o quien mediante escrito éste designe.

. Copia del Estudio Socioeconémico de la institucion de procedencia, donde se
especifique el nivel asignado (1X).

. Usuarias/os que al realizar la evaluacién mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio

Socioeconémico del Sistema Hospitalario o Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioecondmica, se identifique alguno de los factores de vulnerabilidad
del usuario.
Vulnerabilidad del usuario
* Menorde edad
= Mayor de 60 anos
= Discapacidad fisica
» Hablaidioma diferente al espanol
= No sepa leer ni escribir
» Pobreza extrema
= Migrantes
. Y éstos se combinen con por lo menos tres de los problemas citados en los indices a —
g, incluyendo la visita domiciliaria,
a) Problemas relativos al grupo primario de apoyo:
o Unico proveedor econémico (familiar o paciente).
o Apoyo familiar insuficiente (Instrumental y afectivo)
o Fallecimiento de un miembro de la familia (familiar directo o responsable del
paciente)
o Problemas de salud en la familia (familiar directo o responsable del paciente)
o Perturbacion familiar por separaciéon (familiar directo o responsable del
paciente)
o Rechazo familiar por su situacion de discapacidad psicosocial
o Cambio de hogar (por abandono del paciente o pérdida del hogar por
desastre)
b) Problemas relativos al ambiente social:
o Apoyo social inadecuado (red institucional insuficiente en su sede)
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o Sobrecarga (fisica) del cuidador primario o familiar responsable.
o Vivir solo,
o Discriminacion (familiar y laboral),
o Adaptaciéon a transiciones de los ciclos vitales como la jubilaciéon. (ingresos

menores)

c) Problemas laborales:

@)
@)

@)
@)

o

Desempleo,

Trabajo mal remunerado (poblaciones vulnerables: mujeres, migrantes,
grupos minoritarios (victimas del delito, discapacitados, miembros de
comunidades indigenas, portadores de VIH, preferencia u orientaciéon sexual
diferente a la heterosexual), donde la mano de obra no esta necesariamente
protegiday trabaja a menudo en instalaciones rudimentarias y condiciones de
inseguridad).

Amenaza de pérdida de empleo, (por conocimiento de la enfermedad)
Trabajo estresante. - Trabajo que conlleva accidentes o enfermedades
relacionadas con agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, trabajo en entornos
psicosociales perjudiciales.

Condiciones laborales dificiles (exclusidon o rechazo social),

d) Problemas econémicos:

@)
@)

Economia insuficiente (deudas, pérdida de la actividad econdmica),

Costos indirectos a la atencién del usuario (Transporte, pérdida de dias
laborables, viaticos)

Costo elevado de tratamiento; diagndstico médico del usuario vs tratamiento
farmacoldgico psicoterapéutico y psicoeducativo (medicamentos-Consultas
sesiones de psicoterapia-sesiones de psicoeducacion).

Sobrecarga econdmica del proveedor principal.

Atencidén del usuario en distintas clinicas de Servicio y/o atencién del usuario
en otras entidades de Salud. (Diferente especialidad).

e) Problemas relativos de acceso a los servicios de asistencia sanitaria:

o

@)

Dificultad en la accesibilidad a los servicios médicos ((inexistencia de servicios
especializados en su estado, falta de transporte hacia los servicios
asistenciales),

N° de familiares que tienen enfermedades y se atienden en otras instituciones
de salud publicas, que dependen del cuidador principal o del paciente.

N° de familiares que se atienden en este Instituto, que dependen del cuidador
principal o del paciente y que tienen documentos probatorios.

Tratamientos multimodales, (Atencidn del usuario en distintas areas en una
sola clinica)

f) Problemas psicosociales y ambientales:

@)
O
O

Exposicidon a desastres, guerra u otras hostilidades,
Nivel de deterioro funcional
Conflictos con cuidadores no familiares

= Podra asignarse nivel socioecondmico de exento por criterio, los cuales, se deberan citar
en la justificacion posterior al Diagndstico Social Inicial, para que una vez que sea
analizado por la Jefatura del Departamento se determine su procedencia y se pida la
autorizacién de la Direccidon de Servicios Clinicos.

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre C.P.Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya Glc_awana Andia Dr. Manuel Algjandro Mufioz
Garvizu Suarez
Cargo- Jefa del Depgrtamento dg Plane_auon Jefa del Departan’_\ento de Trabajo Subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R o5
ev.
SALUD Subdireccién de Hospitalizacion p:‘
(Departamento de Trabajo Socia|) s Naciosa. b Poiquia)
. . — RAMON DE LA FUENTE MUNIZ HOja: 7 de 24
3. Procedimiento para la exencion de pago

= Realizar la evaluaciéon a pacientes, mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconédmico o Asignacién de nivel socioeconémico y solicitar el tramite de exencidn
de pago de la preconsulta y de la Historia Clinica de la/el paciente que presente oficio en
hoja membretada de entidad oficial, en cuyo texto solicita la exencidon de pago,
debidamente firmado por la direccion general de la entidad que canaliza, en el cual, la
persona que solicita atencién sea catalogada como victima de violencia y notificar el
procedimiento aplicado a Jefatura de Departamento. (Este oficio no debera tener una
vigencia mayor a tres meses)

= Realizar la evaluacién a pacientes, mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, en caso de identificar como factor de
vulnerabilidad que el paciente vive en situacion de violencia, debera solicitar valoracion
de la Clinica de género y sexualidad para su determinaciéon gque el/la usuaria es
susceptible a exento de pago, anexado a dicha solicitud en caso de contar oficio de
canalizacion de entidad publica que solicite la valoracién y tratamiento del/a usuario/a
conforme a Ley general de acceso de mujeres a una vida libre de violencia, Ley general
de victimas, y/o normatividad vigente en materia de atencién a situaciones de violencia.

= Realizar la evaluaciéon a pacientes, mediante el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, en caso de identificar como factor de
vulnerabilidad que el paciente vive en situacidon de violencia podra verificar la valoraciéon
médica de la persona en la Nota de Pre consulta e Historia Clinica.

» Entregar el estudio socioecondmico de pacientes que viven en situacion de violencia a
la jefatura de trabajo social en drea para andlisis de caso y se determine su procedencia.

= Verificar en el Sistema Hospitalario que al concluir la aplicacion del Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico y el Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de
Reclasificacion Socioecondmica que se guarde le nivel asignado conforme a puntaje y
solicitar la exencién especificando el fundamento o motivacién de esta.

= Notificar a usuarias/os que tengan gratuidad conforme a normatividad vigente en
materia de violencia y cuenten con seguridad social, que la exencidn sera por un afo, al
cabo del cual, se le regresara al nivel socioeconédmico anterior; no obstante, la exencién
podra renovarse previa valoracidon médica.

= Notificar que a pacientes hospitalizados que tengan gratuidad conforme a normatividad
vigente en materia de violencia, la exencién no cubre alimentos del acompafante.

= Informar a los usuarios que asi se determinare por la Jefatura de Departamento de
Trabajo Social, puede requerirse la realizacién de una Visita Domiciliaria.

= Notificar a la persona entrevistada que las exenciones no son retroactivas, éstas
proceden una vez que son autorizadas.

= Turnar solicitudes de exencién de pago a la jefatura de departamento junto con la
documentacion correspondiente, para analizar y determinar su procedencia verificando
gue en el sistema Health Centre se haya asignado el nivel que le corresponda, el cual sera
modificado si la solicitud procediere.

» Informar al usuario/a y/o familiar que, dentro de los préximos 5 dias habiles posteriores a
su solicitud de exencion de pago, se le comunicara la respuesta correspondiente.

» Elaborar |la papeleta de ajuste de estado de cuenta y entregarla al drea financiera para
que se refleje el cambio de nivel socioecondmico en el Sistema de Hospital (caso de
pacientes hospitalizados).
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y

GABINETE).

Responsabl
e

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento
de Trabajo
Social
(Area de
Trabajo Social)

Recibe al/a usuaria/o y/o familiar, los saluda, se presenta,
verifica identificacién del paciente y le requiere el Oficio
de Solicitud de estudios u Hoja de Referencia, copia de
carnet y copia de Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico.

Revisa que la documentacién requerida se encuentre
completa.

Procede:

No. Solicita al usuario/a acuda a su Instituciéon a recabar
documentos faltantes. Regresa a la actividad 1.

Si. Habilita el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico (Asignacidn de nivel) del Sistema
Hospitalario, sin aplicar la escala, anota en el Diagnostico
Social Inicial que se solicita la exencién de pago,
especificando los documentos que se anexan.

Registra nivel 1X conforme a politica institucional en el
formato INPSHDTSEC-01 estudio socioecondémico del
sistema hospitalario e imprime.

Informa al usuario/a sobre el procedimiento de exencién
de pagoy en el sistema asignara provisionalmente el nivel
que le corresponde conforme a evaluaciéon
socioecondmica, el cual serd modificado si la solicitud de
exencidon procediere.

Requisita Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de
Conocimiento de Nivel Socioeconémico asignado, anota
en libreta de control interno y turna a jefatura de
Departamento de  Trabajo Social junto con
documentacién soporte.

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-09

Subdirector de
Hospitalizacié
n (Jefatura de
Departamento
de Trabajo
Social)

Estudio
revisa

Recibe Formato INPSHDTSEC-01
Socioeconémico del Sistema Hospitalario
documentacion soporte y determina.

Procede:

No. Comunica al area de Trabajo Social y/o al usuario/a o
su familiar la respuesta a su peticidn realiza anotaciones
en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-01
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PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion
SALUD Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.

Hoja: 9 de 24
R ZOEE] oL No. Descripcion de Actividades Documento o
e act. anexo
(Asignacion de nivel), en el apartado de Supervision
(Sistema Health Centre) y archiva en expediente del area.
Termina Procedimiento.
jo |Si- Autoriza exencion de pago, realiza anotaciones en el INPSHDTSEC-01
Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico
(Asignacion de nivel), valida nivel 1X en el Sistema
Hospitalario, anota la resolucion en el rubro de
supervision (Sistema Health Centre), recaba VoBo,, de la
Direccion de Servicios Clinicos.
Obtiene VoBo de la Direccidon de Servicios Clinicos,
n informa la resolucion al Area de Trabajo Social y anota en
libreta de control, archiva en expediente del area
Jefe de 12 |Recibe resolucion y comunica al usuaria/o y/o familiar la
Departamento respuesta a su peticion de exencién de pago.
de Trabajo
Social
(Area de TERMINA PROCEDIMIENTO
Trabajo Social)
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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B) USUARIAS/OS DE CONSULTA EXTERNA.

Responsabl
e

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento
de Trabajo
Social
(Area de
Trabajo Social)

Recibe al usuario/a y/o familiar responsable, los saluda, se
presenta y verifica identificacion, solicita comprobante
de ingresos y comprobante de domicilio, coteja
informacion.

Informa al usuario/a y/o familiar responsable el motivo de
la entrevista y el procedimiento a aplicar e insta a
conducirse con honestidad y veracidad.

Realiza |la entrevista, habilita en sistema hospitalario el
formato INPSHDTSEC-01 estudio socioecondmico, aplica
escala y asigna nivel 1X conforme a puntaje o politica
institucional para solicitar la autorizacién de exencidn de
pago.

Informa al usuario/a y/o familiar responsable el nivel
socioeconémico que le corresponde por puntaje o por
politica institucional (por si la persona contare con
seguridad social), requisita Formato INPSHDTSEC-09
Constancia de Conocimiento de Nivel Socioecondmico
asignado, le comenta respecto al procedimiento de
exencion de pago indicando que el sistema guardard la
solicitud de exencién, el cual serd modificado si la
solicitud procediere.

Imprime Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico del Sistema Hospitalario, anota en
libreta de control y turna a Jefatura de Departamento
junto con documentacion soporte.

INPSHDTSEC-
01

INPSHDTSEC-
09

INPSHDTSEC-01

Subdirector de
Hospitalizacié
n (Jefatura de
Departamento
de Trabajo
Social)

Recibe Formato INPDSCEC-06-01 Estudio
Socioeconémico, comprobante domicilio e ingresos, en
caso necesario verifica si cuenta con reporte de Visita
Domiciliaria.

Procede:

No. Solicita al Area de Trabajo social realizar visita
domiciliaria (Aplica procedimiento para la Vvisita
domiciliaria) Regresa a la actividad 4.

Si. Verifica situacién del paciente mediante la revision del
comprobante domicilio, comprobante de ingresosy en su
caso, Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita
Domiciliaria.

Analiza y determinar si procede la autorizacion de

exencion de pago

INPSHDTSEC-
01
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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R ALt Descripcion de Actividades 2L
e act. anexo
Procede:
No. Comunica al area de Trabajo Social, al paciente y/o
10 |familiar la respuesta a su peticidn, registra en Formato
INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico y turna al Area
de Archivo Clinico. Termina Procedimiento.
Si. Autoriza exenciéon de pago en Formato INPSHDTSEC-
1 |01 Estudio Socioecondmico, recaba VoBo. de la Direccion
de Servicios Clinicos e informa al Area de Trabajo Social. |[INPSHDTSEC-
Recibe autorizacién de la Direccidn de Servicios Clinicos|O1
12 Registra la validacién de nivel 1X en el Sistema
Hospitalario, anota la resolucion en el rubro de
supervision (Sistema Health Centre y en el Estudio
Socioeconémico), anota en libreta de control y turna al
Area de Archivo Clinico para su resguardo.
Jefe de 13 |Recibe resolucion y comunica al paciente y/o familiar la
Departamento respuesta a su peticién de exencidn de pago.
de Trabajo
Social
(Area de
Trabajo Social) TERMINA PROCEDIMIENTO
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.

Hoja: 12 de 24

C) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION.

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social (Area
de Trabajo Social)

Recibe al familiar responsable, se presenta y verifica
documentos de ingreso, (nota de ingreso del area
médica, carta de consentimiento y expediente
clinico).

Informa al usuario y/o familiar responsable el motivo
de la entrevista y el procedimiento a aplicar e insta a
conducirse con honestidad y veracidad.

Realiza entrevista y habilita en sistema hospitalario el
formato INPSHDTSEC-01 estudio socioecondmico,
aplica escala y asigna nivel 1X conforme a puntaje o
politica institucional para solicitar la autorizacidén de
exencion de pago.

Informa al usuario y a su familiar responsable el nivel
socioecondmico que le corresponde por puntaje le
comenta respecto al procedimiento de exencién de
pago, en el sistema guardara la solicitud de exenciéon
y provisionalmente el paciente tendrad asignado el
nivel por puntaje o por politica institucional (si
contare con seguridad social), el cual sera modificado
si la solicitud procediere.

Imprime Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico del Sistema Hospitalario, registra en
libreta de control y turna a Jefatura de Departamento
junto con documentacion soporte.

INPSHDTSEC-
01

INPSHDTSEC-01

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Departamento de
Trabajo Social)

Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico y documentos soporte, valora y
verifica si cuenta con Formato INPSHDTSEC-04
Reporte de Visita Domiciliaria en caso de ser
necesario.

Procede:

No. Solicita al Area de Trabajo social realizar visita
domiciliaria (Aplica procedimiento para la visita
domiciliaria) Regresa a la actividad 3.

Si. Verifica situacién del paciente mediante la
revision del comprobante domicilio, comprobante
de ingresos y en su caso, el Formato INPSHDTSEC-
04 Reporte de Visita Domiciliaria.

Analiza y determinar si procede la autorizacién de
exencion de pago

Procede:

INPSHDTSEC-
01
INPSHDTSEC-
04

INPSHDTSEC-
04
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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Responsable

No.

act.

Descripcion de Actividades

Documento o

ahexo

10

1

12

No. Comunica al drea de Trabajo Social, al paciente
y/o familiar la respuesta a su peticién, realiza
anotaciones en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioeconémico y turna al Area de Trabajo Social
para su resguardo. Termina Procedimiento.

Si. Autoriza exencion de pago, recaba Vo.Bo. de la
Direccion de Servicios Clinicos e informa al Area de
Trabajo Social.

Recibe autorizacion de la Direccion de Servicios
Clinicos y Registra autorizacion de nivel 1X en el
Sistema Hospitalario, Aplica procedimiento de
Ajuste de Estado de Cuenta (si fuere necesario) y
turna al Area de Archivo Clinico para su resguardo.

Jefe de
Departamento de
Trabajo Social (Area
de Trabajo Social)

13

Recibe Formato INPSHDTSEC-01 Estudio
Socioecondmico, comunica al familiar sobre la
respuesta a su solicitud de exencidon de pago y
resguarda formato hasta el egreso del paciente.

01

TERMINA PROCEDIMIENTO

INPSHDTSEC-

D)

USUARIAS/OS VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento
O ahexo

Subdirector de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Departamento de
Trabajo Social)

1

Recibe valoracion de exencién de pago del érea
médica, de usuarios/as valorados como victimas de
violencia, o solicitud de exencién por escrito de
instancias gubernamentales que atienden a victimas
de violencia. o Recibe notificacién verbal del area
médica (servicio de hospitalizacién), o Recibe estudio
socioecondmico en cuyo anexo se tenga oficio de
instancia gubernamental que canaliza a la/el paciente
para su atencién en este instituto en su calidad de
victima de violencia, o Recibe estudio socioecondmico
en cuya valoracion inicial se identifigue que la persona
es vulnerable porqgue vive en situacién de violencia y
ésta es de acuerdo con la valoracién médica (Historia
Clinica, Nota de preconsulta) la causa de su
padecimiento psiquiatrico actual.

Revisa y coteja la informacién. Si esta cubre requisitos

conforme a la norma

Procede.

No. Solicita complementar la documentacién o
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. O anexo
Solicita la valoracién al personal médico de la clinica
de género y sexualidad, se elabora nota de la no
procedencia de la solicitud. Regresa actividad 1
4 |S{. Habilita Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de INPSHDTSE
Reclasificacién Socioeconémica en Sistema C-02
Hospitalario, sin aplicar la Escala Socioecondmica,
elabora nota y asigna nivel 1X para solicitar el VoBo de
exencidn de pago.
5 Imprime Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de

Reclasificacién Socioeconémica del Sistema INPSHDTSEC
Hospitalario, anexa documentacion presentada por el |-02
Area Médica, o la Instancia Gubernamental o el area
de Trabajo Social y solicita VoBo de la Direcciéon de
Servicios Clinicos.

Director General 6 |Autoriza exencidn de pago y regresa para atencioén.

(Direcciéon de

Servicios Clinicos)

Subdirector de 7 |Registra Nivel 1X en el Sistema de Hospital Health

Hospitalizacién Centre, anota en Control Internoy turna al archivo para

(Jefatura de su resguardo.
Departamento de TERMINA PROCEDIMIENTO
Trabajo Social)

E) USUARIAS/OS Y/O PERSONAL DE SALUD POST COVID 19
Responsable A2 Descripcion de Actividades D
act. O anexo
Subdirector de 1 |Recibe solicitud de exencién proveniente por|Solicitud
Hospitalizacion usuarias/os gque tuvieron COVID 19 y posterior a ello
(Jefatura de desarrollaron una enfermedad mental. El personal de
Departamento de salud que estuvo cuidando a persona con COVID 19 que
Trabajo Social) como posterior a ello desarrollaron un padecimiento
mental
2 |Revisa en sistema Health Centre valoracién médica
(nota de preconsulta o historia clinica)
Procede.
3 |No. Solicita consideracion de la subdireccion
correspondiente o de la Direccion Médica.
4 |Si. Elabora nota en estudio socioeconémico y asigna
nivel 1X para solicitar el VoBo. de exencién de pago o
registra reclasificaciéon socioecondmica y sin aplicar
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SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
Departamento de Trabajo Social

3. Procedimiento para la exencién de pago.
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. 0 anexo
escala socioecondmica registra nivel 1X para solicitar el
VoBo de |la Direcciéon Médica por exencidon de pago.
Director de Servicios| B |Autoriza exencién de pago en sistema Health Centre
Clinicos
Subdirector de 6 |Imprime formato INPSHDTSEC-02 Estudio de|INPSHDTSEC-
Hospitalizacion Reclasificacion Socioecondmica del Sistema|02
(Jefatura de Hospitalario o registra nota en Estudio Socioecondmico
Departamento de elaborado por el &rea de Trabajo Social, anexa
Trabajo Social) documentacion que corresponda y solicita VoBo de la
Direccion de Servicios Clinicos.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

A) USUARIAS/OS DE OTRAS INSTITUCIONES (ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
GABINETE).

Jefe de Departamentode Trabajo Sccial Subdirector de Hospitalizacion
{Areade Trabajo Sccial) {Jefatura de Departamentcde Trabajo Sccial)

si coma oficio
solicitud de estudios

h

Revisa quela
documentacion
reguerida se
encuentre
completa

A
Solicita al usuariofa
acudaasu

Institucidn a 4

recabar
documentos Habilita el Estudio
faltantes, Socicecondmico

{Asignacién de nivel)
del Sistema, sin

aplicarlaescala
Socicecondmic
o |

=1

v

Registra nivel 1%
conforme a politica
institucional en Estudio

econdmico
cisn de nivel)

v °

Informa al

usuariafa

iento de
pagoy

exencion
asigna
provisionalmente nivel
1

- 7
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Jefede Departamentode Trabajo Social Subdirector de Hospitalizacion

Departamento de Trabajo Social)

8

cibe Estudio

angmica del
a Hospitalario
8, documentacion
soporte y determina

A 4

Comunica al
usuaric/a yio
familiar la respuesa
a su peticion

{asignacicn de nivel)

Autoriza exencién
de pagoen Estudio
Sociceconémico,

recabaVoBo,dela
DsC

n al Area de
rabajo Social y ancta
€n libreta de contral

L 12
Reciberesolucicny
comunicaal
usuariofayfofamiliar
larespuestaasu
peticion de exencion
de pago

A A

t Termino ’
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B) USUARIAS/OS DE CONSULTA EXTERNA.

Jefede Dgpaharﬂen’_odeTrabajo Social Subdirector de Hospitalizacidn
{Area de Trabajo Social) {Jefatura de Departamentode Trabajo Social)

1

h A

recibe al usuaric/a
ylo familiar
responsabley
verifica documentos

2

Informa al usuaric/a
ylo familiar
responsable el
motivede la
entrevista

v °
Realizala
entrevista, habilita
en sisterna estudio
socioeconémico,
aplicaescalay

asigna nivel X
Estudio
4 'S Socicecons

Informa al usuariofa, al
iente y/o familiar

ncable &l nivel

que le

ansmic
ponde por
puntaje, o por palitica
institucional por contar
con segur social

a Hospitalario,
anota en libreta de
control y turna.

B

Recibe formatoy
documentos, en
casc necesaric
verifica si cuenta
con reportede

Wisita Domiciliaria

iProcede?

Solicitaal Areade
Trabajosccial
realizarvisita
domiciliarna.
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Jefede Departamento de Trabajo Social
(Areade Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacidn

{Jefatura de Departamento de Trabajo Social)

8

Verifica situa
usuariafa m

cion del

comprobante
¥y comprobante
ingres

A 4

Analizay
determinarsi
procede la
autorizaciénde
exencion de pago

v 10

Comunica al
usuario/a ylo
familiarla respuesta
a su peticion

Autoriza exencién
de pagoenel
Formato Estudio
Sociceconomico,
recabaVoBo,dela
DsC

12

A 4

Recibe autorizacidn
de la Direccidn de
Servicios Clinicos

Registrala
validacién de nivel
1X enel Sisterma.

13
Recibe resoluciony
comunica al
usuario/a yfo familiar
larespuestaasu
peticidn de exencidn
de pago

A 4

t Termine ’

v

t Termino )
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C) USUARIAS/OS DE HOSPITALIZACION.

Jefe de Departamentode Trabajo Social

{Areade Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacién
(Jefatura de Departamentode Trabajo Sccial)

h 4 1

Recibe al usuario/a
wio familiar
responsabley
verifica documentos

h 4 2

Informa al usuaric/a
yio familiar
responsable el
motivodela
entrevista

v 3
Realizala
entrevista, habilita
ensistema estudio
socioeconomico,
aplica escalay

asigna nivel 1x

4

h 4
Informa al usuario/a y'o
familiar responsab

nal por contar
uridad social
quisita

¥y S

Imprime Formato
Estudio
Socioeconomico del
Sistema Hospitalario,
anota en libreta de
contral y turna

Estudio
Sociceconomi

+ &
Encasc necesaric
wverifica si cuenta

con reportede
Visita Domiciliaria

iProcede?

Sclicita al Areade
Trabajosocial
realizarvisita

domiciliaria
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Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Subdirectorde Hospitalizacion
{Jefatura de Departamento de Trabajo Social)

“erifica situacion del

comprobante domicilio,
comprobante de
ingresos

" 9

Analizay
determinar si
procede la
autorizaciénde
exencién de pago

iProcede?
1o

Comunicaal ATS
y/o al usuario/aosu
familiar
responsablela
respuesta asu

n peticion.

Autoriza exencion
de pagoenel
Formato Estudio
Socioeconomico,
recabaVvoBo., dela

DSC
A 4
t Termino )
A 4 =

Recibe autorizacion
de la Direccién de
Servicios Clinicos

Registrala
validacion de nivel
1Xenel Sistermna

13
A 4
Reciberesoluciony
comunica al
usuariofa yfofamiliar
la respuesta asu
peticién de exencicn
de pago

h 4

( Termino )
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D) USUARIAS/OS VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR.

Subdirector de Hospitalizacion Director General
{Jefatura de Departamentode Trabajo Social) {Direcciénde Servicios Clinicos)

1

Recibe estudic
socioecondmicoo
de actualizacicn
sociceconémica o
solicitud de
exencicon de pagode
usuarics/asvictimas
de violencia

I

Revisay cotejala
informacion. Siesta
cubre requisitosde

la norma

iProcede?

v

Solicita cormple
la documenta
Solicita lawvalori
personal médico CGS.

Incluye nota en
estudicsc habilita
estudiode
reclasificacion
econcémicaen
sistema, elabora
anotacién yasigna
nivel1x

Estudio
Socioeconémico
AMNo EA

®

=1

h 4
Imprime notaen
estudioo Estudio
de Reclasificacién
Socicecondmica

del Sistema

Hospitalaric, anexa
documentacicn

v _*©
Autoriza exencion

de pagoyregresa
paraatencién

I

Registra Nivel 1X en

el Sist
tal Health
Centre,anotaen
Ceontrol Interno

h A

t Termino )
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E) USUARIAS/OS Y/O PERSONAL DE SALUD POST COVID 19

Subdirector de Hospitalizacion
(Jefatura de Departamento de Trabajo Social)

Direccion de Servicios Clinicos

e >

Recibe solicitud de
exencion por
usuario o personal
de salud que tuvo
CovID19

Solicitud de
exencion

Revisa en sistema
valoracion médica

¢ Procede?

v

Solicita consideracion
de la Subdirecdon o
Direccion Médica

Elabora nota en
estudio
socioeconémico y
asigna nivel para
solicitar exencion de
pago

A 4 S

Autoriza exencion
de pago y regresa
para atencion.

‘.

Imprime formato
elaborado por el
area de trabajo
socialy anexa
documentacion

INPSHDTSEC-02

N
Termino
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/E0-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros i 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Indefinido (Informacién | Subdireccion Consulta No aplica
Clinico Confidencial) Externa (Area de Archivo
Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Adeudo: Importe por cobrar que tiene el estado de cuenta de cada uno de los pacientes
gue por no contar con recursos econdmicos al momento del egreso se les otorga crédito.

8.2 Carnet: Documento que identifica al usuario de los servicios del instituto, en él se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

83 Exencion de pago: Pacientes y usuarios a quienes se les subsidia los servicios
proporcionados, en virtud de que el Estudio Socioecondmico elaborado arroja un puntaje
menor de 12 puntos o son victimas de Violencia conforme a la normatividad vigente y esta
autorizado por la Direccién de Servicios Clinicos de este Instituto.

8.4 Jefatura de Departamento: Se refiere a la Jefatura de Departamento de Trabajo Social.

85 Jefatura de Area de Trabajo Social: Se refiere a Jefatura de Trabajo Social en Servicio de
Consulta Externa y jefatura de trabajo social en servicio de hospitalizacion, atenciéon
psiquiatrica y preconsulta.

8.6 Trabajo Social de Area o Area de Trabajo Social: Personal adscrito al departamento de
trabajo social que se desempefa en las areas de la Subdireccién de Hospitalizacion,
Consulta Externa, Atencién Psiquiatrica Continua o Preconsulta.

8.7 Usuario/a: Toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, que
emplea los servicios de las unidades de atencién integral hospitalaria meédico-
psiquiatrica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha dela ... .
. .. e . Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01
emitido por la titular del Departamento de Trabajo Social y se
actualizé formato de acuerdo a la Guia Técnica emitida por la
DGPOP en 2013.
2 Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacién 2018.
Actualizacion de acuerdo con Ilos memordandums
3 Agosto, 2018 DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del Departamento de
Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizaciéon grafica y de marco juridico.
s Junio. 2021 Actualizacion de acuerdo con los memordndums
' DTS/00039/2021, del Departamento de Trabajo Social.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioeconémico.
10.3 Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion Socioeconémica.
10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-02 Estudio de Reclasificacion
Socioecondémica.
10.5 Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria
10.6 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria
10.7 Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel Socioecondmico
10.8 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-09 Constancia de Conocimiento de Nivel
Socioecondmico.
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4. Procedimiento para el Ajuste al Estado de Cuenta

2.1

22

31

32

3.3

PROPOSITO

Establecer el procedimiento administrativo para modificar el saldo de las/os usuarias/os
gue ameritan ajuste de estado de cuenta en el sistema y adecuarlo conforme al Acuerdo
de Gratuidad publicado en Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2020 0 a
su situacion econémica actual.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Direccién de Trabajo
Social, supervisa y autoriza que el ajuste al estado de cuenta se lleve a cabo a los pacientes,
la Subdirecciéon de Recursos Financieros (Area de Vinculacion con los Servicios Clinicos y
Cuentas por Cobrar), Efectla los ajustes a la relacidon de adeudos de los pacientes
hospitalizados en el Sistema Health Centre.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os del Instituto en el servicio
de Hospitalizaciéon, que requieran un cambio en su relacion de adeudos por concepto de
cualquier servicio y que conforme al Acuerdo de gratuidad (DOF 30/11/2020) o dada su
situacién econdmica, se autorizd un ajuste en el mismo.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Supervisar que el ajuste al estado de cuenta se lleve a cabo en los casos de:
- Aplicacién de acuerdo de gratuidad.
- Reclasificacion.
- Cancelacion de adeudo.
- Exencién de pago.
= Autorizar los ajustes de estados de cuenta de los pacientes.
= Resolver los casos no previstos en estas politicas.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social serd responsable de:

* Requisitar el Formato INPSHDTSEC-06 Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta en
original y una copia (el original entregar al Area de Vinculacidn con los Servicios Clinicos
y Cuentas por cobrar, y la copia la conserva el Departamento de Trabajo Social, en acuse).

La Subdireccién de Recursos Financieros a través del Area de Vinculacién con los Servicios
Clinicos y Cuentas por Cobrar sera responsable de:

» Efectuar los ajustes correspondientes en relacién de adeudos de los pacientes
hospitalizados en el Sistema Hospitalario.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
ahnexo

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social (Area
de Trabajo Social)

1

Requisita Formato INPSHDTSEC-06 Solicitud de
Ajuste de Estado de Cuenta, en caso de modificar
el nivel socioeconémico e impactar el costo
registrado en el sistema.

Turna Formato INPSHDTSEC-06 Solicitud de
Ajuste de Estado de Cuenta a IJefatura de
Departamento de Trabajo Social para Vo.Bo.

INPSHDTSEC-06

Subdirector de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Departamento de

Recibe Formato Solicitud de Ajuste de Estado de
Cuenta INPSHDTSEC-06, verifica que esté
debidamente requisitado y analiza el motivo.

Procede:

Trabajo Social) 4 |No. Regresa para correcciones y/o adecuaciones
Regresa a la actividad 1
5 |Si. Otorga VoBo al Formato INPSHDTSEC-06
Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta, firma e
informa y turna original al Area Vinculacién con
los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar.
Subdirector de 6 |Recibe original de Formato INPSHDTSEC-06 INPSHDTSEC-06
Recursos Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta, efectla
Financieros (Area ajuste en el Sistema Hospitalario e informa al
de Vinculacion con paciente el ajuste efectuado.
los Servicios
Clinicos y Cuentas
por Cobrar)
Subdirector de 7 |Registra en Sistema Hospitalario el cambio de
Hospitalizacion nivel, archiva copia del Formato INPSHDTSEC-06
(Jefatura de Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta en
Departamento de expediente del Area.
Trabajo Social)
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Jefede DepartamentodeTrabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacion
{Jefatura de Departamentode Trabajo Sccial)

Subdirecter de Recursos Financieros
{Area de Vinculacidncon los Servicios Clinicosy
Cuentas por Cobrar)

A 4 1

Reqguisita Solicitud
de Ajuste de Estado
de Cuenta, encaso
de medificar el nivel
socicecondmicoen

el sisterma
SAEC

2

h 4

Turna Formato
Solicitud de Ajuste
de Estadode
CuentaalDTs para
Vo.Bo

3

ReCToE FOTTMats
Solicitud de Ajuste
de Estadode
Cuenta, verificague
esté debidamente
requisitadoy
analize

iProcede?

Regresa para

correcciones
."rD

adecuaciones

OtworgavoBoala
Solicitud de Ajuste
de Estadode
Cuenta, firma,
infermayturna

I

Recibe Solicitud de
€ Estadode
tua ajuste
ma
Hospitalario e informa

v

Regictra en Sictemsa
Hocpitalario el cambio
nivel, archiva copia

del Solicitud de Ajuste
n

Y
( Termine )
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.

INP/DG/MOE-0T

(Informacioén Externa (Area de Archivo

Confidencial)

Clinico)

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Subdireccién Consulta N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Saldo: Se da cuando, restando de la asignacién el monto de las cantidades ejercidas y de
los compromisos legalmente contraidos con cargo a la misma, arroje un remanente
suficiente para cubrir el reporte de la nueva obligacion.

8.2

Usuario/a: Toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, que

emplea los servicios de las unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha dela .. .
. .. gy Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizd formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacién 2018.
Agosto, 2018 |Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 vy DTS/0145/2018  del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizacién grafica y de marco juridico
s Junio. 2021 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
' DTS/00039/2021, del Departamento de Trabajo Social.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Formato INPSHDTSEC-06 Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-06 Solicitud de Ajuste de Estado de
Cuenta.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y COORDINACION DE
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.
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la salud.

2.1

22

PROPOSITO

Proporcionar informacion, capacitacion, orientacion y psicoeducacion a lasy los pacientes
y sus familiares sobre el proceso de atencién médica en el instituto, para el conocimiento
y participacion de los usuarios en la toma de decisiones en su tratamiento, asi como
contribuir en el proceso de atencién integral.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, revisa
el programa de educacion para la salud elaborado en el area correspondiente, asi como
dar seguimiento individual a las acciones educativas otorgadas a los pacientes y sus
familiares, la Direccion de Servicios Clinicos (Area Médica), EvalUa si las barreras de
aprendizaje (idioma, religion, nivel de alfabetizacion, etc.) que el paciente demuestre, son
inadecuadas para la educacién que se le otorgue, la Subdirecciéon de Hospitalizacion
(Departamento de Enfermeria, Departamento de Trabajo Social y Area de Nutricion),
Elaboran y presentan al Departamento de Trabajo Social el Programa de Educaciéon para
la Salud.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a usuarios y familiares que acuden a la
Direccion de Servicios Clinicos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

» E|l personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para la elaboracién y coordinacién de un programa de educacién para la
salud debera conocer y aplicar en el ambito de su competencia los siguientes Procesos
y Sistemas Criticos del Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencién en
Salud con Calidad y Seguridad:

I Estandares Centrados en el Paciente

31

Educacién a los Pacientes y a su Familia (PFE)

v' PFE.1 Educacién al paciente y su familiar durante todas las fases de su atencién

La Subdireccién de Hospitalizaciéon a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Verificar que los pacientes que participaran en los programas de educacion para la salud
coordinados por Departamento de Trabajo Social cuenten con una evaluacion inicial de
necesidades educativas para el paciente y su familia, registrada en el Formato Evaluacién
y registro de acciones educativas otorgadas al paciente y su familiar. Ver proceso PFE.1

= Vigilar la correcta elaboracién del Programa de Educacidon para la Salud e informar a la
Subdireccién de Hospitalizacién y/o Subdireccion de Consulta Externa para su
conocimiento y difusién correspondiente. Ver proceso PFE.1
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= Concentrar la informacion final de los programas para la salud reporte mensual
respectivo a la Direccidn de Servicios Clinicos.

32 El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsulta y APC
serd responsable de:

» Revisar el programa de educacion para la salud elaborado en el area correspondiente,
asi como dar seguimiento individual a las acciones educativas otorgadas a los pacientes
y sus familiares, a fin de favorecer su tratamiento.

= Turnar el Formato Nota Informativa al Area de Archivo Clinico.

33 ElDepartamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:
= Realizar la intervencion de Educacion para la Salud a los pacientes y/o a sus familiares,

por indicacion del Area Médica o interés profesional del propio trabajador social, con
base a la Evaluacion de Necesidades Educativas.

» Registrar en el Formato Evaluacidon y registro de acciones educativas otorgadas al
paciente y su familiar, la educacion que se otorga al paciente y a sus familiares.

» Realizar acciones de Educacion para la Salud contando con el consentimiento del
usuario involucrado, ya sea paciente y/o familiar.

» Elaborar, el personal del Salud, de acuerdo con lo identificado por el personal clinico el
Programa de Educacion para la Salud, ya sea individual, familiar o grupal, gue contengan
informacion adecuada y actual sobre la enfermedad y las posibles alternativas para su
tratamiento, asi como informacién sobre los procesos de atencidn que se brindan en las
diferentes areas.

» Proporcionar al paciente y su familiar sesiones individuales, familiares o grupales,
basadas en un programa previamente estructurado, con el propdsito de que
adquieran informacion sobre los padecimientos y desarrollen estrategias para lograr
una participacion efectiva en el proceso de su atencion. Ver proceso PFE.1

» El Programa de Educacién para la salud, ya sea individual, familiar o grupal, debera estar
integrado por:

. Caratula.

. Indice.

. Ficha Descriptiva (Nombre del Programa, sede, modalidad, nombre del responsable,

dirigido a, duracién, cupo minimo — maximo, fecha de inicio, Servicio).

- Fundamentacién teorica.

- Justificacion.

. Objetivo general y especificos.

- Metas.

- Limites (universo, espacio, tiempo).

- Metodologia.

. Contenido tematico.

- Actividades.

. Organizacion.

. Recursos (humanos, materiales, financieros).
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. Control: Lista de asistencia.
. Evaluacion.
. Referencias

» Como anexos del programa, se debera elaborar una guia de contenido para cada sesion.

. N° de la Sesién (Debe coincidir con el N° de la sesidén de acuerdo con el contenido
tematico-carta descriptiva)

. Nombre del tema (Debe coincidir con el contenido tematico — carta descriptiva)

- Introduccion Contenido Educativo

- Definicion del problema (Manejo conceptual del tema o los temas a abordar en la
sesion) *Magnitud del problema (Estadisticas [Datos epidemioldgicos, investigaciones]
asociadas con el tema)

. Trascendencia (Efectos — Consecuencias — Importancia: Individual, Familiar, Social
relacionadas con el tema).

. Factores condicionantes y determinantes (Que influyen para que se presente la
situacion, patologia, problema) Psicolégicos, Familiares, Sociales.

. Medidas de caracter general (Recomendaciones profesionales e institucionales,
tratamientos)

. Medidas de apoyo existentes (Recomendaciones de instancias a las que pueden acudir
para solicitar apoyo)

. . Referencias

» Elaborar una carta descriptiva por cada sesion del contenido tematico.

CARTA DESCRIPTIVA SESION GRUPAL
Fecha:

Hora:

Servicio: Sede:

Nombre del Curso: Dirigido a:

Tipo de Intervencién: Hora de Inicio:

Objetive General: Hora de Término:

Fase Objetivos Técnica Didactica Actividades Material Responsable Tiempo
Especificos
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Elaborar un informe final a la conclusiéon del programa de Educacioén para la salud, que
incluya:

- Evolucion de la intervencion.
- Graficas de asistencia.

- Evaluacion del proceso.

- Conclusiones.

» Entregar el informe final dentro de 15 dias habiles a partir de la fecha de conclusién del
Programa de Educacioén para la Salud a la Jefatura de Departamento de Trabajo Social
y/o Jefatura de Trabajo Social en Area.

» Registrar la actividad realizada para su incorporacion en el informme mensual.

Nota: Las dreas adscritas la conforman la Subdireccién de Hospitalizacién (Departamento
de Enfermeria, Departamento de Trabajo Social y Area de Nutricion).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) ELABORACION DEL PROGRAMA.

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de 1 |Elaborany presentan al Departamento de Trabajo|Programa de
Hospitalizacion Social el Programa de Educacioén para la Salud. Educacioén para
(Areas Adscritas) la Salud
Jefa de 2 |Verifica que esté registrado en el expediente el|INPDSCEC-08
Departamento de INPDSCEC-08 Formato Evaluaciéon y registro de
Trabajo Social acciones educativas otorgadas al paciente y su
(Areas de Trabajo familiar, en caso de no existir requisita el formatoy
Social) lo integra al expediente del paciente y turna a la
jefatura de trabajo social en area.
Jefa de 3 |Recibe Programa de Educacion para la Salud, lo
Departamento de revisa
Trabajo Social 4 |Procede.
(Jefa'gura de Trabajo No. Solicita correcciones y/o adecuaciones
Socialen Areade | g |devuelve. Regresa a la actividad 2.
Consulta Externa 3(/0 Si. Turna a la Jefa de Departamento para Visto
Jefatura de Trabajo Bueno
Social en Area de
Hospital, Preconsulta
y APC)
Subdirector de 6 |Recibe Programa de Educacion para la Salud y
Hospitalizacién revisa.
(Jefatura de 7 |Procede:
Departamento de No. Solicita correcciones y devuelve. Regresa a la
Trabajo Social) 8 |actividad 2.
Si. Da Vo.Bo. al Programa de Educacion para la
Salud e informa a la Subdireccion de
9 |Hospitalizacion y/o Subdireccion de Consulta
Externa para conocimiento. Reporta en Informe
Mensual de Actividades.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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B) COORDINACION DEL PROGRAMA.
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. O anexo
Jefa de 1 |Recibe al paciente y/o familiar, se presenta, verifica
Departamento de identificacién, proporciona informaciéon sobre los
Trabajo Social objetivos del programa, sus beneficios e importancia
(Area de Trabajo de su participacidon y que su asistencia y continuidad
Social) en las mismas es voluntaria.
2 |Evalla la participacion del paciente y/o familiar en el
programa de psicoeducacion, en modalidad individual,
familiar o grupal y solicita su aceptacion.
Procede:
3 |No. Verifica que se haya registrado en el expediente el INPDSCEC-
Formato INPDSCEC-08 Evaluaciéon y registro de|08
acciones educativas otorgadas al paciente y su familiar,
en caso de no existir en el expediente, se elabora e
informa al Area Médica la no inclusién del paciente.
Termina Procedimiento.
4 Si. Informa al paciente y/o familiar la modalidad de su
participacion e indica la fecha de iniciacion de la
actividad a fin de que se presente.
5 Recibe al paciente y/o familiar en las sesiones
programadas, lleva a cabo el cronograma de
actividades  previamente disefladas para la
6 intervencién psicoeducativa.
Requisita Lista de Asistencia, solicitando a los
7 asistentes presentes el registro de sus nombres y
firmas en el formato.
Elabora informe final del Programa de Educaciéon para
la Salud, registra en libreta de control y turna a la
Jefatura de Trabajo Social en Area.
Jefa de 8 |Recibe informe final del programa de Educacion paralinforme final
Departamento de la Salud, revisa y turna para conocimiento a Jefatura de
Trabajo Social Departamento, reporta a la Subdireccion de Hospital y
(Jefatura de Trabajo la Direccidn de Servicios Clinicos.
Social en Area de
Consulta Externa
y/o Jefatura de
Trabajo Social en
Area de Hospital,
Preconsulta y APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
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Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. ManueISAL\JIZJrZrzwdro Munoz
Cargo- |Jefa del Depgrtamento dg Plangacién Jefa del Departamento de Trabajo Subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 05
Subdireccién de Hospitalizacion M
(Departamento de Trabajo Social) . \- o P
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ HOja: 8 de 'Iz

5. Procedimiento para la elaboracién y coordinacién
de un programa de educacién para la salud.

ELABORACION DEL PROGRAMA.
Jefe de Departamento
de Trabajo Sccial

Sccial)

Subdirector de Hospitalizacion
{Jefatura de Departamentode Trabajo

5.

DIAGRAMA DE FLUJO

A)

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Areasde Trabajo Social)

(Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefaturade
Trabajo Sccial en Area de Hospital,
Precocnsulta y APC)

Subdirector de Hospitalizacién

{Areas.Adscritas)

Elaboran y
sparta

Trabajo Socia

Programa de Ed 4
para la Salud

2

Verifica la Evaluacion y

ro de accion
3 orgsdas al
v =u familiar
ERAECOPE

=

v

Recibe Programa de

Educaciénparala
Salud, lorevisa
Procede

iProcede?

correcciones

Solicita

vio
adecuacion
es devuelve,

=1

A

TurnaalaJefade
Departamentc para
Visto Bueno

h A
1
2
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Jefe de Departamento

Subdirector de Hospitalizacion
{Areas Adscritas)

Jefede Departamentode Trabajo Sccial
{Areasde Trabajo Social)

de Trabajo Social
{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de
Consulta Externay/oJefaturade
Trabajeo Social en Area de Hospital,
Preconsulta y APC)

Subdirector de Hospitalizacion
{Jefatura de Departamentode Trabajo
Social)

=)

Recibe Programa
de Educacion para
lasaludyrevisa

Solicita
correccicne
sy devuehe

A

DaVveo.Bo al
Programade
Educacion parala
Saludeinforma
AreaMedica

v 2

Reporta en Informe
Mensualde
Actividades

h 4

‘ Termino )
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B) COORDINACION DEL PROGRAMA.

Jefe de Departamentode Trabajo Social

Sccial en Area de Hospital, Preconsultay APC)

{Jefatura de Trabajo Social en Area de ConsultaExterna y/oJefaturade Trabajo

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Jefatura deTrabajo Social en Area)

Recibe al pa
familiar, =1
werifica
proporciona
informacién sobre loc
objetivos del programa

I

Evalua la participacion
del paciente y/o familiar
en el programa de
psicosducacion, en
modalidad individual

familiar o grupal

iProcede?

Informa al Area
Medica la no
inclusiéndel

paciente
ERAEQOPF |

Informa al paciente yio
familiar la modalidad de
A 4 a

t Termino ,

llevaacaboel
cronograma de
actividadesparala
intervencion
psicoeducativa

nombres y firmas en el
formata

A 4 7
Elabora informe
final del Programa
de Educacicon para
la Salud, registra en
libreta de control y

+ 8
Recibe informefinal
del programade
Educacicn para la
Salud, revisayturna
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de un programa de educacién para la salud.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de INP/DG/EQ-01
la Fuente Muhfiz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros o 5 5 ez . .
conservacion conservarlo identificacion uUnica
7.1 Expediente Indefinido Subdireccion Consulta No aplica.
Clinico (Informacion Externa (Area de Archivo
Confidencial) Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Educacidén para la Salud Mental: Proceso organizado y sistematico mediante el cual se
busca orientar a las personas a fin de modificar o sustituir determinadas conductas que
alteren la salud mental por aquellas que son saludables en lo individual, lo familiar, lo
colectivoy en su relaciéon con el medio ambiente.

8.2 Jefatura de area de Trabajo Social: Se refiere a Jefatura de Trabajo Social en Servicio de
Consulta Externa y jefatura de trabajo social en servicio de hospitalizaciéon, atencién
psiquiatrica y preconsulta.

8.3 Jefatura de Departamento: Se refiere a la Jefatura de Departamento de Trabajo Social.

8.4 Promocioén de la Salud Mental: Estrategia concreta, concebida como la suma de las
acciones de los distintos sectores de la poblacién, principalmente las autoridades
sanitarias, sociales y de prestacién de servicios de salud; el objetivo principal es el de
sensibilizar a la poblacidn en general, respecto de los trastornos mentales y del
comportamiento, su tratamiento y las instituciones que ofrecen estos servicios.

8.5 Rehabilitacion Psicosocial: Conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion
del potencial maximo de crecimiento personal de los individuos, que le permita superar o
disminuir desventajas adquiridas a causa de un trastorno mental y del comportamiento
en los principales aspectos de su vida diaria; tiene el objetivo de promover en la o el usuario
el aprendizaje o el reaprendizaje de habilidades para la vida cotidiana que favorezcan la
obtencidén y conservacion de un ambiente de vida satisfactorio, asi como la participacion
en actividades productivas en la vida socio-cultural. Para la rehabilitacién psicosocial de
las personas usuarias, las unidades podran apoyarse en estructuras extrahospitalarias con
enfoque comunitario como: los talleres protegidos, las casas de medio camino, las
residencias comunitarias, o cualesquiera otras que sean Utiles para estos propdsitosy que,
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de un programa de educacién para la salud.
para lograrlo, no recurran a la aplicacidn de tratamientos que vayan en contra de los
derechos humanos.

8.6 Trabajo Social De Area o Area de Trabajo Social: Personal adscrito al departamento de
trabajo social que se desempefa en las areas de la Subdireccién de Hospitalizacién,
Consulta Externa, Atencién Psiquiatrica Continua o Preconsulta.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de | Fecha de la .. .

e .. o e Descripcion del cambio

Revision | actualizacion

1 Abril, 2015 Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01 emitido
por la titular del Departamento de Trabajo Social y se actualizé
formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida por la DGPOP en
2013.

2 Enero, 2018 |Actualizacidn por el proceso de certificacion 2018.

3 Agosto, 2018 |Actualizacion de acuerdo con los memorandums DTS/0084/2018,
DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del Departamento de Trabajo
Social.

Junio, 2020 |Actualizacién gréafica y de marco juridico.

5 Junio, 2021 |Actualizacién de Marco Juridico

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia para la integracién del Programa Psicoeducativo

10.2 Instructivo de llenado. - Guia para la integracion del Programa Psicoeducativo.

10.3 Formato INPDSCEC-08 Evaluacion y registro de acciones educativas otorgadas al
paciente y su familiar.

10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEC-08 Evaluaciéon y registro de acciones
educativas otorgadas al paciente y su familiar.
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6. Procedimiento para la Intervencion Psicosocial.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION PSICOSOCIAL.
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6. Procedimiento para la Intervencién Psicosocial.

2.1

22

31

32

PROPOSITO

Integrar informacién para comprender, los procesos Psicosociales del paciente y su familia
en sus condiciones de vida; guiones- patrones familiares que se suscitan en un contexto
social para construir un diagnostico psicosocial y un plan de intervencion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
supervisa y realiza la primera entrevista para establecer el contrato o encuadre de
intervencién psicosocial e informa al usuario sobre el objetivo de las entrevistas, la
Direccién de Servicios Clinicos (Area Médica), solicita al Area de Trabajo Social, la
realizacion del estudio psicosocial

A nivel externo el procedimiento es aplicable a usuarios y familiares que acuden a la
Direccion de Servicios Clinicos y requieren de intervencidn psicosocial.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area Hospital, Preconsulta y APC serd
responsable de:

» Designar al Trabajador Social de Area que elaborara el estudio psicosocial, de acuerdo
con el rol establecido a inicios de ano.

» Turnar el Formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial y/o Formato INPSHDTSEC-15
Informe Psicosocial al Area de Archivo Clinico.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social serd responsable de:

» Realizar el estudio psicosocial a los pacientes, ya sea por indicacion del Area Médica o por
interés del profesional en Trabajo Social, solicitando previamente el consentimiento de
manera verbal al paciente y/o familiar responsable.

= Realizar una primera entrevista para establecer el contrato o encuadre de intervencidn
psicosocial e informa al usuario sobre el objetivo de las entrevistas, asi como de la
metodologia a aplicar.

» Habilitar en el Sistema Health Centre la Nota Informativa, donde se integra la
informacion obtenida de cada entrevista.

= Cancelar el estudio psicosocial cuando el paciente y/o familiares no asistan a dos citas
consecutivas de manera injustificada o se observe en el transcurso de la entrevista falta
de interés o disposicidony se elabora el Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa misma
que se turna al Area de Archivo Clinico para su incorporacion al expediente clinico.

= Elaborar el diagndstico psicosocial especificando |la guia utilizada para su integracion.

» Al concluir el Estudio Psicosocial, se dard a conocer al Area Médica, al paciente y su
familiar, los recursos y problemas identificados, asi como las alternativas para su atencién
y cierre. (ejecucién del plan de accidn).
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= Habilitar en el Sistema de Hospital el formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial
completo cuando se hayan integrado todos los puntos o se haya concluido toda la
investigacion que permita integrar el estudio. Si en ese momento no existe la
disponibilidad de incluir la informacion en el sistema se elaborara manualmente.

= Elaborar el Formato INPSHDTSEC-15 Informe Psicosocial en aquellos casos en donde los
datos no son suficientes para integrar el estudio psicosocial. Sien ese momento no existe
la disponibilidad de incluir la informacién en el sistema se elaborard manualmente.

= Imprimir el estudio o informe psicosocial y turnar a la jefatura del Departamento el
Formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial y/o Formato INPSHDTSEC-15 Informe
Psicosocial del area dentro de los ocho dias habiles posteriores a la dltima entrevista
sostenida con el paciente y/o familiar, para su integracién al expediente del area.

» Efectuar la visita domiciliaria sélo cuando el caso lo amerite.

33 La Subdirector de Consulta Externa y/o Subdirector de Hospitalizacion a través del Area
Médica sera responsable de:
= Solicitar al Area de Trabajo Social con 20 dias habiles de anticipacion la realizaciéon del
estudio psicosocial.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Consulta Externa
y/o Subdirector de

Hospitalizacion

(Area Médica)

Solicita al Area de Trabajo Social la realizacién del
estudio psicosocial INPSHDTSEC-15.

INPSHDTSEC-14

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

10

Recibe solicitud de area médica o determina la
necesidad de Intervencién Psicosocial en base a
criterios e iniciativa propia al detectar problematica
en las entrevistas previas.

Contacta al paciente y/o familiar, concierta cita e
informa que se requiere su presencia para obtener
su consentimiento para la Intervencién Psicosocial.
Recibe al paciente y/o familiar el dia y hora
sefalada, se presenta, verifica identificaciéon, explica
procedimiento de intervencién Psicosocial y solicita
su consentimiento para participar de manera
voluntaria, realiza encuadre de trabajo.

Procede:

No. Elabora Formato INPSHDTSEC-03 Nota
Informativa y turna a la Jefatura de Trabajo Social
en Area para envio al Area de Archivo Clinico.
Termina Procedimiento.

Si. Informa al paciente y/o familiar sobre el
programa de las entrevistas necesarias para
integrar el Estudio Psicosocial, proporciona fecha y
hora para que asista a las mismas.

Recibe a paciente en la entrevista programada, se
presenta, verifica identificacion, obtiene
informacioén para elaborar el Formato
INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial, observa el
compromiso e interés de continuar su
participacion.

Procede:

No. Elabora Formato INPSHDTSEC-03 Nota
Informativa y turna a la Jefatura de trabajo Social en
Area para envio al Area de Archivo Clinico. Termina
Procedimiento.

Si. Da continuidad a las entrevistas,
informacién suficiente para elaborar

obtiene
Formato

INPSHDTSEC-03

INPSHDTSEC-14

INPSHDTSEC-03

INPSHDTSEC-14
INPSHDTSEC-15
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No. s o Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
act. anexo
INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial, realiza e
integra diagnoéstico o elabora el Formato
INPSHDTSEC-15 Informe Psicosocial en caso de no
contar con informacién para el Estudio.
1 |Informa al paciente y/o familiar sobre los problemas
detectados, las redes de apoyo identificados en el
proceso que le permitan tenerlos como factores
resilientes para hacer frente a su padecimiento,
12 realiza el cierre del proceso.
Sugiere al paciente y/o familiar intervencién a
problematicas detectadas. (Aplica procedimiento
para intervencién psicoeducativa y/o
procedimiento para orientacion familiar)
Turna Formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial,
y/o Formato INPSHDTSEC-15 Informe Psicosocial a
la Jefatura de Trabajo Social en Area.
Jefa de 13 |Recibe Formato INPSHDTSEC-14 Estudio | INPSHDTSEC-14
Departamento de Psicosocial, y/o Formato INPSHDTSEC-15 Informe||NPSHDTSEC-15
Trabajo Social Psicosocial, registra en control interno y turna al
(Jefatura de Area de Archivo Clinico para su incorporacion al
Trabajo Social en expediente clinico.
Area de Consulta
Externa y/o
Jefatura de
Trabajo Social en
Area Hospital,
Preconsultay
APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Consulta Externa y/o
Subdirectorde Hospitalizacion
{Area Medica)

Jefe de Departamentode Trabajo Social

{Area de Trabajo Social)

Jefe de Departamento de Trabajo Social
(Jefaturade Trabajo Social en Area de Consulta
Externa y/oJefatura de Trabajo Socialen Area
Hespital, Preconsultay APC)

h 4 1

Sclicitaal Area de
Trabajo Scocial la
realizaciéndel
estudio psicosocial.

criteri
propia al d
problemati
entrevistas

Recibe al paciente yio
familiar el dia y hora

senalade, s p e,
e ca identificacidn,
explica procedimiento

Elsbora Mota
Informativa ¥ =

t Termin J

turnaala
JDTS
Informati
wva
=3
v

Informna al paciel
familiar sob
programa o

entrevistas n

para integrar

Psicosocial

B
2
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Subdirector de Consulta Externa y/o
Subdirector de Hospitalizacidn
{Area Médica)

Jefede Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Jefatura de Trabajo Social en Area de Consulta
Externay/olefatura deTrabajo Socialen Area
Hospital, Preconsultay APC)

7

Recibe a paciente en la
sta programada.
se presenta, verifica
identificacion, obtiens

informacian

Estudio
Psicosccial

Y 8 =

Elabora Nota
Informativay
turnaala

JDTS

A
Termino 9
A 4

Nota
Informativa

Dacontinuidad alas
entrevistas, obtiene
informacicn

suficiente

Psicosocial
Psicosocial

10

A 4
Informa al paciente
y/o familiar sobre los
problemas
detectados, las
redesde apoyo
identificados

r 1

Sugiere al paciente
ylo familiar
intervenciéna
problematicas
detectadas

w 12

Turna Estudio
Psicosocial, yfo
Formate Informe
Psicosccial ala
Jefatura de Trabajo
Socialen Area,

12

L4

Recibe Formatos
istra &n control

Termino
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramaén de INP/DG/E0-01
la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Codigo de registro
. Tiempo de . . . 2
Registros s 2 Responsable de conservarlo | o identificacion
conservacion S
Unica
7.1 Expediente Indefinido Subdireccién Consulta N/A
Clinico (Informacién Externa (Area de Archivo
Confidencial) Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Contrato o encuadre: Es el convenio que se hace explicito cuando se enuncia el acuerdo
de atencidon o de intervencidon psicosocial entre el trabajador social y el paciente y/o
familiar, que servira como referente para especificar el horario, el lugar y el tiempo de
atencion.

8.2 Entrevista: Técnica que, a partir del intercambio verbal entre dos o mas personas, con un
propdsito definido y aceptado por quienes intervienen, cuyos roles son especificos
(entrevistador y entrevistado), permiten fluya una comunicacion verbal y no verbal.

8.3 Estudio psicosocial: Documento que integra aspectos psicosociales del usuario y su
familia, desde su nacimiento hasta su situacidén actual, integrandolo dentro de un
contexto especifico.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la
Revision actualizacion

Descripcién del cambio

1 Abril, 2015 Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01 emitido

por la titular del Departamento de Trabajo Social y se actualizd
formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida por la DGPOP
en 2013.

2 Enero, 2018 |Actualizaciéon por el proceso de certificacién 2018.
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6. Procedimiento para la Intervencion Psicosocial.
Ndmero de Fecha de la ... .
. . e e Descripcion del cambio
Revision actualizacion
3 Agosto, 2018 |Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizacién grafica y de marco juridico.
5 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.3 Formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial.
10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-14 Estudio Psicosocial.
10.5 Formato INPSHDTSEC-15 Informe Psicosocial.
10.6 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-15 Informe Psicosocial.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ORIENTACION FAMILIAR.
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7. Procedimiento para la Orientacién Familiar.

2.1

22

31

32

3.3

PROPOSITO

Establecer los lineamientos que regulen la intervencidn del Trabajador Social mediante el
empleo de técnicas permita al usuario definir problemas en sus relaciones familiares e
identificar factores resilientes con el fin de desarrollar nuevas habilidades para enfrentar
sus dificultades.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
supervisay realiza la orientacion familiar con base a criterios e iniciativa propia al detectar
problematica en las entrevistas previas con el paciente y/o familiar.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a usuarios y familiares que acuden a la
Direccion de Servicios Clinicos y requieren de orientacion familiar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Verificar que para el proceso de orientacidon familiar la trabajadora social debe
previamente haber realizado el estudio psicosocial o Estudio Familiar.

= Supervisar que la orientacién familiar puede ser solicitada por el Area Médica y/o el Area
de Trabajo Social con quien establecerd coordinacion.

= Verificar que no se realice orientacion familiar si el Area Médica, paciente y/o la familia
estan en desacuerdo.

» En la orientacion familiar se establecera un contrato de intervencién o encuadre de
trabajo con el paciente y la familia delimitando la forma, horario y periodo de atencién.

El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area Hospital, Preconsulta y APC serd
responsable de:

= Supervisar al personal adscrito para que durante el proceso de atencidén en el
Departamento de Trabajo Social se observeny respalden los derechos del paciente y sus
familiares, asi como verificar la colocacién de la Carta de Derechos de los Pacientes en el
Area.

» Recibir y revisar el informe final de orientacién familiar elaborado por el area
correspondiente.

= Turnar el Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa al Area de Archivo Clinico.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

= Realizar el proceso contemplado en un minimo de cinco y un maximo de diez sesiones
de 45 a 60 minutos cada una.

= La orientacién familiar puede ser directamente con la persona que recibe atencidén
médica y/o con sus familiares; cuyo contenido puede ser desde la perspectiva psicosocial
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y/o legal conforme a hormativa vigente en concordancia con la situacién identificada en

la valoraciéon del caso y rectificada en el encuadre.

= Realizar, al finalizar la intervencién, el cierre que debe contener: evolucién, observaciony
sugerencias sobre |la problematica atendida y en su caso el de atencidén que debe seguir.
= Propiciar una evaluacidon a su ejercicio profesional y beneficios obtenidos por parte del
paciente y/o familia, asi como mantener una actitud objetiva a cualquier critica o

sugerencia.

= Suspender la orientacion familiar si el paciente o sus familiares no asistan a 3 sesiones
consecutivas injustificadas o se observe en el curso del proceso falta de interés,

disposicion y colaboracion.

= Elaborar al concluir cada sesion, contemplando objetivos y resultados obtenidos durante
la orientacién y plasmar en el formato INPSHDTSEC-03 nota informativa en el sistema
Health Centre, registrar en libreta de registro de actividades diarias y reportar en informe

mensual de actividades.

= Elaborar un reporte o informe final de la intervencién la cual sera enviada a la Jefatura

de Trabajo Social en Area.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de

Trabajo Social

(Area de Trabajo
Social)

Departamento de

Recibe solicitud del Area Médica quien detecta la
necesidad de orientacion familiar para el paciente
y/o familiar.

Determina orientacion familiar con base a criterios e
iniciativa propia al detectar problematica en las
entrevistas previas con el paciente y/o familiar.
Contacta al paciente y familia, concierta cita e
informa que se requiere su presencia para obtener
su consentimiento para recibir orientacién familiary
realiza encuadre de intervencion.

Recibe al paciente y familia, se presenta verifica
identificaciéon, explica procedimiento de orientaciéon
familiar y propone su participacion.

Procede:

No. Cancela intervencién, elabora Formato
INPSHDTSEC-03 Nota Informativa y notifica al Area
Médica. Termina procedimiento.

Si. Realiza entrevistas de orientacion, proporciona al
paciente y/o sus familiares atencion conforme a las
situaciones identificadas en la valoracion de
seguimiento, aborda los problemas con los
contenidos programados y con apego a Ssus
objetivos. Registra en el Sistema Health Centre en
Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa lo
abordado en la sesion

Observa interés, disposicion y compromiso del
paciente y/o familiar en cada entrevista.

Procede:

No. Cancela intervencién, elabora Formato
INPSHDTSEC-03

Nota Informativa y notifica al Area Médica. Termina
procedimiento.

Si. Da seguimiento al paciente y/o familiar, y una vez
concluido el proceso agradece la participacién e
informa si la problematica fue resuelta, determina si
es necesario continuar con la atencién de algunos
problemasy en qué nivel.

Solicitud

INPSHDTSEC-03

INPSHDTSEC-03
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
10 |Solicita al paciente y/o familiar evaluar la [INPSHDTSEC-03
participacion del Area de Trabajo Social en el
proceso de orientaciéon familiar seflalando si tuvo
beneficios, asi como criticas o sugerencias.
Reporta al darea médica los resultados obtenidos
M |durante el proceso de orientacién, elabora formato )
INPSHDTSEC-03 nota informativa en el sistema |/Nforme Final
Health Centre, registra en libreta de control diario y
reporta en informe mensual de actividades.
Elabora informe final de actividades realizadas en el
12 proceso de orientacién familiar 'y resultados
obtenidos, y entrega a la Jefatura de Trabajo Social
en Area.
Jefe de 13 |Recibe informe final de actividades realizadas, lo
Departamento de revisa, retroalimenta al area de trabajo social e
Trabajo Social incluye sus observaciones en el espacio de
(Jefatura de supervision en el sistema Health Centre y envia
Trabajo Social en informe al archivo clinico.
Area de Consulta
Externa y/o
Jefatura de
Trabajo Social en
Area Hospital,
Preconsultay
APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Departamentode Trabajo Social - Jefede Departamentode Trabajo Social - R
{Ari-a de Trabajozoc:ialjj {Jefatura de Trabajo Social en Area de Consulta Externa y/oJefaturade Trabajo

Social enArea Hospital, Preconsulta y APC)

1

N
Recibe solicitud del
AreaMeédicaguien
detectala necesidad
de crientacion
familiar parael
paciente v/ofamiliar

2

familia, concierta
informa

ta &
requiere

Recibe al pacientey
familia, verifica
identificacién,
explica
procedimientode
orientacion familiar

h 4
Cancela
intervencion,
elabora Nota
Informativay
notifica al Area
Medica

Informativa

L 3 realiza entrevistas

de orientacidn,
Termino proporciona al
pacientey/osus

familiares atencidn
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Jefe de Departamento de Trabajo Sccial
{Area de Trabajo Social)

Jefede Depa

Social en Area

rtamentode Trabajo Social

(Jefatura de Trabajo Social en Area de ConsultaExterna y/oJefaturade Trabajo

Hospital, Preconsulta y APC)

7

Observainieres,
disposicidny
compromiscdel
paciente y/o
familiarencada
entrevicta

iProceds?

h
Cancela
intervencion,
elabora Nota
Informativay

pacientey/c
Termino amiliar, yunavez
concluidoel proceso

Informativa

9

A 4
Da seguimiento al

A 4

agradecela
participacion

v 10

Solicita al paciente wo
familiar evaluar |a
participacion del Area
de Trabajo Social en &l
proceso de orientacion
familiar

durante =l
arientaciol
formato nota informativa

Informativa

12

A 4
Elaborainformefinal
de actividades
realizadasenel
procesocde
orientacidn familiary
resultados obtenidos
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cluys s

archivo ¢
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7. Procedimiento para la Orientacion Familiar.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
aplique)
INP/DG/E0-01

Documentos

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

INP/DG/MOE-0T

7. REGISTROS

7.1 Expediente Clinico

(Informacion
Confidencial)

Externa (Area de Archivo

Clinico)

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros ., » A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
Indefinido Subdireccién Consulta

No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Orientacion: Proceso de reflexion psicoldgica y social cuyo objetivo es capacitar a la
persona para utilizar sus recursos propios y enfrentarse mejor a la vida. Es un proceso en
dos sentidos: Ayudar a individuos y familias a: A) definir problemas en sus relaciones. B)
encontrar alternativas de solucién a los problemas identificados. c) desarrollar nuevas
habilidades para enfrentar sus problemas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nidmero de Fecha dela . .. .

. .. gy Descripcion del cambio
Revision actualizaciéon
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
2 Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificaciéon 2018.
3 Agosto. 2018 Actualizacion de acuerdo con el memorandum
9 ' DTS/0187/2018 del Departamento de Trabajo Social.
Junio, 2020 Actualizacién grafica y de marco juridico

5 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
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Receptores de Violencia Familiar.

(Departamento de Trabajo Social)

2.1

22

PROPOSITO

Dar seguimiento a los casos en los que se detecte que existe violencia familiar, con la
finalidad de proporcionar a los pacientes y/o familiares, alternativas de atencion, tanto el
dmbito de competencia del Area de Trabajo Social y/o su enlace con las instancias
gubernamentales correspondientes.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, verificar
que los usuarios victimas de violencia familiar reciban atencidn en el Instituto de manera
gratuita en el Instituto, la Direccién de Servicios Cincos (Area Médica) detecta signos de
violencia familiar al realizar entrevistas, la Subdireccién de Consulta Externa (Clinica de
Género y Sexualidad), realiza evaluacion y determina caso de violencia familiar.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a usuarios del Instituto que tengan un
padecimiento psiquiatrico, que acudan a solicitar atencidén y que sean usuarios receptores
de violencia familiar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

» E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para la Atencién de Usuarios Receptores de Violencia Familiar debera
conocer y aplicar en el ambito de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas
Criticos del Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con
Calidad y Seguridad:

I Estandares Centrados en el Paciente

31

Derechos del Paciente y su Familia (PFR)

v' PFR.1.4 Proteger a pacientes contra las agresiones.
v' PFR.15 Brindar proteccion adicional a los pacientes vulnerables

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de |la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Comentar el caso a médico tratante a fin de decidir estrategias de atencién, en aquellos
Ccasos que se requiera intervencion multidisciplinaria.

= Propiciar la coordinacién o concertacién con otras instituciones, dependencias y
organizaciones del sector publico, social y privado, para realizar una oportuna
canalizacion de las personas involucradas en violencia familiar o sexual, a fin de que, en
el ambito de su competencia, se proporcione atencién médica, psicoldgica, legal, de
asistencia social u otras.

= Informar a la persona afectada sobre su derecho a denunciar los hechos de violencia que
se presenten, la existencia de centros de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir
para acceder a los servicios de atencidn, proteccion y defensa para quienes sufren de
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violencia familiar o sexual, facilitando y respetando la autonomia en sus decisiones e
invitando a continuar el seguimiento médico, psicolégico y de trabajo social.

= Verificar que las/os usuarias/os victimas de violencia familiar reciban atencién en el
Instituto de manera gratuita, previa valoracion médica, evaluacion e indicacion de la
Clinica de Género y Sexualidad o referidas de otra instancia.

= Supervisar estudios socioecondmicos en los que esta consignado situacion de violencia
familiar, contrastar con la valoracién médica consignada en el expediente clinico para
determinar la procedencia de la exencidn y/o solicitar valoracion de la clinica de género
y sexualidad para su definicién.

= Realizar el tramite de Reclasificacién socioecondmica a los usuarios y/o pacientes
valorados previamente por la Clinica de Género y Sexualidad y/o referidas de otra
instancia oficial.

= Informar al personal de las areas de trabajo social el proceso que define las acciones a
seguir al detectar que un paciente ha sido o estd siendo sujeto de maltrato o agresiones
en el instituto, tales como:

1. En caso de que no se encuentre presente el familiar responsable, proceder a la
localizacion y requerird la presencia del mismo de manera inmediata.

2. En caso de que la agresién proceda de parte del familiar u acompafiante se
solicitara a Trabajo Social que realice las gestiones para la sustitucion del emisor de
la conducta agresiva.

3. En caso de que la agresion proceda de parte del personal de la institucion, se
solicitara a Trabajo Social informe a su jefa de area o jefatura de departamento y/o
subdireccién de hospital

El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsulta y APC
serd responsable de:

= Gestionar la entrega al Ministerio PUblico que corresponda El Aviso al Ministerio Publico
o la Notificacion Ministerial.

= Registrar en expediente las copias foliadas de los acuses entregados al Ministerio
Publico.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social serd responsable de:

= Comunicarse el personal de Trabajo Social con el familiar responsable del paciente que
ha sido o esta siendo sujeto de maltrato o agresiones, pidiendo su presencia en la
Subdireccion de Hospitalizacidon en el siguiente dia habil, en caso de que este no se
encuentre en la institucion. Ver Proceso PFR.1.4

= |dentificar, el personal de salud, mediante las evaluaciones iniciales y durante toda la
atencién como pacientes vulnerables a pacientes victimas de violencia y que por su
condicion pueden ser objeto de demora en su atencion, discriminacion o mal trato, a los
cuales se les debera brindar atencion personalizada de acuerdo con sus caracteristicas.
Ver Proceso PFR.1.5

= Proporcionar a los usuarios, pacientes y/o familiares receptores de violencia familiar
informacidn objetiva, veraz y suficiente sobre aspectos relevantes y especificos de la
violencia familiar y sus consecuencias, los derechos de las personas y las instancias
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gubernamentales que se encuentran a disposicidn para proporcionarle atencién médica
y psicolégica, asi como asesoria legal, asistencial y albergue; mencionar que tiene
derecho a presentar denuncia al ministerio publico.

» Realizar el tramite de la exencidén de pago a los usuarios y/o pacientes valorados
previamente por la Clinica de Género y Sexualidad y/o referidas de otra instancia y/o
identificados en la valoracion socioecondmica inicial.

» Reportar todos los casos detectados y atendidos a la Jefatura de Trabajo Social en Area
y/o Jefatura de Departamento de Trabajo Social y mediante el Formato INPSHDTSEC-03
Nota Informativa u hoja de enlace hospitalario.

La Subdireccion de Consulta Externa y/o Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area
Médica sera responsable de:

» Detectar signos de violencia familiar al realizar entrevistas y/o revisar expediente clinico,
valorar, posteriormente elabora Formato Nota de Interconsulta para el Departamento de
Psicoterapia y canaliza a paciente y/o familiar a la Clinica de Género y Sexualidad.

» Detectar signos de violencia en la persona atendida por algun visitante, acompafante
y/o personal de salud, realizar entrevistas y/o valorar, posteriormente aplicar el
procedimiento que corresponda

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area Médica de la Clinica de Género y
Sexualidad serd responsable de:

= Realizar las acciones sefaladas en la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencidon médica de la violencia familiar,
para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres,
asi como la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia que sean
aplicables a la Clinica de Género y Sexualidad.

» Recibir Formato Nota de Interconsulta, realizar evaluacién y determinar caso de violencia
intrafamiliar.

» Proporcionar a paciente y/o familiar atencion especializada, asi como orientacién sobre
las instancias gubernamentales donde puede acudir para recibir apoyo.

= Relaborar Solicitud para la exencion de pago correspondiente y turnar al Departamento
de Trabajo Social.
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8. Procedimiento para la Atencion de Usuarios Receptores de Violencia
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Hoja: 5de 8
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. Docume
Responsable act. Descripcion de Actividades nto o
anexo
Jefa de Dep.artam.ento 1 |Detecta presunta violencia familiar al realizar|/INPSHDT
_ deTrabajo Social entrevistas, visita domiciliaria, intervencién psicosocial,|SEC-03
(Area de Trabajo Social) orientacién familiar, etc., proporciona al paciente y/o
familiar informacién sobre las alternativas de atencioén,
gestiona consulta de valoraciéon en la Clinica de género
y sexualidad, elabora Formato INPSHDTSEC-03 Nota
Informativa y entrega a la Jefatura de Trabajo Social en
Area.
Jefa de Departamentode | 2 |Recibe Formato INPDSCEC-06-03 Nota Informativa,
et Trazaji SZC'_""'S " revisa y envia notifica al Area de Archivo Clinico para su
efatura de Trabajo Socia . . 2 . .
on Area de Consulta Externa incorporacién al expediente clinico.
y/o Jefatura de Trabajo Social
en Area de Hospital,
Preconsulta y APC)
Subdirector de 3 |Detecta signos de violencia familiar al realizar|{INPSCED
Consulta Externa y/o entrevistas y/o revisar expediente clinico, valora.|PTEC-01
Subdirector de Posteriormente elabora Formato INPSCEDPTEC-O01
Hospitalizacion Nota de Interconsulta para el Departamento de
(Area Médica) Psicoterapia y canaliza a paciente y/o familiar a la
Clinica de Género y Sexualidad.
Subdirector de 4 |Recibe Formato Nota de Interconsulta, realiza
Consulta Externa (Area evaluacion y determina caso de violencia intrafamiliar.
Médica de la Clinica de Procede:
Geéneroy Sexualidad) | 5 |No. Informa la paciente que no fue detectada
violencia intrafamiliar durante la evaluacién Termina
procedimiento.
6 |Si. Proporciona a paciente y/o familiar atencion
especializada, asi como orientacidn sobre las
instancias gubernamentales donde puede acudir para
recibir apoyo, elabora Solicitud para la exencién de
pago (Ver Procedimiento para la Exencion de Pago)
correspondiente y turna al Departamento de Trabajo
Social.
Subdirector de 7 |Recibe Solicitud de exencidn de pagoy realiza tramites|Solicitud
Hospitalizacion (Jefatura correspondientes. (Pasa a procedimiento de exencién|de
de ?e%ar.ta;nehtlo de de pago) exencion
rapajo >0Cla
) ) TERMINA PROCEDIMIENTO de pago
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caédigo (cuando
Documentos 9 .(
aplique)
6.1 Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn INP/DG/E0-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Ry » A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico Indefinido Subdireccién Consulta No aplica

(Informacioén Externa (Area de Archivo
Confidencial) Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Orientacion (Consejeria): Proceso de analisis y apoyo, mediante el cual él o la prestadora
del servicio de atencién médica, con los elementos que desprenden de la informacién
recabada, ofrece alternativas al usuario respecto de su situacion.

8.2 Violencia familiar: Acto u omisidon Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la
familia, en relacién de poder-en funcién de sexo, la edad o la condicién fisica, en contra de
otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el
maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono; sin importar si la relacién se da por
parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho. La violencia familiar comprende:

Abandono, al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la familia
con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen
en peligro la salud.
Maltrato fisico, acto de agresion que causa danfo fisico.
Maltrato psicolégico, a la accion u omisién que provoca en quien lo recibe alteraciones
psicolégicas o trastornos psiquiatricos.
Maltrato sexual, a la accién mediante la cual se induce o se impone la realizacién de
practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene la imposibilidad para
consentir.
Maltrato econémico, el acto de control o negacién de injerencia al ingreso o patrimonio
familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a una persona de cualquier edad y
sexo, a practicas que vulneran su libertad e integridad fisica, emocional o social.
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Violencia sexual, a todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra
persona, independientemente de la relacidon de ésta con la victima en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ny .
. . o .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacion 2018.
Agosto, 2018 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 'y  DTS/0145/2018  del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio ,2020 Actualizacién gréafica y de marco juridico.
. Actualizacion de acuerdo el memorandum DTS/00039/202],
5 Junio, 2021 . .
del Departamento de Trabajo Social.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el Departamento de Psicoterapia.

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el
Departamento de Psicoterapia.

10.3 Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
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9. Procedimiento para la Visita Domiciliaria.
9. PROCEDIMIENTO PARA LA VISITA DOMICILIARIA.
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9. Procedimiento para la Visita Domiciliaria.

2.1

22

3.1

32

PROPOSITO

Establecer los lineamientos para la programacidn e implementacién de visitas
domiciliarias que permitan conocer el contexto social, ambiental y cultural del paciente y
sus familiares, para determinar la influencia y alcance de estos factores sociales, y contar
con elementos que permitan contribuir sobre su padecimiento en su tratamiento y
rehabilitacion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, autoriza
y realiza la visita domiciliaria para recabar informacién de pacientes, la Direccién de
Servicios Clinicos (Coordinacidon Administrativa), recibe y da tramite a la Solicitud de
Vehiculo para visita domiciliaria del Departamento de Trabajo Social.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto susceptibles de
reclasificacion de nivel socioecondmico, exencién de pago, rescate, determinacion del
equipo interdisciplinario (tratamiento), estudio psicosocial y sesién clinica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social es responsable de:

= Autorizar la visita domiciliaria a criterio de la trabajadora social para:

- Fines de investigaciéon para complementar el estudio psicosocial o el informe
psicosocial (sélo con consentimiento del paciente y su familia).
- Fines de intervencidn profesional para el fomento a la proteccién y rehabilitacion de la
salud.
- Rescate de pacientes (se realiza a peticidn del médico tratante y una vez agotada la
lamada telefénica).
- Verificacion de informacidn vertida en el estudio sea socioecondmico, actualizacién o
reclasificacion.
- Verificacion de informacion facilitada por el paciente y/o su familiar responsable para
soportar una exencion de pago.
= Supervisar gue no se efectle visita domiciliaria sin previa autorizacién de Jefatura del
Departamento de Trabajo Social.
= Vigilar que las visitas domiciliarias de lleven a cabo en acuerdo con la persona que recibe
atencién o con su familiar responsable.

» Verificar que las visitas domiciliarias se lleven a cabo solo en el DF y Estado de México.

= Verificar que el/la usuario/a a quien se realizaréd la visita domiciliaria, haya asentido
verbalmente a que la actividad se lleve a cabo

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

= Solicitar autorizacién y elaborar el Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de Vehiculo, con
72 horas o tres dias habiles de anticipacion a la visita. Documento que tiene que ser
entregado antes de las 13:30 Hrs. a la Jefatura de Departamento.
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= Acordar con el usuario que recibe atencién en la Direccidn de Servicios Clinicos la fecha
y hora que se llevara a cabo la visita.

= Realizar las visitas domiciliarias Unicamente en vehiculo oficial, y por otro medio en casos
urgentes, previa autorizaciéon de Jefatura de Departamento de Trabajo Social y la
Direccidn de Servicios Clinicos, en cuyo caso se otorgaran viaticos.

= Requisita en el Sistema Health Centre y elabora los apartados del Formato INPSHDTSEC-
04 Reporte de Visita Domiciliaria con la informacién obtenida en la visita. En caso de
caida del sistema de Hospital el formato se llenara manualmente.

= Solicitar al/a usuario/a a quien se realizara la visita domiciliaria, su consentimiento verbal
para que la actividad se lleve a cabo.

33 La Direccién de Servicios Clinicos a través de la Coordinacién Administrativa serd
responsable de:
= Recibir y dar tramite al Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de Vehiculo e informar al
Departamento de Trabajo Social sobre su seguimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento
act. 0 anexo
Jefa de 1 |Notifica al paciente y/o familiar sobre la Vvisita
Departamento de domiciliaria y solicita su consentimiento.
Trabajo Social Procede:
(Area de Trabajo 2 |No. Otorga consentimiento para visita domiciliaria.
Social) Termina procedimiento.
3 |Si. Concreta cita con el paciente y/o familiar, informa
fecha y hora y confirma la realizacién de la visita
4 |domiciliaria. INPDSCTS-
Informa a Jefatura de Departamento de Trabajo Social 06-05
sobre la necesidad de realizar visita domiciliaria,
requisita INPDSCTS-06-05 Formato Solicitud de
Vehiculoy turna a la jefa del departamento
Subdirector de 5 |Recibe Formato Solicitud de Vehiculo y revisa
Hospitalizacién Procede:
(Jefatura de 6 |No. Solicita reprogramar cita. Regresa a la actividad 1.
Departamentode | 7 |Si. Autoriza la visita domiciliaria firma Formato
Trabajo Social) Solicitud de Vehiculo y turna a la Coordinacién
Administrativa de la Direccién de Servicios Clinicos.
Director de Servicios | 8 |Recibe Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de
Clinicos (Coordinacion Vehiculo, tramita solicitud e informa al Departamento
Administrativa) de Trabajo Social.
Subdirector de 9 |Recibe confirmacién de la disponibilidad de vehiculo e
Hospitalizacion (Jefatura instruye al Area de Trabajo Social.
de Departamento de
Trabajo Social)
Jefa de 10 |Acude al domicilio del paciente y/o familiar, se presenta
Departamento de vy verifica la identificaciéon de entrevistados; realiza
Trabajo Social entrevista y recaba informacion necesaria para el
(Area de Trabajo Formato Reporte de Visita Domiciliaria.
Social) 1 |Elabora el Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita|INPSHDTSE
Domiciliaria en Sistema de Hospital, y turna a la|C-04
Jefatura de Departamento (en los 3 dias habiles
siguientes).
Subdirector de 12 |Recibe el Formato Reporte de Visita Domiciliaria||[NPSHDTSE
Hospitalizacion INPSHDTSEC-04, registra en libreta de control y turnalc-04
(Jefatura de Area de Archivo Clinico.
Departamento de
Trabajo Social)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria INP/DG/E0-01
Ramon de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
Cédigo de registro
Registros Tiempo de conservacion| Responsable de conservarlo o identificacién
Unica
7.1 Expediente Indefinido (Informacién | Subdireccion Consulta Externa N/A

Clinico

Confidencial)

(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Jefatura de Area de Trabajo Social: Se refiere a Jefatura de Trabajo Social en Servicio
de Consulta Externa y Jefatura de Trabajo Social en Servicio de Hospitalizacion,
Atencién Psiquiatrica y Preconsulta.

8.2

Jefatura de Departamento: Se refiere a la Jefatura de Departamento de Trabajo Social.

83 Trabajo Social De Area o Area de Trabajo Social: Personal adscrito al Departamento de
Trabajo Social que se desempena en las areas de la Subdireccién de Hospitalizacion,
Consulta Externa, Atencidén Psiquiatrica Continua o Preconsulta.

8.3

Visita domiciliaria: La que realiza el trabajador social a un hogar con la intencién de

tomar contacto directo con la persona y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de
investigacion o tratamiento, apoyo, asesoramiento o rescate.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha dela .. .
. .. o s Descripcion del cambio
Revision actualizaciéon
1 Abril, 2015 Procedimiento actualizado conforme al formato MP-01
emitido por la titular del Departamento de Trabajo Social y Se
actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida por
la DGPOP en 2013.
Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacion 2018.
3 Agosto, 2018 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizacién grafica y de marco juridico.
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9. Procedimiento para la Visita Domiciliaria.
‘ 5 l Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita domiciliaria.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita domiciliaria.
10.3 Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de Vehiculo.
10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de Vehiculo.
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA LOCALIZACION DE FAMILIARES.
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10. Procedimiento para la Localizacion de Familiares.
1. PROPOSITO
Establecer el procedimiento administrativo para contactar al familiar responsable o
representante legal de pacientes y solicitar su presencia en el instituto cuando se
considere necesario.
2. ALCANCE
21  Anivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, realiza
el contacto con el familiar responsable o representante legal via telefénica o a través de
visita domiciliaria si asi se requiere, La Subdireccion de Hospitalizacién (Area Médica),
Otorga indicacién al area de trabajo social para localizar a familiar responsable o
representante legal del paciente.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a el familiar responsable o representante
legal del paciente que acuden a la Direccidn de Servicios Clinicos.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:
= Realizar el contacto con el familiar responsable o representante legal sera via telefénica
0 a través de visita domiciliaria si asi se requiere.
= Solicitar la presencia del familiar responsable o representante legal en la institucién por
indicacion del Area Médica.
= Explicar al familiar responsable o representante legal el motivo por el cual se solicita su
presencia e indicarle la fecha y horario en que se le requiere.
» De no localizar al familiar responsable o representante legal, solicitar al Area Médica el
procedimiento a seguir.
= Emitir las acciones realizadas con el paciente y familia en el Formato INPSHDTSEC-03
Nota Informativa y turnar para su incorporacion en el expediente clinico.
32 La Subdirecciéon de Hospitalizacién a través del Area Médica serd responsable de:
= Otorgar indicacién al area de trabajo social para localizar a familiar responsable o
representante legal del paciente.
= Recibir al familiar responsable y/o representante legal, e informar las razones por las
cuales requirid su presencia
33 El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Hospital, Preconsulta y APC, serd responsable de:
= Recibir Formato Nota Informativa, registrar en control internoy turnar al Area de Archivo
Clinico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de Actividades Documento
act. O anexo

Jefa de 1 Recibe indicacion del Area Médica para localizar a

Departamento de familiar responsable o representante legal del
Trabajo Social paciente y explica los motivos del requerimiento de
(Area de Trabajo su presencia en el Instituto.

Social) 2 |Inicia tramite de localizacion, revisa en Sistema
Hospitalario y obtiene los datos que ayuden a la
localizacion del familiar responsable o representante
legal del paciente (nombre, ndmero telefénico,
domicilio, etc.).

3 Realiza llamadas teleféonicas hasta contactar al
familiar responsable o representante legal.
Procede:
4 No. Informa al Area Médica que no se localizé al
familiar. Regresa a la actividad 1
5 Si. Contacta al familiar responsable o representante
legal y expone el motivo por el cual se solicita su
presencia en el Instituto.
6 |Recibe respuesta del familiar responsable o
representante legal para asistir al Instituto.
Procede:
7 |No. Informa al Area Médica la negativa del familiar.
Regresa a la actividad 1.
8 |Si.Indica al familiar responsable o representante legal
del paciente la fecha y el horario en el que deberd
presentarse en el Instituto.
Subdirector de 9 |Recibe al familiar responsable y/o representante legal,
Hospitalizacion se presenta, realiza identificacion, informa y realiza las
(Area Médica) gestiones por las cuales requirié su presencia.

Jefa de Departamento| 10 |Registra lo acontecido en el Formato INPSHDTSEC-03|INPSHDTSE
de Trabajo Social Nota Informativa, reporta actividad en informe|C-03
(Area de Trabajo mensual y turna expediente clinico a la Jefatura de

Social) Trabajo Social en Area.

Jefa de Departamento| 11 |Recibe Formato Nota Informativa registra en control
de Trabajo Social interno y turna al Area de Archivo Clinico.

(Jefatura de Trabajo
Hoigﬁ'aal{ ﬁ?eﬁ;enasgﬁa y TERMINA PROCEDIMIENTO
APC)
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10. Procedimiento para la Localizacion de Familiares.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/E0-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de conservacion RETEEIEI QR -Codlg-o- C T?g'ftr.o °
conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente Indefinido (Informacidén SUbdlreC,CIOH COHSUIFa
o ! . Externa (Area de Archivo N/A
Clinico Confidencial) Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Localizacién: Ubicacién geografica del familiar responsable y/o redes de apoyo, incluido
el representante legal, que pueda responder a la solicitud del Instituto, en los casos de
pacientes que acudan solos, estén siendo valorados en Atenciéon Psiquiatrica Continua y

Hospital.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha dela .. .
. .. e .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacién 2018.
Agosto, 2018 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 'y  DTS/0145/2018  del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizacién grafica y de marco juridico.
5 Junio, 2021 Actualizacidn de Marco Juridico.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

101 Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
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Trabajo Social.

1. PROCEDIMIENTO PARA EL TRAMITE HOSPITALARIO DE TRABAIJO
SOCIAL.
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Trabajo Social.
1. PROPOSITO
Establecer el procedimiento administrativo que sirva de guia donde se establezcan las
politicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de ingreso y egreso
de pacientes hospitalizados.
2. ALCANCE
21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
supervisa y realizar el tramite hospitalario (ingreso, egreso y permiso terapéutico) de
pacientes que requieran dicho servicio.
22 Anivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes que requiera tramite hospitalario
(ingreso, egreso y permiso terapeutico).
3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
» E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para el tramite hospitalario de Trabajo Social debera conocer y aplicar en
el ambito de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del
Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad:
I Estandares Centrados en el paciente
Acceso y Continuidad de la Atencién (ACC)
v" ACC.1.4 Proceso para reducir el impacto de las barreras mas comunes durante el
proceso de admision.
v ACC.3 Egreso de pacientes (por mejoria)
v ACC.3 Egreso de pacientes (Permiso Terapéutico)
Derecho del Paciente y su Familia (PFR)
v PFR.1.3 Proceso para Resguardo y proteccion de las pertenencias de los pacientes
v PFR.1.5 Proceso para Brindar proteccién adicional a los pacientes vulnerables
v' PFR. 5 Proceso para Informar a los pacientes y sus familias acerca de sus derechos.
Educacién a los Pacientes y su Familia (PFE)
v' PFE. 3 Se proporciona educaciéon basada en la condicidn clinica del paciente como
parte del proceso educativo.
v' PFE. 3.1 La educacion incluye temas relacionados con el proceso de atencion.
v' PFE. 3.2 La educacion incluye temas relacionados a problemas y/o programas de
salud prioritarios en México.
Evaluacién de Pacientes (AOP)
v AOP.1 Proceso Evaluacion inicial de paciente hospitalizado
v AOP.5 Proceso Evaluacién de factores de riesgo social.
v AOP.1 El Proceso de evaluacion inicial considera revaluar al paciente.
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31

32

El Departamento de Trabajo Socia a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Hospital, Preconsulta y APC serd responsable de:

= Supervisar las actividades realizadas al ingreso-egreso del paciente hospitalizado.

= Supervisar la documentacion generada por los tramites de ingreso-egreso de la persona
internada. Registrar en control interno.

Revisar el Formato INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace para la continuidad de la
atencién Hospitalario y da seguimiento a la atencién del paciente durante su estancia
hospitalaria.

= Dar seguimiento y supervisién de las actividades llevadas a cabo por el area de trabajo
social, coordinar el seguimiento de la atencién al usuario y su familiar responsable.
Recibir Formato de Depdsito Inicial de Hospitalizacién y verificar nivel socioecondmico
asignado con el que aparece en el Sistema de Hospital Health Centre, otorgar visto
bueno, anotando la fecha que se revisa. Registrar en Libreta de Control y entregar
formato al Area de Vinculacién con los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar.

Capacitar al personal de area en normatividad vigente en materia de trabajo social en el
campo de la psiquiatria y salud mental para optimizar su desempeno.

Capacitar y sensibilizar al personal sobre la implementaciéon de la prestaciéon de
gratuidad en los servicios de salud y medicamentos en la Direccién de Servicios Clinicos
a usuarias/os que no cuenten con seguridad social.

Identificar desviaciones del drea de trabajo social para favorecer acciones de mejora.

Supervisar la documentacion que se entregard a la Subdireccidn de Hospitalizaciéon al
egreso del paciente, registrarla en control interno.

Verificar que una vez que la/el familiar responsable haya presentado constancias de no
afiliaciéon, el Sistema de Hospital registre el nivel que corresponde al/a usuario/a
conforme a politica Institucional, se imprima el Estudio Socioeconémico e integre en la
carpeta; asi mismo, vea si es necesario se requisite formato de Solicitud de Ajuste de
Estado de Cuenta; de tal forma que la gratuidad de los servicios cubra el total de la
estancia hospitalaria de la/el usuaria/o, incluyendo medicamentos.

Verificar el nivel socioeconémico de el/la usuario/a a su egreso del Servicio de Hospital.
En especial aquellos que hayan tenido asignado gratuidad conforme a Acuerdo
publicado en Diario Oficial de la Federacion del 30 de noviembre del 2020 o hayan sido
reclasificados temporalmente.

Posterior a la semana de hospitalizacidon de la/el usuaria/o, verificar la documentacion
integrada en su carpeta presentada por la/el familiar responsable; de tal forma, se cuente
con el soporte documental necesario conforme al nivel socioecondmico registrado.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

A) Para el Ingreso a Hospital.

» Asignar en caso de fin de semana la clasificacion socioecondmica en las 24 horas habiles
siguientes al internamiento del paciente solo cuando ingrese, tratandose de lunes a
viernes se efectlUa de manera inmediata, informando al familiar responsable sobre la
Politica de Gratuidad conforme a Diario Oficial de la Federacién publicado el 30 de
noviembre del 2020, documentacién que deberd presentar la/el familiar responsable,
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formas de pago de la hospitalizacién para quienes contaren con seguridad social y del
depdsito que deberd realizar en un lapso no mayor de 5 dias habiles. Ver proceso AOP
5.
El personal del departamento de Trabajo Social debera entregar durante la entrevista de
Ingreso Hospitalario el Reglamento Interno de Control Hospitalario, e informar al
paciente y su familiar responsable que en este Reglamento estan los Derechos del
Paciente y del Personal de Salud. Ver Proceso PFR.5
Informar al paciente y su familiar responsable al momento de su ingreso, que todo
paciente debe contar con un familiar de primer grado que quede como familiar
responsable ante la Instituciéon, para realizar los tramites administrativos, clinicos y
econdmicos necesarios. Ver proceso ACC.1.4
Informar al paciente y su familiar responsable que, conforme a la Evaluacién y
Determinacion del Médico, el paciente debe contar con un acompafante durante el
tiempo que su médico determine, de acuerdo con las siguientes caracteristicas:
- El acompanante debe ser del mismo sexo del paciente, de edad entre 18 y 60 anos,
fisica y mentalmente sano.
- Elacompafante debe portar gafete proporcionado por la Institucion.
- Elacompanante no podra ser paciente de este Instituto.
- Elacompanante deberd permanecer las 24 horas durante toda la estancia hospitalaria
en caso de gue se trate de paciente:
- Menor de edad (15 y 17 anos).
- Discapacitado para valerse por si mismo.
- Con Trastorno de la Conducta Alimentaria.
- Elacompafante puede ser un familiar o amistad del paciente.
- Losacompanantes deben apegarse estrictamente a las condiciones estipuladas en el
Reglamento para pacientes y familiares.
Informar al paciente y su familiar responsable a través del reglamento del servicio de
hospital donde se precisa que los pacientes menores de edad (15 y 17 afos) deberan
contar con acompanante de 24 horas todo el tiempo que dure el internamiento. también
deberan contar con acompanante de 24 horas los pacientes geriatricos o cualquier
paciente que requieran de asistencia para realizar actividades cotidianas.

= Requisitar al ingreso del paciente, la informacidn necesaria en los siguientes formatos:

. Formato INPSHDTSEC-05 Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario. (Una vez completado
el tramite de ingreso, al momento de devolver la documentacion recibida en el drea de
APC, solicitard al/a médico rubrique donde corresponda: hombre, firma y hora de
entrega/recepcion)

. Formato INPDSCTS-06-11 Depdsito inicial de hospitalizacion.

- Formato INPDSCTS-06-04 Pase de acompafante.

- Formato INPDSCTS-06-08 Solicitud Alimentos para Acompanante.

- Formato INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace Hospitalario.

» Entrega original de formato Depdsito Inicial de Hospitalizacion a familiar responsable,

quien firma de recibido en el acuse. El acuse es entregado a la Jefatura de Trabajo Social
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en area del Servicio de Hospitalizacidn o anexado al Formato INPDSCTS-06-09 Reporte
de Enlace Hospitalario.

= Imprimir el formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico una vez que se cuente con
el respaldo documental de la asignacion de nivel conforme a Acuerdo de Gratuidad,
(Constancias de no afiliacion al IMSS e ISSSTE), entregarlo a jefatura de area, con cuyo
VoBo integrarlo en el expediente resguardado durante la estancia hospitalario del
usuario.

= Una vez validado el nivel socioecondmico de gratuidad, requisitar formato de Solicitud
de Ajuste de Estado de Cuenta si fuere necesario. (aplica procedimiento de solicitud de
ajuste).

= Realizar el Departamento de Trabajo Social, los tramites necesarios para asegurar que se
cuente con una persona que realice una interpretacién o traduccion durante el tiempo
de atencion.

= Como parte del ingreso hospitalario, apoyar al/a familiar responsable en la obtencidn de
constancias de no afiliacion IMSS e ISSSTE a quienes presenten:

o Barreras de educacién y econdmicas para no tener acceso a redes de internet.

o Seradultos mayores que no saben de tecnologiay no cuentan con redes de apoyo
Nni medios técnicos para su obtencion.

o Usuarios foraneos y cuya red de apoyo sea inadecuada y tengan dificultades
econdmicas que le impidan cubrir costos para acceder a internet.
o Discapacidad fisica o médica, falta de recursos econdmicos y sus redes
insuficientes para apoyarles en ese tramite.
= El personal de Trabajo Social al ingreso de pacientes a Hospital y en el Area de APC,
debera:

o Resguardar bajo llave y de manera temporal, las pertenecias del usuario o
paciente en el gabinete para pacientes de APC, colocado entre los dos cajeros
automaticos del Edificio de Servicios Clinicos, en caso de pacientes Hospitalizados
se resguardaran en el gabinete que se encuentra en la Jefatura del
Departamento de Trabajo Social.

o Registrar en la libreta de Control de Trabajo Social: la fecha, hora, nombre del
paciente, objetos que resguarda, nombre del personal de Trabajo Social, persona
gue recoge los objetos y fecha en que recoge.

o Entregar, al familiar o al paciente, al terminar la atencién en APC los objetos que
fueron resguardados. Ver Proceso PFR.1.3

» |dentificar, el personal de salud, mediante las evaluaciones iniciales y durante toda la
atencién como pacientes vulnerables, aquellos que por su condicion pueden ser objeto
de demora en su atencidn, discriminaciéon o mal trato, a los cuales se les deberd brindar
atencién personalizada de acuerdo con sus caracteristicas: Ver Proceso PFR.1.5

a) Pacientes menores de edad.

b) Pacientes de 60 afios 0 mas sin y con discapacidad fisica y/o mental.
c) Pacientes que no hablen espanol.

d) Pacientes que no sepan leer ni escribir.

e) Pacientes victimas de violencia.

f)  Pacientes de pobreza extrema.
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g) Migrantes

= Durante la estancia hospitalaria Trabajo Social fungira como vinculo para el contacto
familiar de los requerimientos del Instituto, el equipo de salud y la/el usuaria/o con la/su
familiar responsable; de tal manera, se colabore activamente en el proceso de atencion.
B) Para el Egreso de Hospital.

= Entregar al familiar responsable las pertenencias en resguardo, en caso de que se le
hayan retirado durante su estancia hospitalaria. Ver Proceso PFR.1.3

= E| personal de Trabajo social debera:

v'Informar al familiar responsable que la/el usuaria/o serd dado de alta precisando la
fecha, confirmando la politica de asignacién de nivel socioecondmico aplicada.

v'Notificar al familiar la documentacién pendiente a recibirse, citandole Ila
importancia de contar con la misma.

v Entregar al familiar responsable las pertenencias en resguardo, en caso de que se
le hayan retirado durante su estancia hospitalaria.

v Informar al familiar responsable sobre el saldo actual pendiente de pago, con el
propdsito de sugerirle el pago parcial o total.

v'Informar al familiar responsable del alta del/a usuario/a solicitar que pase a la caja
para liquidar el adeudo o en su caso manifestar la imposibilidad de pago y el
personal de Caja debera indicar al familiar regrese al area trabajo social.

v'Recibir al familiar y elaborar nota de insolvencia econémicay solicitar acuda al Area
de Vinculacién con los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar. Ver Proceso ACC.3

= Solicitar al familiar responsable el recibo de pago del adeudo generado que tenga por
concepto de hospitalizacidn, en caso de manifestar dificultad de pago, pide al familiar
responsable el pago de al menos el 50% del adeudo que tenga por concepto de
hospitalizacidn; en caso de que el familiar manifieste dificultad, pide que deposite el
monto que trae en ese momento y elabora Formato INPSHDTSEC-06 Nota de
Insolvencia Econdmica, solicita VoBo a Jefatura de Departamento y entrega al drea de
vinculaciéon con los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar. Ver Proceso ACC.3

Verifica la no existencia de saldos en Sistema de Hospital, recibe la Relacidén de Adeudos
impresa en ceros, con el nombre y firma por el personal del area de Vinculacién; requisita
Formato INPSHDTSEC 05 Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario, registra en Formato
INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace Hospitalario. Elabora Formato INPDSCTS-06-07
Volante de Salida y entrega al Familiar responsable para concluir su tramite en el area de
enfermeria. Ver Proceso ACC.3.Reportar y canalizar los Formatos INPDCTS-06-07 Volante
de salida y INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace Hospitalario a Jefatura de Trabajo Social
en area de Hospitalizacién para la verificacidn de niveles socioecondmicos al egreso de
la/el paciente, registro y control correspondiente. Ver Proceso ACC.3

Verificar que, si a solicitud del paciente y con autorizacién del drea médica se da un alta
voluntaria o extraordinariamente alta por mejoria en fin de semana o en horario no habil;
la/el familiar responsable se llevd al paciente del Servicio de Hospital sin completar el
tramite de egreso y ésta persona no acude al dia habil siguiente para cumplir con dicho
tramite, el Departamento de Trabajo social se comunicara con la/el familiar responsable
para pedirle que acuda a efectuar el Alta Voluntaria del paciente, otorgandole un plazo
de 24 para que llevar a cabo dicho tramite, las acciones realizadas se deberan registrar
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en el Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa; al término del plazo citado si la/el
familiar responsable no se presentare, se turnara el seguimiento del caso al area
financiera.

= En casos de alta voluntaria el area de Trabajo Social debera recibir notificaciéon escrita del
Area de Enfermeria por medio del cual informa que los cargos pendientes del/a usuario/a
han sido completados en el Sistema Health Centre; por consiguiente, se procedera a
realizar el tramite de egreso.

C) Permiso Terapéutico

= E| personal de Trabajo Social en hospital debera:

v Informar al familiar responsable, sobre el tramite de permiso terapéutico previa
notificacion del Area Médica, donde indique fecha y hora del mismo (de 24-48
horas de anticipacioén) para realizar la localizacion de los familiares.

v Informar al familiar responsable o representante legal, la fecha y hora sefialada al
término de su permiso terapéutico, en caso de no cumplir con esa disposicidn el
paciente sera dado de alta por abandono sin autorizacion médica y no serd posible
su reingreso al hospital en un lapso de 6 meses solo se le brindara atencidn en el
servicio de Consulta Externa o Atencidon Psiquiatrica Continua.

v Orientar al familiar responsable el estatus del trdmite de gratuidad, confirmando la
recepcion de documentacién que la soporte o citando la que esta pendiente de
recibirse; para usuarias/os que contaren con seguridad social, se les notificara
respecto al pago del adeudo que tenga por concepto de hospitalizacion.

v'Elaborar el Formato Volante de Salida y entregar al familiar responsable para su
continuar su trdmite en el Area de Hospitalizacién. Ver Proceso ACC.3

* [niciar el tramite de permiso terapéutico previa notificacion del Area Médica, donde
indigue fecha y hora del mismo (de 24-48 horas de anticipacion) para realizar la
localizacion de los familiares.

Informar al familiar responsable que como la persona hospitalizada no cuenta con
seguridad social, no realizara pagos, pero debera pasar por el area de Cajas para que le
otorguen su Relacion de Adeudos en Ceros; sin embargo, si la/el usuaria/o cuenta con
seguridad social, le notificara con respecto al adeudo generado que tenga por concepto
de hospitalizaciéon, en caso de manifestar dificultad de pago para cubrir la cuenta; lo
remite al drea de vinculacién con los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar. Mediante
comunicacion telefénica enlaza al Familiar Responsable con el area de Vinculacién con
los Servicios Clinicos y Cuentas por Cobrar.

Informar al familiar responsable o representante legal, la fecha y hora sefalada al
término de su permiso terapéutico, en caso de no cumplir con esa disposicidn el paciente
sera dado de alta y no sera posible su reingreso al hospital en un lapso de 6 meses solo
se le brindard atencidén en el servicio de Consulta Externa o Atencién Psiquiatrica
Continua.

Verificar que, si el paciente y el familiar responsable no se presente al término del
permiso terapéutico, el Departamento de Trabajo social se comunicara para indagar los
motivos por los cuales el paciente no regresd al hospital, de tener una justificacion
adecuada se prorroga el permiso, en caso contrario, se le pedira al Familiar Responsable
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a tramitar el Alta Voluntaria del paciente, otorgandole un plazo de 72 hrs. para que realice

dicho tramite.

= Elaborar el Formato Volante de Salida y entregar al familiar responsable para su
continuar su tramite en el Area de Hospitalizacion. Ver Proceso Ver Proceso ACC.3

= Reportar y canalizar los Formatos Volante de salida y Reporte de Enlace hospitalario a
jefatura de trabajo social en area de hospitalizaciéon para la verificacion de niveles

socioecondmicos al egreso de la/el paciente, registro y control correspondiente.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) PARA EL INGRESO A HOSPITAL.

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

Recibe del Area Médica al paciente y/o Familiar
Responsable, se presenta, verifica identificacion,
solicita Formato INPSHEC-06 Consentimiento
Informado de Ingreso Hospitalario y Nota Médica
con indicaciéon de internamiento, revisa gue se
encuentre debidamente requisitado y firmado.

Proporciona al familiar responsable informacién
sobre el tramite de ingreso y sobre Politica de
Gratuidad conforme a DOF del 30 de noviembre del
2020 aplicada, entrega Reglamento Hospitalario,
Triptico de Hospitalizacidon, Triptico “Esta en tus
Manos”, solicita constancias de no afiliaciéon IMSS e
ISSSTE recaba firma de recibido en Formato
INPSHDTSEC-0O5 Hoja de Ingreso y Egreso
Hospitalario.

Verifica en el Sistema Hospitalario y/o expediente
clinico del paciente la existencia y/o vigencia del
Estudio Socioecondmico.

Procede:

No. Aplica formato INPSHDTSEC-01 estudio
socioecondmico a los usuarios y pacientes de nuevo
ingreso, o subsecuentes que tengan desactualizado
Su nivel socioecondmico cuya vigencia es de dos
aflos, a fin de que la asighacion de nivel
socioeconémico sea conforme a politica de
gratuidad DOF 30/11/2020; por otro lado, se maneje
de acuerdo si la persona contare con Seguridad
Social sea conforme a Politica Institucional previa
aplicacion de la Escala Socioecondémica. Pasa
actividad 5

Si. Requisita Formato INPSHDTSEC-O5 Hoja de
Ingreso y Egreso Hospitalario, obtiene datos
generales del paciente y/o familiar, recaba firma del
familiar responsable e integra en carpeta de
tratamiento y resguarda.

Requisita Formato INPDSCTS-06-11 Depdsito inicial
de hospitalizacién, recaba firma en el acuse y
entrega formato original a familiar responsable y el

INPSHEC-06

Reglamento
Hospitalario.
Triptico.
Constancias de no
afiliacion.
INPSHDTSEC-05

INPSHDTSEC-01

INPSHDTSEC-05

INPDSCTS-06-11
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Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

10

n

acuse es entregado a jefatura de trabajo social en
area de servicio de Hospital.

Requisita Formato INPDSCTS-06-04 Pase de
Acompanante, recaba firmas de acuse de recibido y
entrega a Familiar Responsable, este formato se
conserva en el area de Trabajo Social.

Requisita Formato INPDSCTS-06-08 Solicitud de
Alimentos para Acompafante en caso de que asi lo
requiera, recaba firmas, registra en Control de
Alimentos.

Conduce al paciente y/o familiar responsable al &rea
de atencidn psiquiatrica continua y entrega la
documentaciodn, paciente y familiar responsable al
personal médico, le solicita registro de nombre,
firmay hora de entrega.

Recibe del area de enfermeria los objetos no
permitidos de acuerdo con el reglamento interno
de control hospitalario para su resguardo.

Registra actividad en Formato INPDSCTS-06-09
Reporte de Enlace Hospitalario, resguarda
documentacidon en carpeta durante la estancia
hospitalaria del paciente.

INPDSCTS-06-04

INPDSCTS-06-08

INPDSCTS-06-09

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social

(Jefatura de
Trabajo Social en
Area de Hospital,

Preconsultay
APC)

12

13

Recibe Formato INPDSCTS-06-11 Depésito inicial de
hospitalizacién, revisa y verifica nivel, otorga Vo. Bo.
y entrega al Area de Vinculacién con los Servicios
Clinicos y Cuenta por Cobrar, registra en Control
Interno, revisa control de alimentos y formato de
solicitud de alimentos para acompanante, revisa
tramite de ingreso hospitalario.

Archiva Formato NPDSCTS-06-09 Reporte de
Enlace Hospitalario, registra en control interno y da
seguimiento al paciente durante su estancia
hospitalaria.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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B) PARA EL EGRESO DE HOSPITAL.

Responsable

No.
act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

Recibe del Area Médica el Formato INPDSCSH-
025 Autorizacion Médica de Permiso Terapéutico
o Alta de Pacientes Hospitalizados.

Realiza enlace telefénico con el familiar
responsable para informar sobre el alta o permiso
del paciente.

Verifica en el Sistema Hospitalario el estado de
cuenta del paciente para determina diferencia de
saldos por pagar.

Procede:

Si. Tiene saldo pendiente por pagar, elabora el
Formato INPSHDTSEC-06 Nota de Insolvencia
Econdmica, solicita firma a Jefatura de
Departamento, canaliza a Familiar al Area de
Vinculacién con los Servicios Clinicos y Cuentas
por cobrar, en caso de tener saldo a favor, canaliza
a familiar al Area de Vinculacién con los Servicios
Clinicos y Cuentas por cobrar para realizar el
tramite correspondiente.

No. Revisa en el Sistema Hospitalario y determina
la conclusién de verificacién de saldos, valida en
el Sistema Hospitalario en el Control de Egresos.
Recibe del area de Vinculacién el estado de
cuenta en ceros, con firma y fecha de quien lo
realizé. Verifica expediente resguardado en
carpeta, solicita al/a Familiar Responsable la
documentacion que estd pendiente de recibirse,
requisita Formato INPSHDTSEC-O5 Hoja de
Ingreso y Egreso Hospitalario, con datos del
Familiar Responsable, recaba Firma.

Canaliza al usuario y/o familiar responsable a la
Jefatura de Departamento de Trabajo Social, para
la entrega de sus pertenencias, en caso de tener
objetos en resguardo.

Requisita Formato INPDSCTS-06-07 Volante de
Salida, entrega al familiar responsable y lo
conduce al Area de Enfermeria

Registra la actividad en el Formato INPDSCTS-06-
09 Reporte de Enlace Hospitalario, entrega

INPDSCSH-025

INPSHDTSEC-06

INPSHDTSEC-05

INPDSCTS-06-07

INPDSCTS-06-
09
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No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
act. anexo
documentacion resguardada en carpeta durante
la estancia hospitalaria del paciente a la Jefatura
de Trabajo Social en Area
Jefe de 9 |Verifica documentacién recibida, registra en
Departamento de control de supervision de hospital y la entrega a la
Trabajo Social Subdireccion de Hospitalizacion.
(Jefatura de Trabajo
Social en Area de
Hospital,
Preconsultay APC
Y ) TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
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C) PERMISO TERAPEUTICO.
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
act. anexo
Jefa de 1 Recibe del Area Médica el Formato INPDSCSH- |INPDSCSH-025
Departamento de 025 Autorizacion Médica de Permiso Terapéutico
Trabajo Social o Alta de Pacientes Hospitalizados.
(Area de Trabajo 2 |Realiza enlace telefénico con el familiar
Social) responsable para informar sobre el alta o permiso
de el/la usuario/a, le notifica la documentacion
pendiente de recibirse. (Aplica en su caso el
Procedimiento de localizacién de familiares).
3 | Verifica la relacion de adeudos del paciente en el
Sistema Hospitalario.
4 |Revisa en el Sistema Hospitalario el estado de
cuenta del paciente, recibe del Area de
Vinculacién impresa la cuenta en ceros y
determina la conclusion de verificacion de saldos.
Procede:
No. Pasa al procedwmeotg de ajuste al estado de INPDSCTS-06-07
5 |cuenta. Regresa a la actividad 3.
Si. Requisita Formato INPDSCTS-06-07 Volante
6 |de Salida, entrega al familia,r responsable y lo INPDSCTS-06-
conduce al Area de Enfermeria. 09
Registra la actividad en el Formato INPDSCTS-
7 |06-09 Reporte de Enlace Hospitalarioy turna a la
Jefatura de Trabajo Social en Area.
Jefe de 8 |Recibe Formato INPDSCTS-06-09 Reporte de|INPDSCTS-06-
Departamento de Enlace Hospitalario, revisa y da seguimiento. 09
Trabajo Social
(Jefatura de
Trabajo Social en
Area de Hospital,
Preconsultay
APC) TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

A) PARA EL INGRESO A HOSPITAL.

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Sccial)

Jefede Departamentode Trabajo S

ocial

{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de Hespital, Preconsultay APC)

solicita Col

internamienta

verifica identificacion
entimienta
Informada de Ingreso
Hospitalario y Mota
Médica con indicacion

Proporciona al

Hospitalaric

usuario/a y'o familiar
informacidn sobre el
tramite de ingreso,

entrega Reglamentc

No

v

Realiza estudic
socicecondémicoa
pacientes.

iProcede?

Sociceconémi
co

Requisita Hojade
Ingresocy Egreso

datosgeneralesdel
paciente

Hospitalario, cotiene

5 v

Hoja delngresoy
Egresc Hospitalaric

Requisita Depdsito
inicial de
hospitalizacion

h 4

Deposii
hospital

cinicialde
izacion

Requisita Formato
Pasede
Acompafiante,

Pasede
Acompafiante

1
2
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11. Procedimiento para el tramite hospitalario de
Trabajo Social.

Jefe de Departamentode Trabajo Social

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsultay APC)

(Area de Trabajo Social)

=]

Requisita Formato
Solicitud de
Alimentos para
Acompafante

Alimentospara
Acompafiante

v 2
Conduce al usuario/a
yio familiar
responsable al drea de
atencidn psiquiatrica
continuayentregala
documentacicn

interno de cantrol
heospitalario

n

h

Registra actividaden
Formato Reportede
Enlace Hospitalario

Reporte de Enlace
Hospitalario

- 12
Recibe Depdsito
inicial de
hespitalizacion, revisa
v verifica nivel, ctorga
Veo.Be.y entregaal
Avscco

v 13
Archiva Formato
Reportede Enlace

Hospitalaricy da
seguimiento al
paciente durantesu
estancia hospitalaria

Termino
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B) PARA EL EGRESO DE HOSPITAL.

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Jefede Departamentode Trabajo Social
(Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsultay APC)

Recibe del Area
Medica Autorizacién
Medica de Permiso
Terapéuticoo Alta

de Pacientes

Hospitalizados

2
h 4
Realiza enlace
telefonicoconel
familiar responsable
para informar sobre
el alta o permiscdel
paciente

Verifica en el Sistema
H talario el da

iProcede?
4

Elabora Inschwencia =
Econdmica, solicita
firma aJefaturade
Departamento,
canaliza al AVSCCC

Nota de
Insclvencia
Econdmica

h 4

Reviza =n
Hospitalario

Hoja de lngresoy

Canaliza al usuaric
wfo familiar
responsableala
1DTS, paralaentrega
de sus pertenencias

h 4 7
Requisita Formato
volante de Salida,
entrega al familiar
responsableylo
conduce al Areade
Enfermeria

Volante
de salida

EgresoHospitalario
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Trabajo Social.
Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Areade Trabajo Social)

Jefe de Departamentode Trabajo Social

2

Registrala actividad
enel Reportede
Enlace Hospitalario,
entrega
documentacion

Reporte de Enlace
Hospitalario

=2

Y
Registra
documentacidn
recibida en control
de supervisién de
hospitalyla
entregaala SH.

h A

( Termino J
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C) PARA EL PERMISO TERAPEUTICO.

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Sccial)

Jefede Departamentode Trabajo Social
{Jefatura de Trabajo Sccial en Area de Hespital, Preconsultay APC)

1

Recibe del Area
Medica Autorizacion
Medica de Permisoc
Terapéuticoo Alta

de Pacientes

Hospitalizado:

2
Realiza enlace
telefonicocon el
familiar respeonsable
para informar sobre
el alta o permisodel
paciente

¥

Vverifica estadode
cuentadel paciente
enel Sistema

Reviza <
Hospitalario

iProcedes?

h

procedimientode
ajuste al estadode

Pasaal

Requisita Formato
wvolante de Salida,

cuent= entrega al familiar

responsableylo
conduce al Areade
Enfermeria

7 ) 4

Regisira la actividad
enel Reportede
Enlace Hospitalaric
yturnaalalefatura
de Trabajo Sccial en

A

=R
Reporte de Enlace
Hospitalario

r 2

Recibe Formato
Reporte de Enlace
Hospitalario, revisa
y da seguimiento.

Terminoc
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ev.
Subdireccién de Hospitalizacion
SALUD (Departamento de Trabajo Social)
1. Procedimiento para el tramite hospitalario de Hoja: 17 de 18
Trabajo Social.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de INP/DG/E0-01
la Fuente Muhiz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Ry » A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Subdireccién Consulta No aplica
(Informacioén Externa (Area de
Confidencial) Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Consentimiento Informado de Ingreso Hospitalario: Documentos escritos, signados por
el paciente o representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacioén
de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico quirdrgico con fines de
diagnostico o, con fines diagndsticos terapéuticos o de rehabilitacion.

8.2 Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

8.3 Objetos no permitidos: Todo objeto que pone en riesgo la integridad del usuario, cuidador
y personal. Por ejemplo: alimentos y bebidas, aparatos eléctricos, medicamentos, flores,
perfumes, articulos de valor, todo tipo de papeleria, etc.

8.4 Resguardo de objetos: Custodia de los objetos retirados de las habitaciones de los
usuarios, y los cuales no estan permitidos segun reglamento intrahospitalario.

8.5 Revisiéon de Tratamiento: Accion realizada por el personal médico, enfermeria y trabajo
social a las habitaciones de los usuarios en los horarios sefialados, asi como también
cuando se considere necesario para identificar y retirar objetos no permitidos, segun
reglamento intrahospitalario.

8.6 Usuario/a: Toda persona gque padece un trastorno mental y del comportamiento, que
emplea los servicios de las unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la N .

. .. . .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
1 Abril, 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
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Subdireccién de Hospitalizacion
SALUD (Departamento de Tr:bajo Social)
1. Procedimiento para el tramite hospitalario de Hoja: 18 de 18
Trabajo Social.
Numt.ar.o’ e FeCh? de.l? Descripcién del cambio
Revision actualizacion
2 Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacién 2018.
3 Agosto, 2018 Actualizacion de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 'y  DTS/0145/2018  del
Departamento de Trabajo Social.
4 Junio, 2020 Actualizacion grafica y de marco juridico.
5 Junio, 2021 Actualizacion de acuerdo con el memorandum
DTS/00040/2021 del Departamento de Trabajo Social.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Formato INPSCH-025 Autorizacion Médica de Permiso Terapéutico o Alta de Pacientes
Hospitalizados
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSCH-025 Autorizacion Médica de Permiso
Terapéutico o Alta de Pacientes Hospitalizados
10.3 Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso Hospitalario
10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso
Hospitalario
10.5 Formato INPDSCTS-06-04 Pase de Acompanante.
10.6 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-04 Pase de acompafante.
10.7 Formato INPSHDTSEC-05 Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario.
10.8 Instructivo de llenado. - INPSHDTSEC-05 Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario.
10.7 Formato INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria.
10.8 Instructivo de llenado. - INPSHDTSEC-04 Reporte de Visita Domiciliaria.
10.9 Formato INPDSCTS-06-08 Solicitud Alimentos para Acompanante.
10.10 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-08 Solicitud Alimentos para
Acompahante.
10.11 Formato INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace Hospitalario.
10.12 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-09 Reporte de Enlace Hospitalario.
10.13 Formato INPDSCTS-06-11 Depésito inicial de hospitalizacion.
10.14 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-11 Depdésito inicial de hospitalizacion.
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Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.

12. PROCEDIMIENTO LA PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL CON LOS PACIENTES CONSIDERADOS
VULNERABLES O DE ALTO RIESGO.
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Subdireccién de Hospitalizacion
SALUD (Departamento de Trabajo Social) M
INSTITUTO NACIONAL DE PS1QU14)
12. Procedimiento para la participacion del R o 1 o S Hoja: 2 de 8

Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.

1. PROPOSITO
Establecer los procedimientos técnico-administrativos que competen al Departamento
de Trabajo Social, en la atencidén a pacientes considerados como vulnerables o de alto
riesgo y dar cumplimiento a las normas establecidas por la Ley General de Salud.
2. ALCANCE
21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
Identifica los medios para la atencion de los pacientes que se encuentran dentro bajo
condiciones pacientes vulnerables o en riesgo.
2.2 A nivel Externo el procedimiento es aplicable apacientes que se encuentran dentro bajo
condiciones pacientes vulnerables o en riesgo.
3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
= E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para la participacion del Departamento de Trabajo Social con los
pacientes considerados vulnerables o de alto riesgo, deberd conocer y aplicar en el
ambito de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del
Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad:
l.LEstandares Centrados en el Paciente
Acceso y Continuidad de la Atencién (ACC)
v'  ACC.1.4. Barreras para el acceso y prestacion del servicio.
Derechos del Paciente y de su familia (PFR)
v" PFR.1.5 Brindar proteccién adicional a los pacientes vulnerables
Atencién de pacientes (COP)
v COP.10 Atencidén de los pacientes de alto riesgo
31 ElDepartamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:
» |dentificar los medios para la atencién de los pacientes que se encuentran dentro bajo
condiciones pacientes vulnerables o en riesgo. Registrar conforme a indicacién médica
el personal de Trabajo Social en el Formato INPSHDTSEC-01 Estudio Socioecondmico, el
tipo de vulnerabilidad o riesgo con que cuenta el paciente.
= E| Personal de Trabajo Social en caso de Incompatibilidad cultural por lenguaje, ideologia
y creencias, debera:
» Realizar, los tramites necesarios para asegurar que se cuente con una persona
gue realice una interpretacidon o traduccion durante el tiempo de atencién
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Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.

El Personal de Trabajo Social en caso de No contar con un acompanante (Consulta
Externa Clinica de Geriatria y Hospitalizacion, debera: Ver Proceso ACC.1.4

>

CONSULTA EXTERNA

Informar al paciente que deberd asistir con un acompafante, en sus préoximas
citas con el proposito de que esté enterado de la atencidon que se le proporciona
en la Institucion

HOSPITALIZACION

Informar al paciente y su familiar que debido a la condicién clinica del paciente
se hace necesario contar con un acompanante para el internamiento.

= Registrar en el Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa los tramites y el apoyo que se
dio a los pacientes que manifestaron necesidades de apoyo especifico (verificar nota
informativa).

= |dentificar, el personal de salud, mediante las evaluaciones iniciales y durante toda la
atencién como pacientes vulnerables, aquellos que por su condicidn pueden ser objeto
de demora en su atencidn, discriminaciéon o mal trato, a los cuales se les deberd brindar
atencién personalizada de acuerdo con sus caracteristicas: Ver Proceso PFR.1.5

Pacientes menores de edad.

Pacientes de 60 aflos 0 mas sin y con discapacidad fisica y/o mental.

Pacientes que no hablen espanol.

Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Pacientes victimas de violencia.

Pacientes de pobreza extrema.

Migrantes

= |dentificar como pacientes de alto riesgo a los: Ver Proceso COP.10

Menores de edad.

Pacientes de 60 aflos 0 mas sin y con discapacidad fisica y/o mental.

Pacientes que requieren servicios de reanimacién o de soporte vital basico.

Pacientes agitados y/o agresivos y/o con violencia fisica que pueden requerir

restriccion fisica.

Que tienen riesgo de presentar conductas auto lesivas y/o tienen riesgo de

suicidio.

Pacientes que requieren atencidn de urgencia.

Mujeres embarazadas o en trabajo de parto.

Pacientes con trastornos de la alimentacién (desnutricidn, sobrepeso u obesidad).

Pacientes con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos.

h)
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Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.

= Recibir notificacion médica sobre la necesidad de un traductor o intérprete, que permita
continuar con la atencién del paciente en el servicio correspondiente.

= Localizar en el Directorio Institucional, las organizaciones que puedan apoyar al médico
durante la atencién del paciente. Contacta a la organizacién y solicita el apoyo de un
traductor o interprete que se coordine con el médico durante la atencién del paciente.
Ver Proceso PFR.1.5.

32 El Departamento de Trabajo Social a través de la Jefatura de Trabajo Social en Area de
Consulta Externa y/o Jefatura de Trabajo Social en Area de Hospital, Preconsulta y APC
sera responsable de:

» Revisar y entregar la Nota Informativa al Archivo Clinico.
CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. ManueISAL\JIZJre;rzwdro Munoz
Cargo- |Jefa del Depgrtamento dg _F’Iangaaon Jefa del Departamento de Trabajo Subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo Social)

12. Procedimiento para la participacién del Departamento de Trabajo Social
con los pacientes considerados vulnerables o de alto riesgo.

Hoja: 5de 8
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
act. anexo
Jefa del 1 |ldentifica y/o recibe notificacién del area médica,
Departamento de para apoyo de pacientes requieren apoyo
Trabajo Social (religioso, traductor, interprete etc.).
(Area de Trabajo 2 |Entrevista al familiar responsable e informa el tipo
Social) de apoyo que requiere el paciente.
Procede.
3 [No. La familia puede brindar el apoyo al paciente.
Termina Procedimiento
4 |Si. Busca en el Directorio Institucional referencias
de instituciones que puedan brindar apoyo
conforme a las necesidades del paciente.
Contacta a lainstitucién, informa el casoy Gestiona
5 |la solicitud de apoyo solicita su apoyo para la
atencioén del paciente.
Informa al médico tratante sobre el apoyo que se
6 |brindara al apaciente como parte de su atenciéon
su atencion. INPSHDTSEC-03
7 |Elabora Formato INPSHDTSEC-03 Nota
Informativa y entrega a jefatura de trabajo social
en area
Jefa de 8 |Revisay entrega la Nota Informativa al Archivo
Departamento de Clinico
Trabajo Social
(Jefatura de
Trabajo Social en
Area de Consulta
Externa y/o
Jefatura de
Trabajo Social en
Area de Hospital,
Preconsultay TERMINA PROCEDIMIENTO
APC)
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Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de Departamentode Trabajo Social
(Jefatura de Trabajo Social en Area de Consulta Externa y/oJefaturade Trabajo
Sccial en Area de Hospital, Preconsultay APC)

Jefede Departamentode Trabajo Sccial
(Area de Trabajo Sccial)

B

Identifica yforecibe
notificaciéndel area
meédica, paraapoyo
de pacientes
requieren apoyo

2

Y

Entrevista al familiar
responsablee
informaeltipode
apoyogque regquiere
el paciente

iProcede?

A

La familia
puede brindar

4
el apoyoal
paciente.
puedan brindar apoyo
h 4

t Termino )

h 4 5

Contactaala
institucién, informa
el casoy Gestionala

solicitud de apoyo
solicita suapoyo

h 4 =3

Informa al medico
tratante sobr payo
que se brindara al
apacients como parte
de su cién su

Elabora Formato
MNota Informativay
entrega a jefatura

de trabajosocialen
area

| Informativa

1 8

Revisay entregala
MNota Informativa al
ArchivoClinico

Termino
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Subdireccién de Hospita_lizacic_’m M
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12. Procedimiento para la participacion del R Hoja: 7 de 8
Departamento de Trabajo Social con los pacientes
considerados vulnerables o de alto riesgo.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo. (EEGEO
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn INP/DG/E0-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros g B et s
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Subdireccién Consulta No aplica
(Informacioén Externa (Area de Archivo
Confidencial) Clinico)
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Vulnerabilidad: Ciertos grupos son mas vulnerables que otros. Esta vulnerabilidad es
causada por factores sociales y por el ambiente en que viven. Los grupos vulnerables
comparten desafios comunes relacionados en su estatus social y econédmico, apoyo
social y condiciones de vida, incluyendo:
- Estigmay discriminacion.
- Violenciay Abuso.
- Restricciones en el ejercicio de sus derechos civiles y politicos.
- Acceso reducido a los servicios de ayuda en emergencias.
- Falta de oportunidades educativas.
- Exclusion de las oportunidades de empleo y generacion de ingresos.
- Mayor discapacidad y muerte prematura.
En el transcurso del tiempo estos factores pueden interactuar, conduciendo a una mayor
marginalizacién, disminucidn de los recursos e incluso mayor vulnerabilidad. La
vulnerabilidad no se debe confundir con incapacidad, ni los grupos vulnerables deben
ser considerados como victimas pasivas. Se deben encontrar formas para empoderar a
los grupos vulnerables con el fin de que puedan participar plenamente de la sociedad.
8.2 Grupos en situacion de vulnerabilidad: Existen sectores de la sociedad, que debido a
determinadas condiciones o caracteristicas son mas vulnerables a que sus derechos
humanos sean violados. Por esta razén, la CNDH trabaja en la proteccidon, defensa,
promocion, observancia, estudio y divulgacion de los derechos correspondientes a estos
grupos, a través de programas de atencidn especificos con la finalidad de focalizar los
esfuerzos de este organismo por ayudar a las victimas a reestablecer los derechos que
como personas les pertenecen. Asimismo, se establecen mecanismos de prevencidon que
ayudan a eliminar los riesgos a los que frecuentemente se exponen.
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Cabe mencionar que la observancia es un instrumento eficaz que coadyuva en la
protecciéon de los derechos de estos grupos vulnerables, se desarrolla de manera
transversal.
Los temas relacionados con estos grupos vulnerables, y en los que la CNDH focaliza su
trabajo son:

= Personas Migrantes
» Victimas del Delito

= Personas Desaparecidas
= Nifezy Familia
= Sexualidad, Saludy VIH

» |gualdad entre Mujeres y Hombres
» Periodistas y Defensores Civiles

= Contrala Trata de Personas

» Pueblosy Comunidades Indigenas
= Personas con Discapacidad

» Sistema Penitenciario

Persona en Reclusion

Tortura

Personas Indigenas en Reclusion
Pronunciamientos

= Derechos Laborales y Sociales

= Derechos Econdmicos, Culturales y Ambientales

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nidmero de Fecha dela .. .
. .. gy Descripcion del cambio
Revision actualizaciéon
1 Abril 2015 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida
por la DGPOP en 2013.
Enero, 2018 Actualizacién por el proceso de certificacién 2018.
Agosto, 2018 Actualizacién de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 'y  DTS/0145/2018  del
Departamento de Trabajo Social.
Junio, 2020 Actualizacién gréfica y de marco juridico.
5 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDTSEC-03 Nota Informativa.
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION SOCIAL DE PACIENTES.
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13. Procedimiento para la gestién social de pacientes.

2.1

22

31

32

PROPOSITO

Gestionar apoyo a los pacientes que por su condicién médica o situacién personal
manifiesten y/o se identifique por parte del Trabajador Social o del personal de salud la
necesidad de soporte econdmico, emocional, legal, espiritual o cultural durante el
tratamiento.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social,
autoriza y realiza la gestién social (Gestidn de apoyo econédmico, Gestidn de apoyo
espiritual, Gestidon de intérpretes, Gestién de Caso Médico Legal y Gestién de traslado de
pacientes) necesaria para los pacientes, la Direccion de Servicios Clinicos (Area Médica),
Identifica, mediante evaluaciones iniciales y/o de seguimiento durante la atencion,
situacién del paciente y/o familiar responsable que origine una dificultad de apego al
tratamiento, necesidad de atencidn adicional.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al equipo multi/interdisciplinario que
participa en la atencion del paciente, entidades gubernamentales o privadas y a los
pacientes y sus familiares que son atendidos en la Direccidn de Servicios Clinicos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

= E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para la gestion social de paciente deberd conocer y aplicar en el ambito
de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del Consejo
de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad:

Estandares Centrados en el Paciente

Acceso y Continuidad de la Atencién (ACC)

v PRF.1.5 Brindar proteccién adicional a los pacientes vulnerables.

La Subdireccion de Hospitalizacidn a través de la jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:

= Recibir y autorizar formatos y/o documentos para la gestidn social necesaria para
pacientes.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable
de:

» |dentificar, el personal de salud, mediante las evaluaciones iniciales y durante toda la
atencién como pacientes vulnerables, aquellos que por su condicién pueden ser objeto
de demora en su atencidén, discriminacion o mal trato, a los cuales se les debera brindar
atencién personalizada de acuerdo con sus caracteristicas: Ver Proceso PFR.1.5

v' Pacientes de pobreza extrema

v' Pacientes que tengan alguna necesidad espiritual
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v' Pacientes que no hablen espafiol.
v" Pacientes que no sepan leer ni escribir
v Migrantes

A) Gestion de apoyo econémico

= |dentificar, mediante evaluaciones iniciales y/o de seguimiento durante la atencién, que
por su situacion econémica o de su familiar responsable la/el paciente puede tener
dificultad de apego al tratamiento.

= Recibir solicitud del médico tratante y/o del personal de salud que informe dificultad de
apego de tratamiento del paciente debido a factores econdmicos y/o socioambientales.

= Realizar el analisis del caso y determinar la instancia donde se canalizaréa al paciente y/o
su familiar responsable.

= Recabar copia de Estudios Socioeconémicos, copia de reporte de visita domiciliaria (si
se contara con ella).

= Canalizar al paciente con la instancia pertinente.
» Elaborar Nota Informativa de la gestién realizada.

B) Gestion de apoyo espiritual
= [dentificar, mediante evaluaciones iniciales y/o de seguimiento durante la atencion,
necesidad de apoyo espiritual para la/el paciente.

= Valorar el personal médico y determinar la factibilidad del apoyo solicitado.

= Realizar el andlisis del caso y determinar la instancia donde se solicitara apoyo espiritual
adecuado a las necesidades del paciente.

= Informar al médico y al familiar responsable sobre las gestiones realizadas.
» Localizar entidad en Directorio Institucional.

= Contactar y requiere la presencia de la persona en el Servicio donde se atiende la/el
paciente.

= Elaborar Nota Informativa de la gestién realizada.
C) Gestion de intérpretes
= Recibir notificacion médica sobre la necesidad de un traductor o intérprete, que

permita continuar con la atencién del paciente en el servicio correspondiente.

» Localizar en el Directorio Institucional, las organizaciones que puedan apoyar al médico
durante la atencidén del paciente.

= Contactar a la organizacion y solicita el apoyo de un traductor o interprete que se
coordine con el médico durante la atencidn del paciente.

» Elaborar Nota Informativa de la gestién realizada.
D) Gestion de Caso Médico Legal.

» Recibir del darea médica Formato de Notificacidn Ministerial o formato de Aviso al
Ministerio PuUblico.

» Tramitar la gestion del envio de la Notificacidon o del aviso del caso médico legal, que
elaborara el personal médico para el Ministerio Publico.
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E)

= Agente del Ministerio Publico en turno. Coordinacidén territorial Tlalpan 4. Esg. Canal
Nacional y Anillo Periférico s/n (Blvd. Adolfo Ruiz Cortines), Baldio Canal Nacional, Col.
Granjas Coapa, Delegacién Tlalpan CP.14339. Teléfono 55 5200 9319.

= Conocer el personal de Trabajo Social la informacién correspondiente sobre que
pacientes son considerados por el area médica como casos médico-legales.

= Recibir y revisar Formato de Notificacidn al Ministerio PuUblico, verificar que esté
acompafnado de un resumen médico.

= Requisitar Formato Solicitud de Vehiculo y turnar a Jefatura de Departamento de
Trabajo Social.

= Reportar Informe mensual de actividades
Gestion de traslado de pacientes

= Recibir la solicitud para estudio o valoracién del drea médica con un dia de anticipacién
el servicio de traslado de pacientes en ambulancia institucional o de servicio subrogado.

= Recibir solicitud de traslado de pacientes del area médica en caso de urgencia en un
plazo aproximado de 15 a 20 minutos.

» Solicita con la institucién médica la cita para estudio o valoracién en otra unidad
apoyandose en el familiar responsable.

= Solicita recepcidn de paciente con institucion médica en caso de caso de urgencia

= Informa al médico responsable |la fecha y hora del traslado de paciente.

= Informa al paciente y/o familiar responsable sobre la fecha y hora del traslado de
pacientes para estudio o valoracién en otro establecimiento, asi como los requisitos para
la atencion del paciente (en caso de no poder apoyarse con familiar para realizar el
tramite).

= Notifica al familiar responsable, la fecha y hora en que deberda presentarse en el INPRFM,
para acompanar al pacientey al médico acompanante, a la otra unidad de atencidn para
llevar a cabo su estudio o valoracion.

= Tramita con el area de transportes el traslado del paciente en la ambulancia institucional
o solicita el traslado con el servicio subrogado.

= Requisita la Solicitud de vehiculo y la entrega a Jefatura de Departamento de Trabajo
Social

= Recibe, verifica y sella Formato de Referencia y contrarreferencia para interconsulta o
valoracion; entrega a area médica.

» Registra la actividad en el Formato de Enlace Hospitalario, entrega a jefatura de trabajo
social en area del servicio de Hospital.

= Reporta la actividad en el Informe mensual.

33 La Subdireccion de Consulta Externa y/o Subdireccién de Hospitalizacion a través del
Area Médica serd responsable de:
= |dentificar, mediante evaluaciones iniciales y/o de seguimiento durante la atencién,
situacién del paciente y/o familiar responsable que origine una dificultad de apego al
tratamiento, necesidad de atencidn adicional.
= Determina el area Médica la necesidad de traslado del paciente y solicita al area de
trabajo social, con un dia de anticipacion (en caso de estudio o valoracion) y el servicio de
traslado de pacientes en la ambulancia institucional o de servicios subrogado.
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13. Procedimiento para la gestion social de pacientes.

= Determina la necesidad de traslado de urgencia del paciente y solicita al area de trabajo
social, realice el trdmite de pacientes en la ambulancia institucional o de servicios
subrogado en un plazo aproximado de 15 a 20 minutos.

= Determinar Caso médico legal y elabora Formato Notificacién Ministerial

= Informa verbalmente o por escrito al Departamento de Trabajo Social, la necesidad de
apoyo al paciente, a fin de favorecer el apego al tratamiento.

= Derivar al paciente y su familiar al area de trabajo social para valoracién de caso por no
apego al tratamiento.

= Autorizar por escrito el médico tratante la presencia de quien pueda otorgar el apoyo
espiritual que la/el paciente requiere.

= Envia Notificacion Ministerial al personal del Departamento de Trabajo Social y anexa
Informe Clinico del Paciente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) Gestion de Apoyo Econémico

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de 1 |ldentifica necesidad de apoyo econémico
Consulta Externa para el paciente, canaliza al area de Trabajo
y/o Subdirector de Social.
Hospitalizacién
(Area Médica)
2 | Recibe del drea médica la solicitud de
apoyo econémico al paciente o identifica
necesidad para el paciente a través de
estudio socioecondmico, revisa el caso e
Jefa de 3 |inici lici
inicia solicitud.
Departamento de L .
Trabajo Social Elabora peticidon con d.atos del pa'c[e'nte
o]
(Area de Trabajo (Ngmbre, N° de gxpedlente, domlc,|I|('3,
Social) teléfono, re.qu.enmlento, fecha de uItlmg
consulta asistida), anexa copia de Estudio
Socioecondmico vigente y turna a la
Jefatura de Departamento para tramite de
apoyo econdmico.
4 | Recibe documentos, revisa y determina.
Subdirector de Procede:
Hospitalizacion 5 | No. Regresa para adecuaciones y/o
(Jefatura del modificaciones. Regresa a la actividad 3.
Departamento de 6 |Si. Elabora oficio, anexa documentos, turna | oficio
Trabajo Social) para tramite y notifica a rea de trabajo
social.
Jefa de 7 | Recibe notificacién, elabora nota
Departamento de informativa y envia a archivo clinico para su
Trabajo Social integracion en el expediente.
(Area de Trabajo
Social) TERMINA PROCEDIMIENTO
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B) Gestién de Apoyo Espiritual

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de 1 |ldentifica necesidad de apoyo espiritual
Consulta Externa para el paciente, canaliza al area de Trabajo
y/o Subdirector de Social.
Hospitalizacién
(Area Médica)
2 |Recibe del Area Médica la solicitud de
apoyo espiritual al paciente, recaba
informacion del paciente.
3 | Revisa necesidad de apoyo espiritual para
Jefa del el paciente y determina.
Departamento de Procede:
Trabajo Social 4 |No. Regresa para adecuaciones y/o
(Area de Trabajo modificaciones. Regresa a la actividad 1.
Social) 5 |Si. Contacta a la entidad requerida para
solicitar apoyo para el paciente y valida con
6 |area médica
Notifica a Jefatura de Departamento
solicitado la gestién de apoyo espiritual.
Subdireccion de 7 |Elabora oficio anexa documentacion |oficio
Hospitalizacion correspondiente, turna para a entidad para
(Jefatura del tramite e informa al area de Trabajo Social.
Departamento de
Trabajo Social)
8 | Recibe notificacién del envio del oficio, da
Jefa del seguimiento para la recepcién de quien
Departamento de brindara apoyo espiritual, realiza el enlace
Trabajo Social con el personal médico, el paciente y
(Area de Trabajo elabora nota Informativa.
Social)
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C) Gestion de Intérpretes

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de 1 |ldentifica necesidad de intérprete para el
Consulta Externa paciente, canaliza al 4rea de Trabajo Social.
y/o Subdirector de
Hospitalizacion
(Area Médica)
2 |Recibe del Area Médica la solicitud de
apoyo al paciente.
3 |Revisa necesidad de interprete para el
paciente y determina.
Jefa de Procede:
Departamento de .
Trabajo Social 4 | No. ' Regresa para adecuac.pnes y/o
(Area de Trabajo 5 modnﬁcamones. Regre;a ala actlvplad 1.
Social) Si. Contacta a la entidad requerida para
solicitar apoyo para el paciente y valida con
6 |area médica.
Notifica a Jefatura de Departamento
solicitado la gestién de interprete.
Subdirector de 7 |Elabora oficio presentando | oficio
Hospitalizacion documentacion correspondiente, turna e
(Jefatura de informa al area de Trabajo Social.
Departamento de
Trabajo Social)
8 | Recibe notificacién del envio del oficio, da
Jefa de seguimiento para la recepcion del
Departamento de intérprete, realiza el enlace con el personal
Trabajo Social médico, el paciente y elabora Nota
(Area de Trabajo Informativa.
Social)
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. ManueISAL\JIZJrZrzwdro Munoz
Cargo- |Jefa del Depgrtamento dg Plangacién Jefa del Departamento de Trabajo Subdirector de Hospitalizacion
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo Social)

13. Procedimiento para la gestion social de pacientes.

Hoja: 9 de 19

D) Gestion de Caso Médico Legal

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
act. anexo
Subdirector de 1 |Determina Caso médico legaly elabora Formato |INPDSCEC-21
Consulta Externa INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial.
y/o Subdirector de 2 |Envia Formato INPDSCEC-21 Notificacién
Hospitalizaciéon Ministerial a Departamento de Trabajo Social
(Area Médica) anexado Informe Clinico del Paciente
3 |Recibe Formato INPDSCEC-21 Notificacion
Ministerial y verifica datos del paciente y
Subdirector de contenido del documento.
Hospitalizacién Procede.
(Jefatura del 4 |No: Solicita correcciones y/o adecuaciones.
Departamento de Regresa a la actividad 1.
Trabajo Social) 5 |Si: Elabora solicitud de vehiculo, anexa
documentacidén y turna a la coordinacién a
administrativa.
Director de 6 |Realiza tramite para solicitud de vehiculoy
Servicios Clinicos devuelve respuesta al Departamento de Trabajo
(Coordinacion Social o Jefatura de Trabajo Social en Area.
Administrativa)
7 |Recibe respuesta, acuse de recibido con sello del |Acuse
) Ministerio Publico.
Subd'lrec':tor’o,le 8 |Entrega acuse al area de archivo clinico,
Hospitalizacion resguarda copia en el expediente de trabajo
(Jefatura del social, registra en control interno y reporta en
Departa.ment.o de informe mensual.
Trabajo Social)
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E) Gestion de Traslado de Pacientes

No. . .. . . D men
Responsable ° Descripcién de Actividades e L)
act. anexo
Subd.iregtor.qle 1 |Determina necesidad de traslado de paciente e
Hospitalizacion informa al 4rea de Trabajo Social.

(Area Médica)

2 |Recibe indicacioén e inicia gestion para la atencion
del paciente en otra entidad médica.

3 |Se comunica con institucidn médica y solicita
atenciéon de paciente y valida

Jefa de Procede.
Departamento de 4 |No: Informa a médico tratante y a Familiar
Trabajo Social Responsable. Regresa a la actividad 1.
(Area de'Tra bajo 5 |Si: Informa al médico tratante, paciente y/o
Social) familiar responsable sobre la fecha y hora del
traslado.

6 |Requisita Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de INPDSCTS-06-05
Vehiculo, entrega e informa jefatura de
departamento de trabajo social.

Subdirector de 7 |Recibe Formato INPDSCTS-06-05 Solicitud de INPDSCTS-06-05
Hospitalizacion Vehiculo, autoriza e informa a la coordinacion a
(Jefatura de administrativa.
Departamento de 8 |Informa al area de Trabajo Social, para
Trabajo) seguimiento y tramite correspondientes.
9 |Recibe notificacion de Vehiculo autorizado, INPDSCTS-06-09
Jefa de

realiza tramite y registra en INPDSCTS-06-09
Reporte de Enlace Hospitalario, reporta en
informe mensual.
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Subdirector de Hospitalizacion
{Area Medica)

Jefe de Departamentode Trabajo Social
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria INP/DG/EO0-0T1
Ramodn de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Coédigo de registro o
Registros P Py Responsable de conservarlo | . g° ”g P
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente Indefinido Subdireccién Consulta No aplica
Clinico (Informacion Externa (Area de Archivo
Confidencial) Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Adherencia terapéutica: Es el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas
para llevar a cabo un tratamiento.

8.2 Revision de Tratamiento: Accion realizada por el personal médico, enfermeria y trabajo
social a las habitaciones de los usuarios en los horarios sefialados, asi como también
cuando se considere necesario para identificar y retirar objetos no permitidos, segun
reglamento intrahospitalario.

8.3 Atencién Médica: Es el conjunto de servicios que proporcionan al individuo con el fin de
promover, protegery restaurar su salud.

8.4 Vulnerabilidad: Ciertos grupos son mas vulnerables que otros. Esta vulnerabilidad es
causada por factores sociales y por el ambiente en que viven. Los grupos vulnerables
comparten desafios comunes relacionados en su estatus social y econdmico, apoyo social
y condiciones de vida, incluyendo:

— Estigma y discriminacion.
— Violenciay Abuso.
— Restricciones en el gjercicio de sus derechos civiles y politicos.
— Acceso reducido a los servicios de ayuda en emergencias.
— Falta de oportunidades educativas.
— Exclusiéon de las oportunidades de empleo y generacién de ingresos.
— Mayor discapacidad y muerte prematura.
En el transcurso del tiempo estos factores pueden interactuar, conduciendo a una mayor
marginalizacion, disminucidn de los recursos e incluso mayor vulnerabilidad. La
vulnerabilidad no se debe confundir con incapacidad, ni los grupos vulnerables deben
ser considerados como victimas pasivas. Se deben encontrar formas para empoderar a
los grupos vulnerables con el fin de que puedan participar plenamente de la sociedad
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8.5

8.6

8.7

8.8

Interconsulta: al procedimiento mediante el cual a peticién del personal médico
tratante, otro médico revisa la historia clinica e informacién disponible; consigna un
tratamiento a corto plazo; establece contacto con el médico tratante; informa a la
persona usuaria, y hace un seguimiento en los casos de hospitalizaciéon o control
ambulatorio respectivamente, asi como evaluacion por un servicio de subespecialidad
psiquiatrica o cualquier otra especialidad médica, segdn la condicién clinica de la
persona usuaria.

Rehabilitacién Psicosocial: al conjunto de accionesy programas dirigidos a la utilizacién
del potencial maximo de crecimiento personal de mujeres y hombres que les permitan
superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de un trastorno mental y del
comportamiento en los principales aspectos de su vida diaria; tiene como objetivo
promover en las personas usuarias, el aprendizaje o el reaprendizaje de habilidades de la
vida cotidiana que favorezcan la obtencién y conservacién de un ambiente psicosocial de
las personas usuarias, las unidades podran apoyarse en estructuras extrahospitalarias con
enfoque comunitario como: los talleres protegidos, las casas de medio camino, las
residencias comunitarias, o cuales quiera otras que sean Utiles para estos propdsitos y
gue, para lograrlo, no recurran a la aplicaciéon de tratamientos que vayan en contra de los
derechos humanos.

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una
ambulancia, previo acuerdo entre las dos unidades. (En el Instituto solo se traslada en
ambulancia a pacientes que se encuentran hospitalizados, quienes son acompanados en
todo momento por un médico residente de primer ano y de ser posible por su familiar
responsable).

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

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la

. .. e s Descripcion del cambio
Revisiéon actualizacién

1 Abril, 2015. Se actualizé formato de acuerdo con la Guia Técnica
emitida por la DGPOP en 2013

Enero, 2018 Actualizacioén por el proceso de certificaciéon 2018.

3 Agosto, 2018 Actualizacidn de acuerdo con los memorandums
DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del
Departamento de Trabajo Social.

Junio, 2020 Actualizacion gréfica y de marco juridico.

5 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Formato INPDSCEC-21 Formato Notificacion Ministerial.

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEC-21 Formato Notificacion Ministerial.

10.3 Formato INPDSCTS-06-05 Formato Solicitud de Vehiculo

10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-05 Formato Solicitud de Vehiculo

10.5 Formato INPDSCTS-06-09 Hoja de Enlace Hospitalario

10.6 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCTS-06-09 Hoja de Enlace Hospitalario
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2.1

22

PROPOSITO

Establecer el procedimiento administrativo que permita facilitar la referencia y
contrarreferencia de pacientes, asi como garantizar el derecho de recibir de forma
gratuita los servicios médicos otorgados a las/os usuarias/os que no cuenten con
Seguridad Social.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, Verifica
que la referencia-contrarreferencia del paciente se realice de acuerdo con la indicacién
del Area Médica, la Direccién de Servicios Clinicos (Area Médica), Determina, de acuerdo
con el diagnostico y a la severidad de los sintomas, si el paciente cursa con una condicion
médica que requiere manejo en otra institucioén o requiere de una valoracién o servicio en
otra institucion.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes requieren de atencion,
valoracion o servicio en otra institucion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

= E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia deberd conocer y
aplicar en el ambito de su competencia los siguientes Procesos y Sistemas Criticos del
Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencidon en Salud con Calidad y
Seguridad:

Il. Estandares Centrados en el Paciente

31

Acceso y Continuidad de la Atencién (ACC)

v" ACC.3 Egreso de Pacientes
v' ACC.4 Que guia el traslado de pacientes a otro establecimiento.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

= Cotejar la informacién del paciente contra carnet, el Sistema Hospitalario y en su caso,
con el expediente clinico. Ver proceso ACC.4

= Verificar el nivel socioeconémico y registrar en el Formato INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia. Ver proceso ACC.4

= Aplicar el procedimiento de localizacién de familiar cuando el caso lo requiera. Ver
proceso ACC.4

= Verificar que la referencia-contrarreferencia del paciente se realice previa indicacién del
Area Médica mediante el requisitado del Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia
y Contrarreferencia. Ver proceso ACC.4

= Verificar que el formato de referencia y contrarreferencia del usuario lleve sellado el nivel
socioecondmico conforme a su clasificacién socioecondmica; en caso de que la persona
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no cuente con seguridad social, deberd seguir la nomenclatura conforme al acuerdo
secretarial de gratuidad publicado en diario oficial de la federacién (30/11/2020).

PUNTUACIC')N OBTENIDA EN LA EVALUACION CLASIFICACI'ON
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)

» Registrar y reportar las actividades realizadas relacionadas con las referencias a la
Jefatura de Trabajo Social en Area para la elaboracidn del informe mensual del
Departamento. Ver proceso ACC.4

= Solicitar el uso de la ambulancia institucional a peticion del personal médico, para
realizar el traslado de los pacientes hospitalizados a otra unidad de salud. Solicitar los
servicios de la ambulancia externa (Contrato con Ambulancias Clave Uno) para efectuar
el traslado de pacientes en caso de no poder realizar el traslado en la ambulancia
institucional. Ver Proceso ACC.4

La Subdireccion de Consulta Externa y/o Subdireccién de Hospitalizacion a través del Area
Médica seran responsable de:

= Determinar, el area médica de la Direccidn de Servicios Clinicos la referencia de los
pacientes y requisita el formato de Referencia y Contrarreferencia.

» Determinar, el personal médico adscrito de la Subdireccién de Hospitalizacién, de
acuerdo con el diagnéstico y a la severidad de los sintomas, si el paciente cursa con una
condicién médica que requiere manejo en otra instituciéon, para lo cual se procedera al
egreso por referencia de pacientes a otra unidad de atencién médica, a fin de priorizar
las necesidades que ponen en peligro la vida del paciente o sus necesidades inmediatas.
Ver proceso ACC.4

» Registrar la referencia de los pacientes y requisitar el Formato INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia. entregar al drea de Trabajo Social, quien verifica datos de
identificacion del/a usuario/a, sella formato de Referencia y contrarreferencia conforme
al nivel socioeconémico asignado y entrega al/familiar responsable. Ver proceso ACC.4

= En caso de interconsulta a otra unidad médica del Sector Salud, el traslado del paciente
gueda bajo responsabilidad de la Institucidon y se efectuara en la ambulancia de la
Institucién y si no estuviera disponible se contacte con un servicio de ambulancia
externa. Ver proceso ACC.4

= Transportar, el personal médico de la Subdireccion de Hospitalizacion, en la ambulancia
institucional a los pacientes hospitalizados que son referidos a otra unidad médica del
sector salud, con motivo de: interconsulta, tratamiento especializado, servicio de
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urgencia, cuidados intensivos o rehabilitacién, solicitando en su caso la Contrarreferencia
cuando la situacién se haya resuelto. Ver proceso ACC.4
= Acompanar, el personal médico de la Subdireccion de Hospitalizacion, a los pacientes
gue son referidos en la ambulancia institucional, de un médico residente de la
Subdireccion de Hospitalizacion, hasta que se asegure que el paciente ha sido aceptado
en la unidad médica a la que se refirié o es contra referido, con el propdsito de que
monitoreé el estado de salud del paciente durante el traslado. En caso de que se

encuentre presen

te el cuidador o familiar responsabl

e del paciente, también

acompanara al paciente durante su traslado. Ver proceso ACC.4

= Registrar, el personal médico de la Subdireccidon de Hospitalizacion, en caso de pacientes
gue son trasladados en ambulancia a otra unidad médica de salud, en el apartado de
“observaciones” del Formato de Referencia y Contrarreferencia, la condicién del estado
de salud del paciente durante el traslado, si el paciente es contra referido al regresar a su
habitacion o en la unidad en la que queda el paciente. Ver Proceso ACC.4
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Subdirector de
Consulta Externa y/o
Subdirector de
Hospitalizacion
(Area Médica)

Determina referencia e informa al paciente
y/o familiar responsable, requisita Formato
INPDSCEC-06 de Referencia Yy
Contrarreferencia, tramita firmas y turna al
Departamento de Trabajo Social.

INPDSCEC-06

Jefa de
Departamento de
Trabajo Social
(Area de Trabajo
Social)

Recibe Formato INPDSCEC-06 de Referencia
y Contrarreferencia y verifica que se
encuentre debidamente requisitado.
Procede:

No. Regresa para correcciones. Regresa a la
actividad 1.

Si. Sella el Formato de Referencia y
Contrarreferencia, con el nivel
socioecondmico determinado en el Instituto.
Recibe al usuario/a y/o familiar responsable,
se presenta, realiza identificacion,
proporciona informacidén sobre la institucion
donde se va a referir y aclara dudas que
pudieran surgir al respecto.

Entrega al usuario/a y/o familiar responsable
el Formato de Referenciay Contrarreferencia
debidamente sellado por el Departamento
de Trabajo Social y adjunta informacion de la
Institucion de referencia

Solicita al usuario/a y/o familiar responsable,
su firma de recibido en Formato de
Referencia y Contrarreferencia y despide.
Registra informacién de la referencia en el
Sistema Hospitalario y en el control interno
del Departamento para la elaboracion del
reporte mensual.

Devuelve Formato de Referencia vy
Contrarreferencia a jefatura de trabajo social
en area (Consulta Externa), o al Area Médica
para su resguardo.

TERMINA PROCEDIMIENTO

INPDSCEC-06

Formato de
Referenciay
Contrarreferencia
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Consulta Externa y/o
Subdirector de Hospitalizacién
{Area Medica)

Jefe de Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

1
ia &
yio

Determina referen,
informa al pa

2

Recibe Referencia y
Contrarreferenciay
wverifica guese
encuentre
debidamente

reguisitado

Regresa para
correcciones.

Sella el Formatode
Referenciay
Contrarreferencia,
con el nivel
socicecondmico
determinado.

5
Y

Recibe al usuariofa o
familiar responsable, se
presenta, realiza
identificacian,
proporciona
informacion

Y

Entrega al usuariof;
familiar responsa

debidament:

L 7

Solicita al usuario/a
su firma en Formato
de Referenciay
Contrareferenciay
despide.

v 8

Registra informacion
de lareferenciaenel
Sistemayenel
control interno, para
laelaboracion del
reporte mensual.

h 4 9

Devuelve Formato de
Referenciay
Contrarreferencia

Terminoc
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria INP/DG/E0-01
Ramon de la Fuente Munhiz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
7. REGISTROS
Registros LT d? Responsable de conservarlo (.Zodlg.o el T?glftr.o °
conservacion identificacion Unica
7.1 Expediente Indefinido Subdireccién Consulta Externa No aplica
Clinico (Informacion (Area de Archivo Clinico)
Confidencial)

8. GLOSARIO

81 Contrarreferencia: Aquellos pacientes que procedan de otra unidad médica referidos a
esta institucion con un documento oficial, los cuales serdn devueltos a la unidad de
origen con este formato.

8.2 Referencia: Aquellos pacientes que por necesidades o requerimientos de atencién seran
trasladados a otra unidad médica y/o que requieran recibir interconsulta de otra
especialidad médica de la que no dispone el Instituto.

8.3 Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes (SRC): Flujo organizado de
envio y traslado de pacientes entre los tres niveles de atencién médica, para facilitar el
envio y recepcién de pacientes, con el propdsito de brindar atencidn médica oportuna,
integral y de calidad.

8.4 Usuario/a: Toda persona que padece un trastorno mental y del comportamiento, que
emplea los servicios de las unidades de atencién integral hospitalaria médico-
psiquiatrica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Num?r.o’ CE Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Revision

1 Agosto, 2017 Se actualizé formato de acuerdo con la Guia
Técnica emitida por la DGPOP en 2013

2 Enero, 2018 Actualizacion por el proceso de certificacion
2018.

3 Agosto, 2018 Actualizacién de acuerdo con los
memorandums DTS/0084/2018, DTS/0144/2018 y
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Numer o .. .
o ? .o’de Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Revision
DTS/0145/2018 del Departamento de Trabajo
Social.
Junio, 2020 Actualizacion grafica y de marco juridico.
5 Junio, 2021 Actualizacién de acuerdo con el memorandum
DTS/00040/2021, del Departamento de Trabajo
Social.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia
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15. PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO DE PERTENENCIAS Y
OBJETOS NO PERMITIDOS POR EL REGLAMENTO INTERNO DE
CONTROL HOSPITALARIO QUE SE RETIRAN A PACIENTES DE LA
SUBDIRECCION DE HOSPITALIZACION.
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control hospitalario que se retiran a pacientes de la

Subdireccién de Hospitalizacién.

2.

PROPOSITO

Realizar el resguardo de objetos no permitidos en la sala de hospitalizacién y urgencias,
a fin de evitar contingencias de riesgo y dano fisico para los pacientes y el personal.

ALCANCE

2.1 Anivelinterno el procedimiento es aplicable a el Departamento de Trabajo Social, Entrega

22

3.

31

a los pacientes a su ingreso, el Reglamento Interno de Control Hospitalario para Pacientes
y Familiares, que contiene informacion sobre los objetos no permitidos, resguarda y
entrega los objetos no permitidos a pacientes y familiares, la Subdireccién de
Hospitalizacién (Area Médica), Realiza, la revisién de las habitaciones durante la estancia
hospitalaria del paciente, de tal forma que se identifiquen aquellas pertenecias que no
estan permitidas por el Reglamento Hospitalario, el Departamento de Enfermeria, revisar
las habitaciones de los usuarios que estan hospitalizados para retirar objetos no permitidos
y entregarlas al personal de trabajo social e informar al paciente que el personal de trabajo
social se hara cargo del resguardo

A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes a quienes se les detecto
pertenecias que no estan permitidas por el Reglamento Hospitalario.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

» E| personal de salud del Departamento de Trabajo Social que participa en el
procedimiento para el resguardo de pertenencias y objetos no permitidos por el
reglamento interno de control hospitalario que se retiran a pacientes de la Subdireccion
de Hospitalizacion, deberd conocer y aplicar en el dmbito de su competencia los
siguientes Procesos y Sistemas Criticos del Modelo del Consejo de Salubridad General
para la Atencidn en Salud con Calidad y Seguridad:

I Estandares Centrados en el Paciente

Derecho del Paciente y su familia (PFR)

v' PFR..3 Para asegurar el resguardo de los objetos perenales de los pacientes.

El Departamento de Trabajo Social a través del Area de Trabajo Social sera responsable de:

= Entregar, a los pacientes a su ingreso, el Reglamento Interno de Control Hospitalario para
Pacientes y Familiares, que contiene informacidén sobre los objetos no permitidos en los
siguientes apartados:

a) Los objetos que son retirados al ingreso del paciente de la/el paciente, se
resguardan en la Jefatura del Departamento de Trabajo Social, estos podran ser
recogidos por la/el Familiar Responsable en un plazo no mayor 10 dias habiles; en
el horario de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 hrs, pasado este tiempo, los objetos
se desecharan.
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control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccién de Hospitalizacién.

b) Con el propdsito de evitar contingencias de riesgo y danos fisicos para todos los
pacientes, acompanantes y el personal clinico y no clinico, queda estrictamente
prohibida la entrada al Area de Hospitalizacién y Atencién Psiquiatrica Continua:

e Objetos punzo cortantes y/o armas de fuego.

e Alimentosy cualquier tipo de bebidas.

e Aparatos eléctricos y electrdonicos: radios, tenazas eléctricas, teléfono
celular, tabletas electrdonicas, televisores, video caseteras, DVD,
computadoras, etc.

e Cualquier tipo de agujetas, botas, cinturones, ropa con listones y/o
correas (en caso de Hospital), pantimedias, brasier, calcetas, calcetines,
etc.

¢ Medicamentos.

e Flores de cualquier tipo.

e Munecos de cualquier tipo.

e Perfumes, cosméticos y cualquier tipo de espray.

e Cortaunas, tijeras, navajas de afeitar, sacapuntas, cerillos, pinzas de
depilar encendedores, etc.

e Articulos de valor (joyeria, dinero, tarjetas de crédito).

e Todo tipo de papeleria (cuadernos, lapices, boligrafos, etc.). Ver Proceso
PFR.1.3

» Recibir del personal de enfermeria los objetos retirados, los cuales son verificados, y
firmar acuse de recibido en el formato correspondiente de los mismos. Ver Proceso
PFR.1.3

» Entregar a jefatura de departamento o Servicio para su resguardo en un tiempo no
mayor a dos dias habiles después de lo cual se derivaran Jefatura de Departamento para
su resguardo para su destino final. Ver Proceso PFR.1.3

= El personal de Trabajo Social en el Area de APC, debera:

o Resguardar bajo llave y de manera temporal, las pertenecias del usuario o
paciente en el gabinete, colocado entre los dos cajeros automaticos del Edificio
de Servicios Clinicos.

o Registrar en la libreta de Control de Trabajo Social: la fecha, hora, nombre del
paciente, objetos que resguarda, nombre del personal de Trabajo Social, persona
gue recoge los objetos y fecha en que recoge.

» Entregar, al familiar o al paciente, al terminar la atencién en APC los objetos que fueron
resguardados. Ver Proceso PFR.1.3

» Informar, al momento del egreso hospitalario al paciente y/o su familiar responsable que
se presente en la Jefatura de Departamento para solicitar la entrega de los objetos
resguardados, antes de enviarlos a su destino final. Ver Proceso PFR.1.3

3.2 La Subdireccién de Hospitalizaciéon a través de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social sera responsable de:
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control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccién de Hospitalizacién.

3.3

3.4

= Guardar los objetos, los cuales se recibirdn de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 hrs, que
serdn resguardados maximo diez dias habiles, después de ese tiempo se derivaran por
medio de la Coordinacién Administrativa a la Subdireccién de Servicios Generales para
su destino final Ver Proceso PFR.1.3

= Verificar las pertenecias de paciente que recibe del area de trabajo social, segun Formato
INPDSCEN-07-01 Control de Pertenencias del Usuario No Permitidas por el Reglamento
y supervisa la firma de la trabajadora social que entrega.

= Registrar en libreta de control de trabajo social, la fecha, hora, nombre del paciente,
objeto que resguarda y nombre del personal de trabajo social.

= Solicitar al paciente, familiar responsable o representante legal, identificacién para poder
recibir los articulos resguardados, quien firmara de recibido (especificando, nombre
completo, firma y fecha de recepcidn del objeto) en la libreta de control de resguardo
hospitalario. Ver Proceso PFR.1.3

= Elaborar Formato INPDSCTS-06-07 Volante de Salida, verifica identificacion, informa
sobre procedimiento para recuperacion de objetos resguardados en Jefatura de
Departamento de Trabajo social.

= Entregar objetos familiares responsable o paciente y solicita firma en Libreta de
Resguardo de Objetos No permitidos en Hospital, incluye fecha nombre y firma de quien
recibe los objetos.

* En caso de no encontrarse el Jefe de Departamento de Trabajo Social, la Jefatura de
Trabajo Social en Area podra realizar la entrega de pertenencias.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area Médica sera responsable de:

= Realizar, la revisién de las habitaciones una vez a la semana, durante la estancia
hospitalaria del paciente, de tal forma que se identifiquen aquellas pertenecias que no
estan permitidas por el Reglamento Hospitalario, para su retiro y entrega al personal de
trabajo social, quien se hara cargo del resguardo de los mismos. Ver Proceso PFR.1.3

= Revisar las habitaciones en horarios acordados o cualquier dia o turno en caso de
encontrar indicios o sospechas de que los usuarios tengan en su habitacién algun
articulo no permitido. Ver Proceso PFR.1.3

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area de Enfermeria sera responsable de:

» Realizar, la revisidn de pertenencias de los pacientes al ingreso a Hospitalizacién, a fin de
verificar que no porten objetos no permitidos por el reglamento, y en su caso, retirarlasy
entregarlas al personal de Trabajo Social e informar al paciente que el personal de
Trabajo Social se hara cargo del resguardo. Ver Proceso PFR.1.3

= Revisar las habitaciones una vez a la semana de los pacientes que estan hospitalizados
para retirar objetos no permitidos, segun el Reglamento Interno de Control Hospitalario
para garantizar la seguridad de los pacientes, sus acompanantes/ familiares y del
personal. Ver Proceso PFR.1.3

= En el caso de Atencion Psiquiatrica Continua, solo aplicara el resguardo en el caso que el
paciente acuda solo al servicio y porte articulos no permitidos en el drea. Ver Proceso
PFR.1.3
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= Resguardar objetos no permitidos, recibidos, empaqguetados, relacionados y etiquetados
en el formato correspondiente por el area de Enfermeria para entregarlos al personal de
trabajo Social adscrito al Servicio de Hospital. Ver Proceso PFR.1.3
= Registrar, el personal de enfermeria, en el Formato INPDSCEN-07-01 Control de
Pertenencias del Usuario No Permitidas por Reglamento, la cantidad de objetos que
fueron retirados al paciente durante la revision que se efectla y hacer una breve
descripcion del retiro de pertenencias. Ver Proceso PFR.1.3

= Archivar los formatos de acuse, posterior a la entrega de objetos al personal de Trabajo
Social. Ver Proceso PFR.1.3.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. s o Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
act. anexo
1 |Realizar, la revisidbn de pertenencias de los
pacientes al ingreso a hospitalizacion y/o durante
su estancia en hospitalizacion, a fin de verificar que
Subdirector de no porten objetos no permitidos por el
Hospitalizacién reglamento, y en su caso, retirarlos y entregarlos al
(Departamento de personal de trabajo social.
Enfermeriay /o 2 |Proporciona a la Trabajadora Social los objetos INPDSCEN-07-01.
Area Médica) empaguetados y etiquetados, asi como el formato
INPDSCEN-07-01 Control de Pertenencias del
Usuario No Permitidas por el Reglamento
debidamente requisitado.
3 |Recibe del personal de enfermeria pertenencias
del paciente retiradas en el Area de Hospitalizacion
y/o Atencidon Psiquidtrica ContinGa y firma de
Jefa de e .
recibido en el formato correspondiente.
Departamento de )
Trabajo Social Entrega a la Jefatura de Departamento de Trabajo
" . Social o Jefatura de Trabajo Social en Area los
(Area de Trabajo 4 -
Sociall objetos y formato de Resguardo, acomoda los
objetos que recibe en el lugar consignado para ese
fin, registra en libreta de control de Trabajo Social
y firma.
5 |Verifica las pertenecias de paciente que recibe del
area de trabajo social, segun formato Control de
Pertenencias del Usuario No Permitidas por el
Reglamento y supervisa la firma de la trabajadora
social que entrega.
Subdirector de 6 |Resguarda ijetos en lugar dispuesto para ello:
Hospitalizacion eEn el gabmete de.la Jefatura de Departamento
de Trabajo Social para el resguardo de
(Jefatura de . . e
pertenencias de los pacientes hospitalizados.
Departamento de . . o
- . e En el gabinete del vestibulo del Edificio de
Trabajo Social) - .
Servicios Clinicos para el resguardo temporal de
las partencias de los pacientes en APC.
7 |Registra en libreta de control de trabajo social, la
fecha, hora, nombre del paciente, objeto que
resguarda y nombre del personal de trabajo social.
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. Manuelsﬂdzjrirzwdro Munoz
Cargo- |Jefa del Departamento de Planeacion| Jefa del Departamento de Trabajo . N
Puesto y Modernizacion Administrativa Social Subdirector de Hospitalizacion
Firma
Fecha Junio, 2021 Junio, 2021 Junio, 2021
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Departamento de Trabajo Social
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15. Procedimiento para el resguardo de pertenencias y objetos no permitidos
por el reglamento interno de control hospitalario que se retiran a pacientes de
la Subdirecciéon de Hospitalizacién.
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8 |Recibe a familiar responsable o paciente, solicita|INPDSCTS-06-07
identificacion oficial para entrega de pertenencias.
9 |Elabora INPDSCTS-06-07 Formato de Volante de
Salida, Verifica identificaciéon, informa sobre
procedimiento para recuperaciéon de objetos
resguardados.

10 Entrega objetos familiar responsable o paciente y
solicita firma en Libreta de Resguardo de Objetos
No permitidos en Hospital, incluye fecha nombre y
firma de quien recibe los objetos.

TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. ManueISAL\JIZJrZrzwdro Munoz

Cargo- |Jefa del Departamento de Planeacion| Jefa del Departamento de Trabajo

Puesto y Modernizacion Administrativa Social Subdirector de Hospitalizacion

Firma
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Subdireccién de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo Social) M
SALUD —
P " InsTITUTO NACIONAL DE PSiquial
15. Procedimiento para el resguardo de pertenencias RAMON bE 14 FURNTE MUS| Hoja: 8 de 11

y objetos no permitidos por el reglamento interno de
control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccion de Hospitalizacion.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Hospitalizacién Jefe de Departamentode Trabajo Social Subdirector de Hospitalizacién
{Departamentode Enfermeriay /o Area Médica) {Areade TrabajoSccial) {Jefaturade Departamento de Trabajo Social)
h 4 1
Reslizar, la
h 4 2
Proporcicnaala
Trabajadora Sccial
los cbjetos
empaguetadosy
etiquetados
CPUNPR
h 4 3
Recibe del personal
de enfermeria
pertenenciasdel
paciente retiradas
4
A 4
Eniregaala
Jefaturade
Departamentode
TrabajoSocial los
cbjetosy formato
de Resguardo
=1
Werificalas
perteneciasde
paciente que redhbe
del &rea detrabajo
social, segun
formato
h 4 s
Resguarda objetos
en lugardispuesto
paraellc
7
¥
Regisira en llbreta
de control de
trabajosocial, la
fecha, hora, nombre
del paciente, chjeto
gueresguarda
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisé Autorizé
Nombre i ) . . . . . Dr. Manuel Alejandro Mufioz
C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu SuéJrez
Cargo- |Jefa del Departamento de Planeacion| Jefa del Departamento de Trabajo . T
o s . . Subdirector de Hospitalizaciéon
Puesto y Modernizacion Administrativa Social
Firma
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y objetos no permitidos por el reglamento interno de
control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccion de Hospitalizacion.

(Departamento de Trabajo Social) M
[__]
. " INSTITUTO NAGIONAL DE PSiquia|
15. Procedimiento para el resguardo de pertenencias RAMON bE 14 FURNTE MUS|
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(Departamentode Enfermeriay /o Area Meadica)

Subdirector de Hospitalizacion

Jefede Departamentode Trabajo Social
{Area de Trabajo Social)

Subdirector de Hospitalizacion
{Jefatura de Departamentode Trabajo Social)

8

Recibe a familiar
responsable o
paciente, sclicita
identificacion
coficial para entrega
de pertenencias

h 4 El

Elabora Volante de
Salid

Sal erifica

Volantede
Salida

v

t Termino )

CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso Autorizé
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Subdireccién de Hospitalizacion
S ALUD (Departamento de Trabajo Social) M
15. Procedimiento para el resguardo de pertenencias e o P Mot -
y objetos no permitidos por el reglamento interno de Hoja: 10 de T
control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccion de Hospitalizacion.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn INP/DG/E0-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz.
7. REGISTROS
Registros Tiempo d? Responsable de conservarlo ?odlg.o CE T?gls,.tr.o °
conservacion identificacion unica

7.1 Expediente Indefinido Subdireccion Consulta Externa No aplica

Clinico (Informacion (Area de Archivo Clinico)

Confidencial)
. GLOSARIO

8.1 Objetos no permitidos: Todo objeto que pone en riesgo la integridad del paciente, su
acompafante y/o el personal de salud. Por ejemplo: Cortalfas, tijeras, navajas de afeitar,
sacapuntas, cerillos, pinzas de depilar, encendedores, aparatos eléctricos, medicamentos,
flores, perfumes, articulos de valor, etc.

8.2 Resguardo de objetos: Custodia de los objetos retirados los cuales no estédn permitidos
segun el Reglamento Interno de Control Hospitalario.

8.3 Revisiéon de Tratamiento: Accidn realizada por el personal médico, enfermeria y trabajo
social a las habitaciones de los pacientes en los horarios acordados, asi como también
cuando se considere necesario para identificar y retirar objetos no permitidos, segun
Reglamento Interno de Control Hospitalario.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

N Fecha de la ... .
de o s Descripcion del cambio
s .o actualizacion
Revision
Agosto, 2017 |Se actualizd formato de acuerdo con la Guia Técnica emitida por
la DGPOP en 2013
Enero, 2018 | Actualizaciéon por el proceso de certificaciéon 2018.
Agosto, 2018 |Actualizacion de acuerdo con los memorandums DTS/0084/2018,
DTS/0144/2018 y DTS/0145/2018 del Departamento de Trabajo
Social.
4 Junio, 2020 |Actualizacidon graficay de marco juridico.
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzéalez M. | Mtra. Cintya Giovvana Andia Garvizu Dr. Manuelsﬂdzjrzrzwdro Munoz
Cargo- |Jefa del Departamento de Planeacion| Jefa del Departamento de Trabajo . T
Puesto y Modernizacion Administrativa Social Subdirector de Hospitalizacion
Firma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 05
Subdireccién de Hospitalizacion
S ALUD (Departamento de Trabajo Social) M
[__]
15. Procedimiento para el resguardo de pertenencias e o P Mot ..
y objetos no permitidos por el reglamento interno de Hoja:Tide T

control hospitalario que se retiran a pacientes de la
Subdireccion de Hospitalizacion.

5 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato INPDSCEN-07-01. Control de Pertenencias del Usuario No Permitidas por el
Reglamento

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEN-07-01. Control de Pertenencias del Usuario
No Permitidas por el Reglamento

10.3 Formato INPDSCTS-06-07 Volante de Salida

10.4 Instructivo de llenado. - Formato Formato INPDSCTS-06-07 Volante de Salida

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
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